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Orvostovábbképző  Intézet, Ideggyógyászati Tanszék 

(tanszékvezető : Tariska István dr.) 
és I. Sebészeti Tanszék 
(tanszékvezető : Littmann Imre dr.)

A n y a k !  v e r ő é r  

m e g b e t e g e d é s e k  s z e r e p e  

a z  a g y i  v é r e l l á t á s i  z a v a r  

k i a l a k u l á s á b a n

Dénes Iván dr. és Berentey Ernő  dr.

A D em ograph ia i É vkönyv  ad a ta i sze r in t 1968-ban 
M agyaro rszágon  a ha lá lozás oka 14,6% -ban é re re -  
d e tű  közpon ti ideg rendszer i betegség  vo lt (14). Az 
agy i és n y ak i v e rő ér-m egbetegedések  e lkü lön ítő  
a rá n y á t az É vkönyvben  n em  do lgozták  fel.

A  v izsgáló  e l já ráso k  töké le tesedése lehető vé 
te tte  a közpon ti ideg rendszer i tü n e te k e t okozó é r 
e lvá ltozások  h e lyének  fe lism erésé t s a  n y ak i v e rő é r
e lvá ltozások  érsebészeti m ű té ti  e l já rása i a gyógyke
zelés lehető sége it k iszé lesíte tték . E zé rt az agy i vé r
e llá tás i z a v a r t  lé trehozó  ére lvá ltozások  fe lism erése 
s a cé lravezető  v izsgáló  e ljá ráso k  m egvá lasz tása 
szem pon tjábó l te k in t jü k  á t e köz lem én y ü n k b en  a 
n y ak i v e rő e re k  m egbetegedése it.

Történeti áttekintés

1664-ben Willis  ész le lt első  ízben, kórboncolás a l
kalm ával art. carotis elzáródást (59). A  nyaki verőerek 
m egbetegedésének agyi keringésre va ló hatását 1881- 
ben Penzoldt felism erte carotis in terna throm bosis for
májában (45). 1897-ben Monakow a N othnagel kézi
könyvben az „arteria carotis in terna em bolia” részletes 
tünettanát ism ertette (40). 1905-ben Chiari  arról szá
m olt be, hogy 12— 15 éves korban már ta lá lt — kór
boncolás során — arteriosclerotikus elvá ltozást a ca
rotis b ifurcatióban (9). 1914-ben Hunt összefogla ló köz
lem ényében fogla lkozott a carotis különböző  aetio ló- 
giá jú elzáródásával (26). 1937-ben Moniz, Lima és La- 
cerda igazolták első ként angiographiával a carotis in 
terna elzáródását (41). 1951 óta Fisher ism ételten  fe l
h ív ta a figyelm et arra, hogy a cerebralis in farctus 
gyakran a nyaki verő ér-elváltozás következtében k elet
kezik  (20). Az 1950-es évek tő l napjaink ig szám os szer
ző  fogla lkozott a carotisok m egbetegedését kísérő  ideg- 
rendszeri tünetekkel, a kóreredet, a kórism ézés és gyó
gyítás kérdéseivel (5, 13, 19, 24, 38, 57).

Az art. subclavia, art. anonym a m egbetegedésének 
agyi vérellá tási zavart k iváltó szerepére csak az utóbbi  
évtizedben terelő dött figyelem , bár azt Takayashu már  
1905-ben felism erte (53). Contorni 1960-ban írta le az 
art. subclavia proxim alis szakaszának elzáródásához 
társu ló véráram lásváltozást (12). Reivich, Holling és 
Roberts 1961-ben k ísérlettel is b izonyították ilyen ére l
változás esetén, hogy a nyaki erekbe jutó vérm ennyi
ség egy — esetleg jelentő s — része az agyi érrendszer 
helyett a brachialis érrendszerbe fordul v issza: agyi  
„m eglopatás” („subclavian stea l” syndrom a) keringés
dinam ikai helyzete á ll elő  (48). Blakemore, Hardesty
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és Bevilaqua 1965-ben az art. anonym a részleges elzá
ródásakor m utatták ki aortographiás v izsgálatta l az agy 
fe lő l a kar fe lé történő  véráram lását (6). Coder, Frye 
és Bernatz kétoldali subclavia-„ lopás” hatást ism ertet
tek  (11).

Magyar szerző k közül Benedek agyi endarteritis 
obliteransnak vélem ényezett betegeinek (4) angio- 
gram m jai m egengedik  azt a fe ltevést, hogy azok caro
tis in terna throm bosisok lehettek . Környey 1939-ben 
már tárgyalta az agyi vérkeringés functionális zavarait  
(32), 1955-ben pedig összefogla lta az anoxiás vasalis ká
rosodások k lin ikum át és szövettanát (33). U gyanez év 
ben Bekény és Fényes arteriographiával igazoltak caro
tis. in terna throm bosist (3), Remenár pedig a kórkép 
szem észeti vonatkozásait fogla lta össze (49). 1959-ben 
Ambrózy á ttek in tette a kórism ézési lehető ségeket (1), 
Gallai a carotis dugulással együtt elő forduló agyi érel
változásokra h ív ta fe l a figyelm et (23). Molnár 1965- 
ben hangsúlyozta a carotis és basilaris insuffic ientia  
gyakorla ti fontosságát (39). Tariska 1967-ben összefog
la lta a kórbonctani és kórszövettan i v izsgálatokkal iga
zolt, haladottabb korban elő forduló éreredetű  agyi kór
képeket, elem ezte a system ás keringési tényező k, va
lam in t a nyaki és agyi verő ér-elváltozások dynam iká- 
já t az agyi infarctus létrehozásában (54). 1966— 1969-ig 
Dénes, Kékes és Horányi a carotis keringési zavarok 
klin ikum áról és vizsgáló m ódszereirő l (15, 16, 17), Mar
kos, Dénes és Bodnár (1968-ban (36), Kékes, Markos, 
Dénes és mtsaik 1969-ben (31) sikeres recanalisatiós 
m ű tétrő l szám oltak be.

Az aortaív syndrom a első  m agyar leírója Urai (55). 
1959-ben Soltész, Szabó és Böröcz az art. anonym a e l
záródás sikeres resectiós m ű téti m egoldásáról szám ol
tak be (51). 1967-ben Urai és Csákány összefogla lták 
a „subclavian stea l” syndrom a klin ikai vonatkozásait  
(56), Joós és Péró boncolt esetet ism ertettek (28), Rán- 
ky pedig a nyaki verő ér-elvá ltozások sebészi m egoldá
si lehető ségeit tárgyalta (47). 1968-ban Solti, Iskum, 
Zádori és mtsaik a „subclavian stea l” syndrom a hae- 
m odynam ikai vonatkozásait tárgyalták (52), Fráter, Ko
vács, Pepo és mtsaik (22), va lam in t Markos, Mátyus 
és Berentey (37) endarteriectom iával gyógyított esetet 
ism ertettek. Kusztos, Ránky és Cservény rheographiás 
vizsgálatok  eredm ényeirő l szám oltak be az em lített 
m egbetegedésben (35). Boros 1967-ben (7), Weinstein 
1968-ban (58) a carotis keringési zavarok, Follmann, 
Littmann, Hesberger és mtsaik 1970-ben (21) az aortaív 
és „subclavian stea l” syndrom a szem észeti d iagnoszti
kai vonatkozásait fog la lták  össze.

1. ábra.
Az ábrán feltüntetett számok a nyaki verő ér-elváltozások 
helyét jelzik. Az aortaívtő l az agy felé haladva, növekvő  
számokkal (1—6) az agy vérellátását közvetlenül szolgáló 
erek elváltozásait jelöljük. A vonalkázott területek lumen
szű kületeteket, a feketével ábrázolt részek elzáródásokat 
jeleznek. Az áttekinthető ség érdekében az ábrázolási mód
ban egyszerű sítésre törekedtünk



2—14. ábra. A katheteres, valamint a percutan carotis an- 
giographiás felvételek alapján készült rajzokon az egyenes 
vonallal húzott nyilak az áramlás normális irányát ,a szag
gatott nyilak a feltehető  áramlásváltozást, a szaggatott 
körök az üregen belüli nyomásfokozódást, a szaggatott 
vonalak pedig a gyorsult áramlást jelképezik. A rajzok szá
mozása az aortaív felő l az agy felé haladva történt 2—10, 
majd a külön csoportként felfogható peripheriás art. sub

clavia, valamint az art. carotis externa elváltozást és a 
többszörös nyaki verő ér-elváltozásokat további számokkal 
11-14 jelöltük. Az angiographiás felvételeken „steal ef
fectus” esetén természetesen nem azonos fázisban látszik 
a szabályos és a retrográg telő dés. Az ábraanyag csök
kentése céljából az angiographiás felvételek mellő zése volt 
szükséges, így a rajzokon a két különböző  felvételen lát
ható fázisokat összevontuk.

2. ábra.
Arteria anonyma elzáródás „steal” ef- 
fectussal. A jobb oldali art. subclavia 
és art. carotis communis nem telő dik. 
A kontrasztanyag kiürülési fázisában az 
art. carotis communis és vertebralis ret
rograd telő dése látható

3. ábra.
Jobb oldali art. subclavia elzáródás az 
art. vertebralis eredése elő tt „steal" ef- 
fectussal. Az art. subclavia és art. ver
tebralis nem telő dik. A kontrasztanyag 
kiürülési fázisában az art. vertebralis és 
subclavia retrograd telő dése látható.

4. ábra.
Bal oldali art. subclavia elzáródás 
„steal" effectussal (elzáródás az art. 
vertebralis eredése elő tt). A bal art. 
subclavia és art. vertebralis nem telő 
dik. A kontrasztanyag kiürülési fázisá
ban az art. vertebralis és art. subcla
via az agy felő l telő dik

5. ábra.
Arteria subclavia szű kület

Élettani á ttek in tés

Az agyon á tá ram ló  vérm enny iség  é le tta n i kö
rü lm én y ek  közö tt p e rcen k én t 750 m l, a ke r in g és
ben  levő  v érm enny iség  16% -a. A  v é r  m in teg y  70— 
80% -a a caro tis  in te rn á lto n , 20— 30% -a ped ig  az 
a r te r ia  v erteb ra liso k o n  k eresz tü l ju t  az agyba. Az 
agyszövet ox igén fogyasz tása p e rcen k én t 45 m l, a 
szervezet ox ig én fe lh aszn á lásán ak  20% -a. Az art. 
ca ro tis  in te rn a  és a rt. v e r te b ra l is  e lzá ródása vagy 
sú lyos szű kü le te  (50% -osnál nagyobb) ese tén  az 
agy  fe lé  á ram ló  v érm enny iség  je len tő sen  csökken
h e t; ily  m ódon az in trac e reb ra l is  k e r ingés m eg las- 
su lása jö h e t lé tre . K izáró lag  h aem o d y n am ik a i el- 

5 4 8  gondo lás a lap já n  az fe lteh e tő , hogy  az egy ik  a rt.

ca ro tis  in te rn a  e lzá ródása 30— 40% -kal, az egy ik  
a r t. v e r te b ra l is  dugu lása  ped ig  10— 20% -k a l csök
k e n t i  az agyba b eá ram ló  v é r  m enny iségé t. A  k ü 
lönböző  k a l ib e rű  n y ak i e rek  e x tra c ra n ia l isa n  össze
függő  h á ló za ta  lehető séget n y ú j t  az e lm életileg  v á r
h a tó  m é rté k ű  ker in g és i za v a r csökken tésében . In - 
tra c ra n ia l isa n  ped ig  az agya lap i a r té r iá s  gy ű rű , az 
a r t. ca ro tis  e x te rn a  és in te rn a  ágak  közö tti, az agy  
fe lsz ínén  a m en ingoco rtica lis  ágak  közö tti an asto - 
m osisrendszer te re m th e t k iegyen lítő dési lehető sé
ge t (54).

Ezek egyed i fe jlő dési v á lto za ta in a k  (c ircu lus 
a r te r io su s  W illisii, az a r t. ca ro tisok  és v e r te b ra li -  
sok lu m en én ek  kü lönböző  tágassága, a co lla te ra lis

7. ábra.
Arteria carotis communis elzáródás. Az 
art. carotis externa és interna nem te
lő dik

6. ábra.
Arteria vertebralis elzáródás. A bal ol
dali art. vertebralis nem telő dik



h á ló za t an a tó m ia i sa já to sság a i stb.) je len tő s szere
p e  v a n  — a n y ak i verő ére lvá ltozások  ese tén  —  az 
ag y i ke r in g és i za v a r k ivédésében . A  co lla te ra lis  k e
r ingés h a ték o n y  m ű ködése azonban  csak  m egfe le lő  
sz in tű  system ás v érn y o m ás ese tén  lehetséges.

A  M onro— K ellie -e lv  é r te lm éb en  az agy, l iquo r,

á ram ló  v é r  m enny isége 20— 50% -ka l csökkenhet, 
közpon ti ideg ren d szer i tü n e te k  keletkezésével.

A  g y a k ra b b a n  elő fo rdu ló  n y ak i v e rő é r-e lv á lto 
zásokat az 1. áb rá n k o n  m u ta t ju k  be (ez an a tó m ia i 
b e tek in tés i lehe tő séget n y ú jt)  (1. áb ra).

A  n y a k i v e rő é r-e lv á lto záso k a t ang iog raph iás

8. ábra.
Arteria carotis interna elzáródás a ca
rotis communis oszlása feletti szaka
szon. Az art. carotis communis és ex
terna jól, a carotis interna csak kis sza
kaszon telő dik

Kétoldali arteria subclavia elzáródás 
(elzáródás az art. vertebralisok eredése 
után). Az agyat ellátó mind a négy nya
ki verő ér, mindkét art. subclavia kb. az 
érszakasz kétharmadáig telő dik

9. ábra.
Arteria carotis interna szű kület. Az art. 
carotis interna kezdeti jó telő dése után 
beszű kül, majd újra kitágul

12. ábra.
Arteria carotis externa szű kület. Az art. 
carotis externa kezdeti jó telő dése után 
elkeskenyedik, majd újra kiszélesedik, 
az art. carotis interna jól telő dik

10. ábra.
Arteria carotis interna csavarulat. Az 
angiographia alapján készült rajz mel
lett az egyenes lefutású carotis szakasz 
rajza szemlélteti a keringés „késését”

13. ábra.
Többszörös nyaki verő ér-elváltozás. A 
bal oldali art. carotis interna nem te
lő dik, a bal oldali art. subclavian kife
jezett, a jobb oldali art. carotis com- 
munison ennél kisebb fokú szű kület van

v é r  té r fo g a tá n a k  összege állandó . H a az agy  és li
q u o r  m enny isége nem  vá ltoz ik , a v é r  a k o p onyán  
b e lü l m in d en  id ő p o n tb an  á llandó . A z ag y b a  á ram ló  
v érm en n y iség  csökkenése (nem  com pensá lt n y ak i 
verő ér-e lvá ltozás) az in tra c ra n ia l is  ke r in g és i sebes
ség  m egvá ltozása  ré v én  veze t agy i oxgen isa tíós za
varokhoz.

A z agy i k e r in g és a  v é rá ra m lá s  irá n y á n a k  m eg
fo rd u lá sa  vag y  e lté rü lése  ré v é n  is rom o lha t. A z a r t. 
an o n y m a, a r t. subc lav ia  e lzá ródása  vag y  sú lyos szű 
k ü le te  ese tén  a v é rá ra m lás  az a r t. b ra ch ia l isb an  az 
ag y b a  ju tó  vérm en n y iség  ro v á sá ra  v isszafo rdu ló  
á ram lás  rév én  tö r tén ik . I ly  m ódon  az agyon  á t

fe lvé te lek  a la p já n  k észü lt a  ra jzo k o n  lá th a tó  h a e - 
m od y n am ik a i vá ltozások  fe ltü n te tésé v e l m u ta t ju k  
be (2— 14. áb ra).

A  szem lé lte te tt h aem o d y n am ik a i v á ltozásoka t 
a köve tk ező k b en  fo g la lju k  össze:

Az a r t. an o n y m a e lzá ró d ásáb an  az agy  m in d  a 
jo b b  o lda li caro tis, m in d  a  jo b b  o ldali a r t.  v e r te b- 
ra liso n  á t ju t ta th a tó  v é rm en n y iség e t nélkü löz i. A  
k er in g és b en n ü k  m e g fo rd íto tt i rá n y ú : a  v é r t  nem  
az agyba szá llít ják , h an e m  az agy  tói „ csen ik ” (ke t
tő s ,,s tea l”-e ffec tus). A z a r t. an o n y m a e lzáródás 
ese tén  lehetséges a fe n ti  m ódon  m eg fo rd u lt k e r in 
gés ú jbó li v issza fo rdu lása  az agy  fe lé : az a r t. v e r-
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teb ra liso n  á t az a g y b ó l „ lo p o tt” v é rm e n n y isé g  e g y 
része  a ea ro t ison  k e resz tü l v issz a ju t  a  job b  o lda li 
fé lte k é b e  („ su b c lav ian  s te a l” sy n d ro m a  é s  „caro tis 
reco v e ry  p h en o m en o n ”).

A  job b  o ld a li és b a l o ld a li art. su b c la v ia  e lzá 
ród ások b an , h a  azok  az art. v e r teb ra liso k  ered ése 
e lő t t  tö r tén n ek , az azon os o ld a li art. v e r teb ra lis  nem  
szá llít  v é r t  az agyba. A  k e r in g és ir á n y a  b en n ü k 
m eg fo rd u l, te lő d ésü k h ö z  és a b ra ch ia lis  k e r in g és 
b iz to sítá sá h o z  szü k ség es v é r t  az a g y i k e r in g ésb ő l 
n y er ik . A r t. a n o n y m a  és art. su b c la v ia  sz ű k ü le te k 
b en  a h e ly i k e r in g és i v á lto zá s fo k á tó l fü g g ő e n  csö k-

14. ábra.
Többszörös nyaki verő ér-elváltozás. A zart, anonyma és a 
bal oldali art. carotis communis szű külete látszik

k e n h e t  az a g y  fe lé  á ram ló  v é r  m en n y iség e , v a g y  a 
k e r in g és irá n y á n a k  m eg fo rd u lá sa  jö h e t  lé tre .

A  ca ro tis com m u n is e lzá ród ása  o ld a lán  az a r t. 
ca ro tis  in te rn á n  és e x te rn á n  k e resz tü l n em  á ram lik 
az a g y  fe lé  vér , szű k ü le te  ese té n  csö k k en h e t az 
á tá ram ló  v é r  m en n y iség e . C aro tis in te rn a  és ar t. 
v e r teb ra lis  e lzá ród ásb an  az é ren  k e resz tü l n em 
á ram lik  v é r  az agyb a , szű k ü le t  ese té n  c sö k k en h e t 
az á tá ram ló  v é r  m en n y iség e . A  ca ro tis  és v e r te b 
ra lis  csa v a ru la to k b a n  a v é r  h osszab b  u ta t  tesz  m eg 
és k éső b b  ér  az agyb a , m in t  e g y e n e s le fu tá s  e se 
tén .

A z art. su b c la v ia  e lzá ród ása  az art. v e r te b r a lis 
e red ése  u tá n  a g y i v é r e llá tá s i za v a r t  n em  h oz lé tre .

A z  art. ca ro tis  e x te rn a  e lzá ród ása  v a g y  sú ly o s 
szű k ü le te  ö n m agáb an  a g y i k e r in g é s i za v a r t n em 
okoz. A z a rc izm ok  in te n s iv  v é r e llá tá s i ig é n y e  e se 
tén  (rágás) azon b an  „ lo p h a t” az azon os o ld a li ca 
ro t is  in te rn a  v é rm en n y iség éb ő l, s íg y  eg y o ld a li lá 
tászava r , széd ü lés jö h e t  lé tre  (ca ro tis e x te r n a 
„ s te a l” syn d rom a).

A  töb b szörös n y a k i v e rő é r -e lv á lto zá so k b a n  az 
e m líte t t  h a em o d y n a m ik a i v á lto zá so k  k o m b in á c ió i 
jö n n ek  lé tre .

A kórismézés m ódjai és lehető ségei

A  k l in ik a i k ó r ism ézési e ljá rások  h á rom  cso
por tra  o sz th a tók :

1. Alapvizsgálatok (k ó re lő zm én y , a n y a k i é s  a 
fe lső v é g ta g i e rek  ta p in tá sa , h a llg a tá sa , id eg ren d 
szer i és szem észe ti v izsgá la t).

2. Egyszerű  és veszélytelen  eszközös vizsgála
tok (caro tis és ra d iá lis  p u lsu sgö rb e, o sc il lo m e tr ia ,

Carotis keringési zavarok kórismézési adatai 1. táblázat

T ö b b n iy re  je llem ző  tü n e te k L ehetséges tü n e te k

Azonos oldal Ellenoldali centrális Azonos oldal Ellenoldali centrális

R eflexé lénkség É rzék en y ség  a ca ro tis  v illa
(7 8- 6 6 ) m ag asság áb an  (78—48)

■ M C aro tis  zörej (78—71) V ég taggyengeség C aro tis  pu lsu sg ö rb e  e lté rés V ég tag b én u lás
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s 

—
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1 ( 6 2 - 5 1 ) ( 7 8 - 2 4 )
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С Л

О

E E G  e lté rés (33 — 16)
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U

E E G  an o m alia  (3 3— 8)
B eszéd zav ar ( 4 0 - 3 2 )
T u d a tz a v a r (78- 1 8 )

É rzék en y ség  a ca ro tis  v il la C aro tis  zörej C aro tis pu lsusgö rbe
m ag asság áb an ( 6 1 - 5 4 ) ( 5 1 - 4 3 )

( 6 1 - 4 9 ) V ég taggyengeség , H a lk  ca ro tis  h an g
л A rt. cen tra lis  re t in a e b én u lás , ( 6 1 - 3 S )

'O nyom áscsökkenés érzészavar E E G  elté rés
M'CÖ
N

tfl

(3 2- 2 0 ) (61 - 6 0 ) ( 3 1 - 2 3 )

+■ >
ОH
n
и E E G  an o m alia  (32 — 5)

T u d a tz a v a r ( 6 1 - 2 4 )

' E p ilep siás ro h a m  (6 1 —5)



Arteria subclavia, arteria anonyma elváltozás kórismézési adatai 2. táblázat

T ö b b n y ire  je llem ző  tü n e te k

(Л
'С б

Azonos oldal Ellenoldali centrális
ч З
'O
.8N

R ad ia l is  pu lsus gyengü lés, v ag y  
h iá n y a  (1 6—16)

» IT V érnyom ás csökkenés (16 — 16)
bfi § Zörej a su p rac lav icu la r is  á ro k b a n R eflexé lénkség
С б
í> н з ( 1 6 - 1 4 ) ( 1 6 - 8 )

aj ^ F e lső v ég tag  gyengeség é rzészavar

3  j ” (p e r ip h eriás) (16 —16)
г * Eh R ad ia l is  p u lsusgö rbe e lté rés,
N я } Л  íj
а  ю .

csö k k en t osc illa tiós é r té k  (8 —8 )

>с б
'о
А H a tá ro z o t t  irá n y ú  szédü lés,
с л eg y en sú ly zav ar (1 6 —22)

д а C aro tis és rad iá lis  pu lsusgyengü lés
'03
П З v a g y  h iá n y  (4 —4)
'О
н Zörej a  j .  o. su p rac lav icu la ris  á rok V égtaggyengeség,
N m ed ia lis  részén  (4 —3) é rzészav ar (4 —3)
и A rt. cen tra lis  re t in a e  nyom áscsökke-
ъ я nés (2 —2 )
с б
> H a lk  ca ro tis  h a n g  (4 —4)

F e lső v ég tag fá jd a lo m , gyengeség

3 (p er ip h eriás) (4 —4)
М C aro tis  és rad iá lis  pu lsusgörbe
Nд а
с б
S
>>

e lté rés, csö k k en t oscilla tiós é r té k  
(2 - 2 )

a
Й H a tá ro z o t t  irá n y ú  szédü lés,

eg y en sú ly zav a r (4 —4)

L ehetséges tü n e te k

Azonos oldal Ellenoldali centrális

A rt. su b c lav ia  lü k te té sé 
n ek  gyengü lése (16 — 6) 

T e lt su p rac lav icu la ris  
á ro k  (16 — 6)

E E G  e lté rés (8 — 1) V ég taggyengeség  
( 1 6 - 6 )

T u d a tz a v a r  
E E G  an o m alia  
H alláscsökkenés 
D y sa r th r ia  
N y e lészav ar

( 1 6 - 4 )
( 8 - 4 )
( 1 6 - 3 )
( 1 6 - 4 )
( 1 6 - 3 )

E E G  e lté rés (2 —2)

H alláscsökkenés (4 —2)

T u d a tz a v a r  (4 —3)

o p h th a lm o d y n am o m etr ia , o p h th a lm o d y n am o g ra- 
p h ia , EEG).

3. A  pontos localisatiót biztosító vizsgálatok 
(ao rta ív  an g iog raph ia , p e rc u ta n  ca ro tis  és v e r te b 
ra lis  ang iog raph ia).

A  kór elő zményben ca ro tis  e lvá ltozás esetén  
fe jfá jás , szédülés, á tm en e ti vag y  ta r tó s  vég tag g y en
geség, é rzészav ar a  g y ak o r i panasz. R itk áb b  a  lá 
tás-, vagy  a tu d a tz a v a r. A z ao rta ív , az a r t. su b 
c lav ia , ill. an o n y m a e lvá ltozások  ese tén  kezdeti p a
nasz az ére lvá ltozás o lda lán  je lze tt v ég tag fá jda lom, 
ügyetlenség , v a lam in t egyen sú ly zav ar lehet. R it
k áb b  a ha lláscsökkenés, az é re lvá ltozássa l azonos 
o ldalon , v a lam in t a cen trá lis  alsó- és fe lső vég tag - 
gyengeség  és a  tu d a tza v a r.

A  kó rism ézési és m ás k lin ik a i ad a to k  te k in te 
téb en  elő ző  köz lem ények  (1, 3, 15, 16, 17, 23, 31, 
50, 51, 52, 56), jó  á tte k in té s i  lehető séget adnak . Így  
a r te r io g rap h iá s, m ű té ti  vagy  sectiós le le tekke l iga
zo lt ese te ink  a d a ta i t  tá b lá z a tb a n  fo g la lju k  össze 
(1. és 2. táb lázat).

N éhány  kó rism ézési je lenség re  k ív á n ju k  a f i
gy e lm et irán y ítan i.

A  h a llh a tó  zörej a  n y ak i ve rő ér-e lv á lto zás k ó r-  
ism ézésében  csak  ak k o r h asznosítha tó , h a  he ly ileg  
egy -egy  érszakasz  fe le tt ész le ljük . A z a r t. subc la- 
v iá t a su p rac lav icu la r is  á ro k  középső  h a rm a d áb an , 
az a r t. an o n y m át a  jobb  o lda li su p rac lav icu la r is  
á ro k  n y ak  fe lé  eső  h a rm a d áb an , a ca ro tiso k a t n y ak i 
le fu tá su k  m en tén  és az á llkapocsszög le tben  p h o n - 
endoscoppal h a l lg a tju k . A  zö re jek  reg isz trá lása

p h o n an g io g rap h iás fe lv é te l seg ítségével tö r té n h e t. 
Az összes n ag y é r fe le tt h a l lh a tó  zö rej á lta lán o s k e
ringési tényező  k öve tkezm énye (anaem ia, h y p e r
th y reosis  stb.) lehe t, v ag y  a szív  fe lő l vezető d ik  
oda. A  zö re jek  többsége systo lés, r i tk á n  systo lo - 
d iasto les. M eg je lenésük  a  tes th e ly ze ttő l, az á l ta lá
nos ker in g és i v iszonyok tó l n ag y m érték b en  függ. 
így  cé lszerű  fekvő , ü lő , á lló  he lyze tben , n yuga lom 
b an  és e rő k ife jtés  u tá n  eg y a rá n t elvégezn i a n ag y 
e rek  m eg h a llg a tásá t. A  zörej, szű k ü le t ese tén  az el
vá ltozás o lda lán , ö rvény lés — e lzáródás ese tén  —

15. ábra.

Az angiographíás felvételen jobb oldali art. carotis commu
nis csavarulat képe látszik. A bal oldali art. carotis com
munis, art. carotis interna és externa ebben a fázisban már 
telő dik, míg a jobb oldali art. carotis communisban csak a 
nyíl által jelzett m agasságig jutott el a kontrasztanyag

16. ábra.
0,5 másodperccel késő bb készült felvételen
már a jobb oldali carotis interna és externa is telő dik
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a m ásik  o ldali m eg fe le lő  n y a k i v e rő é r fe le tt gy o r
su lt á ram lás  je le k é n t é rték e lh e tő . A  h a lk  é rh an g  
re n d sze r in t lassu lt á ram lás  je le , az e lzá ródás vagy 
sú lyos szű k ü le t fe le tt i  szakaszon  észle lhető . A  zörej 
é r ték e lése  a  m ásik  o ldali azonos n ag y é rre l való  
összehason lítási kü lönbsége ese tén  n y ú j t  fe lism e
rés i a lapo t.

17. ábra.
A fáziseltolódást szemlélteti

A z arteria carotis communis lüktetése az ao r
ta ív  vag y  az a r t. an o n y m a elvá ltozás ese tén  re n y 
hébb , vagy  h iányz ik . A z a r t. ca ro tis  in te rn a  szű k ü 
le te  és e lzá ródása ese tén  az a r t. ca ro tis  com m un is 
ta p in tá ssa l azonos o lda lon  re n d sz e r in t tág ab b n ak , 
feszesebbnek  érezhe tő , m in t a  tú lo lda lon . E gyszerű , 
jó  in fo rm ác iós é r té k ű  je l az  é r  h e ly i érzékenysége, 
a  caro tis-osz lás m agasságában . A  v izsgá la t a  caro - 
t is -v i l la  ta p in tásáb ó l áll. A  ca ro tis  e rő te ljes  nyom á
sa veszélyes lehe t, m e r t  a  v é rá tá ra m lá s  csökken té 
sét, v ag y  az a th e ro m ás p laq u e-b ó l m ik ro em b o lisa - 
t ió t idézhe t elő .

A  n y ak i v e rő ér-e lv á lto zás fe lism erésé t a fu n c - 
tiós te rh e léses v izsg á la tta l (óvatos to rn áz ta tás) elő 
seg íth e tjü k . C aro tis  e lvá ltozás ese tén  a  szédülés, b i
zon y ta lan ság érze t, a r t. an o n y m a és subc lav ia  e lvá l
tozás ese tén  a  fe lső vég tag  e rő te ljes  m ozgatása u tá n 
az agy i ischaem iás tü n e te k  v á ln a k  k ife jeze tteb b é .

E gy-egy  be teg tő l p seu d o n e u ras th en iás  je llegű  
p anaszok ró l ( fá radékonyság , á l ta la  m eg h a tá ro zh a 
ta t la n  su b jec tiv  b izony ta lanságérzésrő l, szo rongás
ró l) é r te sü lü n k , ese tleg  a h a tá ro z o tt  szem észeti p a
naszok  és tü n e te k  e llené re  az egyéb ideg rendszer i 
tü n e te k  csekélyek . H angsú lyozn i k ív án ju k , hogy  
több  n y ak i v e rő é r eg y ü ttes  m egbetegedése ese té
b en  a  tü n e te k  v á ltoza tos ö tvözetéve l is ta lá lk o zh a
tu n k .

Megbeszélés

A z é r  e red e tű  k ó rk é p ek  szám a igen  je len tő s. 
K urtzke 18 o rszág  s ta tisz t ik a i a d a ta in a k  fe ldo lgo
zása a la p já n  m eg á llap ítja , hogy  ezer lakosbó l éven 
k é n t egy h a l m eg  agy i é rm egbetegedésben  (34). 
Aronson és Aronson 4000 egym ást kö v e tő en  e lh a lt 
egyén  bonco lása so rán  5 % -b an  ta lá l t  é re re d e tű  agy i 
in fa rc tu s t (2). Justin-Besangon, Chretien és Dela- 
viere ad a ta i a la p já n  a  ha lá lozás 12% -á n a k  é re re 

d e tű  agy i e lvá ltozás az oka (30). Moosy sze r in t az 
agy i vascu la ris  k ó rk é p ek  62% -a th rom boem bo lia  
(42). A z ex tra c ra n ia l is  é re lvá ltozások  Hutchinson 
és Yates, Crevasse, Logue és Hurst, v a la m in t szá
m os m ás szerző  ad a ta i a la p já n  30— 50% -ban  okai 
az agy i v ascu la ris  k ó rk é p ek n ek  (20, 13). Hass, 
Fields, North és m tsaik h ev en y  agy i vascu la ris  tü 
n e tek  m ia tt  3788 b e teg en  végezték  el a  4 n y ak i ve
rő é r és az agy i é r ren d sze r te lő dési v iszonya iró l fel
v i lágosítást n y ú jtó  k o n trasz tan y ag -v izsg á la to k a t. 
B etege ik  41 ,2% -ában  csak n y ak i v e rő é r-e lv á lto zást 
ta lá ltak . T ovább i 33 ,3% -ban n y ak i és agy i v e rő é r
e lvá ltozás eg y ü ttesen  fo rd u lt elő , csupán  6,1% -b an  
v e it — ese te ik b en  — agy i v e rő ér-e lv á lto zás önm a
gában . A  fe n n m a rad ó  be teg ek b en  a k o n tra sz t
anyag -v izsg á la to k k a l nem  ész le ltek  kó ros e lv á lto 
zásra  je llem ző  e lté rés t (25).

A  n y ak i verő ér-e lv á lto záso k  fe lism erésének  
gy ak o r iság a  a d iagnosz tika i e l já ráso k  a lk a lm azásá
n a k  g y ak o r iság áv a l a rán y o sn ak  lá tsz ik  (ang iog ra- 
p h iás v izsgá la tok  stb.). O b jek tív e  a  fö ld ra jz i és más 
tényező k  b e fo lyáso lják  a betegség  g y ak o r iság á t 
(34). E zé rt az egyes szerző k  e lté rő  s ta t isz t ik á ja  a 
betegség  e lő fo rd u lásá t il le tő leg  nem  p u sz tán  szub
je k tív  tényező k tő l ered .

A  n y ak i verő ér-e lv á lto záso k  és szű k ü le tü k  agy i 
ke r in g és i z a v a r t  e lő idéző  sze rep ére  vonatk o zó an  
m egosz lanak  a vé lem ények . Blaisdell, Fields és szá
m os m ás szerző  recan a lisa tió s  m ű té t i  e red m én y ek 
re  tám aszk o d v a  p a th o g en e tik a i tén y ező n ek  ta r t já k  
a n y ak i v e rő érm eg b e teg ed ések e t ideg ren d szer i tü 
n e tek  k iv á ltá sá b a n  (5, 19). S a já t  recan a lisa tió s  m ű- 
té te in k  e redm énye i, v a la m in t k l in ik a i ész le léseink  
a la p já n  m ag u n k  is a n y ak i v e rő ér-e lvá ltozások  agy i 
v é re l lá tás i z a v a rt  k ia lak ító  szerepe m e lle tt fog la
lu n k  á llás t (18, 31, 36). Ism ere tesek  o lyan  iroda lmi 
közlések  is, am elyek  sze r in t a  n y ak i v e rő é r-e lv á l
tozás e llen é re  is h ián y o z tak  az ideg rendszer i tü n e 
te k  (27, 46). M ások v iszon t ideg rendszer i tü n e te k  
n é lk ü l is m eg figye ltek  agy i in fa rc tu s t egyes b e te 
g ek b en  (13, 27). V izsgá la ta ink  so rá n  csak  n éh á n y  
b e teg b en  ész le ltünk  id eg ren d szer i tü n e ttő l  m en tes 
n y ak i verő ére lvá ltozást. E zek  közü l egyesekben  a 
kó rle fo lyás késő bb i so rán  jö t te k  lé tre  az id eg re n d 
szeri tü n e te k , m áso k b an  az ism e rt szű k ü le t te ljes 
e lzá ródása v á lt  ha lá los k im enete lű vé ,

A  ca ro tisok  m egbetegedésének  h a tá sá t az agy i 
k e r in g ésre  133X en o n  izo tóp -c learance m ódszerekke l 
is v izsgá lták . K ü lön fé le  a d a to k a t n y e rtek . O’Brien 
és VeaZI v izsgá la ta i sze r in t nem  v o lt é r té k e lh e tő  
kü lönbség  az ag y fé ltek ék  h e ly i á tá ra m lá sá b a n  egy 
o ldali ca ro tis  szű k ü le t ese tén  (44). Christensen—Lou 
és Wovern a ca ro tis  szű k ü le t o lda lán  az ag y fé ltek én  
á tá ram ló  vérm en n y iség  csökken tésé t ész le lték  az 
e lleno lda lihoz v iszony ítva , recan a lisa tió s  m ű té t 
u tá n  ped ig  ese te ik b en  a k é t  ag y fé ltek én  á tá ram ló  
vérm en n y iség  egyen lő vé v á lt  (10). Iro d a lm i ad a to k  
és sa já t  ta p a sz ta la ta in k  az t b izo n y ítják , hogy  a n ya 
k i v e rő ére lvá ltozások  n em  já rn a k  m in d en  ese tben  
ideg ren d szer i tü n e tek k e l. A  co lla te ra lis  h á ló za t m ás 
ú to n  á t  p ó to lh a tja  az egy -egy  v e rő ér-e lv á lto zás kö 
v e tk ez téb en  k iese tt v é rm en n y iség e t vag y  a n n a k  
nagy  részét. M inél in k áb b  szívközeiben v an  a kó ros 
v erő ér-e lv á lto zás helye, a n n á l tö b b  lehető ség  v an  
h a ték o n y  com pensáló  m echan ism usok ra , fe ltéve,



hogy  a system ás k er in g és m ű ködése jó. E n n ek  ro m 
lása  (a rte r ia l is  h y p o ton ia , hypovo laem ia, sz ív rh y th- 
m us-zavar, an aem ia , po lycy th aem ia  stb.) vagy  
an y ag cse rezav a r (hypog lycaem ia stb.), n y ak i v e rő - 
é r-e lv á lto zásb an  az agy i v é re l lá tás  e lég te lenségét 
hozza lé tre .

N yaki verő ér-m egbetegedés esetén tehát a sys
temás keringés és collateralis hálózat jó mű ködése 
szükséges ahhoz, hogy a központi idegrendszer m eg
kapja a megfelelő  m ű ködéshez szükséges vérm eny- 
nyiséget és ne alakuljon k i cerebralis infarctus. Az 
ese tek  többségében  azonban  a rte r iosc le ros is  m ia tt 
a szív  és m ás e rek  is káro so d n ak . íg y  a  n y ak i v e rő 
ér-e lv á lto zás az esetek  többségében  ideg rendszer i 
tü n e te k e t k iv á ltó  agy i v é re l lá tás i z a v a r oka. T e rm é
szetesen  to v áb b i dön tő  je len tő ség ű  tényező  a p ia lis 
és in tra c e re b ra l is  e rek  á llapo ta . E zek  e lvá ltozása 
n ag y m érték b en  sú ly o sb íth a tja , épsége e lh á r í th a t ja  
a n y ak i nagyé re lv á lto zás okozta h aem o d y n am ik a i 
z a v a r t  és m eghatá rozó  sze rep ű  leh e t az in fa rc tu s  
h e ly én ek  és sú ly osságának  m egszabásában .

A  n y ak i v e rő ére lvá ltozások  h a tá s á t  az agy i k e 
r in g ésre  nem csak  a  h aem o d y n am ik a i vá ltozások  h a 
tá ro zzák  m eg. A  n y ak i e rek b en  levő  b a ro recep to - 
ro k  és m ás k e r in g é s t szabályozó m echan izm usok  
m egvá ltozo tt m ű ködéséve l is szám o lnunk  k e ll é r fa l-  
e lvá ltozás esetén .

C aro tis  in te rn a  e lzá ródásban  és sú lyos szű kü 
le tb en  e lő zetes tap asz ta la to k  sze rin t a system ás v ér
nyom ás csökkenése és a  rh y th m u s  za v a ra  is lé tre 
jöhet, am ely  az agy i k e r ingés to v áb b i rom lásához 
vezethet. A  n y ak i v e rő e re k  te ljes  e lzá ródása esetén 
ped ig  a th ro m b u s okozta re f lexes é r-sp asm u ssa l is 
szám o ln i kell.

A  n ag y e rek  a th e ro sc le ro tik u s p laq u e- jáb ó l és 
th rom bosisábó l rögök  so d ró d h a tn a k  az agy i erekbe. 
T öbb  ese tb en  az a r t. ca ro tis  in te rn a  szű k ü le tte l egy - 
idő ben  agy i é re lzá ró d ásra  u ta ló  je l  n em  vo lt az a n - 
g iog ram m on. A  k ó rb o n c tan i v izsgá la t so rán  v iszon t 
az a r t. ce reb r i m ed ia  em bo lisa tió ja  v o lt m egá lla 
p íth a tó , m e ly n ek  fo r rá sa  az a r t. ca ro tis  in te rn a  szű 
k ü l t  lu m en éb en  elhe lyezkedő  th ro m b u s  vo lt. E zen 
ész le lést nagyszám ú  b e teg a n y ag b an  n y e r t  haza i és 
k ü lfö ld i ta p asz ta la to k  is a lá tá m a sz tjá k  (54, 29).

A n y ag u n k  d iagnosztika i e lem zése az t m u ta t ja , 
hogy  az egyszerű , veszélytelen  fizikális vizsgálatok 
hasznos kó rism ézési a d a to t szo lgá lta tnak . A  n y ak i 
e rek  tap in tása , h a llg a tása  ré v én  az ese tek  tö bbsé
gében  va lósz ín ű síth e tő  a  n y ak i v erő ér-e lvá ltozás. E 
v izsgá la tok  a lk a lm azása  nem veszélyes és a kor
szerű  orvosi gyakorlat elvégzésüket meg is követe
li. E gy-egy  f iz iká lis  v izsgá la ti a d a t azonban  önm a
g áb a n  m eg tévesz tő  is lehet. A  ta p in tá s i  le le t é r té 
k e lése n ag y  ta p a sz ta la to t k íván . S zű k ü le t ese tén  a 
zö rej egy -egy  b e teg b en  h ián y o zh a t. íg y  a  kó rism é
zési ad a to k  (kórelő zm ény, ideg ren d szer i tü n e te k  és 
m ás v izsgá la ti adatok ) eg y ü ttes  é rték e lése  dön tő  je
len tő ségű .

A z an a tó m ia i v iszonyok ró l csak  a  k o m b in á lt 
k o n trasz tan y ag -v izsg á la to k  (ao rta ív  és ca ro tis  an - 
g iog raph ia ) szo lg á lta tn ak  m eg fe le lő  fe lv ilágosítást. 
A  se r io -ao rta ív  an g io g rap h ia  ré v é n  egyszerre  v a la 
m en n y i n y a k i v e rő é r á tte k in th e tő , s ez a recan a li-  
sa tiós m ű té t i  te rv  k ia la k ítá sá b a n  e lengedhete tlen . 
Szám os ese tb en  k e r in g ésd y n am ik a i v iszonyok ra

vonatkozóan  is a d a to t szo lg á lta th a t (15., 16., 17. 
áb ra).

A  ca ro tis  an g io g rap h ia  a  caro tise lvá ltozások  
k o n trasz to sab b  áb rázo lása  és az in tra c e re b ra l is  te - 
lő dési v iszonyok  pon tos tisz tázá sá ra  indoko lt, m ű 
té t i  gyógy ítás te rv b e v é te le  esetén .

A z em lített kontrasztanyag-vizsgálatok n ag y 
szám ú e lvégzését kö ltséges v o ltu k  is akadályozza, 
elvégzésük csak akkor indokolt, ha tő lük gyógyke
zelési program remélhető .

A  k o n ze rv a tív  és é rsebésze ti kezeléssel n y e r t  
tap asz ta la ta in k b ó l a r ra  k ö v e tk ez te th e tü n k , hogy  a  
n y ak i v e rő ér-e lv á lto záso k b an  —  m egfe le lő  ja v a l la t  
és m ű té t i  fe lté te l ese tén  — a recan a lisa tió s  m ű té t 
e redm ényes kezelési m ód (18, 31, 36). Szám os ese t
ben  a  k o n ze rv a tív  kezelési e l já ráso k a t — C om p la- 
m in , X av in , A tr iphos, an tico ag u lan s kezelés —  k e ll 
e lő nyben  részesítenünk . A  h ev e n y  ideg rendszer i 
tü n e te k  szakában , az érsebésze ti e l já ráso k k a l nem  
g y ó g y ítha tó  többszörös v e rő ér-e lv á lto záso k b an  az 
e lő bb i gyógyszerek  m e lle tt az agy i á tá ra m lá s t ja 
v ító  kezelési e l já ráso k k a l (R heom acrodex , F u ro se 
m id, system ás k e r in g és jav ítása ) k ivá ló  e red m én y e
k e t é rh e tü n k  el. A  m eg levő  n y ak i v e rő ér-e lv á lto zás 
okozta ker in g és i z a v a rt sú lyosb ító  és az á lta lán o s 
ker ingési v iszonyokat h ev en y en  káro sító  tényező k  
(hypovo laem ia, an aem ia  stb.) m eg szü n te tésé t is 
gyógykezelési fe la d a tn a k  ke ll tek in ten i.

N yak i v e rő ér-e lzá ró d ás v ag y  -szű k ü le t g y a k ra n  
oka az agy i v é re llá tás i e lég te lenségnek . E zé rt szük
séges a vizsgáló eljárások ésszerű  alkalmazása és a 
gyakorlati lehető ségek (v izsgá la ti és érsebészeti k a 
pac itás) bő vítése. A  k ó rk é p  fe lism erése az en y h e
fo k ú  id eg ren d szer i tü n e te k  szak áb an  és a  k ó r ism é- 
zést követő  s ikeres recan a lisa tió s  m ű té t  k iv éd h e ti 
a sú lyos b én u lás t v ag y  ha lá los k im en e te lt okozó 
agy i in fa rc tu s t. E zé rt cé lszerű  minden éreredetű nek 
tű nő  heveny központi idegrendszeri esemény alkal
mával a 65. é le tévné l f ia ta lab b , sú lyos be lszerv i be
tegségben  (m alignus tu ., sú lyos szívbetegség) n em  
szenvedő  egyének  részletes angiológiai vizsgálata.

összefoglalás. A  szerző k  a  n y ak i v e rő é r-e lv á l
tozás cso p o rtja it  an g io g rap h iás a n y a g u k  a lap já n  
szem lé lte tik . Je lz ik  a  fe lté te lezh e tő  h aem o d y n am i
k a i vá ltozásokat. Á tte k in t ik  a kó rism ézési leh e tő 
ségeket. T áb láza tb a  fo g la lják  össze és tá rg y a l já k  az 
egyes kó rism ézési e l já ráso k  (f iz iká lis v izsgá la ti ad a 
tok , pu lsusgö rbe, szem észeti v izsgá la t stb.) d iagnosz
t ik a i é r té k é t, an g io g rap h iás összehason lítás a lap 
ján . K iem elik  a  n y ak i v e rő ér-e lvá ltozások  okozta 
agy i ke r in g és i zav a ro k  k ü lö n v á lasz tá sán ak  fo n tos
ságá t m ás agy i vascu la ris  esem ények tő l. Szüksé
gesnek  lá t já k  a n ag y e rek  h a llg a tásá n ak , ta p in tá sá 
n ak  ru t in sz e rű  e lvégzését. In d o k o ltn ak  ta r t já k  az 
esetleges recan a lisa tió s  m ű té t é rd ek éb en  m in d en  
acu t ce reb ro v ascu la r is  tö r té n é s  ese tén  a b e teg ek  
Részletes ang io lóg ia i v izsgá la tá t.
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szükséglet nagymértékben befolyásolhatja. 
Antihypertensiv szerekkel együtt adva 
a vérnyomást — különösen eleinte — 
gyakran kell ellenő rizni, mert a Rigedalnak 
is van mérsékelt vérnyomáscsökkentő  
hatása, ami más szerek hatását 
potenciálhatja és ilyenkor kellemetlen 
orthostaticus hypotonia léphet fel.
Az adag  csökkentésével ez elkerülhető .

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta 10 mg (1,4)-(3,6)-dianhydro- 
sorbit-2,5-dinitrátot tartalm az.

H A TA SA :

A Rigedal tartós hatású stenocardiát 
csökkentő  készítmény. A hatás az orális 
alkalm azás után 15-30 perccel kezdő dik 
és kb. 4 -6  óra hosszat tart.

JA VALLA TOK :

Angina pectoris, stenocardia. 

M ELLÉK HA TÁS:

A betegek egy részénél átm eneti fejfájás 
léphet fel, mely az adag  csökkentésekor 
megszű nik.

ELLEN JAVALLAT:
Glaucoma.

C S O M A G O L Á S :

50 tab letta, üvegben 14,80 Ft 
250 tab letta, üvegben 64,40 Ft

M EG JEG YZÉS:
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A m indinkább elő térbe kerülő  szakmai specializá
lódás következtében az egyes betegségtypusok ellá
tása szakintézetek, ill. osztályok feladata lesz. Nem 
hagyható azonban figyelm en kívül az a tény, hogy 
bizonyos kórképek a betegség különböző  fázisában 
eltérő  jellegű  beavatkozást igényelnek. Ily módon 
kerülhet sor például érrendszeri m egbetegedések
ben a conservativ therapia illuzórikussá válása ese
tén  érsebészeti beavatkozásra. Napjainkban általá
ban belosztályra utalják a cerebralis történések je
len tő s százalékát „apoplexia cerebri”, „ictus ce
rebri”, „thrombosis cerebri”, „angiospasmus cereb
r i” . . .  stb. diagnosissal. Nem véletlen tehát, hogy  
ezen eseteket első ként a belgyógyász észleli, s ha
tározza m eg a beteggel kapcsolatos tennivalókat. E 
tények alapján vált szükségessé, hogy a belgyó
gyász behatóbban foglalkozzék azon kórképekkel, 
m elyek alapvető  aetiológiai tényező je belgyógyá
szati, diagnosztikusán a neurológia, therapiásan az 
érsebészet felé képeznek határterületet.

Közlem ényem  kórházi belosztályunk 3 éves 
beteganyagát tárgyalja, különös tek in tettel azokra 
az agyi történésekre, m elyekben a k lin ikai tünete
ket a nyaki verő erek első dleges kóros elváltozása 
okozta.

Beteganyag és módszer

A vizsgálat tárgyát képező  1968— 69— 70. évben 
összesen 248 beteget kezeltünk különböző  typusú 
cerebralis insultussal. Betegeinket az elváltozás lo- 
calisatiója és jellege alapján csoportosítottuk (1. 
táblázat). A  diagnosis m egállapításában figyelem be 
vettük  az anam nesztikus adatokat, a neurológiai és 
belszervi fizikai statust, a kórlefolyást, az eseten
ként elvégzett eszközös vizsgálatok eredményeit, s 
az exitusok kapcsán nyert sectiós leleteket.

Orvosi H etilap  1972. 113. évfolyam, 10. szám

Külön csoportosítottuk, de részletesen nem tár
gyaltuk az intracerebralis vérzést vagy thrombo- 
sist. Azon eseteinket, m elyekben a k lin ikai tünetek 
átm enetiek voltak, maradandó elváltozással nem 
jártak, s az angiographiás vizsgálat sem mutatott 
értékelhető  eltérést, cerebrovascularis keringési in- 
sufficientiának m inő sítettük.

Cerebrovascularis keringési zavarok csoportosítása 1. táblázat
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Az extracranialis ér-occlusio alapos gyanúja 
esetén betegeinken percutan carotis angiographiát 
vagy aortographiát végeztettünk. Am ennyiben a 
vizsgálat kapcsán az extracranialis ér-occlusio vagy  
stenosis egyértelm ű en igazolható volt, egyéb k iegé
szítő  vizsgálatoktól, m int az ophthalm odynamomet- 
ria, carotis pulsus görbe, carotis hangfelvétel, elte
kintettünk.

Külön figyelm et fordítottunk azokra az ese
tekre, m elyek az anam nesticus adatok szerint a be
teg életében, s m egfigyelésünk ideje alatt első  ízben 
jelentkeztek, s elválasztottuk az ism étlő dő  klin ikai  
tünetekkel járó csoportoktól.

M inden betegünkön gondos fiz ikai vizsgálatot 
végeztünk az erek palpatiójával, összehasonlítot
tuk a kóros oldal felett hallott érzörejt az ellen
oldali érhanggal, registráltuk a végtagokon mért 
esetleges vérnyomáskülönbséget.

Vizsgálati eredményeink

Az em lített intervallum ban a 248 betegbő l 21 
esetben diagnosztizáltunk b izonyítottan art. carotis 
interna stenosist vagy occlusiót, ill. art. subclavia 
stenosist (2. táblázat). K özleményünkben ezzel a 21 
beteggel kívánunk részletesen foglalkozni.

Angiographiával igazolt extracranialis 2. táblázat
érocclusiok vagy stenosisok
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B etege inkbő l 18 fé r f i  és 3 nő  vo lt. K o r sze rin ti 
m egoszlás a k ö v e tkező képpen  a la k u lt :  40— 50 éves 
6, 50— 60 éves 12, 60— 70 éves 3 b e teg ü n k  vo lt.

Anamnesticus adatok

9 ese tben  je len tk ez te k  a  tü n e te k  m eg figye lé
sü n k  id e jén  elő ször, 12 ese tb en  1 h ó n ap tó l 1 év ig 
te r je d ő  idő közben  ism é te lten  lép tek  fe l. L eggyako
r ib b  p an a szk én t em líth e tő  és ez 11 ese tb en  fe lle l
h e tő  vo lt, az  in te rm it tá ló  szédülés, 10 ese tb en  fe j
fá jás, 12 ese tben  á tm e n e ti vég tagparesis , 3 ese tben 
fé lo lda li hom ályos lá tás, 8 ese tb en  beszédzavar, 1 
ese tb en  ep ilep tifo rm  görcs sze repe lt az anam nesis- 
ben . 11 beteg  b izonyos psychés v á lto záso k a t em lí
te t t ,  ú g y m in t: h a n g u la t i  lab il itás , ingerlékenység , 
fe ledékenység .

Klinikai tünetek

É szle lésünk  első  ó rá ib a n  leggyako r ibb  ideg- 
ren d sze r i tü n e tk é n t a  fé lo lda li v ég tag -p a re s is t vagy  
te ljes  b én u lás t (20 eset) 17 ese tb en  d isc re teb b  vagy  
han g sú ly o zo ttab b  fo rm á b an  kó ros re f le x e t (H off
m a n n —T röm ner, B ab insk i, O ppenheim ), 8 esetben  
m o to ros ap h as iá t, 15 ese tb en  a g y id eg tü n e te t (cen t
rá lis  fac ia lis  vagy  hypog lossus pares is t) ész le ltünk . 
A  tü n e te k  fe llé p té t követő  ó rá k b an  a r t. ca ro tis  in 
te rn a  th ro m bosissa l vag y  stenosissa l b eszá llíto tt be
teg e in k en  17 ese tben  180— 200 H gm m -es systo lés 
é r té k k e l tensioem elkedés v o lt ész le lhető . A  kó rház i 
fe lv é te lt követő  napon  a  ten s ió é rté k ek  re n d sze r in t 
150— 160 H gm m -es systo lés é r té k re  csökken tek . A  
d iasto les v érn y o m ás 100 H gm m  fe le tt á lta láb a n  
csak  az an am n esticu san  h y p e rto n iá s  egyéneken  
v o lt észle lhető .

29 ese tben  tö r té n t  ca ro tis  vag y  a o r ta ív  ang io - 
g rap h ia , s a tá rg y a lá s ra  k e rü l t  21 ese tb en  igazoló
d o tt be a fe lté te le ze tt d iagnosis. 4 ese tben  sem  kö
rü l í r t  ér-occ lusió t, sem  egyéb o rgan icus é re lv á lto 
zást n em  ta lá ltu n k . 2 ese tb en  m egalocaro tis , 1 ese t
b en  in tra c ra n ia l is  ca ro tis  csa v a ru la t (k ink ing), 1 
ese tb en  az a r t. ca ro tis  in te rn a  in tra c ra n ia l is  szaka
szán  levő  th rom bosis  v o lt igazo lható .

B e tege inke t az an g io g rap h iás és f iz ika i v izsgá
la t  e red m én y e a lap já n  a k ö v e tkező képpen  csopor
to s íto ttu k  :

1. A z a r t. ca ro tis  in te rn a  e x tra c ra n ia l is  részé
n ek  egyo lda li occ lusió ja vag y  stenosisa.

2. M indké t o ldali stenosis vag y  occlusio.
3. Az a r t. ca ro tis  in te rn a  és egy ik  o lda li a r t. 

subc lav ia  eg y ü ttes  e lváltozása.
4. Az a r t. subc lav ia  iso la lt e lváltozása.

A d  1. Egyoldali art. carotis interna extracra
nialis stenosisa 7 be tegnek , te l jes  occlusió ja  3 b e 
teg n ek  volt. 5 ca ro tis  in te rn a  stenosis ese tében  volt 
a  b e tegnek  a ca ro tis  oszlása fe le tt systo les zöreje, 2 
a r t. ca ro tis  in te rn a  te ljes  e lzá ró d ásáb an  ész le ltük 
az e lleno lda li á ram lás co m pensa to rikus fokozódása 
k ö v e tk ez téb en  fe llép e tt h a lk  érzö re jt. E bben  a  b e 
tegségcsopo rtban  egye tlen  ese tben  ész le ltü k  a ca- 
ro tiso k  ta p in tá s i  kü lönbségét, neveze tesen  az elzá
ró d o tt a r t. ca ro tis  com m un is fe le tt a  ta p in tá s  gy en
gébb  volt, s ny o m ásra  a b e teg  fá jd a lm a t je lze tt.

Esetismertetés

T. O., 64 éves férfibeteget 1970. III. 20-án vettük 
fe l osztályunkra. A nam nesisében 4 éve észlelt hyper
ton ia szerepel. Kórházi fe lvéte lén ek  napján a délelő tti 
órákban bal karja h ir telen elgyengült, bal szájszéle e l
ferdült, szóform álási nehézség lépett fel. F elvételi sta
tusából em lítésre m éltó: pulmo, cor: neg. R.R.: 220/110 
Hgm m. Idegrendszer: pup illák  kp. tágak, egyenlő k, jó l 
reagálnak, szem m ozgások szabadok, nystagm us nincs. 
B. p. centrá lis typusú facia lis paresis. G aratreflexek 
egy ik  o ldalon sem  válthatók  ki. U vu la jobbra elhúzott,  
nyelvcsúcs m in im álisan balra deviá l. R eflexek  b. o. m i
n im álisán élénkebbek. Felső  végtagon kóros reflex 
nincs. Has és C rem aster-reflex b. o. renyhébb. A lsó vég 
tagon kóros reflex nincs. Izom zat tónusa b. o. m in im áli
san fokozottabb, az izom erő  a bal kézfejben k ife jezetten 
csökkent (Kuncz dr.). Szem észet: ép papillák, igen szű k 
rézdrót artériák, keresztező dési tünetek (Járfás dr.). Art.  
carotisok egyenlő en, jó l tapinthatók, fe lettük  zörej nem  
hallható. A z anam nesticus adatok, k lin ika i tünetek 
alapján a throm boticus fo lyam at látszott a legva lószí
nű bbnek. A  beteget anticoagulans therapiában része
sítettük, d iu reticum ot alkalm aztunk. N éhány napos ke
zelés után állapotában lényeges javu lás következett 
be, a kezdetben észle lt enyhén soporosus tudatállapot 
te ljesen  fe ltisztu lt, a bal fe lső  végtag szorítóereje ja 
vult, az alsó végtag paresise m érséklő dött, beszédében 
csak m in im ális dysarthria vo lt észle lhető . A vascu la 
ris laesio pontos localisatió jának tisztázására j. o. per- 
cutan carotis angiographiát végeztettünk  (Tunkl dr.). 
A j. o. carotis com m unis oszlása fe lett, a carotis in 
terna kezdeti szakaszán k ife jezett szű kület, e fe lett  
poststenoticus tágu lat ábrázolódik. A zt art. cerebri  
m edia és anterior rendszer jó l telő d ik  (1. ábra). Az an- 
giographia tanúsága szerin t a k lin ikai tünetekért a j.  
o. art. carotis in terna stenosisát tehettük  felelő ssé. F i
gyelem be véve a beteg v iszonylag fiata l korát, jó álta 
lános állapotát, a betegnek m ű téti m egoldást a ján lot
tunk. Ennek elvégzéséig tartós anticoagulans kezelés-

т . ábra.
T. O. J. o. percutan carotis angiographic. 
Art. carotis interna stenosis





A X av in  m int haem okinator, a szív te ljesítm ényének növelésével és a peripheriás ellenállás csökkentésével fokozza 
a peripheriás és az agyi vérkeringést, növeli a perc térfogato t. Csökkenti az em elkedett f ib rinogenszintet azáltal, 
hogy serken ti a fibrinolysist. Szabályozza a cho lesterinsz in tet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 
és a haem okinetikus hatást.

Ö ssz e té te l:  A m pullánként (2 ml) 300 mg és tab le ttán k én t 150 mg Xantinolum  nicotinicum  (7-[2-hydroxy-3- 
(N -m ethyl-/?-hydroxyaethylam ino)-propyl]-theophyllinum  nicotinicum) hatóanyagot tartalm az.
Javalla tok: A rtériás és vénás peripheriás, valam int agyi vérkeringési zavarok.
Endangiitis obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio in te rm ittens, angiopathia, retinopath ia  és gangraena 
diabetica, Raynaud-kór, th rom bosisok , embóliák.
Sudeck-syndrom a, ulcus cruris és egyéb troph ikus zavarok, th rom boph leb itis, acrocyanosis, ery them a induratum  
Bazin.
C erebrosclerosis, cervicalis syndrom a, arte ri it is  tem poralis, M eniére-syndrom a.
Agyi vascularis tö rtén ések  esetén csak szakorvosi javallat alapján.

E llen java lla tok : Ulcus ventricu li és duodeni, haem orrhagiás diathesis. M itralstenosis fenyegető  vagy kialakult 
jobbszív-elégtelenséggel. Labilis e rede tű  hyperton ia esetében az injekció alkalmazásától tartózkod junk, m ert col- 
lapsushoz vezethet.
Más vérnyom áscsökkentő k, különösen ganglionblokkolók és sym patholyticum ok adagolását a kezelés m egkezdése 
e lő tt  abba kell hagyni, hogy a készítm ény vérkeringést szabályozó hatását né  gátolják.
Ellenjavallt m inden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére vezetne.

A dagolás: Átlagos kezdeti adagja fe lnő tteknek  naponta 2 -3 -szor 1 tab le tta , am elyet kevés folyadékkal egészben 
kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos adag naponta 3-szor 2 -4  tab le ttá ra  is növelhető , a beteg állapotának gondos 
ellenő rzésével. Késő bbiek során a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként m egállapíto tt 
-  naponta 2 -3 -szo r 1 tab le tta  -  fenn ta rtó  adagokkal folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük elő nyben. A kívánt hatás szükségességének 
m egfelelő en fe lnő tteknek  naponta 1 -3 -szo r 2 ml intram usculátisan, azonnali hatás e lé résére  intravénásán 1 -2 -szer 
2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehető leg fekvő  helyzetben, majd naponta 1 -3 -szor 2 ml intram usculárisan.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejű leg naponta 3-szor 2 tab le ttá t is adagolhatunk.
Az injekciós kezeléssel járó  eredm ény t az egyénenként m egállapított fenn ta rtó  adagokkal (napi 2 -3 -szo r 1 tab l.)  
hosszabb ideig b iztosíthatjuk.
A  ta b le ttá k  b ev é te le  vagy az  in jekciók  b efecsk en d ezése után egyes ese tek b en  az  arcon, e se t le g  m ás te s t
részek en , a k ész ítm én y  rövid ideig  ta r tó , ég ő  érzésse l járó k ip iru lást ok ozh a t.
Súlyos esetek  klinikai kezelésére elő nyösen alkalmazható a ta r tó s  cseppinfúzió, am ikor 5-ször 2 ml-es ampulla ta r 
ta lm át (1500 mg) 500 ml infúziós o ldathoz elegyítjük. Az infúziós o ldato t olyan percenkénti cseppszámmal infundál- 
juk, hogy legalább 3 -4  órán át ta rtson . Az oldat elkészítésénél az aseptikus körü lm ényekre szigorúan ügyeljünk.

CSOM AGOLÁS:

50 db á 0,15 g tab le tta  16,30 Ft 
200 db á 0,15 g tab le tta  59 ,60  Ft 

1 0 x 2  ml á 0,3  g  am pulla 16,60 Ft 
1 0 0 x 2  ml á 0 ,3  g  am pulla 137,70 Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalom biztosítás te rh ére 
szabadon ren delh ető .



ben részesítettük, s több hónapos észlelés után 1970 
szeptem berében kerü lt sor a beavatkozásra. A m ű tét 
kapcsán m egállap ítást nyert, hogy a carotis in terna 
eredése fe le tt a lum ent 50%-ra beszű kítő  borsónyi 
plaque helyezkedett el. Endarteriektom ia és endolumi-  
nalis bypass végzése után (Löblovics dr., OTKI I. sz. 
Sebészeti Tanszék) a beteg k ifogástalan közérzettel tá
vozott az osztályról. 3 hónappal a m ű tét után neuro
lóg ia i statusában kisebb hypoglossus laesión k ívü l 
egyéb eltérés nem  vo lt (Dénes dr.). E lm ondása szerin t  
a betegség fe llép tét követő  m em óriazavara te ljesen 
m egszű nt, bal o ldali végtagjának szorítóereje k ifogás
talan, rendszeresen vadászik !

Epikrízis

64 éves fé rf ib e teg e n  j. o. a r t. ca ro tis  in te rn a  
stenosis m ia t t  a tü n e te k  fe llé p té t követő  7. h ó n ap 
b an  reco n stru c tió s  m ű té t tö r té n t, m ely  u tá n  a n e u 
ro lóg ia i tü n e te k  csaknem  m a ra d é k ta la n u l re g re - 
d iá ltak .

A d 2. M indkét oldali carotis interna laesióban 
(6 eset) a stenosis o lda lán  4 b e tegnek  v o lt jó l h a ll
h a tó  systo les zö re je , e llenkező  o ldalon  — am en n y i
b en  i t t  te l jes  vo lt az e lzá ródás — a  ca ro tis  g y en 
gébben  v o lt tap in th a tó .

Esetismertetés

N. G., 61 éves fér fibeteget 1970. III. 13-án bal o l
da li végtagzsibbadás, gyakori szédülés, gyengeségérzet, 
átm eneti, gyakran jelentkező  collaptiform  rosszullétek, 
egy ízben történt eszm életvesztés panaszával u talták  
osztályunkra. F iz ikai statusából: pulmo, cor: neg. Bal 
oldali art. carotis com m unis, bal art. rad ia lis gyengéb
ben tapin tható, j. o. art. carotis in terna fe le tt holosys- 
tolés zörej. RR.: j. felkaron: 180/110 Hgm m, b. fe lk a 
ron: 150/80 Hgm m. Idegrendszer: tiszta tudatállapot, 
nyelvhegy  k issé balra devia l. Felső  végtagon élénkebb  
rad ia lis reflex, a  többi saját re flex  kp. élénk, egyenlő . 
Kóros reflex  nincs. A lsó végtagon k issé élénkebb sa
já treflexek . Izom erő  és tónus m egtartott, mko. egyen
lő . Érző körben eltérés nincs. C élk ísérletnél m indkét
o ldali félrem utatás. M in im ális dysarthria (Dénes dr.), 
Szem észet: ép papillák, caliberingadozások (Járfás dr.), 
F igyelem be véve az anam nesticus adatokat, a beteg 
f iz ika i statusát, fe lm erü lt az extracran ialis érocclusio, 
nevezetesen  az art. carotis in terna m indkétoldali és a 
bal o ldali art. subclavia laesió jának lehető sége. Aortaív  
angiographiát végeztettünk (Berentei dr.), m elyen  a 
jobb carotis com m unison, közvetlenü l a v illa  alatt, 
körkörös, rövid  szű kü let ábrázolódott. R övid  szakaszú 
szű kü let az art. subclavián. Bal art. carotis interna, 
közvetlenü l az eredéstő l elzáródott. M indkétoldali art.  
vertebra lis jó l telő dött (2. ábra). F igyelem be véve a 
beteg jó á lta lános állapotát, a tünetek  gyakori ismétlő 
dését, reconstructiós m ű tétre gondoltunk, s a beteget 
az OTKI I. sz. Sebészeti Tanszékére helyeztük. Tek in
te tte l a m ű tét után várható haem odynam ikai vá ltozá
sokra, célszerű nek lá tszott e lső  lépésben a j. o. art. ca
rotis in terna endarteriektom iá jának e lvégzése (Markos 
dr.). A  sikeres m ű tét után a beteg tünetei nem  ism ét
lő dtek, azóta is rendszeres ellenő rzésünk a latt áll.

Epikrízis

61 éves fé rf ib e teg en  az ism étlő dő  ce reb ro v as
cu la r is  ke r in g és i z a v a ro k a t k é to ld a li a r t. ca ro tis  in 
te rn a  laesio  okozta. A  b. o. a r t. subc lav ia  stenosis- 
hoz v e r te b ro b as ila r is  tü n e tcso p o rt is tá rsu lt .  A z el
végzett j. o. ca ro tis  reco n stru c tio  u tá n  k lin ik a i tü 
netm en tesség  a la k u lt  ki.

M egfigye lések  sze r in t 50% -nál nagyobb  s ten o 
sis m ű té té  ese tén  a ce reb ra lis  a ttaq u e -o k  csaknem

te ljesen  k iküszöbö lhető k . A m enny iben  egy ik  o lda
lon  ca ro tis  stenosis, m ásik  o ldalon  te ljes  e lzáródás 
ver if icá lh a tó , cé lszerű  a stenosis m egszün te tése, s 
a g y ak o r la t sze r in t a  c ircu lus a r te r io su s  W illis iin 
k e resz tü l az á ram lás m egnő . E zt a m ű té t i  m ego l
d ást v á lasz tjá k  az é rt is, m e r t a tap asz ta la to k  sze
r in t  a te l jes  e lzá ródás f ib ro ticus, sze rv ü lt th ro m bu - 
sa e n d a rte r ie k to m iá ra  n em  tú l  a lk a lm as (20).

2. ábra.
N. G. Aortaív angiographia. J. o. carotis communis stenosis, 
b. o. art. carotis interna thrombosis, b. o. art. subclavia 
stenosis

A d 3. 3 be tegen  d iag n osz tizá ltuk  az art. carotis 
interna stenosisát, ill. teljes elzáródását, s ehhez 
bal oldali art. subclavia stenosis is társult. Ez ese
tekbő l a  subc lav ia  stenosis 2 b e teg en  v e r te b ro -b a - 
s ila ris  in su ff ic ie n tia  tü n e te iv e l, v a lam in t az é r inte tt  
vég tag  isch aem iá jáv a l já r t .  A  stenosis o ld a lán  a ra
d ia lis  pu lsus nem  vo lt ta p in th a tó , a  s ten o tisa lt a rt. 
ca ro tis  fe le tt systo les zö re jt h a l lo ttu n k . 1 esetben , 
am elyben  a  subc lav ia  stenosishoz te ljes  ca ro tis  el
zá ródás tá rsu lt ,  az a r t. ca ro tis  fe le tt zörej nem  
vo lt h a llha tó . 1 be tegen  a subc lav ia  stenosis k l in i-  
ka ilag  e lh an y ag o lh a tó  tü n e te k e t okozott.

Esetismertetés

T. I.-né, 51 éves nő beteget 1970. V. 9-én vettük  fel  
osztályunkra a reggeli órákban k ia laku lt bal o ldali 
hem iparesis tüneteivel. A nam nesisében évek  óta kezelt  
hypertonia szerepel, ism ételten  hosp ita lizálták  szédü
lés, fejfá jás, bal oldali fe lső végtag-f áj dalom , végtag
gyengeség panaszával. F elvéte li statusából: pulmo, cor: 
neg. Art. carotisok egyen lő en  tapin thatók. Mko. art. 
carotis s a b. o. supraclavicu laris árok fe le tt systoles 
zörej hallható. B. o. art rad ia lis alig tapin tható. RR.: 
j. o. 220/120 Hgmm. B. o.: 170/100 Hgmm. Szem észet: 
vérbő vebb, ép papillák, szű k, k ihúzott artériák, feszes 
vénák. G unn-tünet (Járfás dr.). Ideggyógyászat: b. o. 
facia lis paresis (centralis). В . о . fe lső -a lsóvégtag-pare- 
sis. Soporositas, com a határán levő  beteg. B. o. pyra-
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Epikrízis

3/a. ábra.

T. l.-né. Aortaív angiographia. J. o. art. carotis interna 
stenosis, b. о . art. subclavia elzáródás

m istünetek  (Dénes dr.). A  k lin ika i tünetek  b. o. sub
clavian steal syndrom ára, j. o. art. carotis in terna ste- 
nosisra utaltak. A fe lvéte l napján azonnal anticoagu
lans kezelést kezdtünk. Statusában a 2. napon prog
ressio következett be, a bal o ldali végtag-paresis he- 
m ip legiává fokozódott. Indokoltnak látszott a beteget 
m ű téti m egoldásra érsebészeti osztályra helyezn i. Az 
áthelyezés után történt aortaív  angiographia (Beren- 
tei dr.). A  bal art. subclavia eredésénél elzáródott (3/a. 
ábra) a bal art. vertebralison retrograd átáram lás lá t
ható, m elyen keresztü l a bal art. subclavia peripheriás 
része halványan k irajzolód ik  (3/b. ábra). A  j. o. art. ca
rotis in terna eredésénél m eszes atherom ás plaque. Első 
lépésként a j. o. art. carotis in terna desobliteratió ja  
történt (Markos dr.), m ajd ezt követte az art. subcla
v ia endarteriektom iá ja. A m ű tét után végzett neuro
lógia i v izsgálat constatálta, hogy a bal alsó végtag m i
n im álisan pareticus, a beteg járóképes, bal karját ak
tívan em eli, tudata v ilágos (Dénes dr.).

3/b. ábra.
T. l.-né. Aortaív angiographia. Bal art. vertebralison 
retrograd átáram lás

F okozatosan  k ia lak u ló  b a l o ldali v ég tag b é n u lás  
tü n e te iv e l fe lv e tt 51 éves nő beteg  á l lap o ta  conse r- 
v a tív  th e ra p iá v a l p ro g red iá lt. Az e lvégzett an g io - 
g ra p h iá s  v izsg á la t j. o. a r t. ca ro tis  in te rn a  stenosis t, 
b. o. a r t. subc lav ia  occ lusió t igazolt. A z e lvégze tt 
reco n stru c tió s  m ű té te k  u tá n  a beteg  k lin ik a i s ta 
tu sa  je len tő sen  jav u lt.

A d 4. Isolált art. subclavia elzáródást, ül. ste
nosist 2 b e teg ü n k ö n  d iagnosztizá ltunk . E gy ik  ese t
ben  vég tagzsibbadás, d y sp ra x ia  h ív ta  fe l a  figye l
m e t az ére lvá ltozás lehető ségére, a  fe lk a ro k o n  m é r t 
ten s io d if fe ren c ia  50 H gm m -né l nagyobb  volt. A  s te 
nosis o lda lán  levő  a r t. ra d ia lis  gyengébben  v o lt ta
p in th a tó . M ásod ik  ese tü n k b en  fej fo rd ításk o r je le n t
kező  szédü lés v o lt az egye tlen  panasz. A  fe lk a ro 
kon  m é r t ten s iod if fe renc ia , a pu lsusok  ta p in tá s i 
kü lönbsége, a  subc lav ia  fe le tt h a llh a tó , a  caro tisok  
fe lé csökkenő  in ten z itású  systo lés zörej tá m a sz to tta  
a lá  a k l in ik a i tü n e tek e t.

Esetismertetés

L. L .-né, 50 éves nő beteget 1970. V. 19-én utalták 
osztályunkra. A nam nesisében jelen fe lvé te lé t m egelőző 
3 évve l idő szakosan fellépő , néhány m ásodpercig tartó

4. ábra.

L L.-né. Aortaív angiographia. B. o. art. subclavia stenosis

bal—jobb irányú szédülés szerepel. Az elm ú lt évben 
szédülése gyakoribbá vált, lehajoláskor ism ételten , esz
m életvesztés nélkü l a fö ld re esett. F elvéte le  elő tti hé
ten tünetei csaknem  naponta jelentkeztek , a fej jobb
ra fordításakor, lehajoláskor könnyen k ivá lthatók  vo l
tak. F elvéte li statusából: pulm o, cor: neg. В . о . art. sub
clav ia  fe le tt a carotis com m unis fe lé  halku ló systolés 
zörej. RR.: j. o. 190/110 Hgm m, b. o. 160/90 Hgm m. 
Ideggyógyászat: góctünet nincs. Steal effek tus (Dénes 
dr.). Fü lészet: n e g a t ív ,(Forgács dr.). Szem észet: fundu- 
son kanyargós erek (Járfás dr.). A k lin ikai tünetek, f i
zikai status alapján a subclavian steal syndrom a d ia - 
gnosisa m erült fel. Az elvégzett aortaív  angiographia  
alapján a diagnosis igazolódott (4. ábra) s a betegen a 
subclavia reconstructió ját elvégezték  (Markos dr.). 
M ű tét után a végtagokon m egszű nt a tensiod ifferencia. 
a beteg k lin ika ilag tünetm entessé vált.

Epikrízis

50 éves nő beteg  évek  ó ta  m in d  g y a k ra b b a n  je 
len tkező  szédü léses panaszai, k l in ik a i s ta tu sa  a la p
já n  a subc lav ian  s tea l synd rom a susp ic ium a m e rü l t



fe l, m e ly e t az ang io g rap h iás v izsgá la t igazolt. Az 
e lvégzett m ű té t u tá n  te l jes  k l in ik a i tü n e tm en tesség 
a la k u lt  ki.

Therapia

A  k ó rh ázb a  szá llítás u tá n  első  teen d ő n k  vo lt 
a be tegek  azonna li n y uga lom ba helyezése. E x tra 
c ran ia lis  ér-occ lusio  a lapos g y a n ú ja  ese tén  óvakod 
tu n k  a k ife je z e tt tensiocsökken téstő l, s m ég  ex tre m 
tensioem elkedés ese tén  is csak  az agy -oedem a csök
k en tésé t célzó L asix  vag y  M ann ito l— R heom acro - 
dex  co m b inatió t a lk a lm az tu k . K e ringési decom pen- 
sa tió b an  s tro p h a n tin t k a p o tt  a beteg . A  pon tos d ia 
gnosis fe lá llítása  u tá n  an ticoagu lans keze lést kezd
tü n k . A z acu t tü n e te k e t követő  első  n ap o k  u tá n  ta r 
tós S y n cu m ar th e ra p iá ra  té r tü n k  át, s ez t fo ly ta t
tu k  a m ű té t  n ap já ig  vagy  h a  m ű té t nem  tö r té n t, 
ta r tó sa n  hónapok ig . A z an tico ag u lan s th e ra p ia  b e 
vezetéséné l kü lönös gondda l f ig y e ltü n k  az esetleges 
co n tra in d ica tió k ra . Á lta lán o s érsc lerosis, vérzéses 
szövő dm énnye l já ró  em észtő szerv i m egbetegedés, 
tum oros anam nesis v ag y  egyéb e llen  ja v a l la t  ese té 
ben  m e llő z tük  az an ticoagu lansokat.

M ű té tre  k e rü lő  ese te in k e t a tü n e te k  fe llép té l 
köv e tő  1— 10. napon , ill. 3—-7 h ó n ap o n  b e lü l h e 
ly ez tü k  é rsebésze ti osz tá ly ra . M ű té t u tá n  az a n t i
coagu lans keze lést n em  fo ly ta ttu k . A  lehető séghez 
k ép es t ig y ek ez tü n k  b iz to s ítan i hem ip leg iás b e te 
g e in k n ek  a  ren d szeres gyógy to rná t.

Therapiás eredményeink

A 21 betegbő l álló , an g io g rap h iáv a l v izsgált 
c so p o rtu n k b a n  10 ese tben  végeztek  reco n stru c tió s  
m ű té te t :  3 be teg en  a r t. ca ro tis  in te rn a  te ljes  elzá
ródása, 6 b e teg en  a r t. ca ro tis  in te rn a  e x tra c ra n ia 
lis stenosisa, 1 b e teg en  a r t. subc lav ia  stenosisa 
m ia tt. Egy b e teg e t e lv esz te ttü n k  a  m ű té te t követő  
n ap o n  k ia la k u lt  agy -oedem a m ia tt, a töb b i beteg  
2, ill. 1 éve lényegesen  ja v u lt, ill. tü n e tm en tes . 1 
b e teg en  ész le ltünk  1 a lka lom m al, n éh á n y  h ó n ap p a l 
a  m ű té t  u tá n  tensioem elkedéshez tá rsu ló  ep ilep ti
fo rm  görcsöket, de a k l in ik u m  a lap já n  ú jab b , eset
leg m ű té tile g  is re co n s tru á lh a tó  ére lvá ltozás nem  
k e le tk eze tt. E gy ik  b e teg ü n k ö n  a m ű té te t  követő  1 
év  u tá n  a lsóvég tag i, sc lero ticus e re d e tű  é r-o b lite - 
ra t io  m ia tt  recan a lisa tió s  m ű té te t végeztek . A zok
b a n  az ese tekben , am e lyekben  art. carotis interna 
stenosis vo lt, a prognosis jónak b izonyu lt, m íg  az 
art. carotis interna teljes elzáródásában csaknem  
m in d en  ese tben  defin itiv károsodások a la k u lta k  k i, 
s ezeket a m ű té t  u tá n  k ia la k u lt  jobb  ke r in g és i v i
szonyok sem  ja v íto ttá k . A  ta r tó s  an tico ag u lan s k e 
ze lést csak azon b e teg e in k en  fo ly ta ttu k , ak ik en  
m ű té t i  beava tkozás nem  tö r té n t. E bbő l a csopo rt
bó l egye tlen  b e teg e t v esz te ttü n k  el n éh á n y  hó n a
pos co n se rv a tiv  kezelés u tá n  b ek ö v e tk eze tt a r t. ca
ro tis  in te rn a  e lzá ródás k övetkez tében . A  re n d e lk e 
zésü n k re  álló, á tlagosan  2 éves in te rv a llu m b a n  tö b 
b i b e teg ü n k  s ta tu sá b a n  lényegesebb  p rog ressio  nem  
tö r té n t.

Megbeszélés

E köz lem ényben  kó rh áz i be losztá ly  3 éves b e 
teg an y ag áb ó l azokat az ese te k e t rész le tez tem , m e

ly ek b en  az agy i ke r in g és i zav a ro k  ex tra c ra n ia l is  
érocclusiók  vagy  stenosisok  k ö ve tkezm énye i vo ltak . 
A  ré g eb b en  sem atik u san  m eg á llap íto tt „apop lex ia  
ce reb r i” „ ic tus ce re b r i” d iagnosisok  h á tte ré b e n  
m ind  g y a k ra b b a n  d iag n o sz tizá lh a tju k  az e x tra c ra 
n ia lis  e rek  laesió já t. A  cereb rovascu la r is  k e r ingési 
in su ff ic ie n tiák  k ap cso la tb a  hozása az e x tra c ra n ia 
lis e rek  szű kü le tév e l vagy  e lzá ródásáva l do m ín á- 
lóan  az e lm ú lt 15 év  te rm ék e. E gyes szerző k  vá lo 
ga tás n é lk ü li b e teg an y ag o n  v ég ze tt v izsgá la ta i sze
r in t  30— 40% -ra  teh e tő  a n y ak i v e rő e rek  m egbe
tegedését k ísé rő  agy i k ó rk ép ek  szám arán y a  (1, 2, 
3, 4). E k ó rk ép ek  fe lism erésében  fe lté tlen ü l szere
p e t k e l le tt já tsza n ia  a m ind  ru tin sz e rű b b é  vá ló  a n 
g iog raph iás v izsgá la toknak , s a  tü n e te k e t d in am i
k á ju k b a n  szem lélő  m o d ern eb b  ang io lóg ia i i rá n y 
za tnak .

A  ca ro tis  an g io g rap h ia  bevezetésével (Egas 
M oniz, 1931), a  Contorni á lta l 1960-ban le ír t  su b 
c lav ian  stea l sy n d ro m a d iagnosztizá lásáva l (5) szá
m os, edd ig  m ég t isz tá z a tla n n a k  tű n ő  agy i k ó rk é p  
n y e r t m ag y aráza to t. H azai v iszo n y la tb an  a subc la 
v ian  stea l sy n d ro m á t e lső kén t Urai és mtsa (6), az 
a rt. ca ro tis  in te rn a  stenosis k l in ik u m á t Dénes és 
mtsa (6/a) ism erte tték , s több  szerző  h ív ta  fe l a  f i
gye lm et az a o rta ív  sy n d ro m ára  je llem ző , a  ce reb 
ra lis  k e r ingésse l összefüggő  h aem o d y n am ik a i és 
k ó rb o n c tan i v o n a tk o záso k ra  (7, 8, 9, 10).

N y ilvánva ló  tö rvényszerű ség , hogy  h a  egy  k ó r
k é p re  gondo lunk , k ö n n y eb b  a n n a k  d iagnosztizá
lása. N em  vé le tlen , hogy  sa já t  s ta t isz t ik á n k b a n  
1968— 69-ben m indössze 6 ese tben , m íg  1970-ben 
m á r 15 ese tben  á l la p íth a ttu n k  m eg  n y ak i v e rő é r-  
occlusiót vagy  s tenosis t (1. 2. táb láza t). A  szám szerű  
ad a to k  u g rássze rű  em elkedése fő leg k i te r je d te b b  
d iagnosz tika i ad o ttság a in k b a n  re jle tt.

A  diagnosis felállítása, ill. az ex tra c ra n ia l is  é r 
e lvá ltozás g y a n ú já n a k  fe lve tése  az a n g io g ra p h iá t 
m egelő ző en a neurológus és a belgyógyász együttes 
feladata. D ön tő  je len tő ség ű  a  pon tos anam nesis- 
f  el véte l, am e ly  a tü n e te k  je l leg én ek  esetleges v álto 
zását, p e r io d ic itásá t is fe ltá r ja . A  fiz ika i v izsg ála t 
k ap csán  nem  h ag y h a tó  f igye lm en  k ív ü l az a r t. ca- 
ro tisok , a r t. rad ia liso k  p a lp a tió ja , a caro tisok , s az 
a r t. subc lav ia  fe le tt h a l lh a tó  érzö re j in ten z itásána k , 
je l leg én ek  é r ték e lése  (11, 12). A  fe lk a ro k o n  m é r t  
összehason lító  vé rn y o m ásm érés g y a k ra n  az első  
v izsgá la t a lk a lm áv a l is fe lh ív h a tja  a  f ig ye lm et az 
ex tra c ra n ia l is  é re lv á lto zás lehető ségére. Igen  je l
lem ző  p é ld ak é n t em líth e tő  egy ik  b e teg ü n k  esete , 
ak i szédü léses pan asza iv a l szám os in téze tb en  á l lo tt 
kezelés a la t t  s a  vé le tlen  fo ly tán  m in d en  a lk a lo m 
m al azonos fe lk a ro n  m é rté k  vé rn y o m ásá t, am e ly e t 
m ag asn ak  ta lá ltak , s a b e teg e t ren d szeres v é rn y o 
m áscsökken tő  th e ra p iá b a n  részesíte tték . A z össze
haso n lító  vérnyom ásm érésse l azonna l m eg á llap ít
h a tó  v o lt az e lleno lda li je len tő sen  csökken tebb  te n-  
s ioérték , s az e lvégzett an g io g rap h iás v izsgá la t 
subc lav ian  s tea l sy n d ro m á t igazolt.

K ü lönösen  nag y  je len tő sége v an  a caro tisok , 
rad ia liso k  ru tin sz e rű  p a lp a tió s  és auscu lta tió s  v izs
g á la tá n a k  o lyan  ese tekben , aho l az ér-occ lusio  su b 
c lin icus fo rm á b an  ado tt.

S ta tisz tik a i ad a to k  sze rin t a be lo sz tá ly ra  ce
reb ro v ascu la r is  in su ltu ssa l k e rü lő  be tegek  m in d -
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össze 18% -a te k in th e tő  h ae m o rrh ag ián a k , a több i 
része ce reb ra lis  em bo lia, az in t ra -  vagy  e x tra c ra 
n ia lis  e rek  th rom bosisa  v ag y  stenosisa  (13). M in t 
s a já t  összeá llításunkbó l is k itű n ik , b e teg a n y ag u n 
k o n  is lényegesen  nagyobb  vo lt a th ro m b o ticu s fo
ly a m a to k  szám a, m in t a vérzéseké. A  klinikai dia
gnosztika e tá rg y k ö rö n  b e lü l praeklinikus formát, 
interm ittáló cerebralis ischaemiát, progresszív lá
gyulást, irr ever sibilis k ö v e tk ezm én y ek k e l já ró  in- 
sultust k ü lö n ít e l (13). M ivel re n d k ív ü l vá ltoza tos 
d in a m ik á jú  é rbe tegség rő l v an  szó, eg ye tlen  beteg  
ese tében  sem  v o n h a tu n k  le az első  n a p o k b a n  h a tá 
ro z o tt p rognosz tika i k ö v e tk ez te tést. A  k lin ik a i tü 
netcso p o rto k  g y a k ra n  a betegség  kü lönböző  fáz i
sa i t  je lö lh e tik  azonos betegen . E zé rt a  th e ra p iás  
beav a tk o zás sem  leh e t sem atikus. N éh án y  évve l ez
e lő tt  ezek  a  be tegek  ru tin sz e rű e n  é r tá g ító  vagy  
v é rnyom áscsökken tő  kezelésben  részesü ltek , s a k i 
a la k u l t  hem ip leg ia  u tá n  g y ó g y to rn áv a l p ró b á ltu k  
h e ly re á ll íta n i a  be teg  m ozgáskészségét. M a m á r 
óvato sab b ak  v ag y u n k  az é r tá g ító  és a n t ih y p e r te n 
siv  kezeléssel eg y a rán t. A  system ás v érnyom ás 
csökken téséve l csökken  az agy i á tá ra m lá s  (10), ily  
m ódon  te rm észe tsze rű leg  nő  az ischaem ia . N éhány  
ese tben  a lk a lm u n k  v o lt m eg figye ln i, hogy  a  k lin i-  
k a i la g  ném a ca ro tis  stenosisok  v a lam e ly  e rő te ljes 
tensiocsökken tő  szer a lk a lm azása  u tá n  v á lta k  m an i-  
festté .

A  co n se rv a tív  keze léskén t a lk a lm azo tt d iu re 
ticus és an ticoagu lans kezelés csak  idő leges, a 
th ro m b u s  appositio já n a k  g á tlá sá t és k ísérő  tü n e te i
n ek  e llensú lyozását célzó e ljá rások . A z an tico ag u -t 
lansok  a lk a lm azásán ak  szükségességét i l le tő en  m eg
osz lanak  a vé lem ények . D e Bakey és mtsai több  
éves m egfigye lési ta p asz ta la to k  a la p já n  n em  lá t
ta k  kü lönösebb  e lő ny t an tico ag u lan s kezelés k a p 
csán  (14). Wild, Meyer, Fischer, Dénes a lka lm azza 
és jó n a k  ta r t ja  a ta r tó s  an tico ag u lan s th e ra p iá t 
(13, 15, 16, 17).

S a já t ese te in k b en  a H e p a r in  th e ra p iá t  követő  
ó rá k b a n  je len tő sen  ja v u l t  a  b e teg  á llapo ta . Á tm e
n e ti v ag y  ta r tó s  an tico ag u lan s keze lésünk  id e jén  
szövő dm ény n em  k e le tk eze tt. T erm észetesen  a 
m eg lehe tő sen  kevésszám ú eset m ia tt  ez irá n y b a n  
vég leges k ö v e tk ez te tés t nem  v o n h a tu n k  le. E dd ig i 
e red m én y e in k  és k lin ik a i m eg figye lése ink  a lap já n  
azonban  je len leg i á l lásp o n tu n k  sze r in t a conserva
tív  kezelés szak áb an  in d o k o ltn a k  ta r t ju k  az a n t i
coagu lans th e ra p iá t.

A z e lm ú lt n éh á n y  év  ú ttö rő  p rób á lk o zása i közé 
ke ll so ro ln u n k  az érsebésze ti beav a tk o zást, m ely  
u g rássze rű en  ja v í to tta  a  ce reb ra lis  in su ltu so k  gyó
gy ítás i s ta t isz t ik á já t. A z edd ig i ta p a s z ta la to k  az t 
igazo lják , hogy  m egfe le lő  in d ica tióva l a lka lm azo tt, 
jó  tech n ik áv a l v égzett m ű té t je len tő s k l in ik a i res- 
t i tú c ió t b iz to s íth a t. William P. és Blaisdell m in teg y  
2000 beteg  m ű té t i  e red m én y e irő l szám ol be, m e ly e t 
4700 ce reb ro v ascu la r is  in su ltu ssa l k eze lt be tegbő l 
v á la sz to tta k  k i (18, 19, 20, 21). Garnier és mtsai a 
k l in ik a i tü n e te k  a la p já n  4 csopo rtba  so ro lják  az 
e x tra c ra n ia l is  ca ro tis  in te rn a  laesióva l k eze lt b e te 
geke t. S ta tisz tik a i a d a ta ik  sze r in t a m ű té tre  op ti
m ális  cso p o rtb an  20% -o s a  te ljes  gyógyu lás (22). 
Geraud és mtsai acu t, Cormier és .mtsai ch ron icus 
ese tek  kedvező  m ű té ti  e red m én y e it tá rg y a l já k  e x t

ra c ra n ia lis  ér-occ lusiók  k ap csán  (23, 24). Soltész és 
mtsai 1958-ban közö lnek  a o r ta ív  sy n d ro m a d iagno - 
sissal o p e rá lt ese tek e t (30). Markos 1968-ban vég
ze tt s ikeres recan a lisa tió t az a r t. ca ro tis  in te rn a 
e x tra c ra n ia l is  szakaszán  (31).

A  betegge l kapcso la tos ten n iv a ló  te rm észe tesen  
m in d ig  a  b e teg  á lta lán o s á llapo tá tó l, é rrendsze ré től, 
a neuro lógus, belgyógyász és sebész eg y ü ttes  vé le 
m ényé tő l függ. H azai v iszo n y la tb an  en n ek  je len 
tő ségére  tö b b ek  közö tt Ambrózy, Bekény, Dénes, 
Ránky h ív tá k  fe l a  f ig ye lm et (26, 27, 28, 29).

E gyes fe ltevések  sze r in t a ce reb ra lis  in su ltu 
sok je len tő s része v a lam e ly  e x tra c ra n ia l isa n  e lhe
lyezkedő  é r  sc lero ticus p la q u e - já n a k  levá lása, ce
re b ra l is  em b o lisa tió ján ak  köve tkezm énye (32). K é 
zen fekvő  gondo lat, hogy  a  vég leges th e ra p iá s  m eg
o ldás csak  az em bo lust szóró te rü le t sebészi fe ltá 
rá sa  lehet.

A z á tlagos é le tk o r növekedéséve l m in d  gyako 
r ib b á  v á l ik  a  ce reb rovascu la r is  k e r in g és i m egbe
tegedések  szám a. A  k ó rbonc tan i, k l in ik a i v izsgá
la to k  ta n ú ság a  sze r in t az ér-sc le rosis köz ism erten  
g en e ra l isa tió ra  h a jlam o s m egbetegedés. I ly  m ódon 
il lu zó r ik u sn ak  lá tsz ik  egye tlen  k ö rü l í r t  és á lta lu nk  
d iagnosztizá lt, loca lisa lt sc lero ticus p laq u e  m ű té ti  
e ltáv o lításá tó l v á rn i  a vég leges gyógyu lást. Ez eset
b en  csak  a be teg  ak tu á lis  p an a sza it és tü n e te i t  oko
zó e lvá ltozást o ld o ttu k  m eg  m ű té tileg , de ok i th e 
ra p iá t, m e ly  eg y é rte lm ű en  m ego ldaná a nép b e teg 
ségszám ba m enő  é rren d sze r i e lvá ltozásokat, nem  
tu d u n k  a lka lm azn i. A m íg  ez nem  b iz tosítha tó , nem  
n y u g o d h a tu n k  be le  m ind ig  a  co n se rv a tív  be lgyó
gyászati th e ra p ia  so k a t v i ta to tt  lehető ségeibe, h a 
nem  a b e teg e t e lső k én t v izsgáló  belgyógyász és 
neu ro lógus á lta l jó l m ega lapozo tt d iagnosis, kellő  
tech n ik a i fe lkészü ltség  m e lle tt fe lté tlen ü l m eg  ke ll 
k ísé re ln ü n k  a sebészi b eav a tk o zást is.
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A caro tisok  sebészete az u tó b b i év ek b en  egy re  in 
k áb b  az érdek lő dés h o m lo k te réb e  k e rü lt. M ind 
g y a k ra b b a n  ism erik  fel, hogy  igen  sok, in tra c e re b 
ra lis  k e r in g és i za v a r k ö v e tk ezm én y én ek  v é lt cen t
rá lis  neu ro lóg ia i tü n e te g y ü tte sé r t  tu la jd o n k ép p en  
e x tra ce reb ra lis  erek , fő k én t ped ig  a caro tisok  á t-  
á ram lás i za v a ra  a felelő s. A z e lvá ltozások  jó rész t a 
ca ro tis  v i l lában , te h á t sebészileg  jó l hozzáfé rhető 
h e ly en  v annak .

A z is h a m a r k id e rü lt, hogy  ezen e lvá ltozások  
nagy része sebészileg igen  jó  e red m én n y e l gyógy ít
h a tó , és az érsebésze t a n ag y e rek , v a la m in t a vég 
ta g e re k  gyó g y ításán  k if in o m u lv a  „ n e k iv á g h a to tt” a 
caro tisok  m ű té té in ek .

M eg k e ll jegyezn i, hogy  a  caro tisok  sebészete 
b izonyos á lta lános, ru t in  é rsebésze ti te c h n ik a  m e l
le t t  sa já tságos, a  közpon ti id eg ren d szer rossz h y p 
ox ia  tű ré sé t f igye lem be vevő  m e to d ik á t is m egkö
vete l.

A z összefüggést az ex tra c ra n ia l is  ca ro tis  in te r 
n a  e lzá ródás és az e lleno lda li hem ip leg iáv a l já ró  
apop lex iás in su ltu s  k ö zö tt Gowers ism erte  fe l 1893- 
ben . K öz lem ényében  (1) ő  h asz n á lja  elő ször az igen  
ta lá ló  „caro tis  hem ip leg ia ” k ife jezést. E ttő l az idő 
tő l kezdve szó rványosan  je len tk ez n ek  a ca ro tisok - 
k a l  fog lalkozó, kü lönböző  ese tszám ot feldo lgozó 
köz lem ények , azonban  tö b b  m in t fé l évszázadnak  
k e l le t t  m ég  e lte ln i, hogy  e lé rkezzék  a m ű té t i  b e 
ava tkozások  ideje.

M urraynek tu la jd o n ít já k  1950-ben az első  si
k e res  ca ro tis  deso b lite ra tió s  m ű té te t (2). 1953-ban 
De Bakey s ikeres caro tis  v il la  th ro m b en d a rte r iec -  
to m iá t v ég ze tt (3). A z első  s ikeres ese tek e t k ö v e t
té k  a  több iek , és az egy re  szaporodó  köz lem ények
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növekvő  b e teg an y ag o t do lgoznak  fe l pa tho lógus, 
neuro lógus, v a la m in t sebészeti szem pontbó l.

A  ca ío tis  ke r in g és i zav a ro k  g y ak o r iság ára  u ta l
jo n  n éh á n y  ada t. V egyes b e teg an y ag  sectiós le le té 
ben  kb. 8— 10% -b a n  szerepe l ca ro tis  occlusio v ag y  
va lam ily en  k e r in g és i z a v a r t  okozó e lvá ltozás (4). Az 
a o r ta ív  ág a in ak  ce reb ra lis  v é re l lá tás i e lég te lenséget 
okozó m egbetegedése i közö tt 65%  g y ak o r iság ú  a  ca
ro tis  ke r in g és é r in te ttség e . E bbő l az e lvá ltozások  
56% -a a  caro tis  v i l lá ra , te h á t  sebészileg jó l hozzá
fé rh e tő  h e ly re  loca lizá lód ik  (3).

A  ce reb ra lis  v é rk e r in g és  4 n y ak i é r  m eg fe le lő  
fu n k c ió já n ak  függvénye. E zek a k é t  ca ro tis  és a  
k é t v e r teb ra lis . A  4 é r  egym ássa l in tra c ra n ia l is  
anastom osisok  ú t já n  összekö tte tésben  van . E zek  az  
anastom osisok  ó riási je len tő ségű ek , a  be teg  szám á
ra  lé tfon tosságúak , az egy -egy  é r  okozta vascu la ris 
k a ta sz tró fá k  k ö v e tk ezm én y én ek  enyh ítésében . A  
ca ro tisok  és v e r te b ra l iso k  közü l a  caro tisok  fu n k 
ció ja dom inál. A  ca ro tis  á tá ra m lá s  2,5— 10-szerese 
a  v e r te b ra l isé n a k  (5).

A  ca ro tis  t íp u sú  vascu la ris  k a ta sz tró fa  d ia 
g n o sz tik á ján ak  k é t  összetevő je  v a n :

1. m eg k ü lö n b ö z te tü n k  egyszerű  v izsgáló  e ljá 
rá so k a t

2. és b onyo lu ltabb , eszközös e ljá ráso k a t.

A z e lő bb ihez so ro lh a tju k  az an m an éz is t és a  
fiz ika i v izsgála to t. Az anam néz isbő l k isz ű rh e tjü k  
azoka t a je llem ző  tü n e te k e t, m e lyek  a  ca ro tis  el
vá ltozás g y a n ú já t fe lk e ltik . A  tü n e te k  je len tk ez 
h e tn e k  :

h ir te len , acu t vascu la ris  k a ta sz tró fa  fo rm á já 
ban ,
lassú , egyen le tes p rog ressióva l vag y  ped ig
in te rm it tá ló  ro h am o k  fo rm á já b a n  (6).
N euro lóg ia i, psychés és szem tü n e tek e t, ta p in 

tás i és h an g  le le te t k ü lö n b ö z te tü n k  m eg. A  n eu ro 
lóg iai e lvá ltozások  k ö zö tt legg y ak o r ib b  a p a res is  
kü lönböző  fo rm á ja , az aphasia , k o ra i tü n e tk é n t je 
len tk ez h e t a  fe jfá jás , a  szédülés (7). E p ilep tifo rm 
ro sszu llé tte l is ta lá lkozunk .

A  psychés zav a ro k  közü l a  legkü lön fé lébbek  
fo rd u lh a tn a k  elő : m en tá l is  te ljesítő képesség -csök 
kenés, szem ély iségváltozás, dem en tá lódás.

S zem tünetek , fő leg egyo lda li lá tász av a ro k  fo r
m á já b a n  je len tk ezn ek , az a r t. o p h th a lm ica  k e r in 
gésének  e lég te lensége m ia tt. Igen  je llegze tes a 
Hunt á lta l le ír t  o cu lo -py ram ida lis  je l :  azonos o ldali 
lá tász av a r kapcso lódása e lleno lda li h em iparesisse l 
(8). H asznos a d a to k a t szo lgá lta t a caro tis  tá jé k  f i
z ika i v izsg á la ta : pu lzác iócsökkenés vag y  h a n g je 
lenség  észlelése (9). S tenosis ese tén  je llegzetes sys
to les zö re jt ha llan i.

A  b o n y o lu ltab b  eszközös v izsgá la tok , ezek  kö 
zü l is a rö n tgenv izsgá la t, az an g io g rap h ia  a d ja  a 
végső  d iagnosist, az e lvá ltozás pon tos lokalizác ió 
já t. A z eszközös v izsgá la tok  közü l m eg em líth e tő  a 
ca ro tispu lsus és h an g g ö rb e-an a ly s is , EEG  v izsgá
la t, o p h th a lm o -d y n am o m etr ia  és dyn am o g rap h ia .

V égső  so ron  a m ű té t i  in d ica tio  fe lá llításáh o z  az 
anam nesis, a  f iz iká lis  v izsgála t, a  neu ro lóg ia i v izs
g á la t és az an g io g rap h ia  szükséges. A  tö b b iek  k i
egész ítő kén t szerepe lnek , i l le tő leg  ú tm u ta tá s t  ad 
h a tn a k  a m ű té t i  e red m én y  m egbecsü léséhez.



Á lta láb a n  elégséges a  p e rc u tá n  ca ro tis  ang io - 
g ra p h ia , m ely  egyszerű  beavatkozás. S o k k a l p o n to 
sab b  k ép e t ad  azonban  és é rték eseb b  az ao r ta ív -  
an g io g rap h ia , b á r  v a lam iv e l veszé lyesebb  e ljá rás. 
H a m u ltip lex  e lv á lto zásra  v an  gyanú , a k k o r m in 
d ig  ezt a m ó d szert vá lasz tju k .

N agy  beteg an y ag o n  ö sszehason líto tták  a  sebé
szi és a  be lgyógyászati kezelés e red m én y e it (5, 10, 
11, 12). E n n ek  a la p já n  a  m ű té t i  in d ica tió t az a láb 
b ia k b a n  leh e t összefog la ln i:

Indokolt a m ű tét:

1. 30% -os v ag y  nagyobb  fo k ú  caro tis  stenosis 
esetén .

2. 30% -nál k isebb  stenosis, de u lce rá lt fe lsz ín  
m elle tt.

3. E nyhe, in te rm it tá ló  ce reb ra lis  tü n e te k , p a 
resis, aphasia , lá tász av a r stb . je len lé tében .

4. L assan  p ro g red iá ló  neu ro lóg ia i tü n e te k  ese
tén . I ly en k o r a  szű k ü le t fokozódására , rosz- 
szu l kom penzá ló  co lla te ra lis  re n d sze rre  kell 
gondoln i.

5. H ir te le n  k ia la k u lt  ic tus apop lec ticus esetén , 
h a  a  neu ro lóg ia i tü n e te k  jav u ló  ten d en c iá - 
jú ak , a  fo ly am a tb an  rem iss ió t lá tu n k .

6. T a rtó sa n  fennálló , de  en y h e  n eu ro lóg ia i tü 
n e te k  je len lé tek o r.

7. A z ag y a t e llá tó  tö bb i é r  szű k ü le te  esetén . 
I ly e n k o r fő leg az e lleno lda li ca ro tis  k e r in 
gési z a v a ra  jö n  szóba.

M ű téti contraindicatiók:

1. Á lta láb a n  egyéb m ű té te k e t is k izá ró  tén y e 
ző k.

2. S ú lyos tu d a tz a v a r, com a hem ip leg iáva l.
3. A gy i ischaem iás tü n e te k  ac u t s tád ium a. 

I ly en  b e teg en  a  m ű té te t  leg k o rá b b an  2 h é t 
u tá n  végezzük , de  m ég  jo b b  1 h ó n ap o t v á r 
n i, am íg  a tü n e te k b e n  je len tő s rem issio  m u 
ta tk o z ik . Ischaem iás agy ra , acu t recan a lisa - 
tióva l, v é r t  zú d ítan i sú lyos szövő dm ények  
veszé lyé t m ag áb a n  re jtő  e ljá rás.

4. V égezetü l co n tra in d ik á lt a  m ű té t  agyvérzés 
je len lé tek o r.

N éh án y  szem pon to t ezeken  k ív ü l m ég  f igye
lem be ke ll ven n i, hogy  e red m én y e in k  op tim á lisak  
legyenek . F ix á lt, sú lyos v ag y  p ro g red iá ló  n eu ro ló 
g ia i tü n e te k  je len lé tek o r a m ű té t  rosszabb  h a tású , 
m in t a  k o n ze rv a tív  kezelés (10, 12). T e ljes e lzá ró 
d ásná l, h a  az an g io g rap h ia  sze r in t a  ca ro tis  in te r - 
n á b a n  az in tra c ra n ia l is  rész ig  n incs te lő dés, nem  
o p erá lu n k . Ez fő leg az ac u t s tá d iu m ra  vonatkoz ik . 
A  késő bb iek  fo ly am án  a  th ro m b u s szervü l, és b izo
nyos recan a lisa tio  in d u lh a t m eg.

E gy m ásik  k é rd és a ca ro tis  in te rn a  te l jes  occlu- 
s ióná l az e x te rn a  func tió ja . Ez, az a r t. an g u la r is  és 
a r t. op h th a lm ica  ren d sze ren  k e resz tü l p ó to l ja  a  k i 
e se tt  v é rm en n y iség  egy  részét.

O lyan  esetben , h a  a  ca ro tis  in te rn a  te ljesen  e l
zá ró d o tt, és az e x te rn á n  v ag y  a  v il láb an  szű k ü le t 
van , m ű té te t végzünk  az e x te rn a  szab ad d á té te lé 
re  (13). Az in te rn é t in tra o p e ra t iv e  i ly en k o r exp lo - 
rá lju k .

A  ca ro tis  m ű té te k  te c h n ik á já t te k in tv e , m in t 
m á r  em líte ttü k , azok részben  ru t in  érsebésze ti b e 

ava tkozások , részb en  azo n b an  k ím é le tes m eto d i
k á t  is k ív án n ak , m ely  figye lem be veszi az  é r  sa
já tság o s h e ly ze té t: egyenes ú t  az agyba.

A  m ű té te k  sz in te  k izá ró lagosan  a  ca ro tis  v il la  
k ö rn y é k én  za jla n ak  le, ez a  reg io  az an a tó m ia i 
m u n k á k b a n  tr ig o n u m  ca ro ticu m  név en  szerepel, és 
jó l ism ert. A  m ű té t  lényeg i részéhez a k k o r é rü n k , 
h a  k ezü n k b en  v an  az a r té r ia . A  rö n tg en k ép , v a la 
m in t az in tra o p e ra t iv  ex p lo ra tio  a la p já n  m eg h a tá 
rozzuk  a  szű k ü le t foká t. H a te ljes  occlusio, vagy  
80% -ná l sú lyosabb  stenosis van , az e re t az agy  k á 
rosodása n é lk ü l k ire k e sz th e t jü k  a  recan a lisa tió s  
m ű té t ide jére . 80% -ná l en y h éb b  szű k ü le tn é l az  ún. 
en do lum ina lis  bypassza l b iz to s ítju k  az agy  v é re l
lá tá sá t a m ű té t  ide jére.

1. ábra.
Endoluminalis bypass helyzete a carotis villában.
A mű anyag cső  a communisból szállítja a vért az internába

Az en d o lum ina lis  b y pass behe lyezése a m ű té t  
kényes szakasza, nag y  f ig ye lm et és gondosságo t 
igényel. N em  m egfe le lő  tech n ik a  ese tén  a  beteg  ce
re b ra l is  légem bo liá t k ap h a t, és en n ek  igen  sú lyos 
következm énye i lehetnek .

A  b y pass id ő t b iz to s ít a  sebésznek , nem  ke ll a 
m ű té tte l  k apkodn i, az agy i k árosodás fenyegető  v e 
szélye m ia tt, de  te k in te t te l  a r ra , hogy  az endo lu 
m in a lis  cső  a  m ű té t i  te rü le te n  fekszik , b izonyos fo
k ig  az o p e ra tő r  ú t já b a n  van , kén y e lm e tlen ség et 
je len t.

M aga a  stenosis v ag y  occlusio m ego ldása szok
ványos en d a rte r iec to m ia . A z a rte r io to m iás  b eh a to 
lás n y ílásá t re n d sz e r in t s a já t  v é n a fo ltta l zá r ju k , 
esetleg  h a  lehetséges, d ire k t v a r ra to t  a lka lm azunk . 
K in k in g  (m eg tö re tés, csav aru la t) ese tén  segm en t- 
resec tió t v égzünk  és vég  a  véghez an astom osist k é 
szítünk .

K öz lem ényünk  írá sá n a k  kezdeté ig , b i la te ra lis  
ese te in k e t nem  szám ítva , 34 ca ro tis  m ű té te t végez
tü n k , 21 fé r f i -  és 13 nő betegen . L eg f ia ta lab b  b e te 
g ü n k  35 éves nő  vo lt. E g y éb k én t k o rcso p o rto n k én t 
a be tegek  m egoszlása a  következő :

31— 40-ig 1 nő
41— 50-ig 3 nő 8 fé rf i
51— 60-ig 5 nő 7 fé rf i
61— 70-ig 4 nő 6 fé rf i

összesen : 13 nő 21 fé rf i

G yógyu lt, i l le tv e  h a tá ro z o tta n  ja v u l t  a  sebészeti 
kezelés h a tá sá ra  23 beteg. N em  ja v u lt, i l le tő leg  v ál
to za tlan  5, m eg h a lt 7 beteg.

A  34 esetbő l 10 stenosis vo lt, 18 te l jes  occlusio, 
1 g lom us ca ro ticu m  tu m o r, ez nyom ássa l id éze tt 
elő  stenosist, 5 k ink ing , am ely  csav a ru la t, i l le tv e 
m eg tö re tés á l ta l  okozo tt szű kü le te t.



A s ik eres ese tekhez nem  k e ll m ag y aráza t. A  
tan u lság o t, fő leg a  rosszabb  ered m én y b ő l le h e t és 
k e l l  leszű rn i. E zé rt rö v id en  ism e r te t jü k  a s ik e rte 
le n  ese tek  fő bb  je llem vonása it.

A z ered m én y te len ség  egy  része k iküszöbö lhető  
a  m ost m á r  k ik r is tá ly o so d o tt sz igo rú  in d ica tióva l 
é s  a  figyelm es, k ím é le tes m ű té t i  techn ikáva l.

ö t  ese tü n k  nem  ja v u l t  a  m ű té t h a tá sá ra , je l
lem v o n ása ik  a  k övetkező k :

1. T e ljes occlusio h em ip leg iáva l, a  tü n e te k b e n  
n e m  je le n tk e z e tt rem issio .

2. T e ljes occlusio, a  rosszu l com pensáló  co lla te
ra l is  k e r ingés m ia t t  a tü n e te k b e n  p rogressio . M ű té t 
e lő t t  nem  tö r té n t  m eg a  m in im á lis  k é th e te s  k ivárás.

3. T e ljes occlusio, f ix á lt, sú lyos neu ro lóg ia i tü 
n e tek . Az é ren  k e ttő s  e lvá ltozás, u g y an is  a  caro tis 
com m un ison  az ao r ta ív rő l va ló  eredése h e ly én  is 
s ten o s is t okozó p laq u e  h e ly ezk ed e tt el, a m it nem  
o ld o ttu n k  m eg.

4. T e ljes occlusio. M ű té t e lő tt h á ro m h e tes  k i 
v á rás . K o m p le tt hem ip leg ia , tü n e te k b e n  nem  je 
le n tk e z e tt  rem issio , in k áb b  p rog ressio  vo lt.

5. C aro tis  k in k in g , igen  n ag y fo k ú  csa v a ru la t az 
é re n , sú lyos e lváltozás. E n do lum ina lis  by p assn á l 
m ic ro légem bo lia  okozo tt azonoso lda li a r t.  cen trá lis 
re t in a e  e lzá ródást, v a lam in t e lleno lda li h em ip a re - 
s is t. P o s to p e ra tiv e  a sebben  h em ato m a k e le tk eze tt.

H é t b e teg ü n k  m eg h a lt:
1. A  jo b b  ca ro tis  occlusió ja, azonoso lda li su b 

c lav ia  occlusióval, s tea l e ffec tussa l. S ú lyos p ro g re - 
d iá ló  neu ro lóg ia i tü n e te k k e l k e rü l t  m ű té tre  a  beteg. 
C a ro tis  és subc lav ia  en d a rte r ie c to m iá t végeztünk , 
m ű té t  u tá n  1 h é tte l  m egha lt. A  bonco lás k i te r je d t  
ce reb ra l is  k á ro so d ást m u ta to tt .

2. B al ca ro tis  és subc lav ia  occlusio. Igen  rossz 
m inő ségű  erek , e lhúzódó  m ű té t. C ereb ra lis  károso 
d á s  m ia t t  ex itus.

3. T e ljes occlusio, k o ra i m ű té t, a  bonco lás ro n 
cso ló  ag y v é rzést ta lá lt.

4 . T e ljes occlusio, k o ra i m ű té t, bonco lásko r 
ag y v é rzés t és lágyu lásos gócoka t ta lá ltak .

5. T e ljes occlusio, m ag asra  te r je d ő  fa ro k th ro m - 
bus. A  bonco lás ce reb ra lis  k á ro so d ást és pu lm ona lis 
em bó liá t m u ta to tt  ki.

6. T e ljes occlusio, s ikeres m ű té t, á tm en e ti ja v u 
lás, m a jd  ex itus. B onco láskor tem p o ra lis  g liob las
tom a okozta beékelő dés.

7. T e ljes occlusio, k o ra i m ű té t, m ű té t u tá n  re -  
occlusio. A  bonco lás k i te r je d t  ce reb ra lis  k á ro so d ást 
m u ta to tt  ki.

N éhányszo r a  sebész kényes p ro b lém ák k a l ta 
lá l ja  m ag á t szem ben. A zonban  m egfe le lő  ese tekben  
a  ca ro tis  k e r in g és i zav a ro k  m ű té t i  m ego ldása jobb  
e red m én y t ad , m in t a  k o n ze rv a tív  kezelésé. A  sebé
szi kezelés lé tjo g o su ltság a  te h á t v i ta th a ta t la n .

összefoglalás. Szerző k  beszám o lnak  az a r te r ia  
caro tis  n y ak i szakaszán  k e le tk e ze tt ke r in g és i zava
rok  sebészi kezeléséve l e lé r t e redm énye ik rő l. 34 be
teg e t o p e rá ltak , 7 m eg h a lt, 5 -nek  az á llap o ta  n em  
jav u lt, 22-n e k  az agy i k e r in g és i za v a ra  m egszű n t. 
T ap a sz ta la ta ik  a la p já n  m eg á llap ítják , hogy  legered 
m ényesebb  a  m ű té t  a  stenosis s tád iu m áb an , enyhe 
in te rm it tá ló  neu ro lóg ia i tü n e te k  esetén . N em  ke ll 
m eg v árn i a  te l jes  occlusiót. A cu t s tád iu m b an  nem  
op erá ln ak , kü lönösen  v o n a tk o z ik  ez a  te ljes  occlu
siora.

IRODALOM: 1. Gowers, W. R.: A  m anual of d is
eases of the nervous, system . London, 1893. —  2. Mar-  
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Verlag, Stuttgart, 1967. —  4. Fisher, M. C.: Arch. N eu
rol. and Psychiat. 1954, 72, 187. —  5. Blaisdell, W. F., 
Clauss, R. H., Galbraith, J. G., Imparato, A. M., Wylie,
E. J.: JAMA. 1969, 209, 1889. —  6 . Johnson, H. C., Wal
ker, E.: J. of Neurosurgery. 1951, 8, 631. —  7. Ambrózy 
Gy.: Ideggy. Szem le. 1969, 7, 203. —  8 . Hunt, J. R.: 
Amer. J. m ed. Sei. 1914, 147, 704. —  9. Dénes I., Kékes
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W ien. K iin. Wschr. 1966, 78, 155.
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Orvostovábbképző  Intézet, I. Sebészeti Tanszék 
(tanszékvezető : Littmann Imre dr.),
III. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Strausz Imre dr.),
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K é to ld a l i  c a r o t i s  s t e n o s i s  

m i a t t  o p e r á l t  e s e t e i n k
Löblovics Iván dr., Lakner Géza dr.,
Kékes Ede dr., Dénes Iván dr. 
és Horányi Péter dr.

A z acu t ce reb rovascu la r is  esem ények  15— 40% -á- 
b an  m u ta th a tó  k i az a r te r ia  ca ro tis  in te rn a  e x tra 
c ran ia lis  szakaszán  szű k ü le t vagy  te ljes  e lzáródás. 
Az ag y a t fenyegető  veszély  fokozódik , h a  az e lvá l
tozás egy idő ben  a lak u l k i m in d k é to ld a li caro tison  
(2). A z agy i v é re l lá tás  b iz to s ításá ra  i lyen  ese tek 
b en  is e lvégezhető  a recan a lisa tió s  m ű té t. Az a láb 
b ia k b a n  sa já t  k é t  e se tü n k e t ism erte tjü k , am elyek  
lehe tő séget ad n a k  a  k o ra i d iagnosis, a  m ű té t i  in d i
catio  és tech n ik a  m eg v ita tásá ra .

1. eset. S. I., 59 éves fér fi (ksz.: XII/80/69.) első 
ízben 1969. jú lius 30-án kerü lt in tézetünkbe. A  beteg 
neurológia i panaszai 1969 m árciusában kezdő dtek: 3 
alkalom m al vo lt átm eneti ba l o ldali hem iparesise, idő 
szakos látászavarral. Felvételekor bal o ldali faeiobra-  
ch ia lis paresist észlelünk, sú lyos psychés lassulással. 
A jobb o ldali carotisv illa  m agasságában systo lo-d iasto- 
lés zörejt hallottunk, bal oldali carotis oszlás fele tt systo- 
lés zörej volt. Az angiographia a jobb carotis in ternén  
m ajdnem  teljes, a bal oldalin  50%-os szű kü letet m u
tatott (1. ábra). E lő ször a jobb oldalon végeztünk re
canalisatiós m ű tétet, endolum inalis bypass segítségé
vel. A  m ű tét után a beteg neurológia i tünetei m eg
szű ntek, a bal carotis fe le tt azonban m egm aradt a sys- 
to lés zörej.

N égy hónap m úlva a beteg ism ét jelentkezett, ek 
kor már a bal carotis e légte len  m ű ködésére m utató 
jobb oldali hem iparesises tünetekkel. A  bal carotis in 
terna szű kületét is m egszüntettük, a m ű tétet endolu-

1. ábra.
S. I., 59 éves férfi. Mindkét carotis internán jelentő s 
szű kület van

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 10. szám

m inalis bypass védelm ében végeztük. A  m ű tét után át
m eneti, perifér iás típusú hypoglossus paresise vo lt, 
azonban központi idegrendszeri tünetei m egszű ntek és 
a beteg m unkaképessé vá lt  (2. ábra).

IÍÍÍÍJ И Й Г Г í t t i t  vtm

2. ábra.
S. I„ 59 éves férfi. A carotis villák felett készített PKG fel
vétel mű tét elő tt mindkét oldalon zörejt mutatott, a mű tét 
után a zörejek megszű ntek

2. eset. H. F.-né, 63 éves betegünkön (ksz.: V II/155/
70.) 1969 nyarán motoros aphasia, erő s fe jfá jás lépett 
fel, m ajd a jobb alsó és fe lső  végtagon élénk  saját re
flexek  alakultak ki. A  bal o ldali carotis oszlás m agas
ságában súlyos stenosisra je llegzetes hangos, m agas 
frequentiá jú  systo lo-d iasto lés, a jobb oldalon ugyan
csak szű kületre utaló systo lés zörejt hallottunk. Az an
giographia a bal carotisv illa  80%-os, a jobb carotis 
in terna 50% -os szű kü letét m utatta (3. ábra). E lő ször a  
bal o ldalon végeztük  el az endarteriectom iát, endolu
m inalis bypass segítségével. A  beteg a m ű tét után pa
naszm entessé vált, azonban 1970 nyarán a jobb oldali  
carotis in terna elégtelenségére utaló tünetekkel újra  
jelen tkezett. A  nyak jobb oldalán addig is ész le lt sys
to lés zörej systo lo-d iasto léssé vá lt (4. ábra). A  steno- 
sist ezen az oldalon is m egszüntettük, a m ű tétnél endo
lum inalis bypasst a lkalm aztunk. A m ű tét után a beteg 
neurológia i tünetei m egszű ntek.

3. ábra.
H. F.-né, 63 éves. A jobb carotis interna és a bai 
carotis villa beszű kült



Spasm olyticum  +  parasym pathicolyticum  - f 
tranquillans

H alidor +  G astr ixon +  benactyzin 

In jekció 50 mg 0,5  mg —

Tabletta 50 mg 1 mg 1 mg

JA V A L L A T :

Az u lcus-betegség kü lönböző , fő kén t hyperacid i- 
tassal járó form ái, ennek  heveny és idült szaka
szai: hyperm otilitassal járó gastro in testina lis m eg
beteged ések , pl. co lit is spastica, en teroco lit is , 
cho lecystopath ia ; húgyúti sim aizom -spasm usok, 
ill. köves roham ok.

'

2 0 0  db

E L L E N JA V A L L A T :

G laucom a, m yasthen ia gravis, hypoton ia, prostata- 
hype rtrophia.

A D A G O L Á S :

A c u t  k e z e lé s  ese tén  a szokásos napi adag 3 x 1  —2 
tab le tta , közvetlenü l é tk ezés után.

Prom pt hatás céljából vagy ha az oralis alkalmazást 
hányinger, hányás stb . akadályozza, napi 1 —2-szer 
V2 —  1 ampulla adható im ., iv ., a beadás he lyét 
váltogatva, m ert localis é rzék en ységet, ese tleg 
szövetk árosodást (iv . th rom bop h leb itis t) okozhat. 
A ker ingés és légzés sú lyos zavarában, collapsus- 
hajlam ese tén  a parenteral is adás óvatosságot 
igényel.

C h r o n ik u s  k e z e lé s k o r  az e lső  napokban 3 x 1  —2 
tab le tta  a szokásos adag, közvetlenü l é tk ezés után, 
majd — szájszárazság je len tk ezések o r  — a gyógy
szer  addigi m enny iségét fe lére, harmadára kell 
csökken ten i. Ilyenkor általában napi 2 —3-szor 
4  tab le tta  is e legendő .

N E M  K ÍV Á N T  H A T Á S :

Száj- és torokszárazság, m ydriasis; r itkábban: ten - 
sio -csökkenés, álmatlanság, accom m odatiós zavar, 
m érsékelt tachycard ia és palp itatio cord is; k ivé te
lesen : hólyag-tenesm us, obstip a tio  és erythem a, 
nausea.

F IG Y E L M E Z T E T É S:

A G apona-kezelés során az alkoholfogyasztást ke
rülni kell. Magasban do lgozók  és gép járm ű vet ve
ze tő k  a Gapona ta b le ttá t kizárólag orvosi e llen 
ő rzés m elle tt, az egyén i érzék en ység  f igyelem be
vé te lév e l m egállap íto tt adagban, óvatosan szed 
hetik .
A te rh esség  e lső  harmadában a készítm ény alkal
mazása nem  ajánlatos.

Társadalom biztosítás te rh ére  szabadon rendelhető . 

C S O M A G O L Á S :

10, ille tve  100 amp. (2  ml)
11,50 Ft, ille tve 105,80 Ft
20, ille tve  200 osztóvona las (fe lezh ető ) tab letta
17,90 Ft, ill. 167,70 Ft
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4. ábra.
H. F.-né, 63 éves. A carotis villák felett készített PKG fel
vétel mű tét elő tt mindkét oldalon zörejt mutatott, a mű tét 
után a zörejek megszű ntek.

Megbeszélés

A  k é to lda li ca ro tisv il la  vagy  ca ro tis  in te rn a  
egy idő ben  k ia lak u ló  nag y o b b fo k ú  szű k ü le te  sú lyos 
ag y i káro so d ás k ia la k u lá sá n a k  veszé lyé t re j t i  m a
g áb a n  és ez é rt m in d ig  é le tveszély  á llap o to t je le n t 
(1, 2). A z agy  v é re l lá tá sá t i ly en  ese tek b en  a  csök
k e n t  á tá ra m lá sú  ca ro tis  in te rn á k  m e lle tt a  v e r te b - 
ra liso k  és k ism érték b e n  a  ca ro tis  e x te rn á k  b iz tosít
já k . A z agy  v é re l lá tása  a  leg több  ese tben , tü n e t
m en tesség  vag y  m in im á lis  id eg ren d szer i tü n e te k  
ese té n  is, a  decom pensatio  h a tá rá n  á ll és a  syste - 
m ás k er in g és legk isebb  v á ltozása is k o m p le tt isch - 
aem iás e lvá ltozásoka t v o n h a t m ag a u tá n  (2, 4).

A  szű kü le t, i l le tv e  e lzá ródás leg g y ak rab b an  a 
ca ro tisv i l láb an  vag y  k ö zv e tlen ü l a fe le tt he lyezke
d ik  el, ezek  a  te rü le te k  sebészileg h o zzá fé rh e tő k  és 
jó l operá lh a to k .

Diagnosztika

B ila te ra lis  ca ro tis  s ten o s isra  gondo lunk , h a  egy
o lda li en yhébb  vag y  sú lyosabb  fo k ú  vég tag b én u lás 
m e lle tt a m ásik  o lda lon  kó ros re f lex ek  ész le lhető k . 
A phasia , a  psychés te ljesítő képesség  csökkenése, a 
k é t  szem  a lte rn á ló  lá tá sz a v a ra  is e lő fo rd u lh a t. Az 
ész le lt ideg ren d szer i tü n e te k  g y a k ra n  in te rm it tá lv a 
je len tk ezn ek , ö n m ag u k b an  n em  kórje lző ek , in t ra 
ce reb ra lis  fo ly am a to k  is elő idézhetik .

A  n y ak  f iz ika i v izsg á la ta  so rán  a  ca ro tisv il la  
m ag asság áb an  m in d k é t o lda lon  h a llu n k  szű k ü le tre  
u ta ló  m agas f re q u e n tiá jú  systo lés v ag y  systo lo -d ia - 
s to lés zö re jt. A m en n y ib en  az elő ző leg ész le lt sys
to lés zörej systo lo -d iasto léssá vá lik , az  a  stenosis 
fokozódására  u ta l. H a az egy ik  o ldali ca ro tis  szű 
k ü le t m e lle tt a  m ásik  o lda lon  a  ca ro tis  com m un is 
te ljesen  e lzá ród ik , a k k o r  az e lzá ródás o ld a lán  az 
a r té r iá s  lü k te tés  nem  ta p in th a tó  és az e lő ző én h a l
lo t t  zö re j e l tű n ik  (6).

K é to lda li ca ro tis  stenosis g y a n ú ja  ese tén  az 
a o r ta ív  an g io g rap h ia  végzését ta r t ju k  he lyesnek , de 
k é to ld a li p e rc u tá n  ca ro tis  an g io g rap h ia  seg ítségé

vel is leh e t d iagnosztizá ln i, i l le tv e  p o n to san  loca- 
l izá ln i a szű kü le te t.

M ű téti indicatio és contraindicatio

I ro d a lm i és sa já t  ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  e lvég
zendő nek  ta r t ju k  a m ű té te t  az a láb b i ese tek b en :

— A z an am n esisb en  in te rm it tá ló  agy i isch - 
aem iás tü n e te k  szerepe lnek .

— U n ila te ra lis  v ag y  r i tk á n  b i la te ra lis  ag y fé l
tek e  k á ro so d ásra  u ta ló  neu ro lóg ia i tü n e te k  á lln ak  
fenn .

—- T ü n e tm en tes ese tekben , h a  a  stenosis p ro g - 
red iá l.

A z u to lsó  ind ica tiós szem pon t p re v e n tív  je l le 
gű . Ideg ren d sze ri tü n e te k  h ián y á b a n  is in d o k o ltn ak  
ta r t ju k  a  m ű té te t, h a  f iz iká lis  v izsg á la t so rán  az 
egy ik  o lda lon  elő ző leg ész le lt systo lés zörej systolo - 
d iasto léssé a lak u l á t, am i a  stenosis p ro g ress ió já ra  
u ta l.

Blaisdelí (2), Fisher (4), Geraud (5) in d o k o lt
n a k  ta r t já k  a  beav a tk o zást, h a  k é t  o ldalon  egy ide
jű leg  30— 30% -os ca ro tis  in te rn a  szű k ü le t á ll fenn . 
H a a  szű k ü le tek  m é rté k éb en  kü lönbség  van , m in 
d ig  a  szű kebb  o lda lt ke ll e lő ször m eg o p erá ln i (2).

V a n n ak  esetek , am e ly ek b en  egy ik  o lda lon  a  
ca ro tis  in te rn a  te ljesen  e lzá ró d o tt és a  m ásik  o lda
lo n  szű k ü le t a lak u l k i. E zekben  m á r  k is fo k ú  (30— 
40% -os) szű k ü le t ese tén  is jogos a  m ű té t i  b e a v a t
kozás, m e r t  a stenosis p ro g ress io ja  h ir te le n  k ia la 
ku ló , ir re v e rs ib i l is  károsodáshoz vezethet.

A  m ű té t i  b eav a tk o zás co n tra in d icá lt:

—  S ú lyos tu d a tz a v a r  és te l jes  hem ip leg ia  ese
tén.

— H a a ca ro tis  szű k ü le t m e lle tt ag y d ag an a t 
vagy  in tra c e re b ra l is  vérzés is van .

—  B árm ily en  egyéb betegség , am e ly  m e lle tt 
sebészi beav a tk o zás n em  jö h e t szóba.

A  m ű tétek idő pontja, endoluminalis bypass 
kérdése

K o rá b b an  a já n lo ttá k , hogy  k é to ld a li ca ro tis  
szű k ü le tek  ese tén  a  recana lizá ló  m ű té te t  egy  ü lés
ben  végezzék  (1, 2, 5). Ü jab b a n  leg több  sebész egy 
vagy  tö b b h e tes in te rv a llu m  u tá n  végzi el a  m ásik  
o lda l m ű té t jé t  (1, 2).

A z en d o lum ina lis  b y pass —  v é lem én y ü n k  sze
r in t  —  az első  m ű té tn é l m in d en k ép p en  indoko lt, 
m e r t  am íg  fen n á ll a  m ásik  o ldal stenosisa, o n n an  
com pensa tió ra  nem  szabad  szám ítan i.

A  m ásod ik  m ű té t  so rá n  az azonos o ldal véde l
m e cé ljábó l a k k o r ke ll en d o lum ina lis  b y p asst a l
ka lm azn i, h a  a  m ű té tre  ischaem iás tü n e te k  m ia t t  
k e rü l sor.

összefoglalás. A szerző k  k é t  b e teg e t ism e rte t
nek , ak ik en  ké to ld a li ca ro tis  stenosis m ia t t  végez
te k  recan a lisa tió s  m ű té tek e t. B etege ikné l a  sú lyos, 
ischaem iás e red e tű  neu ro lóg ia i tü n e te k  a  m ű té te k  
u tá n  m egszű n tek . H angsú lyozzák , hogy  egy ide jű  
ca ro tis  in te rn a  szű k ü le tek  ese tén  a  k o ra i sebészeti 
b eav a tk o zás m ég p re v e n tív  je lleggel is indoko lt.

4
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külföldre bárhová, forintbef izetés mel let t

a z  ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlap Iroda Budapest, V., József nádor tér. Tel.: 180— 8 5 0

Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.

A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.

Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és elő bb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idő k folyamán feledésbe ment.

A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor nap jában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adata i 
szerint 16 esetben elű nt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye — a gyógyulások arányszáma — nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

r-



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gömöri Pál dr.) 
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A s z é r u m  d e s o x y r ib o s ic lo k  

j e l e n t ő s é g e  a  m y o c a r d iu m -  

i n f a r c t u s  d i a g n ó z i s á b a n  

é s  p r o g n ó z i s á b a n

Buzósi György dr., Böszörményi Ernő  dr., 
Selmeci László dr. és Majtényi Gábor

A szív izom  in fa rc tu s  d iag n o sz tik á jáb an  m a m ár 
a lap v e tő  a kü lönböző  enz im ek  szé ru m sz in tjén ek  
v izsgála ta . A  tran sam in ase , a te jsav  d eh y d ro g en a
se és egyéb enz im ek  sz in tjén ek  em elkedése első sor
b an  a se jtp lazm a a lko tó részek  (m itochond rium ok , 
m ik rosom ák) k á ro so d ásán ak  függvénye, ezért a 
szív izom  se jtm ag  d es tru c tió ra  nem  ad n a k  d irek t 
fe lv ilágosítást.

H a a  se jtm ag k áro so d ás m é r té k é re  a k a ru n k  
m egfe le lő  in fo rm ác ió t n y e rn i, a  szé rum  á lta l ta r 
ta lm azo tt o lyan  m o lek u lák  k o n cen trác ió ján ak  em el
ked ésé t ke ll v izsgá lnunk , m elyek  e lek tíve  a se jt
m ag b an  v a n n a k  je len . Így  ad ó d o tt az a hypo thesis, 
hogy  m yocard ium  in fa rc tu s  u tá n  a  desoxy r ibonuc - 
le insav  lebom lási te rm é k ek  —  a  savo ldékony  des- 
oxy ribosidok  (a to v áb b iak b a n  DNS) —  szé rum 
sz in tjén ek  em elkedése a m agkárosodás függvénye. 
Agostoni és mtsai sze r in t ezen em elkedés nagysá
gábó l k ö v e tk ez te th e tü n k  az in fa rc tu s  k ite r jed ésé re , 
v a lam in t p ro g n o s isára  is (1). A  m itochond rium ok  
D N S -ta r ta lm a  oly csekély , hogy  k áro so d ásu k  nem  
veze th e t a leb on tás i te rm é k ek  szé rum koncen trác ió 
já n a k  je len tő s növekedéséhez.

Lysenko és Zsdanov k ísérleteikben k im utatták, 
hogy a desoxyribosidok szérum szintjének infarctus utá
n i em elkedése független  az esetleges leukocytosistól (7, 
8). Kleitke és Capers (5), va lam in t Csernuch és mtsai 
(6) m egállapítása szerin t a hypertrophiás kamrák össz- 
desoxyribonucleinsav-tarta lm a nem  nő , más szóva l, az 
1 g szív izom ra eső  D N S-tarta lom  szign ifikánsan, m int
egy 15%-kal csökken. Fenti szerző k egyébként azt is 
kim utatták, hogy a p lazm a és a sejtm ag arányának 
ezen elto lódása önm agában nem  befo lyásolja  az eset
legesen k ia lakuló insuffic ien tiát.

E zért fe ltehe tő , hogy  a savo ldékony  lebon tás i 
te rm é k ek  k o n ce n trác ió ján a k  em elkedése csak is a 
nek ro s is  foká tó l függ  (5, 6).

O rvosi H e t i la p  1972. 113. évfo lyam , 10. szám  
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Módszer

A  szérum  desoxyribosidokat D ische m ódszerével 
határoztuk m eg. A  m eghatározáshoz Burton á lta l m ó
dosított reagenst használtunk. D ische-reagens: 1,5 g 
difen ilam in  (2-szer k r istályosított) + 1 ,5  m l cc. H2S 0 4 
+ 1 0 0 ,0  m l jégecet. A  színreakciót a ldohexóz, L -tannóz 
ATP, L -cystein  és az L -tr ip tofán is adja, ezért Burton  
m ódosítása szerin t m inden 20 m l reagenshez hozzá
adunk 0,1 m l aceta ldeh idet (16 m g/m l víz), ezálta l a 
színreakciót csak a D NS adja. A szérum ot deprotein i- 
záljuk (1:1 arányban adunk a szérum hoz 6,4% -os h ideg 
perklórsavat) és 3000-es fordulaton 10 percig centrifu 
gáljuk. M ódosításunk szerin t 0,2 m l fehér jem en tesített 
szérum hoz 0,4 m l reagenst adunk és 10 percig 100 °C-on 
hevítjük. H ű tés után a m érést 10 mm  rétegvastagságú 
m ikroküvettában végeztük  U nicam  SP 600 spektrofoto
m éterrel. A  kalibriációs görbéhez 0,01 M -os NaCl-ban  
oldott D N S-t használtunk. A  fotom etriás értékeket a 
kalibrációs görbe segítségével közvetlenü l DNS m g% -ra  
szám ítottuk át (1, 4, 7).

A DNS mg% -ban k ife jezett szérum  desoxyribosid 
szint változását 23 controll, 20 m yocardium  in farctus, 
5 tum oros, 8 decom pensált, va lam in t 2 m áj-cirrhosisos 
betegnél követtük.

Eredmények

E re d m é n y e in k e t m u ta t ja  be az 1. táb láza t.

1. táblázat.
A szérum DNS-szint átlagértékei mg% -ban a normális — 
controll -  és az egyes betegségcsoportokban

E setszám

K özép
é r té k
D N S
m g %

S. D . ±

C o n tro l l.................................... 23 15,91 5,5
In fa rc tu s  m y o ca rd ii

p -e 0,01 ............................ 20 24,7 7,8
T u m o r .................................... 5 33,8 11,4
D ecom p. c o r d i s..................... 8 20,4 8,0
C irrhosis h e p a t i s................... 2 61,5 7,6

A szé rum  desoxy ribosid  ta r ta lm á n a k  em elke
dése m yocard ium  in fa rc tu s  ese tében  sz ign if ik án s: 
P  <  0,01. F ig y e lem re  m éltó  az, hogy  igen  m agas 
D N S é r té k e t k a p tu n k  tu m o ro s be tege inken . E lkép 
ze lhető , hogy  a  szérum  desoxy ribosid  v izsgá la tok 
n a k  a tu m o ro s m egbetegedések  k o ra i d iagnosz tiká 
já b a n  je len tő ség ü k  van . M egem lítendő , hogy  m in d 
k é t c irrh o tik u s  b e teg ü n k  desoxy r ibonuc le insav  
sz in tje  50 m g%  fe le tt vo lt. E red m én y e in k  a r ra  u ta l
n a k  — ahogy  az v á rh a tó  v o lt —:, hogy  a  szérum  
desoxy ribosidok  v izsg á la ta  is csak a  több i k l in ik a i 
v izsg á la tta l egybeve tve  é r ték e lh e tő , m ive l szám os 
o lyan  betegség  van , m ely  a  m y o card iu m  in fa rk tu s
hoz h ason lóan  se jtm ag d estru c tió v a l já r . In fa rc tu so s 
ese te in k e t to vább  elem ezve ad ó d o tt a  k é rd és : m i
ly en  a szé rum  desoxy r ib o s id k o n cen trác ió -n ö v ek e- 
dés d inam izm usa, s en n ek  v an -e  d iagnosz tikus és  
p rognosz tikus je len tő sége?

E red m én y e in k e t az 1. á b ra  szem lé lte ti.

A  v ízsz in tes ten g e ly en  je lö ltü k  a n a p o k a t —  
az egyes id ő in te rv a l lu m o k a t összevon tan  je lö lve — 
a függő leges ten g e ly en  a  m g % -b a n  k ife je ze tt des
o x y r ibonuc le insav  é r té k ek e t. A z á b rá n  lá th a tó  sáv  
a n o rm á lis  é r té k e t m u ta t ja , a v ízsz in tes v o n a lak  az 
ad o tt in te rv a llu m b a n  ta lá l t  szélső  é r té k ek e t, a  p o nt 
a k ö zép érték e t m u ta tja . 571



A  D N S -sz in t a  fe n tie k  é r te lm éb en  az in fa rc tu s  
ke le tk ezésé tő l szám íto tt első  és h a rm a d ik  napon  
em elked ik , m ax im u m á t a 6. és 12. n ap o n  é r i el 
(ezen in te rv a llu m b a n  egy  ese tü n k  vo lt 20 m g % -n á l 
a lacsonyabb  D N S -sz in tte l), m a jd  2— 3 h é t a la t t  fo -

1. ábra.
A szívizominfarctusos betegek szérum DNS-szintjének 
idő beni alakulása (magyarázat a szövegben)

koza tosan  v issza té r a  k i in d u lás i —  n o rm á lis  — é r
ték re .

A v izsg á la tn ak  te h á t e lső so rban  a  6. n a p n á l ré 
g eb b en  k e le tk e ze tt in fa rc tu so k  d iagnóz isában  v an  
je len tő sége, m ive l i lyen  ese tb en  n ag y  va lószínű ség
ge l szá m íth a tu n k  — egészen a 12 n ap ig  —  a  20 
mg% fe le tt i  DNS é r té k re . A 12. n a p  u tá n  az é r té 
k e k  fokozatosan  a  n o rm á lis  fe lé  köze lednek , így  
re tro sp e k tív  d iagnosz tikus je len tő ség ü k  b izony ta 
lan .

Megbeszélés

A  szé rum  desoxy ribosidok  k o n cen trác ió ján ak  
növekedése m in d en  va lószínű ség  sze r in t csak  a  se jt
m agkárosodás függvénye. Így  a  d esoxy r ibonuc le in - 
sav  é r té k n e k  p rognosz tikus je len tő sége van . Agos-

Mg%

2. táblázat.
A szérum GOT-, a LDH- és a DNS-szint változása a szív- 
izominfarctust követő  napokban. A szérum desoxyribonuc- 
leinsavszint késő bb emelkedik, mint a SGOT és a LDH, de 
tovább marad értékelhető en magas vérszinten

toni és mtsai (1) le ír ta k  o lyan  ese teket, ah o l a  nag y  
k ite r je d é sű  in fa rc tu s  (m ely  4— 5 n ap p a l a k e le t
kezésük  u tá n  le th a lis  k im en e te lű  vo lt) igen  m agas 
D N S -sz in tte l j á r t  együ tt, s ez az em elkedés azonna l 
az első  n ap o n  je len tk eze tt. S a já t b e teg a n y ag u n k 
b a n  is v o lt egy  be teg  az in fa rc tu s  ke le tkezése u tá ni 
első  n ap o n  30 m g% -os D N S é rték k e l, a  3. n ap o n  le 
th a lis  k im enete lle l. T erm észetesen  a  p rognóz is és a 
szé rum  desoxy ribosidsz in t-em e lkedés pon tos össze
függésének  tisz tázásához az á lta lu n k  v izsg ák n á l jó 
v a l nagyobb  b e teg a n y ag ra  v a n  szükség.

A z iroda lm i ad a to k  és sa já t  v izsg á la ta in k  sze
r in t  is a  sz ív izom elhalás k ezde te  u tá n i 6— 9. napon  
m ind  a  tran sam in ase , m in d  a  te jsav -d eh y d ro g en ase , 
i l le tv e  an n a k  spec if ikus isoenzym je m á r  no rm ális, 
vagy  lega lább  csökkenő  fáz isb an  van , u g y an a k k o r 
v izsg á la ta in k  sze r in t a  szé rum  d esoxy r ibonuc le in - 
sav  leb o n tás i te rm é k e k  sz in t je  a 6. n ap  u tá n  is ta r
tó san  em e lk ed e tt m a ra d t (2, 3). Jó lleh e t, n em  s ik e
rü l t  pon tos k o rre lác ió t ta lá ln i  a  kü lönböző  enz im ek 
és a  desoxy ribosidok  p o stin fa rc tu so s szé ru m k o n 
cen trác ió ja  közö tt, m ég is k ia la k íth a tó  az az össze
függés, m e ly n ek  a  m y o card iu m  in fa rc tu s  re tro sp e k 
t ív  t isz tázásáb an  je len tő sége lehet. E zen összefüg
g éseket m u ta t ja  be  a  2. áb ra .

E red m én y e ik  a lap já n  to v áb b i v izsgá la ta ink  
részben  p rognosz tikus, részb en  d iagnosz tikus cé lza- 
tú ak . A z az im pressz iónk , hogy  nag y  beteg an y ag  
a d a ta i  a la p já n  áb rázo lh a tó  a  kü lönböző  sú lyosságú  
m y o card iu m  in fa rc tu so k  desoxy r ibonuc le insav  gö r
béje, m ásrész t lehe t, hogy  a  10. n ap o n  tú l i  in fa rc 
tu so k  em e lk ed e tt D N S -sz in t je  pon to sab b  re tro sp e k 
t ív  d iagnosz tikus k ö v e tk ez te tésre  ad  m a jd  a lk a l
m at.

összefoglalás. S zerző k  savo ldékony  deso x y r i
bosidok  k o n cen trác ió v á lto zásá t v izsg á lták  a szé ru m 
b a n  sz ív izo m in fa rc tu sb an  és egyéb betegségekben .

E red m én y e in k  a r ra  en g ed n ek  k ö v e tk ez te tn i, 
hogy  a  D N S v izsgá la t a  sz ív izom in fa rc tus késő i 
(több  n ap o n  tú li) d iag n o sz tik á já t e lő seg ítheti. E gyéb 
szerv -necrosisok  d iag n o sz tik á jáb a n  va ló  haszn á l
h a tó ság á n ak  e lb írá lá sá ra  to v áb b i v izsgá la tok  szük 
ségesek.
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grad. Med. 1966, 40, 418. — 3. Böszörményi E., Buzási 

Gy., Selmeci L., Pósch E.: Orv. H etil. 1970, 111, 977. 

— 4. Burton, К .: B ioch. J. 1956, 62, 315. — 5. Capers, 

T. H.: Am ér. H eart J. 1964, 68, 102. — 6. Csernuch, A.
M. és mtsai: D okladii Akad. Nauk, С С С Р . 1968, 178, 

255. — 7. Lysenko, L. T.: Fed. Proc. 1964, 23, 587. — 8. 

Lysenko, L. T., Zdanov, V. S.: Enzym ol. B io l. Clin. 1965, 
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RITKA KÖRKÉPEK

Hajdú-Bihar megyei Tanács Kórháza,
Szülészeti és Nő gyógyászati Osztály 
(fő orvos: Kontsek Béla dr.)

R i tk a  m ű t é t i  l e l e t  

c s á s z á r m e t s z é s  k a p c s á n

Pozsonyi László dr.*

Ism ere tes, hogy  a m ű v i v e té lés az ese tek  je len tő s 
száza lékában  szövő dm énnye l já r  e g y ü tt :  e lső sor
b an  a  m éh  sérü lése ive l, következm ényes g y u llad ás
sal, m eddő séggel és vé rzészav a ro k k a l ta lá lk o zh a
tu n k  (Á rvay). A  m éh  sé rü lése i közü l a  p e r fo ra tio  
a  legveszélyesebb, m iu tá n  m ég az an tib io ticu m o k  
és a k o rsz e rű  m ű té t i  m ego ldás k o rá b a n  is  é le tv e
szé ly t je len th e t. A z u te ru s  á th a to ló  sérü lése it m ű 
té t i  ú to n  ke ll m ego ldan i, lap a ro to m ia  so rán  a  p e r-  
fo ra tió s  n y ílás sebszéle it fe lf r iss ít jü k , e lv a rr ju k, 
roncso ló  sérü lés ese tén  a  m éh  e ltáv o lítása  is szóba 
jö h e t. Igen  fon tos a  h a sű r i  szervek  rev is ió ja .

A  te rh ességm egszak ítássa l kapcso la tos sé rü lé 
sekke l az iro d a lo m b an  tö b b en  fog la lkoz tak , úgy  
go n d o lju k  azonban , hogy  ese tü n k  közlése indoko lt, 
m iu tá n  hason ló , a  te rh ességm egszak ítássa l össze
függésbe ho zh a tó  szövő dm énnye l edd ig  m ég  a szak - 
iro d a lo m b an  n em  ta lá lk o z tu n k .

Esetismertetés

H. Gy., 38 éves, I. para zavarta lan lefo lyású  ter
hességet követő en 1962. augusztus 20-án, 20 óra 30 
perckor nyert fe lvé te lt  a szülő szobára. A  vajúdónak 
fá jása i nem  voltak, a fe lv é te lt  m egelő ző en 2 órával 
m agzatv ize elfo ly t. A z anam nesisben 1961. szeptem be
rében „B” pont alapján —  m ás in tézetben — végzett 
terhességm egszak ítás szerepelt. U tolsó rendes vérzése 
1961. novem ber 11-én volt. F elvéte li status: gyengén  
fe j le tt  és táp lá lt, nagyfokban kyphoscolioticus nő beteg. 
Fundus a bordaív m agasságában. A fundusban far he
lyezked ik  el, hát j. o., az elö lfekvő  rész koponya, a be
m enet fe le tt hallottál. Jó m agzati szívhangok köldök  
alatt jobb oldalt. B első  v izsgálat: középtág hüvely, 
szű kén u jjat befogadó m éhszáj, m egtartott nyakcsator
na. E lő esett köldökzsinór vagy aprórész nem  tap in t
ható. M agzatvízcsorgás, Haskörfogat: 112 cm, D. spin.: 
21 cm, D. crist.: 24 cm, D. troch.: 24 cm, C. ext.: 16,5 
cm, C. d iag .: 9,5 cm . F elvéte lt követő en 5 óra m ú lva jó 
fá jástevékenység kezdő dik. A  fá jások a koponyát a 
bem enetre rögzítik , 5 órával késő bb a m éhszájnak már  
csak u jjny i perem e van, zöldd iónyi fejdaganat, k isku-

* Je len leg i m unkahely : Fő v. Tan. Péterfy  Sándor 
utcai K órház-R endelő in tézet.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 10. szám

tacs balra m ell fe lé  tek in t, nagykutacs nem  érhető  el, 
a nyílvarrat a fejdaganat m iatt nem  tapintható végig. 
Fájásszünetben az activ  és passiv szakasz határa 3 ha- 
rántu jjal a köldök a latt helyezked ik  el. T ek in tettel a 
szű k m edencére, cerv ixk inyúlásra, császárm etszést vég
zünk typusos transperitonealis cerv ica lis transversalis 
m etszésbő l.

I tt szeretnénk m egem líten i, hogy m a m ár term é
szetesen nem  várnánk m eg hasonló le le t alapján a cer
v ix  k inyú lását. A  hazánkban sokáig dom ináló ném et 
szü lésziskola konzervativ izm usát te ljesen  fe lvá lto tta  a 
modern szü lésvezetés, és Zoltán professzor hervadha
tatlan érdem eként a császárm etszés ind icatió jának ki-  
ter jesztése. Sajnos, a közölt eset idő pontjában ez a  fe j
lő dés m ég csak fo lyam atban le v ő 'v o lt , a konzervati
v izm us áttörésének idő szaka. Azóta a császárm etszés 
m ű tété végső  m egoldás h elyett m indinkább prophylac- 
ticus m ű tétté vált.

K ivonat a  m ű téti leírásból: V III. 21-én, 6.40-kor 
k iem eljük  az uterusból az élő , érett leánym agzatot (sú
lya: 3150 g, hossza: 50 cm, fejkerü let: 33 cm). A  lep én y t 
leválasztjuk , a m éh ű rét k itöröljük. Feltű n ik , hogy a 
m éh fundusán, annak középrészén m in tegy 6 cm hosz- 
szú, 3,5 cm  széles terü leten a m éh fa lá t k izárólag se 
rosa és endom etr ium -réteg alkotja, m ely  1— 1,5 m m 
vastag, áttű nő  hártyát képez. E terü leten  m acroscopo- 
san izom réteget nem  talá lunk. Ezen a fa lrészen az ap
pend ix  hatol át m in tegy 4— 5 cm -es hosszú d ista lis ré
szével a m éh üregébe nyú lva és annak belső  fe lsz íné
hez lap szerin t lenő ve. A  le ír t ovalis régi perforatiós 
nyílásnak m egfelelő  m yom etrium hiányos fa lrész let szé
lé t  körös-körü l régi heg alkotja (sem atikus ábra). Az

appendixet részint élesen , részint tom pán fe lszabadít
juk, typusos appendectom iát végzünk, a hyatus heg
vonalát körös-körül k im etsszük, m ajd 3 rétegben egye
sítjük  és periton izáljuk a ny ílást a  m éh corpusán. A  
szászárm etszés sebét 1. a. zárjuk, peritonizálás, rev isio , 
hasfalzárás a szokott rétegekben. Az append ixet és a 
k im etszett m éhfa lrészt szövettan i v izsgálatra küldtük.

A  beteg m ű tét után zavarta lanul gyógyult, és gyer
m ekével együtt a 12. napon egészségesen hagyta el az 
osztályt.

A  szövettan i v izsgá la t le lete: 1. A  bélfa l rétegei jó l  
lá thatók. A  peritonealis felszínen  nagyrészt érdús sarj-  
szövetbő l á lló  területek, m elyen  belü l a kötő szövetben 
bevérzések láthatók. A  lum en obliterálódott, az elzá
ródás terü letén sarjszövet, szám os lym phocytahalm az- 
zal. Dg.: st. p. appendic itidem . A dhaesiones. O blitera- 
tio. 2. A  m etszet nagy részében nyalábos elrendezésű  
sim aizom részletek  hosszanti és keresztm etszete. Egyes 
helyeken az izom nyalábok között fr iss je llegű  vérzés 
lá tható. A  vérzéseken belü l a vörösvérsejtek  alak ja 
m egtartott. A  m etszet széli részén az izom zat je llegze
tes rajzolata eltű nt, heges kötő szöveti nyalábokkal á t
sző tt. E terü leten a hegesen áta laku lt izom zat m egle
hető sen érszegény. A  heges és ép izom nyalábok között  
decidualis invasio.

Megbeszélés

F elté te lezhe tő , hogy  a  szü lést 12 hón ap p a l, i l
le tv e  a fogam zást 3 h ó n ap p a l m egelő ző en tö r té n t  
te rhességm egszak ítás kapcsán  az u te ru so n  á th a to ló

Mű téti lelet sematikus képe



sérü lés tö r té n t. A  p e rfo ra tió s  ny ílásb a  vagy  spon 
tá n  k e rü lt ,  v ag y  m ech an ik u san  leh ú zo tt és bezá
ró d o tt  ap p e n d ix  le tap a d t. A  te rh esség  a la t t  az  u te 
ru s  be lfe lü le te  szám ára  id eg en tes te t je len tő  a p p e n 
d ix  je len lé te  kom o lyabb  p an aszo k a t nem  okozott, a 
b e teg  a te rh esség ét m in d en  za v a r n é lk ü l k iv ise lte .
A  beteg  u tó lagos e lm ondása sze r in t a kó re lő zm ény 
b en  szerep lő  te rhességm egszak ítás u tá n  hő em elke
dés m ia t t  m ég 16 n ap ig  á l lo tt in téze ti kezelés a la tt.

A z ese te t köz lésre é rd em esn ek  ta r t ju k  egy részt 
azé rt, m e r t fe lté te lezh e tő en  a  b e le t is é r in tő  p e rfo 
ra tió s  sérü lés sp o n tán  gyógyu lt, m ásrész t — és e l- ’ 
ső so rb an  —  m e rt az u te ru s  ű ré b e n  e lhe lyezkedő , o tt 
id eg en te s tk é n t szerep lő  ap p en d ix  e llen é re  az asz- 
szony  zav a rm en tesen  k ih o rd ta  a  te rh esség et, és a 
szövő dm ény  a m ás okbó l in d o k o lttá  v á lt császár- 
m etszés fo ly tán  v é le tlen ü l k e rü l t  ész le lésre.

A z eset így  v iszony lag  szerencsés le fo lyású  volt. 
F e n n á l lo t t  a  sp o n tán  u te ru s ru p tu ra  veszélye is, de 
egy  esetleges te rhességm egszak ítás vagy  egyéb m ás 
te rm é sz e tű  nő gyógyászati m éh ű r i beava tkozás ese
téb en  az u te ru s  ű ré b en  e lhe lyezkedő  ap p e n d ix  igen  
sú lyos szövő dm ényeket o k o zh a to tt vo lna.

E se tü n k  is v ilágosan  m u ta t ja , hogy  a  te rh e s
ségm egszak ítás m ég  a rá n y la g  f ia ta l te rh esség  ese

tén  is sú lyos szövő dm ényekke l tá rsu lh a t, és fe l
h ív ja  a f ig ye lm et a r ra , hogy  a fogam zásgátlók  hasz
n á la tá t  m ég  szé lesebb k ö rb e n  p ro p a g á lju k  — az 
esetlegesen  e lő fo rdu ló  m e llék h a táso k  e llené re  is — . 
É ppen  ezért a  fogam zásgátló  gyógyszerek  p ro p ag á
lása v a lam en n y i o rvosnak  nem csak  h iv a ta li, h an e m  
le lk i ism ere tb e li kö te lessége k e ll legyen.

összefoglalás. Szerző  iro d a lm i r i tk a sá g ú  ese te t 
ism erte t, m e lyben  császárm etszésnél az u te ru s  fa 
lán  k e resz tü l a  m éh ű rb e  hato ló  és o tt le ta p a d t a p 
p en d ix e t ta lá lt . A z e lő zm ényben  egy  te rhességm eg 
szak ítás szerepel, m in d en  b izonnya l ez a lka lom m al 
lé tre jö t t  p e r fo ra tió v a l, m e ly  szerencsésen  sp o n tán  
gyógyu lt. Szerző  ese te  k ap csán  fe lh ív ja  a  f ig ye lm et 
a  te rhességm egszak ítás veszélye ire  és a  fogam zás- 
g á tló  sze rek  p ro p a g á lásán a k  fon tosságára .

IRODALOM: 1. Areschew, G. J. és mtsai: Zeit
schrift f. Géb. u. Gynäk. 1933. 104. (Beilageheft). — 2. 
Góbéi, A.: Zbl. f. Gynäk. 1956, 78, 150. — 3. Kräubig,
H.: Zbl. f. Gynäk. 1952, 74, 553: — 4. Palik F. és Sá
muel I.: MNL. 1957, 20, 84. — 5. Raics J., Árvay S.: 
MNL. 1958, 21, 249. — 6. Roth, F.: Gynaecologia. 1956, 
142, 285. — 7. Szontágh F.: Szov. Med. 1968, 31, 6. —
8. Szontágh F., Sas M.: MNL. 1967, 30, 193. —  9. Zol
tán I.: Orvosképzés. 1968, 43, 81.

B I S E C U R I N
TABLETTA

ö s s z e t é t e l : 1 t a b le t ta  1 m g  a e th y n o d io lu m  d ia c e t ic um o t, 0,05 m g  a e th y n i lo e s tr a d io -  
lu m o t  ta r ta lm a z .

H a tá s :  O rá l is á n  a lk a lm a z h a tó  o v u la t io g á t lő , a n t ic o nc ip ie n s  h a tá s ú  o e s tro g e n -g e s to -  
g e n  h o rm o n k o m b ln á c ió .

E l le n ja v a l la to k :  H e p a t i t i s  u tá n i  á l la p o t ,  m á jm ű k ö d és i  z a v a ro k , c h o le c y s t i t is ,  
th ro m b o s is k é s z s é g , s ú ly o s  o r g a n ik u s  sz ív b e te g s é g e k , c h r o n ic u s  c o l i t is , d ia b e te s  
m e l l i tu s . A z  e n d o c r in  m i r ig y e k  e g y é b  b e te g s é g e i .  M al ig n u s  tu m o ro k ,  e ls ő s o rb a n  
e m lő e a rc in o m a , to v á b b á  la c ta t io  é s  in to le ra n t ia .
A lk a lm a z á s  é s  a d a g o lá s :  A  B is e c u r in  ta b le t ta  sz e d é sé t  a  m e n s tr u a t io  e lső  n a p já tó l  
s z á m í to t t  5. n a p o n  k e l l  e lk e z d e n i  é s  21 n a p o n  á t  n ap i  1 ta b le t tá t  k e l l  b e v e n n i  m in 
d e n  n a p  a z o n o s  id ő p o n tb a n ,  le h e tő le g  e s te . E z t k ö v ető e n  7 n a p  s z ü n e te t  k e l l  ta r ta n i .  
E z a la t t  s z a b á ly o s  r e a c t io k é s z s é g  e s e té n  a  k e z e lé s i  s z ü n e t  2—5. n a p já n  m e n s tr u a t io -  
s z e rű  v é rz é s  m u ta tk o z ik .  A  h é tn a p o s  ta b le t ta s z e d é s i s z ü n e t  e l te l te  u tá n  a  k ö v e tk e z ő  
h é t  a z o n o s  n a p já n  is m é t  e l k e l l  k e z d e n i  a  B is e c u r in ta b le t ta  sz e d é s é t  — te k in te t  
n é lk ü l  a r r a ,  h o g y  a  v é rz é s  t a r t - e  m é g  — é s  i s m é t  21 n a p o n  á t  k e l l  sz e d n i . A z e g y e s  
k ú r á k  k e z d e te  te h á t  m in d ig  a  h é t  a z o n o s  n a p já r a  e s ik .  — A m e n n y ib e n  a  7 n a p o s  
k e z e lé s i  s z ü n e t  v é g é ig  s e m  je le n tk e z n e  v é rz é s , ú g y  a  k e z e lő o rv o s n a k  k e l l  e ld ö n 
te n ie , h o g y  ú ja b b  ta b le t ta s z e d é s i  id ő s z a k  m e g k e z d h ető -e .
E z a z  a lk a lm a z á s i  m ó d  f o ly a m a to s a n  is m é te le n d ő .
A  f o g a m z á s g á t ló  h a tá s  r e n d s z e re s  sz e d é s  e s e té n  a z  eg y h e te s  ta b le t ta s z e d é s i  sz ü 
n e t r e  is  k i te r je d .  H a  a  ta b le t ta  b e v é te le  e g y  n a p o n e lm a r a d ,  e z t  a  le h e tő  l e g h a m a 
r a b b  p ó to ln i  k e l l  és a  k ö v e tk e z ő  t a b le t tá t  s z o k o t t  id ő p o n tb a n  b e  k e l l  v e n n i . 
2 t a b le t ta  b e v é te le  k ö z ö t t  36 ó r á n á l  h o s s z a b b  id ő  ne  te l j e n  e l, k ü lö n b e n  az  o v u la t io -  
g á t ló  h a tá s  fo ly a m a to s s á g a  n e m  b iz to s í to t t .  A z  o v u la t io g á t ló  h a tá s  k i f e j lő d é s é h e z  
k b . 1 h é t r e  v a n  sz ü k s é g . A  k ú r a  e lső  h e té b e n  te h á t  a  f o g a m z á s g á t lá s r a  b iz to n s á g g a l 
s z á m o ln i  n e m  le h e t .
M e l lé k h a tá s o k :  F e j f á já s ,  h á n y in g e r ,  m e l l fe s z ü lé s , te s ts ú ly n ö v e k e d é s ,  b é lp a n a s z o k , 
a  k ú r a  k e z d e té n  e lő f o r d u lh a tn a k  s  a  k é s ő b b i  c y c lu s ok b a n  tö b b n y i r e  m e g s z ű n n e k . 
F ig y e lm e z te té s :  V a r ic o s i tá s b a n , e p i le p s iá b a n , h y p e rto n iá b a n ,  d e p re s s ió v a l  j á r ó  
p s y c h iá t r ia i  k ó r k é p e k b e n , a  k é s z í tm é n y  a lk a lm a z á s a  k ö r ü l te k in té s t  ig é n y e l .  
M e g je g y z é s : R e n d e lh e tő s é g é t  k ü lö n  u ta s í tá s  sz a b á ly oz z a .

F o rg a lo m b a  k e r ü l :  21 ta b le t ta ,  24 F t.

Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



K A Z U I S Z T I M

Debreceni Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Szeleczky Gyula dr.)

E l e p h a n t i a s i s  n e u r o m a t o s a  

m a m m a e

Szendrő i László dr. és Letter Mantse dr.

A n eu ro f ib ro m ato s is  k ó rk é p é t 1882-ben R eck ling 
h au se n  í r ta  le. A  b e tegség re  je llem ző  az idegek  kö 
rü l i  kö tő szövetbő l, a  S chw ann -hüve lybő l, az endo - 
és p er in eu m b ó l k i in d u ló  d ag an a to s b u r ján zás , m ely  
szöveti sze rk eze té t te k in tv e  tú ln y o m ó rész t kö tő szö
v e ti  rostokbó l á ll és az id eg ren d szer v a lam en n y i 
—  agyi, gerincve lő i és sy m p ath icu s — te rü le té n  
eg y a rá n t e lő fo rdu l.

M eg je lenési fo rm á ja  re n d k ív ü l változatos. 
E gy ik  t íp u sá ra  je llem ző , hogy  az id eg tö rzsekben  
babny i-b o rsó n y i, n éh a  ezekné l jó v a l nagyobb  cso
m ók  képző dnek , m elyek  a  n eu r i le m m án  b e lü l nö 
v ek ed v e  az egész k ö teg e t d e fo rm á lják  és kü lönösen  
az agy idegek  te rü le té n  o k o zh a tn ak  sú lyos com pres- 
siós tü n e tek e t.

M ásik  a la k já b a n  a  d ag an ato s b u r já n z á s  a  b ő r
höz vezető  idegkö tegekben , i l le tv e  az i rh a  v a lam e
ly ik  id eg ro stja  k ö rü l ke le tkez ik . E zek  á lta láb a n  
len csén y i-b ab n y i nagy ság ú ak , tö b b n y ire  laposak , 
n é h a  k is  n y é len  ü lnek . T a p in ta tu k  lágy , sz ínük  k é 
kes.

A  h a rm a d ik  v á lto za tb an  a  p e r ip h e r iás  b ő r id e 
g ek  te rü le té n  a  b ő rb en  sá rg á sb a rn a  szep lő szerű  
v ag y  con fluá ló  p ig m en tfo lto k a t (café au  Iáit) képez, 
m e ly ek  leg g y ak rab b an  a  tö rzsön , a  n y ak o n  és az 
a rco n  ta lá lh a tó k .

A  n eu ro f ib ro m ato s is  le g r itk á b b  fo rm á ja  a  m ell
k a s  és a h á t  b ő rén ek  e lep h an tias issze rű  m eg v asta - 
godásá  (e lephan tias is  neu rom atosum ). I ly en k o r a 
vaskos, in d u rá l t  b ő r  ta r iszn y a sze rű en  csüng  az 
é r in te t t  te rü le te n .

Esetismertetés

Cs. I., 45 éves nő , 1969 m árciusában nyert felvé
telt. Kórelő zményébő l k iem eljük, hogy 1947-ben szült, 
de a behúzott bimbói m iatt szoptatásképtelen volt. A 
szülést követő  2. évben a bal emlő ben szilványi, kékes 
színű , lágy tap in ta tó  daganat keletkezett, m ely foko
zatosan növekedett. Ezt a késő bbiekben hasonló je lle
gű  csomók m egjelenése követte, m elyek lassú növeke
dés u tán  egybeolvadtak, ún. „k irá ly” tum ort (Tumeurs 
royales) képeztek (1. kép). Ennek a  további növeke
dése az em lő  k ifejezett süllyedéséhez vezetett, és kö-

1. kép.

vetkezm ényes m ellkasi fá jda lm at okozott. A z e lvá lto
zást követő  8. évben testszerte borsónyi, sz ilványi bő r
csom ókat és fo ltszerű  p igm entatiót észlelt, m ely külö
nösen a m ellkas bő rében vo lt k ifejezett. Laboratórium i  
vizsgálati le le te it tek in tve em lítésre m éltó eltérést nem 
észleltünk.

1969 m árciusában a hatalm asan m egnagyobbodott 
em lő t ablá ljuk. M ű tét során feltű nő  vo lt a bő r oede- 
m ás, szalonnaszerű  á llapota és a k ife jezetten  m erev 
fa lú  érhálózat. A postoperativ  le fo lyás zavartalan, sebe 
első d legesen gyógyult.

Szövettan i diagnosis: neurofib rom atosis. M astopa
th ia fib rosa m am m ae (2. kép).

A  betegség  k e le tk ezésé re  vonatkozó  ism ere
te in k  h iányosak , tö b b n y ire  csak  fe lté te lezések re  
szo rítkoznak . Á lta láb a n  k o n g en itá lis  system ás 
m egbetegedésnek  ta r t já k ,  m e ly b en  a  belső  secretio  
d y s fu n c tió ján ak  a  sze repé t em elik  k i. E zt m egerő 
síti, hogy  kó ros e lté rések  ész le lhető k  a  hypophysis, 
pa jzsm irigy , m e llékpa jzsm ir igy , o v a r iu m  és m el
lékvese m ű ködésében , táv o lab b  a  cso n tren d szer
ben , kö tő szövetben  és az é r ren d sze rb en  is.

A  k lin ik a ilag  je llegze tes bő rcsom ók, p ig m en t
fo ltok  és a b ő r e lep h an tias isa  m e lle tt g y ak o r i a  fáj
dalom , a  p a ra e s th e s iá k  je len tkezése, i l le tv e  a  szerv i 
loca lisa tió tó l függő  egyéb panaszok , m in t p l. agy 
nyom ásos tü n e tek , bénu lások , vérzés, i leus stb.

A  p rognosis e lső so rban  e lhe lyezkedésétő l és 
n agyságátó l függ. F ig y e lem re  m é ltó  e lső so rban  v is -

O rvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 10. szám 2. kép.



cera lis  lo ca lisatióná l, a  sarcom ás e lfa ju lá s ra  va ló 
h a jlam .

A  th e ra p iá s  lehető ségek  nagyon  szegényesek. 
N agyobb  szerv i tü n e te k e t okozó tu m o ro k n á l sebé
szi e ltávo lítás, d if fú z  fo ly am a tn á l csak  tü n e t i  keze
lés jö h e t szóba.

összefoglalás. A  szerző k  egy  beteg  észlelése 
a la p já n  ism e rte tik  a  r i tk a  k ó rk é p  k lin ik a i m eg je 

lenési fo rm á it, tü n e te it, ke le tkezésének  fe lté te lez

h e tő  oka it, szövő dm énye it és a th e ra p ia  lehető sé
geit.

IRODALOM: 1. Asshof, H.: Zbl. f. Orthop. 1965, 
100, 439. —  2. Barta L.: Ann. Pediatric. 1961, П О , 15.
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Delfino, A. I.: Zbl. f. Chir. 1965, 90, 2218. — 5. Her
mann, I.: Ann. Surg. 1960, 131, 206. — 6. Hossoi, K.: 
A rchiv . Surg. 1931, 22, 258. — 7. Kaufmann, E.: Lehr
buch der speziellen  Pathologischen Anatom ie. 1929, 
Berlin. — 8. Rajka ö. és Szodoray L.: Bő r- és nem i be
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Szerkeszti

a z  O rszágos  O rvo s tu d om án yi  
K önyvtár ig a z g a tó ja

5. szám

M agánéle te  n em  v o lt szerencsés. E lső  fe lesége 
és k é t  g y erm ek e k é t  éven  b e lü l m eg h a lt, ez u tá n  
első  fe lesége u n o k a te s tv é ré t v e tte  el. H ázasságuk 
bó l k é t tehe tséges f iú  szü le te tt, a m ű eg y e tem e t vé
gezték  el, de az idő sebb ik  p á ly á ja  kezdetén , az I. 
v i lág h áb o rú  első  n a p ja ib a n  hő si h a lá l t  h a lt. Le eb
ner m á r  az első  csapásokná l a  m u n k á b a n  k e re se tt  
m enedéket. A  S ch w arzer- in téze tb ő l is szám os p u b 
likác ió ja  je le n t m eg. E m lítésre  m éltó  a  lueszes e re
d e tű  agyvérzések  patogenez isérő l szóló c ik ke ; a  sz i- 
f iliszes be tegek  á lm a tlan ság á ró l és a n n a k  oka iró l 
szóló tan u lm án y a , s a  „Szellem i é le tü n k  fe jlő dése 
so rán  fe lm erü lő  h ián y o k  és an n a k  o k a i” c. é r te k e -

L e c h n e r  K á ro ly

ö tv e n  éve, 1922. ja n u á r  19-én h a l t  m eg  hosszas 
szenvedés u tá n  Lechner Károly, a  k ivá ló  m ag y a r 
e lm egyógyász, egyetem i ta n á r , több  id eg é le ttan i 
tö rv én y  tisz tázó ja . M a te r ia l is ta  gondo lkodású  tudós 
vo lt, a  psz icho fiz ika i és pszichob io lóg ia i irá n y z a to t 
k ép v ise lte  h a z án k b an ; igen  nag y  a laposságga l és 
tu dom ányos fe lkészü ltségge l í ro tt  do lgozata i, e lő 
ad ása i tú ln y o m ó rész t e k ö rb e  ta rto zn ak ,

1850-ben P esten  szü le te tt. É d esap ja  ügyvéd , v á 
ro s i fő tisz tv ise lő  vo lt, m a jd  a  B ach -k o rszak b an  á l
lásá t o tth ag y v a  té g la g y á ra t a lap íto tt. Felesége, 
Schuhmayer Teréz, n ém et szárm azása e llenére  
m in d h á ro m  g y e rm ek é t m a g y a r sze llem ben  neve lte . 
A  leg idő sebb, Gyula, jo go t végzett, de  késő bb  m ű 
v észp á ly á ra  k e rü l t ;  Madách E m ber t ra g é d iá já n a k  
ő  v o lt a n ém et fo rd ító ja . Ödön, a  középső  fiú , k i
vá ló  m ű ép ítész  le tt, a  „m ag y a r” —  v o ltak ép p en  
szecessziós —  stílu s ú ttö rő je , az Ip a rm ű v észe ti M ú
zeum , a F ö ld tan i In téze t, a m a i N em zeti B ank , a 
kecskem éti v árosháza , stb . ép ítő je . Károly, a leg 
f ia ta lab b , e lvégezte a g im náz ium o t, az o rvosi p á ly át 
v á lasz to tta ; ta n u lm á n y a it  B u d ap esten  és B écsben 
fo ly ta tta . K itű n ő  e red m én n y e l v égzett 1874-ben, 
szak iroda lm i tevék en y ség ét azonban  m á r  h a m a ra b b  
m egkezd te : 1872-ben a F ő városi L apokban  í r t  c ikke t 
az éhségrő l. E rede tileg  közegészség tanász a k a r t  len
ni, p u b lik á lt is ebbő l a tá rg y ö rb ő l, s késő bb  is fog
la lk o zo tt az egész tá rsa d a lm a t é r in tő  betegségek  
m egelő zésével; k ü zd ö tt az a lkoho lizm us e llen ; az 
e lm eb a jt is m in t népbe tegséget v izsgálta . O rvosi 
p á ly á ja  k ezd e tén  Wagner János be lgyógyászati k l i
n ik á já ra  k e rü lt ,  de nem  belgyógyász le t t  belő le, 
m e r t  szem élyes k ö te lék  rév én  (Schwarzer Ferenc 
e lm egyógyász lán y a  le t t  a  fe lesége) 1877-ben be lé
p e tt  apósa b u d a i m ag án  ideg - és e lm egyógyászati 
in téze tébe, aho l m eg ism erk ed e tt a le lk i m ű ködések  
v izsgá la táva l. A  lé lek tan i k é rd ések  m o st m á r  egész 
é le té re  lek ö tö tté k  a  figye lm ét, érzése it, erő it. A 
S ch o rd an n -fé le  ösz tönd íj ja l k é t  év e t tö l tö t t  k ü lfö l
dön : Westfái, Lazarus, W undt, m a jd  kü lönösen  
M eynert és Charcot g y ak o ro lt rá  nag y  h a tá s t  E u ró 
p a  ak k o r i vezető  ideg - és e lm egyógyászai közül. 
E k k o r kö te lez te  el m ag á t pszicho fiz io lóg ia i k u ta 
tása in ak , am elyek  seg ítségéve l e l ju to tt  önálló  re 
f lex e lm é le te  k ido lgozásáig .

zése. N agy  f ig ye lm et szen te lt ebben  az id ő szakban  
a  tébo ly  agy táp lá lkozási zav a ra i lo ka lizác ió ján ak , 
m e r t  vé lem énye sze r in t s ikeres loka lizá lás ese tén  
h a m a r fe lism erh e tő k  az e lm ebetegségek ; to v a te r 
jedésük , vég leges k ife j lő d ésü k  e llen  így  ide jében  
leh e t védekezn i. M ár ezekben  az években  is leg in 
k áb b  az agy  é le tta n a  fog la lkoz ta tta .

1883-ban k e rü l t  el a S ch w arze r- in téze tb ő l: az  
angya lfö ld i o rszágos e lm ebe tegkó rház  igazga tó ja  
le tt. I t t  jó  szervező készségérő l, tu d a to s  és k ö rü lte 
k in tő  o rvosi m u n k á ró l te t t  b izonyságot. Sok  gondo t 
fo rd íto tt  az a lapos k ó rra jz ra : nyo lco ldalas, sz in te 
m in d en  szem pon tra  k ite r je d ő  k ó r la p m in tá t a lak í
to t t  k i. Jav aso lta , hogy  m in d en  téb o ly d áb an  levő  
e lm ebeteg rő l s ta t isz t ik a i lap o t á l l í tsa n ak  k i, s hogy  
ezen a  té re n  nem zetköz i egység re ke llene  tö rek e d 
n i: így  az e lm ebetegek  szám lá lása, az ese tek  s ta tisz 
tik a i fe ldo lgozása eg y ö n te tű v é  v á lh a tn a . M u n k á ja  
so rán  sok nehézséggel k e l le tt szem be nézn ie : rossz 
k ó rh áz i e llá tás, kevés víz, kevés gyógyszer, csa to r
názás h ián y a . A m iko r ko leraveszé ly  fen y eg ette  B u 
dapeste t, m in isz té riu m i h o zzá já ru lás  n é lk ü l is m eg
c s in á lta tta  a  kó rh áz  v ízvezetéké t és csa to rn ázásá t 
(húsz év i pereskedésébe k e rü lt!) . M u n k a tá rsa iv a l 
fő leg a tes ti  m u n k a  le lk i é le tre  g y ak o ro lt h a tá sá t 
v izsgá lták , az e red m én y  nag y  anyag  összegyű jtése, 
szám os ta n u lm á n y  m eg írása . Lechner je len tő s köz
lem én y ek e t í r t  a k é rg i gá tlásró l, az érzék i ész reve- 
vés elem i a lko tó része irő l. A  nyo lcvanas években  
önm agán  elő idézhető , m esterséges ha llu c in ác ió k k a l 
fog la lkozo tt; idevágó  k ísé rle te i ú ttö rő  je llegű ek . 
V izsgá la ta i rév én  a r ra  az e red m én y re  ju to tt ,  hogy  
va lód i h a lluc inác iók  csak  a k k o r k e le tkeznek , h a  a 
k iv á ltó  kó ros fo ly am ato k  egyszerre  lépnek  fe l az



ag y k é reg b e n  és a k é re g a la tt i  közpon tokban . M eg
h a tá ro z á sa  sze r in t a ha lluc inác ió  funkc ióérzésekke l 
k ó ro san  bő vü lt képzet. K éső bb ezeket a  k ísé r le te 
k e t  ab b ah ag y ta , s ta n ítv á n y a in a k  sem  jav aso lta  
fo ly ta tásu k a t. T á rsad a lm i v iszo n y la tb an  is fon tosak 
a  kedé ly  neve lésérő l ek k o r í ro t t  tan u lm án y a i. A  
csa lád  k ö ré n  b e lü l lá t ja  a  k é rd és  m eg o ld ásá t: az 
é le t első  6— 7 éve a la t t  fo g ad ja  a g y erm ek  az egész 
é le tre  k ih a tó  benyom ásoka t. A  k ed é ly  neve lését 
egyén ileg  ke ll végezn i, ezért e r re  az isko la, vagy  
m ás nagyobb  közösség sze r in te  kevésbé a lka lm as.

A  k ó rh áz i m u n k á já t és a n n a k  e red m én y e it tü k 
röző  év i je len tése i (az 1885., 1886., 1887. évek rő l) és 
szám os tudom ányos köz lem énye f ig ye lm et k e lte t
te k  szem élye irá n t, m eg h ív ást k a p o tt  az 1889-ben, a 
ko lozsvári F e ren c  Jó zse f T udom ányegye tem  orvosi 
k a rá n  ú jo n n a n  lé te s íte tt e lm e- és ideggyógyászati 
tan szék re , am e ly n ek  k ó rh áza  is v o lt (a b u d ap esti 
késő bb  kapo tt). Lechner a  m eg h ív ást e lfogad ta , és 
h a lá lá ig  a  tan szék  vezető je  m arad t.

K o lozsváro tt nehéz fe la d a to k  v á r tá k :  a re n d e l
k ez ésre  álló 22 k ó rh áz i ágy  ö t kü lváros i, b é re lt m a
g án h á zb an  vo lt e lhe lyezve; a ta n te re m  húsz  h a ll
g a tó  be fo g ad ásá ra  vo lt a lk a lm as; a  lab o ra tó r iu m  
fe lszere lése szegényes vo lt. A  nehéz k ö rü lm én y ek  
k ö zö tt is s ik e rü lt tá rg y á t h a l lg a tó iv a l m egkedve l- 
te tn ie ; jó  m u n k a tá rsa k a t sze rze tt; késő bb  k ivá ló  ta
n ítv á n y o k a t n ev e lt:  Fabinyi Rudolf, Zsakó István, 
Szabó József, Benedek László, S tief Sándor, Nyíró 
Gyula a legk iem elkedő bbek .

DOLGOZATOK

*

L E C H N E R  K Á R O LY  D R .

NEGYEDSZÁZADOS t a n á r i m ű k ö d é s é n e k e m l é k é r e

Jr t Ak  é s k ia d t a k

TANÍTVÁNYAI ÉS TANÁRTÁRSAI

KOLOZSVÁR
1915

Lechner tev ék e n y  ré sz t v e tt  az egye tem  é le té 
ben . 1892-ben dékán , a  következő ben  p ro d ék án , 
m a jd  1897-ben re k to r . R ek to ri szék fog la ló jában  az 
eg y e tem  „é n jé rő l” beszélt, am e lye t n em  szabad  el
n y om n i vagy  fe lekeze tivé  ten n i. A  ko lo zsv ár it nem  
leh e t a b u d ap esti egye tem  e lő isk o lá ján ak  te k in te 
n i :  „Az egyetemek közt rangsort felállítani annyi, 
m int a tudományok képviselő inek határt szabni a

tudásban”. A tá rsa d a lo m  n em  leh e t közöm bös az 
egye tem  irá n t. Z a v a rta la n  m ű ködéséhez szabadság, 
függe tlenség  k e ll; a tu d o m án y  m ás e llenő rzést nem  
ism erh e t, m in t a ny ilvánosságét.

S o k a t tev ék e n y k ed e tt az egye tem i if jú ság  é r
dekében . 1898-ban k é te z e r fo r in to t a ján d ék o zo tt 
d iák o tth o n  cé ljá ra . A  ta n á r te s tü le tb e n  fá rasz tó  kö 
te lességeket v á lla lt. A z á llam i k ö ltségvetés szám ára  
a  te r jed e lm es, sok  ívny i k a r i  e lő irán y za to t év tizede
k e n  á t  ő  do lgozta k i, ő  re v id e á lta  a  d ék án i h iv a ta l 
és az if jú ság i segé lyegy le tek  szám ad ása it is.

É vek ig  fá rad o z o tt azon, hogy  ide ig lenes k l in i
k á ja  h e ly e tt, am elyen  a  k ib ő v ítések  u tá n  is csak  
h a rm in c  b e teg e t le h e te tt  e lhelyezn i, ú ja t  lé tes ítse
nek . A  k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r, Wlassics Gyula, 
o t t já r ta k o r  m eggyő ző dö tt az á llapo tok  ta r th a ta t la n 
ságáró l, és seg ítsége rév én  a  nagy  o rv o sk a ri te lep  
szom szédságában  fe lé p ü lh e te tt az ú j e lm e- és ideg
k lin ik a  230 be teg  szám ára. A  k l in ik a  tíz  pav ilonbó l 
á llt, te rv e it  m ag a Lechner do lgozta k i, am e ly ek en  
nem  v á lto z ta tta k  az ép ítő  szakem berek  sem .

M ég ép ü lt a  k l in ik a , am ik o r 1901-ben a b u d a 
p esti e lm ek ó rta n i és gyógy  ta n i tan szék  vezető je , 
Laufenauer Károly h ir te le n  m egha lt. T anszékére  
h á rm a n  p á ly á z ta k : Moravcsik Ernő  Emil, Schaffer 
Károly és Lechner. A  tan szé k e t szó többséggel Mo
ravcsik k a p ta  m eg. A  k é t tanszék , i l le tv e  a  vezető  
k özö tti kap cso la tró l Nyíró Gyula így n y i la tk o zo tt: 
„Moravcsik és Lechner között hideg udvariassági 
viszony volt. Különösen a pesti iskola és talán nem 
is annyira Moravcsik, m int Jendrassik volt az, aki 
többször elutasította a Lechner-féle (reflex -) elmé
letet”. S a jn á la to s  dolog, hogy  a k é t k l in ik a  e g y ü tt
m ű ködése n em  k ö v e tk eze tt be, ped ig  m eg  le t t  vo lna 
a lehető ség  v ilágv iszony la tban  is je len tő s e red m é
ny ek  e lé résére , h a  k i in d u lás i p o n tk é n t e lfogadva 
Lechner re f lex o ló g iá já t, a n n a k  k ísé rle tes és tu d o 
m ányos m ega lapozásában  rész t vesznek.

A  m in ta sze rű en  b e ren d ez e tt ko lozsvári ú j k l i
n ik a  valóságos o tth o n t je le n te t t  a  be tegek  szám ára. 
A  k e r tb e n  szabadon  te v ék e n y k ed h e ttek ; a Lechner 
á l ta l  te rá p iá s  célla l a lk a lm az o tt m u n k á t szó rako
zással eg ész íte tték  k i. K önyvek , tá rsa s já té k o k  á ll
ta k  a b e teg ek  rende lkezésére . A  k lin ik a  h íré re  
m esszi o rszág részekbő l is jö t te k  betegek . T öbbek  
k ö zö tt A dy Endre is fe lk e res te  Lechnert o rvosi ta 
nácsért.

Lechner tu d om ányos m u n k ásság a  fe lle n d ü lt 
K o lozsvárt. 131 do lgo za tán ak  m in te g y  négyö tödé t 
i t t  ír ta . R e flex e lm é le té t is i t t  a lapoz ta  m eg. S o k at 
já r t  kü lfö ldön . Egy á lta la  k ész íte tt tu dom ányos esz
köz, a „ cep h a lo g rap h ” a  p ár izs i v ilág k iá llításo n  
n ag y d íja t n y e r t  (a fe j és "arc  m ére te in ek  rögz íté 
sére  szolgált). Lechner jó l ism erte  a  szak iroda lm at, 
k o ra  leg je len tő sebb  tu d ó sa in ak  h a lad ó  nézete it. Is
m e r te  Herzen, Szecsenov, Münsterberg m u n k á it, 
Pavlov k o ra i írása it. M égis, a le lk i je lenségek  m a
g y a rá z a tá n á l sa já t, egyén i ú t já t  já r ta . S ze r in te  
m in d en  é le tje lenségnek , a le lk iek n ek  is, re f lex  az 
a lap ju k . A  le lk i esem ények  é le tta n i fo lyam atok , 
am elyek  a se jtp ro to p lazm a f iz ik a i-k ém ia i á l lap o t-  
v á ltozása ibó l szárm aznak . A  se jtek e t „e rő tényező k 
n e k ” tek in t i, am e lyekben  po tenc iá lis  ene rg ia  v an  
fe lha lm ozva. Az in g e rü le t az ag y k é reg b en  sz in te ti-  
zá lód ik  az en e rg ia  sa já tságos fo rm á jáv á , „mely



csak az élő  szervezetet jellemzi születésétő l halá
láig”.  Az inger, v isszaha tás, érzés eg y ü ttes  m u n 
k á ja  a re f lex , am e ly  nem csak  több fé le , h an em  tö 
m egesen  és összeszövő dve com p lexusok  k e le tk ezé
sé t teszi lehető vé, s ezek tá rsu lá sa i a d já k  az é r telm i 

. fo ly am a to k a t. E lm éle ti a lap v e tésév e l m egelő z te  
Pavlovot, s egy ike  az e lső knek , ak ik  a sze rze tt re 
f lex ek  á tö rö k íth e tő ség é t b izony íto tták .

N em csak  te rm é sz e tk u ta tó  vo lt, h an e m  tá rs a 
d a lm i je len ség ek k e l fog la lkozó  tudós. Szám os tu 
dom ányos tá rs u la t  és tá rsa d a lm i egyesü le t v e rsen 
g e tt, hogy  m eg n y er je  e lő adónak . T a r to t t  e lő adást 
az országos tan ü g y i kongresszusokon , az országos 
közép isko la i tan á reg y esü le tb e n , a  g y e rm e k ta n u l
m án y i tá rsa ság b an , az a lkoho le llenes szövetségben, 
iro d a lm i tá rsaság o k b an , a V ö röskeresz t E gyesü le t
ben . M inden  elő adásábó l é letbö lcsesség és n ag y  em 
b e rsze re te t sugárzo tt. S o k a t fog la lkozo tt a nő k  
p ro b lém á iv a l. A  nő i lé lek  és a fem in izm us kö lcsön
h a tá sá v a l k ap cso la tb an  hangsú lyoz ta , hogy  a  tu d a t 
v ilágossága m in d k é t nem n é l eg y fo rm a ; nem  sza
b ad  k izá rn i a  n ő k e t sem m ilyen  p á ly av á lasz tásb ó l; 
az  á l lam n ak  ke ll seg íten ie  ő k e t az anyavéde lem  fe j
lesztése, a h á z ta r tá s i  m u n k á k  k ö n n y ítése  és a  g y e r
m ekneve lés fe lk a ro lása  ú tjá n . M egfelelő  szociális 
in tézk ed ések e t ke ll hozn i. A  fé r f ia k é v a l egyen lő  
b é r t  ke ll b iz to s ítan i a n ő k n ek  m in d en  té ren . A  nő k 
n ek  nem csak  tá rsa d a lm i, h an em  p o lit ik a i jo g a ik 
n a k  is ke ll len n iü k . A  p á ly av á lasz tás te l jes  szabad
sága m e lle tt a  k é t nem  o k ta tása  egy fé le  te rv  sze
r in t  tö r té n jé k . M indez csupa m odern , h a lad ó  gon
d o la t Lechner részérő l.

H írneve, népszerű sége K o lozsvárt egy re  foko 
zódo tt. 1909-ben az E rdé ly i M úzeum egy le t a le lnö - 
kévé, m a jd  e lnökévé v á lasz to tták . A z első  v ilág h á
b o rú  a la t t  tö ltö tte  be egye tem i ta n á r i  m ű ködésé
n ek  25. évét. T a n á r tá rsa i és ta n ítv á n y a i em lék 
k ö n y v e t je le n te tte k  m eg tisz te le tére .

A  h áb o rú  u tá n  az egye tem m el eg y ü tt el k e l le tt 
h ag y n ia  K o lozsvárt. K é t nehéz év következ ik  szá
m ára . A  h e tv en év es tu dós a  k a r  d é k á n ja k é n t m in 
d en  e re jév e l azon van , hogy  az egye tem  Szegeden 
n y erh essen  elhelyezést. 1921-ben m á r  S zegeden ad  
elő , sú lyos betegen . K l in ik á ja  m eg in t ideig lenes, 
szerény  he ly iségekbe k e rü lt, éppen  úgy, m in t 32 
évve l ezelő tt. A k k o r v iszon t f ia ta lság a , te tte re je , 
am bíc ió i á tseg íte tték  nehézségein , m ost ped ig  m eg
tö r t , ö reg  em ber. A z ő szi fé lév e t m ég vég igdo lgozta, 
de m eg  k e l le tt h a jo ln ia  so rsa  elő tt. A  m ásod ik  m ű 
té té  sem  já r t  e redm énnye l, 72 éves k o rá b a n  m eg
h a lt. V ég rende le tében  k ö n y v tá ra  tu d om ányos a n y a 
g á t a  szegedi k l in ik á ra  h ag y ta . K é z ira ta it  az A k a 
d ém ián á l he lyez te  el.

T öbb év tizedes o rvosi és k u ta tó  p á ly a fu tás  
u tá n , csak  é le te  a lk o n y án  é r te  az a  m eg tisz te lte tés, 
hogy  1921-ben az ak ad ém ia i v á lasz tások  ö t je lö ltje  
közé k e rü l t  ő  is. A z a ján lá s  sze r in t: „Lechner egy 
személyben érzékeny lelkű  mű vész, kutató tudós, 
társadalomnevelő  és igaz emberies érzéstő l áthatott 
orvos, akiben törhetetlen m unkakedv ideális gon
dolkozással és áldozatkészséggel párosul”. E g yhan 
gú  szavazássa l le t t  ak ad ém ia i levelező  tag. Lechner 
ö röm m el fo g ad ta  a  k itü n te té s t. M eg írta  székfog laló  
é r tekezését. „K özérzéseink  az é r te lm i m u n k a  szol
g á la tá b a n ” cím m el, de  fe lo lvasn i m á r  nem  tu d ta .

H a lá la  u tá n  Schaffer Károly o lvasta  fe l az A kadé
m ián  1923. áp r il is  9-én.

É le tm ű v e leg e red e tib b  a lko tása , re f lexo lóg iá ja , 
Lechner e lsz ige te ltsége m ia tt  nem  tu d o tt  e lte r jed n i, 
ped ig  o lyan  koncepc ió t ad o tt, am ely  m a te r ia l is ta  
m ega lapozo ttságú  v o lt o lyan  idő szakban , am ik o r 
m ég  az id ea lis ta  filozó fia vo lt u ra lm o n . Lechner 
re f lex e lm é le te  a la p já n  v ilág íto tta  m eg  az á lom  és 
a lvás lényegé t is. E rre  vonatkozó  fe lfogását Bing is 
m ag áév á  te t te  neu ro lóg ia i tan k ö n y v éb en . A  m ost 
haszná la tos, Nyírő  Gyula á l ta l  sze rk esz te tt egye
tem i p sz ich iá tr ia i tan k ö n y v b en  szám os he lyen  ta 
lá lk o zu n k  Lechner e lm élete ive l, ak i a lap v e tő  lé lek 
ta n i k é rd ések  t isz tázásá t végezte el k o ru n k  szám á
ra  is. T isz te le tre  m éltó  a b á to rság a , am ellye l h a r 
colt k o ra  tú lzó  tö rek v ése i e llen ; m erészen  b írá l ta  a 
psz ichoanalíz ist, Freud szám os d o g m atikus té te lé t.

Lechner szem élye, a lko tó  tevékenységének  
ered m én y e i m in th a  a  k é t  v i lág h áb o rú  közö tt k issé 
fe ledésbe m e rü lte k  vo lna. 1956-ban je le n t m eg Ba
lázs Sándor és Spielmann József Lechner Károlyról 
szóló m o n o g rá f iá ja  (A kadém ia i K iadó , B ukarest) , 
am e ly b en  nem csak  é le té rő l, tevékenységérő l, iro 
da lm i m un k ásság áró l, n éze te irő l k ap u n k  tá jé k o z ta 
tás t, h an e m  v á lo g a to tt szem elvényeke t is, gondos 
jeg y ze tap p a rá tu ssa l e l lá tv a  Lechner leg fon tosabb  
cikkeibő l. A  k ö te t szab ta  te r je d e lem  nem  enged te  
m eg  a  bő vebb  vá lo g a tást, de  re m é ln ü n k  kell, hogy  
Lechner a la k ja  és m u n k ásság a  n em  m e rü lt  el a  fe
ledés ho m ály áb an , h an e m  id ő rő l id ő re  ak a d n a k  
m a jd  sza k av a to tt k u ta tó k , ak ik  m eg ism erte tésé t 
v á l la l ják  az ú jab b  generác iók  elő tt.

R. Harkó Viola dr.

1 0 0  é v e s

a  m a g y a r  g y ó g y s z e r k ö n y v

B udán , 1871. decem ber 4 -én  í r ta  a lá  Tóth Vilmos 
ak k o r i m a g y a r k irá ly i be lü g y m in isz te r az t a 31.992/ 
1871. szám ú ren d e le te t, am ellye l az első  m ag y a r 
nye lv ű  és szerkesz tésű  gyógyszerkönyvet é le tb e  lép 
te tte . A  m indössze h á ro m  pon tbó l á lló  jogszabá ly  
első  p o n t ja  —  szó sze r in t és e red e ti o r to g rá f iáv a l 
idézve — a következő :

„Minden egészségügyi tisztviselő , hatósági és 
gyakorló orvos, állatorvos és gyógyszerész kötelez- 
te tik  1872. év mártius 15-dik napjától, az 1871. év
ben a »Pesti könyvnyomdarészvény-társulat« be
tű ivel nyom atott magyar gyógyszerkönyvben fog
lalt szabályokat megtartani.”

A  m ásod ik  p o n t a g y ó g y sze rtá r- tu la jd o n o so k a t, 
ill. v eze tő ke t kö te lez i a  gyógyszerkönyv  egy  p é ld á 
n y a  beszerzésére , a  h a rm a d ik  ped ig  a tö rv é n y h a tó 
ság o k a t h ív ja  fel, hogy  e ren d e lk ezést „kü lönösen  
az o rvosi és gyógyszerészi szem élyzet” tu d o m ására  
hozzák.

A z első  önálló  m ag y a r gyógyszerkönyv  m eg je 
lenésé t hosszú, m eg-m egú ju ló , a nem zeti é rzések tő l 
v eze te tt küzde lem  elő zte m eg. H azán k b an  1871 e lő tt 
az o sz trák  gyógyszerkönyvek  v o ltak  érvényesek . A  
ném eto rszág i gyógyszerkönyvek  u tá n  a bécsi Dis-



pensatorium 1729 és 1770 k özö tti k iad ása it 1774-ben 
k ö v e tte  a Pharmacopoea Austriaco-provinciális el
ső  k iadása . E  ta r to m á n y i gyógyszerkönyv, é rvénye  
az egész H ab sb u rg  b iro d a lo m ra  k ite r je d t, így  v á ltv a 
fe l az add ig i —  egym ástó l sokszor e lté rő  —  városi 
és o rszágos gyógyszerkönyveke t. A z összesen 4 k i
ad á s t m eg é rt ta r to m á n y i gyógyszerkönyv  u to l já ra  
1794-ben je le n t m eg. M iu tán  1806-ban A u sz tr ia  ön 
álló  császársággá v á lt, az 1812-ben k ia d o tt  P h a r 
m acopoea A u str iac a  te k in th e tő  az első  osz trák  
gyógyszerkönyvnek . E zt h a m aro san  k ö v e tte  a  m á
sod ik  és h a rm a d ik  (1814 és 1820) k iadás. L ényeges 
fe jlő d ést csak az 1834— 1836. év i E d itio  q u a r ta , 
m a jd  az 1855. év i E d itio  q u in ta  je len te tt. A z 1869. 
év i VI. k iad ás é rv én y e  m á r  nem  te r je d t  k i h a 
zán k ra .

A zok a tö rekvések , am e lyek  az o sz trák  gyógy
szerkönyvek  h e ly e tt önálló magyar gyógyszerkönyv 
szerkesz tését és é le tb e  lép te tésé t sü rg e tték , az 1871. 
év i m eg je lenést m egelő ző en év tized ek re  n y ú ln ak  
v issza. E tö rek v ések  m eg n y ilv án u ltak  abban , hogy  
a  m agy . k ir. H e ly ta r tó ta n ács  1832. m árc iu s  2-i ke
le t te l  fe lszó líto tta  a  p esti egye tem  o rv o sk a rá t, hogy  
az o rszágos fő orvos e lnök le téve l do lgozzon k i m a
g y a r D ispensa to r ium o t. H áro m  évve l késő bb, 1835. 
ja n u á r  27-én —  am ik o r a H e ly ta r tó ta n ács  az 1834- 
ben  k iad o tt IV . O sz trák  G yógyszerkönyvet az o r
szágos fő o rvosnak  h asz n á la tb a  vé te l v ég e tt k iad ta , 
fe lh ív ta  a fő orvos f igye lm ét, hogy  a  m á r  h á ro m  év 
ve l aze lő tt e lre n d e lt m ag y a r gyógyszerkönyv  k ido l
gozását az o rv o sk a rn á l m egsürgesse.

A z 1848. év i fo rrad a lm i m egm ozdu lások  u tá n  
egy  1848. o k tó b e r 16-án k e lt m in isz te ri k iad m án y  
ugy an csak  sü rg e tte  a  p esti egye tem  o rv o sk a rán á l a 
m á r  ré g en  e lre n d e lt ú jab b  g yógyszerárszabá ly  m eg
je len te tésé t.

E tö rek v ések  azonban  e red m én y re  n em  vezet
tek . íg y  csak  az 1867. év i k iegyezést követő  h e ly 
ze tben  é r te k  m eg  a fe lté te le k  a r ra , hogy  az önálló  
m ag y a r gyógyszerkönyv  va lósággá vá ljék . T a lán  e 
rég tő l fogva ó h a jto tt, de sokáig  m eg nem . v a lósu lt 
k ív án ság o t tü k rö z i az é le tbe  lép te tés  n a p já u l v á 
lasz to tt d á tu m : m árc ius 15-e.

A  gyógyszerkönyv szerkesztésére az O rszágos 
K özegészségi T anács fe lte r jesz tése  a la p já n  a  be l
ü g y m in isz té r iu m  ad o tt u ta s ítá s t. A  tan ács a  szer
kesz tés leb o n y o lításá ra  b izo ttság o t n ev eze tt k i;  en
n ek  e lnöke Than Károly „ v eg y tu d ó r” , a p esti egye
tem  kém ia  p ro fesszo ra , jegyző je  Grósz Lajos „o r
vos- és seb ész tu d ó r” , egy. m a g á n ta n á r, ta g ja i :  W ag
n e r  János „ o rv o s tu d ó r”, ny . r. ta n á r , Korányi Fri
gyes „o rvos- és seb ész tu d ó r” , ny. r. ta n á r , Balogh 
Kálmán „ o rv o s tu d ó r” , ny. r. ta n á r , Margó Tivadar 
„bö lcsészet-, o rvos- és seb ész tu d ó r”, ny. r. tan á r , 
Müller Bernát „bö lcsészettudó r” , g y ó g y sze rtá r- tu 
la jdonos és Jármay Gusztáv g y ó g y sze rtá r- tu la jd o 
nos vo ltak , v a lam e n n y ie n  — Jármay k ivé te léve l — 
az O rszágos K özegészségi T anács rendes, ill. re n d 
k ív ü li tag ja i.

A  gyógyszerkönyv  szerkesztése igen  gyors 
ü tem b en  h a lad t, így v á lt lehető vé, hogy  a lig  k é t év 
a la t t  m eg je len jék . É r th e tő  ez a  sietség, h a  f ig ye
lem be vesszük , hogy  a m á r  e lre n d e lt szerkesztési 
m u n k á la to k  m ia tt  h az án k b an  nem  lé p e tt  é le tbe  az 
1869. év i V I. O sz trák  G yógyszerkönyv , s így az a

fu rcsa  h e lyze t á l l t  elő , hogy  a  m o n arch ia  te rü le té n 
egyedü l h a z án k b an  k é t  évve l to v áb b  v o lt ha tá ly o s 
az ak k o r m á r  e la v u ltn ak  szám ító  1855. év i V. O szt
rá k  G yógyszerkönyv .

A z első  M agyar G yógyszerkönyv  h a sz n á la tá t 
em lítésre  m é ltó  az a  rendelkezés, m e ly  sze r in t „azon 
bevezető  „Á ta lános szabá lyok  és jeg y ze tek ” közü l 
gyógyszerek, m elyek ugyan e gyógyszerkönyvben 
nincsenek felvéve, azonban az orvosoktól rendel
tetvén, a gyógyszertárakban tartatnak, a legjobb 
minő ségű ek, és m inden hamisítástól vagy tisztáta- 
lanságtól m entek legyenek”.

A  tá rgy ilagosság  k ed v é é rt m eg  k e l l  á l la p íta 
nu n k , hogy  a  gyógyszerkönyv  té te lesen  m egszám o
zo tt 510 c ik ke lyének  je len tő s része egyezik  az oszt
rá k  gyógyszerkönyv  1869. év i k iad ásá n ak  azonos 
cikkelyével. A  m o n o g rá f iák n ak , azaz a  h iva ta lo ssá  
te t t  kész ítm én y ek n ek  kb . 10% -a  k e rü l t  ú jo n n a n  fe l
v é te lre , m in t pl.

Chloralum  hydratum  
Cinnabaris factitia  
Collodium  
Collodium  f lex ile  
D extrinum
Extractum  Valerianae 
Ferrum  hydrogenio reductum  
N atrium  bromatum  
N atrium  jodatum  
Oleum  lin i lotum  
P ilu lae ferri jodati  
Sal therm arum  Carolinarum  
Tinctura Chinae com posita 
Tinctura Stram onii  
Zincum  valerian icum

E gyógyszerek  és gyógyszerkész ítm ények  száz 
évve l eze lő tti ko rszerű ségé t, a gyógyszerkönyvbe 
tö r té n t  fe lv é te lü k  in d o k o ltság á t m i sem  b izo n y ítja  
jobban , m in t az, hogy  je len tő s részük  m a is h iv a ta 
los, és —  h a  m ás e lnevezéssel is —  sű rű n  ism étlő d 
n ek  a  gyako r ló  o rvosok  re c e p tú rá já b a n . íg y  nem  
tú lzás an n a k  m egá llap ítása , hogy  száz évve l eze lő tt 
a m o n arch ia  te rü le té n  ez a gyógyszerkönyv  vo lt a 
legko rszerű bb .

A  gyógyszerkönyv  m a g y a r és la t in  n y e lven  je 
le n t m eg. Ú gy n y o m ta ttá k , hogy  a fe lü tö tt  k ö nyv  
b a l o lda la  a m ag y ar, jo b b  o lda la  a  la t in  szöveget 
ta rta lm azza . Ez an n á l érdekesebb , m e r t  az osz trák  
gyógyszerkönyvek  m in d  la t in  n y e lven  je len tek  
m eg ; k ivéve  a  k a to n a i cé lra  k észü lt k iad v án y o k a t.

A b b an  az idő ben  a gyógyszertárak gyógyszer
készítő  tevékenysége nem  vo lt összehason lítha tó  a 
m ai, de m ég a  30— 40 év  e lő tt i  h e ly ze tte l sem . A 
gyógyszerkönyv  szám os, m a k em ik á lián ak  szám ító  
gyógyszer g y á r tá sá t í r ta  le. N éh án y  p é ld a :

A lum in ium  hydroxydatum  
Bism uthum  subnitricum  
Ferrum  laeticum  
Ferrum sulfuricum  
Hydrargyrum  am idochloratum  
Hydrargyrum  chloratum  m ite  
Hydrargyrum  oxydatum  flavum  
M agnesium  oxydatum 
Plum bum  aceticum 
Sulfur praecip itatum  
Zincum  oxydatum  
Zincum  sulfuricum



Ugyancsak jellegzetes a g y ó g y s z e r k ö n y v  m a 
g y a r  n y e lv e z e te . Az azóta meghonosodott magyar 
kém iai kifejezések m ellett számtalan példát sorol
hatnánk fel a régen elfelejtett — a köztudatba ta
lán soha át nem ment —  szavak használatára. Csak 
mutatóba néhány:

A lum in ium  hydroxydatum  =  
Calcium  chloratum  =
Collodium  =
K alium  chloricum  =
K alium  hydroxydatum  =
K alium  jodatum  =
M agnesium  oxydatum  =
M orphinum  =
N atrium  nitr icum  =
Santon inum  =
Stib ium  sulfuratum  aurantiacum

tim élegvizegy
m észenyhalvag
gyapotm áz
halvanysavas ham any 
maró ham any vizegy 
ham anyib lag 
keserenyéleg 
szunyái
légenysavas szikeny 
czinadék
=  ötös dárdanykéneg

A g y ó g y sze rv izsg á la t jelentő sége az utóbbi év
tizedekben növekedett ugrásszerű en. Ennek ellené
re már az első  Magyar G yógyszerkönyv 46 reagens 
tartására kötelezte a gyógyszerészeket. E kémszerek 
között m egtaláljuk a normál, 5 X normál, sav- és 
lúgmérő  oldatokat is. A  VI. Osztrák Gyógyszer- 
könyvvel szemben — kém iai szempontból — ez ko
m oly elő relépést jelentett. Ez kétségtelenül a fő - 
szerkesztő , T h an  K á r o ly érdeme. A kémszerekrő l a 
gyógyszerkönyv úgy rendelkezett, hogy azok „ jó l  

z á r t  ü veg d u g ó s  ü v e g e k b e n  ta r ta ssa n a k  e l” . A  gyógy
szervizsgálathoz szükséges eszközök köre is kiszéle
sedett. A VI. Osztrák Gyógyszerkönyv 17, az első 
m agyar 22 eszközt írt kötelező en elő . Ezek közül 17 
azonos az osztrák elő írással, csupán a Berzelius- 
féle lámpa helyett — vagylagosan — a korszerű bb 
Bunsen gázégő  is szerepelt. A  kémiai szem lélet je
lentő s térhódítását jelzi az újonnan felvett 5 eszköz 
kötelező  tartásának elő írása; ezek között kétféle 
mérő lombikot, pipettát, bürettát és éterkém csövet 
találunk. Á ltalános és elfogadott az a vélem ény, 
hogy valam ely ország gyógyszerészeiének fejlettsé
g e  az illető  ország gyógyszerkönyvének tükrében 
jó l m egítélhető . A gyógyszerellenő rzés tek intetében 
száz évvel ezelő tt sem kellett szégyenkeznünk.

Az első  Magyar Gyógyszerkönyv m egjelenését 
egy  évszázad óta öt m ásik követte. 1888-ban jelent 
m eg a II. kiadás, am elyet 1898-ban Addendum egé
szített ki. 1910-ben a harmadik, 1934-ben pedig a 
negyedik kiadás lépett érvénybe. Az V. Magyar 
G yógyszerkönyv 1954-ben jelent m eg és 1955-ben 
lépett érvénybe; az ezt kiegészítő  Addendum 1958- 
ból származik. A  jelenleg is érvényben levő  VI. k i
adás 1967-ben hagyta el a nyom dát és 1968. jú lius 
15-én lépett érvénybe.

M inthogy a múltban a gyógyszerek m inő ségét 
első sorban az azt készítő  gyógyszerész szem élye 
biztosította, érthető , hogy a régebbi gyógyszerköny
vek a technológiai elő iratokra fektették a fő súlyt. 
A  gyógyszergyártás volum enének az ipar felé tör
ténő  áttolódásával egyidejű leg a gyógyszerköny
veknek a preparatív manuálisokból modern gyógy
szervizsgálati kézikönyvekké kellett válniuk. Ha
zánkban ez a folyam at a p ro f . S ch u lek  E lem ér aka
dém ikus (t 1964) által szerkesztett ötödik kiadással  
valósult meg. Az átalakulást első sorban az általános 
fejezetek, a gyógyszervizsgálati általános módsze
rek és a kémszerek számának növekedése és a mód
szerek korszerű södése fejezi ki.

H iányos lenne az első  gyógyszerkönyvrő l alko
tott kép, ha nem idéznénk legalább egy, a kor gyó
gyászatára jellem ző  cikkelyt, am elyet F r ied r ich  J. 
Z ittm a n n  (1671— 1757) vezetett be a gyógyászatba. 
A gyógyszerkönyv 134. cikkelye a következő :

134. Decoctum Zittmanni fortius.
Deccctum Sarsaparillae compositum fortius,

Rp. Radicis .Sarsaparillae
grammata quadringenta et octoginta 480 

Infunde cum '
A quae communis
grammatum . yiginti. tribus millibus et

centum 33100
Digere per horas viginti quatuór;. dein 
additis:

Pulveris Saccliari 
„ • A lum inis

äa grammatibus triginta 30
„ Calo melis grammatibus piginti ,2 0
„  C innabaris

grammatibus quinque -5
■  Sacculo linteo inclusis, cogue ad remanenliam 
•grammatum ’ septem millium ' et septin- 

"  . . . geniorum 7700
sub fmem coctionis addendo:
F ruc tuum  A nisi cont.

„  Foen icu li cont.
da grammata viginti 20

Fo lio rum  Sennae
grammata centum et viginti Í20 

R adicis liq u ir it iae  ,
grammata .sexaginta 60

Eiprime et per pannum cola.'
Colaturam grammatum'septem millium et septin

gentorum 7700 distribue in lagenas octo.
"Signa: D ecoctum  fortius.-

134. Decoctum Z ittm anni fortius.

Z ittm ann erő sebb  fő ze te .
Ö s s z e te t t  e rő seb b  s z á rc s a g y ö k é r - fő z e t .

' Yégy: Szárcsagyökeret
négys{á{ nyolcvnán grammot 4S0

, Önts r í
Közönséges v izet

huszonháromezer és sqá{ grammot 23100 
PáUitsd huszonnégy óráig, ekkor adj hozzá 
vászonzacskóba kötve a következő ket.

Czukorport
Tim sóport

mindegyikbő l harmincq grammot 30
H igany lialvacsport hus{ grammot 20.
Czinóberport ő t grammot 5

Fő zd az egészet
héte{crhéts{d{ grammnyi 7700 

maradványra; 
fő zés vége felé adj hozzá: '
Anizsm agvat
A nizskapoiinagvat

mindegyikbő l husi grammot 20
Szennalevelet s\dzhus{ grammot 120
Édes gyökeret hatvan grammot 6Ó

Sajtold ki és gyapjúszöveten szű rd át.
Л  hétezer' hélszáz grammnyi szüredéket oszd szél 

Byolcz üvegre.
Jelöld: erő sebb fő zet,'

A  VI. Magyar Gyógyszerkönyv az V. kiadás 
alapelveit követi; az idő közben elhunyt S ch u lek 

E lem ér örökét pedig p ro f . D r. V ég h  A n ta l vette át.

K em pler K u r t dr.



In memoriam

J a h n  F e r e n c

A  h e tv en e d ik  év fo rd u ló k  á lta lá b a n  nem  ta rto z n ak  
a  m egem lékezés d á tu m a i közé. Ez az év fo rdu ló  
azonban  o lyan  em b er m é lta tá sá ra  ad  ösztönzést, ak i 
m á r t í rh a lá la  u tá n  is eleven, h a tó  pé ldakép .

1902. fe b ru á r  7-én szü le te tt Jahn Ferenc, ró la  
em lékezünk  m ost. M ár a közép isko lában  kap cso la t
b a  k e rü lt  a m unkásm ozga lom m al, egye tem i h a llg a 
tó k é n t a ha ladó  B ékeegyesü le t a lap ító  tag ja . 1928- 
b a n  k a p ta  m eg orvosi d ip lo m á já t, e l in d u lh a to tt vo l
n a  azon az ú ton , am ely  a n y u g o d t m eg é lh e tést b iz
to s íto tta  vo lna  szám ára. Ő  azonban  K ispesten , a 
jó rész t p ro le tá ro k  la k ta  p e rem v áro sb an  n y ito tt  re n 
delő t. M aga az, hogy  a  szegényeke t in gyen  gyógy í
to tta , m ég nem  em elte  vo lna  k i a  k a r i ta t ív  tev é 
ken y ség et fo ly ta tó  o rvosok  sorábó l, az o rv o stö rté 
n e lem ben  szép szám m al ta lá lk o zh a tu n k  i lyen  o r
vossal. Jahn Ferenc é le té t az o rvosi m ű ködésének  
k e re te i t  jó v a l m egha ladó  tá rsa d a lm i, p o l it ik a i te 
vékenység  je llem zi.

N em csak  tisz te le te t, csodá la to t k e lt e tev ék en y 
ségének  soko lda lúsága. Az illegális k o m m u n is ta  
p á r tb a n  összekö tő kén t tev ék en y k ed e tt, p á r tm e g b í
za tásbó l kü lfö ld i u ta k a t is te t t ,  a nem zetköz i m oz
g a lom m al ta r to t t  és te re m te tt  kapcso la tokat. A  p á r t 
m egb ízásábó l végez szervező  m u n k á t az Is tv án  K ó r
h áz  o rvosa i közö tt. T i tk á ra  a S zoc iá ldem ok ra ta  P á r t 
k e re te i közö tt m ű ködő  szoc ia lista o rvoscsoportnak . 
E lnöke egy  k ispesti szoc iá ldem ok ra ta  p á r tk ö rz e t
nek . A  lakosság  b iza lm ábó l és a p á r t  m egb ízása 
a la p já n  rész t vesz a községi v á lasz tásokon  és a k is
p esti városi k ép v ise lő testü le t ta g já v á  v á lasz tják . 
K özben  p o lit ik a i ta n u lm á n y o k a t fo rd ít, am elyek  
a la p já n  rö p ira to k a t k ész íte ttek . A  V örös Segély  o r
vosa és u g y an a k k o r szervező je  is.

A  szervezés m e lle tt a közve tlen  ag itác ió  az 
egy ik  élete lem e. E lő adásoka t ta r t  a T e rm észe tb a rá 
tok  T u r is ta  E gyesü le tében , a M unkás T estedző  E gy
le tb en  és m ás fedő szervek  k e re téb en  m egszervezett 
szem inárium okon . A  K ispesten  1937-ben á lta la  
sze rvezett és re n d eze tt szoc iog ráfia i k iá l l ítá sn ak  je 
len tő s a g ita tív  szerepe vo lt, a m in t a r ró l a ba lo ldali 
sa jtó  m é lta tó an  be is szám olt.

N em csak  a g ita tív  c ikkek , h an em  tu dom ányos 
é r té k ű  szocio lógiai tan u lm án y o k  azok az írása i, 
am elyek  kü lönböző  fo ly ó ira to k b an  je len tek  m eg. A  
„ G o n d o la t ib a n , a k o m m u n is ta  p á r t  i rán y ításá v a l 
sze rk esz te tt fo ly ó ira tb a n  je le n t m eg a V iseg rád i u t
ca egy ik  b é rh ázá n ak  lak ó iró l k ész íte tt szoc iográfiai 
tan u lm án y , am elynek  a n y a g á t Bálint György, Dar
vas József, Forgács Antal és Jahn Ferenc á l l í to ttá k  
össze. Egy m ásik  köz lem ényében  az o rvosi h iv a tás  
v á lság án ak  lényeges o k a it a tö r tén e lm i m a te r ia liz 
m us fén y éb en  v i lá g íto tta  m eg.

. .  Alacsony munkabérért és oly gyakori in
gyenmunkájáért —  ír ja  „A z orvos he lye  a tá rsa d a 
lo m b an ” c. ta n u lm á n y b a n  — az orvos a közvetlenül

vele szemben álló munkásságot, illetve ennek egész
ségügyi intézményeit támadja, ahelyett, hogy ama 
gazdasági hatalmakkal fordulna szembe, amelyek 
munkáját kiáhsználva, ő t az azonos érdekű  prole- 
társággal szembeállították.” A  ta n u lm á n y  befe jező  
m o n d a táb a n  ped ig  m á r  e lő re  te k in t:  „A jövő  társa
dalmában megszű nik az orvos kiváltságos helyzete, 
lelép koturnusáról, leveti álarcát, amelyek a régi 
idő k varázslójának szemfényvesztő  kellékei; de cse
rében a társadalom egészéhez szociális és lelki ka
pocs fű zi, s a kollektív társadalom egyik legerő sebb 
támaszává lesz”. (Szocializm us, 1931. évf. 8. sz.)

L e lep lezte  a H o rth y - ren d sze r á lta l k o rszak a l
k o tó n ak  m in ő s íte tt be tegb iz tosítás i tö rv é n y t:  „Az  
autonómiájától megfosztott betegpénztár legjobban 
dotált állásaiban az ellenforradalom „hő seit” ü ltet
ték be, s ezeknek elhelyezése nagyobb szerepet ját
szik a betegbiztosítás kiterjesztésénél, m int a köz- 
egészségügy érdekei. Ezért nincs például máig sem 
betegpénztári biztosításuk a falu dolgozóinak”. (D er 
sozia listische A rz t, 1931. évf. szept.) R á m u ta to tt  a r 
ra , hogy  a fas isz ta  egészségpo litika lényegében  v é 
ve az u ra lk o d ó  osztá ly  teh e rm en tes íté sé t je le n ti  
(S zoc iá lpo litika és gazdaságpo lit ika . E gészségpo liti
k a i Szem le, 1934. évf. 6. sz.). Az egészségügy i h e ly 
zet és a tá rsa d a lm i ren d sze r összefüggését lá t ja  a  
szov je t egészségügy  a lak u lá sáb an : „Ugyanakkor, 
midő n szerte a világban mindenhol az egészségügy, 

a szociálpolitika állandó visszafejlő dését, leépítését 
s ezzel kapcsolatban a dolgozók egészségének roha
mos leromlását tapasztaljuk, a Szovjetunióban egy 
új, hatalmas arányú egészségügyi rendszer épül k i 

és érezteti máris jelentékeny mértékben kedvező 

hatását”. (Jánosi F . : A  szov je t egészségügy  15 évé
rő l. T á rsad a lm i Szem le, 1933. évf. 2. sz.)

A  szov je t egészségügyrő l szóló c ikk  sze rző jé t 

(Jahn á ln év en  je le n te tte  m eg a köz lem ény t) p e rb e  
fog ták . A  p á r t  b iz to s ítan i a k a r ta  Jahn Ferenc to 

v áb b i legális tev ék en y ség ét és m ás, késő bb  u g y an 

csak  m á r t í rh a lá l t  h a l t  e lv tá rsa t je lö l te te tt  m eg szer
ző nek.

K éső bb azonban  Jahn Ferencet többszö r le ta r 
tó z ta ttá k , m egk ínozták , de  rab ság a  id e jén  is fo ly 

ta t ta  ag itác iós m u n k á já t, és o rvoskén t is se g íte tte 
b eb ö rtö n zö tt tá rsa it. 1944 ő szén a fegyházbó l h u r 

co lták  az egy ik  h a lá ltáb o rb a . Az é le tb e n m a rad á s  
nagyobb  lehető ségérő l lem ondva nem  je le n tk e z e tt 
kü lső  m u n k á ra , h an em  a beteg ek k e l m a ra d t, hogy  
o rvosi seg ítséget n y ú jth asso n  az in te rn á lta k n a k . 

K özvetlenü l a fe lszabadu lás e lő tt D ach au b an  é r te  e l 

a m ártírh a lá l. 43 éves volt.

Az u tó b b i idő ben  többszö r is h an g o t a d ta k  a n 
n ak , hogy  az é rte lm iség  csak  úg y  fo g la lh a tja  e l 
m eg fe le lő  h e ly é t a  tá rsad a lo m b an , h a  tev ék e n y ség é t 

nem  k o rlá tozza a szakm a k e re te i közé. A  szem ély i 

szabadságo t, az é le te t veszé lyezte tő  k ö rü lm én y e k  
k ö zö tt k i fe j te t t  so k irán y ú  tá rsa d a lm i tev ék en y ség  
lehető ségét pé ldázza Jahn Ferenc é le te  és m u n k ás
sága. Hahn Géza dr.



K a r l  E r n s t  B a e r  

a  t e r m é s z e t t u d ó s

A  fe lv ilágosodás h a tá sá ra  m eg in d u lt a te rm é sz e ttu 

dom ányok  n ag y a rá n y ú  fe jlő dése és az egyes szak tu 

dom ányok  e lkü lönü lése. A  v izsgá lódásokná l m á r 

tech n ik a i eszközöket, e lső so rban  m ik roszkópo t hasz

n á ltak , am i v iszon t a to v áb b i k u ta tá so k  e lő tt n y i tott  

nagyobb  lehető ségeket. A  szak tu d o m án y i k u ta tá so k  

egyben  a ro k o n tu d o m án y o k  fe jlő d ésé t is e lő seg íte t

ték , ső t ú jab b , több  szak m á t összefogó tu d o m án y o k  

b o n tak o z tak  ki.

A  19. században  a la k u lt  k i és v á lt önálló  szak - 

tu d o m án n y á  az em bryo lóg ia  is, am e ly  a  kü lön fé le  

á lla to k  és é lő lények  v izsgá lásáva l k e re se tt m ag y a

rá z a to t a m agza t fe jlő désére , m ega lapozva az ösz- 

szehason lító  fe jlő d éstan t. M ár a 18. század u to lsó  

h a rm a d á b a n  K. E. Wolff, a p é te rv á r i  T udom ányos 

A k ad ém ia  tag ja , m eg d ö n tö tte  a p ra e fo rm is tá k  el

m é le té t, b eb izo n y íto tta  az em beri és á lla t i  szervezet 

ep igenesis ú t já n  va ló  k ife jlő désé t. Wolf f és követő 

je , Karl Ernst Baer m u n k ásság a m e g te rem te tte  a 

m o d ern  em brio lóg iá t.

Karl Ernst Baer 1792. fe b ru á r  28-án szü le te tt 

az ész to rszág i P iep  községben. B a lt ik u m i n ém et csa

lád b ó l szá rm azo tt. M ie lő tt v ég ig tek in ten én k  Baer 
é le tú t já n  és tu d om ányos m u n kásságán , rö v iden  is

m e r te tn ü n k  ke ll a  b a lt ik u m i n ém etek  h e ly ze té t 

O roszországon belü l,' m e r t ez is hozzáseg ít Baer k ü 

lönös é le tú t já n a k  m egértéséhez.

A  b a lt ik u m i n ém etek  1721-tő l orosz fe n n h a tó 

ság  a la tt, de csaknem  te ljes  ö n k o rm án y z a tb an  

é ltek . N em zetiség i k iseb b ség ü k  e llené re  g az d aság i’ 

és k u ltu rá l is  té re n  az egész O rosz B iroda lom ban  o r

szágos je len tő ség ű  befo lyássa l ren d e lk ez tek . B ár 

országos je len tő ség ü k  csökken tése cé ljábó l az orosz 

cá rok  többszö r p ró b á ltá k  ö n k o rm án y z a tu k a t m eg

n y irb á ln i, de gazdaság i te k in té ly ü k  ez t m eg ak ad á

lyozta. A z ész tekke l, le tte k k e l és l i tv á n o k k a l közö

sen  la k o tt  te rü le tü k ö n  k ezü k b en  ta r to t tá k  a köz- 

igazgatás, a rendő rség , az igazságszo lgá lta tás és az 

isko laü g y  irá n y ítá sá t. (H asonló k ö rü lm én y ek  közö tt 
é ltek  1815 u tá n  a f in n ek  is.) ö n k o rm á n y z a tu k  v ív ta  

k i  azt, hogy  I. Miklós cá r 1802-ben h o zz á já ru lt a 

n ém et— orosz n y e lv ű  d o rp a ti  egyetem  fe lá l lí tásá 

hoz. Ezt az eg y e tem et n ém et m in tá ra  szervez ték  

m eg. I t t  és a  kü lönböző  h e ly i tu dom ányos és k u l tu 

rá lis  egyesü le tek  é lén  o lyan  tu dósok  á lltak , ak ik  né 

m e t és orosz egye tem en  végezték  ta n u lm á n y a ik a t 

és közve títő  sze repe t já tsz o tta k  a  n y u g a t-e u ró p a i és 

az orosz tu dom ányos é le t közö tt. A  d o rp a ti  egyetem  

szám os k ivá ló  n ev e lt je  m e n t N ém eto rszágba, hogy  

az o tt  sze rze tt ta p a sz ta la to k a t O roszo rszágban  hasz

n o s ít ja  m a jd  a késő bb iek  so rán . K özé jük  ta r to z o tt  

Karl Ernst Baer is.

Baer a d o rp a ti  egye tem en  fo ly ta to tt  o rvosi ta 

n u lm án y o k a t, m a jd  d ip lo m á ja  m egszerzése u tá n  

ösz tönd íj ja l N ém eto rszágba távozo tt. M eg fo rdu lt 

B erlinben , M ünchenben  és W ü rzbu rgban . Ez u tó b 

b i h e ly en  ism erk ed e tt m eg  Ignaz Döllingerrél (1770 

— 1841), ak i k ivá ló  te rm észe ttu d ó s vo lt. Döllinger 
ta n ítv á n y a it  az o rg an ik u s lények  fe jlő d é sta n án ak  

k u ta tá sá ra  ösztönözte. H a tá sá ra  Baer is a k ü lönbö 
ző  é lő lények  — hü llő k , k é té ltű ek , h a la k  és em lő sök 

—  bonco lásával és fe jlő désük  k u ta tá sá v a l k ezd e tt 

fog la lkozn i. T erm észe ttu d o m án y i b ú v á rk o d á sa it  

1817-tő l a  ke le t-po roszo rszág i kön igsberg i egye te

m en  — k ezd e tb en  m in t p ro szek to r — fo ly ta tta . T u 

dom ányos m u n k ásság a a la p já n  1819-ben m agán -, és 
1822-ben ped ig  ren d es ta n á r rá  h ab il i tá ltá k .

E lm éle ti m u n k ásság á n ak  h íre  h am aro san  K ö

n igsberg  h a tá ra in  tú l  is ism e rtté  vá lt. F á ra d h a ta t

la n  szo rga lom m al do lgozo tt és m eg v e te tte  az össze
h ason lító  fe jlő d éstan  a lap ja it , v izsgálódása iva l Dar
w in egy ik  e lő fu tá ra  le tt, b á r  Baer e lv e te tte  a fa jo k  

á llan d ó ság án ak  ta n á t, nézete i ped ig  e llen tm o n d a

n a k  Darwin evo lúciós e lm éle tének . F og la lkozo tt 
em b ertan i k é rd ések k e l is és az em beriség  fa ji egy

ségét h ird e tte . K ön igsbergben  do lgozta k i csíra le 

m ez-e lm éle té t (1817-ben) és fedezte  fel az em lő sál
la t i  p e té t (1827). K u ta tá sa it  az „Ü ber E n tw ick lu n g s

gesch ich te d e r T h ie re ” c ím ű  k é tk ö te tes  m u n k á já 

b an  összegezte, am e ly e t K ön igsbergben  1828— 1837 
közö tt a d ta k  ki.

A  p é te rv á r i  T udom ányos A kadém ia  1829-ben 
ta g já v á  vá lasz to tta . E k k o r Baer v issza té r t O rosz

országba. Egy év  m ú lv a  azonban  ism ét K ön igsberg 

ben  vo lt, m ive l az idő ben  i t t  ta lá l t  jo b b  fe lté te le ke t 

tu dom ányos m unkásságához. Ű jab b  5 éve t tö l tö t t  
K e le t-P o roszo rszágban , hogy  az u tá n  1834-ben vég

leg P é te rv á r ra  távozzon. I t t  az o rosz ak ad ém ia  tag 

ja  és az á lla tbonco lás ta n á ra  le tt. E zu tán  szám os 
m u n k á já t  az A c ta  A cadem iae P e tro p o li ta n á b a n  kö 
zölte.

Baer ta lá n  az u to lsó  po lih isz to rok  egy ike vo lt. 

E lm éle ti m u n k ásság a  k i te r je d t  a  fö ld ra jz tu d o m á n y 

ra  is. A z ő  nevéhez fű ző d ik  és az ő  nev é t v iseli az 

a  tö rv én y , am ely  sze r in t a F ö ld  fo rg ásán ak  e l té r ítő 

e re je  az É szak—D él i rá n y ú  fo lyóka t jobb  o ldali e l

to ló d ásra  kész te ti. U gyancsak  a fö ld ra jz tu d o m án y 

ny a l kapcso la tos, hogy  az orosz ak ad ém ia  m egb ízá

sábó l 1837-ben exped íc ió t v eze te tt L app fö ld re  és a 

N ova ja  Z em lja  felé. Egész tu dom ányos tev ék e n y 

sége a la p já n  a  M agyar T udom ányos A kadém ia , tö b b  

eu ró p a i akadém iához  hason lóan , kü lső  ta g ja i so rába  

vá lasz to tta .

Idő s k o rá ra  v isszavonu lt szü lő fö ld jé re  és 1876. 

no v em b er 18-án D o rp a tb an  h a lt  m eg. Szem élye és 

tu d o m án y o s m u n k ásság a  je lképez i a 19. század i 

o roszország i n ém e te k e t és az t a  n y u g a t-  és k e le t

eu rópa i összekötő  szerepe t, am e lye t az orosz tu d o 

m ányos é le tb en  b e tö ltö tték . Kapronczay Károly



P r o f .  G u id o  F a n c o n i  
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J a n u á r  1-én ü n n ep e lte  Guido Fanconi, a  g y e rm ek - 
gyógyászat v ilág sze rte  ism ert n esz to ra  80. szü le tés
n a p já t. S v á jcb an  szü le te tt, a lausanne-i, m ünchen i, 
b e rn i és zü r ich i eg y e tem ek et lá to g a tta , 1918-ban 
sze rez te  m eg  orvosi ok levelé t. 1920-ban, m iu tá n  k é t 
év ig  k ó r ta n i és é le tta n i in téze tek b en  do lgozott, a 
zü r ich i g y e rm ek k ó rh áz  o rvosa le tt, i t t  m ű k ö d ö tt 
1962-ig, am ik o r 70 éves k o rá b a n  v isszavonu lt. 1926- 
b a n  nevez ték  k i fő o rvossá és egyetem i m a g á n ta 
n á r rá ,  1929-ben, add ig i fő nökének  és m este rének , 
Feernek v isszavonu lásako r ő  le t t  a  k l in ik a  igazga
tó ja  és a gyerm ekgyógyásza t, p ro fesszo ra  a zü r ich i 
egye tem en . 1947-ben a N em zetközi G yerm ekgyó 
gyász T ársaság  fő t i tk á rá v á  vá lasz to tta , azó ta  egy re 
nag y o b b  szerepe t já tsz o tt  a gyerm ek g y ó g y ásza tta l 
k apcso la tos nem zetköz i tu dom ányos é le tben .

T udom ányos m u n k ásság a  a  gyerm ekgyógyásza t 
egész  te rü le té t  fe lö le li. T a lán  ő  az u to lsó  n ag y  g ye r
m ekgyógyász, ak i a szakm a v a lam en n y i fon tos te 
rü le té n  je len tő se i a lk o to tt. A  n ev é t több  á l ta la  leír t  
k ó rfo rm a , ill. sz ind róm a is m egörök íti. V ezetése 
a la t t  a zü r ich i k l in ik a  v i lág h írn év re  te t t  szert. Is
k o lá t te re m te tt , a ta n ítv á n y a i közü l n ég y en  tö lte 
n e k  b e  tanszéke t. A  Wallgrennal e g y ü tt í r t  g yer
m ekgyógyásza ti ta n k ö n y v e  h a t  k iad ásb a n  je le n t 
m eg  és sok n y e lv re  le fo rd íto tták . M u n k ásság án ak  
e lism erések ép p en  30 tu dom ányos tá rsa ság  v á lasz
to t ta  ta g já u l és h a t  egye tem  a v a tta  d íszdok to rává .

K inevezések

Bereti István dr. a Parádfürdő i Á llam i G yógyfür
dő kórház belgyógyász fő orvosává;

Csobánczi Gyula dr. a Fő városi István Kórház 
szervezési-m ódszertan i osztályának fő orvosává;

Erdélyi Gábor dr. a Fő városi István Kórház II. be l
gyógyászati osztályának fő orvosává;

Fekete Tamás dr. a Gyór-Sopron m egyei Kórház 
elm egyógyász fő orvosává;

Haffner Csaba dr. a Győ r-Sopron m egyei Kórház 
ideggyógyász fő orvosává;

Hangos György dr. a Fő városi László Kórházban 
sebész fő orvossá;

Horváth Ottó dr. a Győ r-Sopron m egyei Kórház 
igazgató fő orvosává;

Keller László dr. a Fő városi István Kórház I. be l
gyógyászati osztályának fő orvosává;

Kispál Mihály dr. a Csongrád m egyei Kórház 
(Szentes) véradó állom ásnáak fő orvosává;

Kiss Vámosi József dr. a Vas m egyei Pszich iátr ia i 
In tézet (Intapuszta) igazgató fő orvosává;

Korossy Sándor dr. a Fő városi István Kórház bő r
gyógyász fő orvosává;

Kuncz Elemér dr. az Országos Ideg- és E lm egyó
gyászati In tézetben elm egyógyász fő orvossá;

Simek Zsófia dr. az Országos Ideg- és E lm egyó
gyászati In tézet szervezési-m ódszertan i osztályának fő 
orvosává ;

Szabó Lajos dr. a Fő városi János Kórház gyerm ek- 
gyógyász fő orvosává;

Széchenyi Ferenc dr. a Csongrád m egyei Kórház 
(Szentes) ideg-elm egyógyász fő orvosává;

Túrosán István dr. a Tolna m egyei Kórház anaes- 
thesio lógus fő orvosává;

Tóth Nándor dr. a Komárom m egyei Kórház labo
ratórium i fő orvosává és

Üjvári László dr. a Veszprém  m egyei Tüdő beteg
gondozó In tézet (Veszprém) igazgató fő orvosává nyert  
k inevezést.

A TMB hírei

A  Tudom ányos M inő sítő  B izottság Papp Miklóst 
„V izsgálatok az acut pankreas nekrosis k ia lakulásának  
m echanizm usáról” c. d isszertáció ja alap ján az orvos- 
tudom ányok doktorává;

Szabó Gábort „Streptom yces griseus d ifferenciá ló
dását befolyásoló anyag izolá lása és hatásm ódjának 
tanulm ányozása” c. d isszertáció ja alap ján az orvostu
dom ányok doktorává;

Fodor Istvánt■ „Berillium m al elő idézett k ísérletes 
csontdaganat” c. d isszertáció ja alapján az orvostudo
m ányok kandidátusává;

Gomba Szabolcsot „A juxtaglom erularis apparátus  
hisztokém iai v izsgá la ta” c. d isszertáció ja alapján az 
orvostudom ányok kandidátusává;

Jeney Andrást „B io lógia i alky lá ló vegyü letek  far- 
m ako-b iokém iai v izsgálata” c. d isszertáció ja alapján  
az orvostudom ányok kandidátusává;

Lampé Istvánt „Az akusztikai inger param éterei
nek jelen tő sége az audiogen peripheriás érreakció ki
vá ltásában” c. d isszertáció ja alapján az orvostudomá
nyok kandidátusává;

Minker Emilt  „M odulatív kölcsönhatások a per i
férikus ingerü letá tv ite li struktúrákon” c. d isszert áció
ja alapján az orvostudom ányok kandidátusává;

Nagy Tibort „A kő  nélkü li epehólyag és a pap illa 
V ateri ürü lési zavarainak radiom anom etriás d iagnosz
tikája és kezelése” c. d isszertáció ja alap ján az orvos- 
tudom ányok kandidátusává;

Nagy Zsoltot „A cisztein  sugárvédő  hatásm echaniz
m usának v izsgálata Escherichia coli m ikroorganizm u
sokon” c. d isszertáció ja alap ján az orvostudom ányok 
kand idátusává;

Sövényi Ervint „A rontgen-sugárárta lm at befo lyá
soló néhány tényező  kísérletes v izsgálata” c. d isszer
táció ja alap ján az orvostudom ányok kandidátusává;

Szű cs Zsigmondot „Adatok a sötét-adaptáció és a 
térbeli sum m atio tanulm ányozásához” c. d isszertációja  
alapján az orvostudom ányok kandidátusává és

Zajácz Magdolnát „H ylokeratopathia” c. d isszer
táció ja alapján az orvostudom ányok kandidátusává 
nyilvánította.



20 drazsé 11,80 Ft 

200 drazsé 100,— Ft

100 m g p a racetam o l

is napi adag ja  felnő tteknek 3 X  1 
Irazsé, étkezés után. G yerm ekeknek  3 éves  

kor a la t t  nem  ad h a tó . H a  fo lyam ato s sze
dése 10 n apon tú l is szükséges, vagy ha  
gyerm ek h aszn á lja , ez csak orvosi e lle n 
ő rzés m e lle tt tö rténhet.
A z a lkoh o l h a tás á t p o te n c iá lja . Járm ű veze
tő k, veszélyes g ép ek  m e lle tt vagy épü le ten  
do lgozó k nem  szedhetik . N a g y o b b  ad ag o k  
a lk a lm a zá s a  esetén  ritkán  á lm osság, b á -  
g yad tság , gyengeség lé p h e t fe l, mely a  
gyógyszer a d a g já n a k  csökkentésére, ill. e l
h ag yására  megszű nik.

Fájdalm as izom-spasmussal járó állapotok
ban: rheum a to id  arth ritis , spondylosis, p e 

riarth ritis  hum eroscapu laris , neuritis  
ischiad ici, n eu ra lg iá k , lu m b ag o , arthrosisok.  

bursitis, pos tfractu rás á lla p o to k  ún. rheu-  

m ato lo g ia i szaka, tum or, distorsio, su b lu xa

tio  és lux atio  á lta l k ivá lto tt izom -spasmusok,  
a lg o p a th iás  re fle x -dystroph iák , psychogen  
rheum atism us, torticollis , L ittle-kór, te ta n ia ,  
ak tív  és passzív to rn a - és m o zg ásg yako rla 

tok m egkönnyítése.

T á rsa d a lo m b iz to s ítá s  te rh é r e

E
C Y

150 m g  car isop rod o l

IZ O M R E L A X A N S

szab ad on  ren d e lh e tő !





A n y a g csereb e teg ség ek

A diabeteses kóma prognosisa.
Schachor J. (Med. U n iv .-K lin ik  
Basel): Schw eiz. Rundsch. f. Med., 
1970, 59, 1738— 1745.

Ám bár a d iabetes m ellitus ha lá
lozási tényező i között a kóm a hát
térbe szorult, s egyre inkább e lő 
térbe kerü ltek a vascu lar is szövő d
m ények, a d iabeteses kóm a okozta 
halálozással m ég ma is szám oln i 
kell. K özel 7 éves beteganyagban a 
baseli belk lin ikán 72 d iabeteses kó- 
m ás beteget észleltek, a szerző  eze
ket az eseteket dolgozta fe l és első 
sorban a prognosist ille tő en  igye
kezett adatokat nyerni. A d iabete
ses kóm ához vezető  okok számos 
faktorra vezethető k  v issza (életkor, 
a diabetes tartam a, therapiás cont- 
rollok, m ásodlagos betegségek, a 
kóm a szövő dm ényei, idő tartam a és 
m élysége, a vérnyom ás, légzés v i
selkedése, shock-állapot extrem 
biológia i v izsgálati le letek , m in t pl. 
a vércukor, a lkáli tartalék, pH,  
urea-nitrogén, natrium , EKG.).

Életkor. — 23 negyven éven alu li 
kóm ás betegbő l 2 halt m eg, m íg a 
többi 49 betegbő l, ak iknek életkora 
40 év fe letti volt, 22. .

A diabetes idő tartama. — N em 
vo lt k im utatható szoros összefüg
gés a halá lozás és a d iabetes tarta
m ának hosszúsága között, */2 éven 
belü li d iabetesesek között összesen 
11 halá leset fordult elő , ebbő l 10 
szövő dm ényes eset volt.

A diabetes kezelési módja a kór
házba szállítás elő tt. — A  csupán 
diétára, vagy tab lettás kezelésre 
beállíto ttak  közül többen haltak 
meg, m in t az elő zetesen insulinnal 
kezeltek  közül.

Therapiás ellenő rzések beszállí
tás elő tt. — A  szerző  nem  tudott 
m inden adatot értékesíten i, csupán 
34 betegét. 22 jó l contro llá lt beteg
bő l 3 halt meg, 12 nem  ellenő rzött- 
bő l pedig 2. V alam ennyien szövő d
m ényes esetek  voltak.

A beszállítás idő pontja. — Idő 
ben (tehát m ég nem  m ély  kómában) 
beszállíto ttak  közül 3, a késve be
szállíto tt 38 betegbő l 15 halt meg.

Kísérő betegségek. — 18 esetben 
nem  vo lt k ísérő  betegség, ezekbő l 1 
halt meg. A többi 54-bő l 23 halt 
m eg (súlyos in fectio, heveny szív 
elégtelenség, heveny pancreatitis, 
ulcusos vérzés, tüdó-em bolia, több
szörös betegségek).

Tápláltsági állapot. — Az adatok 
nem  egyértelm ű ek, az azonban k i
deríthető , hogy az obesitas rossz 
prognosist jelent.

A kóma mélysége. — A  halá lozás 
és a kóm a m élysége között, va la

m in t a szövő dm ények között szoros 
összefüggés volt, praekóm ában 1 
beteg hált m eg, enyhébb kóm ában 
(somnolens) 9, m íg a súlyos kóm á
ban 11' beteg.

A kóma tartama a kezelés meg
kezdése elő tt. — B iztosan nem  á l
lap ítható m eg m inden esetben, kü 
lönösen az é jje l bekövetkező  kóm a 
esetekben. Így a 2—6 óra között 
bekövetkező  nagyobb halá lozás 
nem  értékelhető  te ljesen  m egbíz
ható m ódon a 7— 13 óra között be
következett kevesebb halálozással 
szemben.

Laboratóriumi adatok: a) Vér cu
kor. — A  prognosist a kapott ada
tok  szerin t a vércukor m agassága 
nem  sú lyosbítja, a legtöbb beteg 
(17) az 500— 1000 m g% -os vércukor- 
szintes csoportból kerü lt ki. b) 
Urea-nitrogén. — Szoros párhuzam 
van a halá lozás és az urea-nitrogén 
em elkedése között, c) Alkáli tarta
lék. — Az alacsonyabb értékű  cso
portban (10— 15 mEqu) nagyobb a 
m ortalitás, m in t a norm álishoz kö
zelá lló  esetekben.

Therápia: a) Insulin.  — 800
mg% -os vércukorszint a latt 100 E 
vizes insu lin  az induló therápia, 800 
mg% fö lött a kezdő  adag 200 E. 
b) Folyadék és elektrolytek. — Az 
exsiccosis és a shock állapottó l füg
gő en az első  4 órában 2,5—8 liter 
folyadék bevitele (konyhasó, nat
rium  bicarbonat és víz keveréke, 
ebben a ká lium -szin ttő l függő  ká
lium bev ite l is).

Halálozás a hyperglycaemia ren
dezése elő tt és után. — 10 beteg 
halt m eg a hyperglycaem ia rende
zése elő tt, ebbő l 7 az első  6 órában. 
Ezek vércukra 1 k ivéte lével 1000 
mg%  alatt volt, a lkáli tartalékuk  
15 mEqu körül volt, insu lin t és fo 
lyadékot nem  kaptak eleget (refe
ráló véleménye), ráadásul többsé
güknek va lam ilyen  in fectio  is sú
lyosbította az állapotát. 6 beteg 6— 
48 óra között halt meg, ezek vér
cukra sem  vo lt 1000 mg% feletti, 
alkáli tartalékuk feltű nő en a la
csony volt. Ezeknél a sú lyos 
anyagcserezavar m elle tt halá los k í
sérő betegség is fennállott. A késő i 
halá lokok között agy- és szív izom 
necrosisok és agyoedem a szerepel.

A  7 év a latt észle lt 72 kom ás be
tegbő l 24 halt m eg, tehát a betegek 
7з -а . Ez a szám elég magas, ha 
azonban a korábbi baseli sta tiszti
kai adatokkal összehasonlítjuk, ak
kor m égis javu ló tendencia f igye l
hető  meg. A halá lozást az em lített 
szám os factor, vagy ezek egym ás
sal va ló kom binálódása jelentő sen 
tudja befolyásoln i, kóma tünetek 
fe llép te esetén a beteg m ielő bb in 
tenzív  ellá tást b iztosító osztályra

va^ '  Iványi János dr.

A diétahibák okai és gyakorisága 
diabetes m ellitusban. G iesler, H .,
K. J. Traum ann (Med. Abt. des 
K reiskrankenhauses G öppingen, 
NSZK): Med. K lin. 1971, 66, 635— 
639.

250 cukorbeteget kérdeztek ki a 
göppingeni szerző k a diétára vonat
kozólag. A  k ikérdezett betegeknek 
legalább fé l éve ism ert vo lt d ia- 
betesük. A kérdő ív 46 kérdést tar
talm azott, ebben a táp lá lkozásra, 
testsú lyra vonatkozó szám os adat 
szerepelt.

A  válaszok alapján k iderü lt, 
hogy a betegeknek 11,2%-a tar tja 
be pontosan a d iétát, 33,6%-a néha 
vét hibát. A  két csoportot összevé
ve 45% sorolható a d iétát m egtartók 
közé, 55% a d iétát e légte lenü l, 
vagy egyálta lán nem  tartja meg. Ez 
utóbbiak 7,2%-ra tehető k. Az arány 
nem  túlzottan jó, s a szerző k össze
hason lítják  kelet-ném et adatokkal 
saját adataikat. Felveszik  a jobb 
keletném et adatokat tek in tve azo
kat a lehető ségeket, m elyek  részben 
a kelet-ném et cukorbetegek jobb 
felv ilágosításából adódnak, részben 
arra is utalnak, hogy a keletném et 
kérdő ív anonym  volt.

A szerző k 2 éve vezették  be kór
házukban a d iabetesesek csoportos 
oktatását, ez azonban nem  azonos a 
gondozással, am elyet nem  k ívánnak 
a beteget kezelő  orvos kezébő l k i
venn i, h iszen ez az orvos fogla lko
zik  legtöbbet a beteggel. N incs is 
lényeges kü lönbség a d iétát betar
tok és be nem  tartók között asze
rint, hogy kezelő orvosuktól, b e l
gyógyásztól, vagy m agától a kór
háztól kapták a betegek a javasla 
tot. Feltű nő  és elgondolkodtató 
azonban az az adat, hogy a kórház 
álta l elbocsátott betegek között 
44% -ban van olyan, aki nem  tart 
m egfelelő  diétát. Ez a tény arra 
utal, hogy a kórházban sem  ford í
tanak m egfelelő  gondot a cukorbe
tegek  helyes d iétás beállítására.

Az adatokból az is k iderül, hogy 
első sorban a kövér d iabetesesek 
nem  tartják m eg a diétát, ezekkel 
külön kell fogla lkozni, m ert az ad i- 
positas más szövő dm ények fe llép tét 
is elő segíti.

A feldolgozott beteganyagból a 
diétát legjobban az insulinra beá llí
tott betegek tartják m eg, éppen 
ezért kell különös gondot fordítan i 
a tablettára, vagy csupán d iétá
ra beá llíto tt betegek étrendi ok ta
tására. M ásokhoz hasonlóan a 
szerző k is összefüggést ta lá ltak  az 
életkor növekedése és a d iétában 
való lazítás között, a d iabetes tar
tam a és a d iéta betartása között 
nem  talá ltak  olyan összefüggést, 
m ely szerin t a hosszú ideje d iabe
teses beteg könnyebben lazít d iétá
ján, m int az, ak inek m ég eléggé 
fr iss a betegsége.

A  leggyakoribb d iétahibák a kö
vetkező k voltak : cukrot fogyasztott 
5%, m ézet 14%, norm ális kalácsot 
41%, sző lő t 36%, diót 38%, nem 
diétás sört 40%.

A kérdő íven szerepeltek  a táp 
anyagféleségekkel kapcsolatos ada-

F O L Y Ö I R Ü T R E F E R Á T U M O K



tok  is, az ezekre adott válaszokból 
az derül ki, hogy a m egkérdezettek
nek  58%-a nem  tudta, m icsoda a 
B roteinheit (BE). A  szénhydrótokkal 
kapcsolatban 54% -nak nem  vo lt fo 
galm a errő l s kb. hasonló vo lt az 
arány a zsír, a hús, a tojás enge
délyezett adagját és szénhidrátok
hoz való v iszonyítását illető en is. 
N yersanyagban a szénhydrátokat 
68% egyálta lán nem  m érte ki, a 
zsír fé léket 90% egyálta lán nem 
m érte.

A  kapott adatok érdekesek és e l
gondolkodtatóak s m indenképpen 
arra utalnak, hogy a cukorbetegek
k e l fogla lkozó orvosnak m inden 
eszközt igénybe ke ll venn ie a d iéta 
fon tosságának hangsúlyozására.

Iványi János dr.

A ktuális problém ák a d iabetes 
d iétás kezelésében. Otto H., U. C. 
B rinck  L. N ik las: Med. W elt, 1971, 
22, 819

A diétás elő írásokat egységesíteni 
kellene. M indenki e lő tt ism eretes a 
d iétás kezelések nem  k ielégítő  ered
m énye. Ez részben a betegek h iá 
nyos oktatására (idő hiány, ism eret- 
hiány), részben pedig az egyes in 
tézetek  m ás-m ás elő írására és m in
tájára vezethető  vissza.

A diétás elő írásokat áttekinthe
tő bbé kellene tenni, hogy azt a nem 
diabetologus kezelő orvosok is egy
szerű en és könnyen továbbadhassák. 
A szerző k p l.k lin iká jukon m ind igaz 
elő írt kalór iam ennyiség 10%-át ad
ják  gram m -szénhydrátokban és ha
sonló relációkat a lkalm aznak a töb
b i tápanyag rendelésében is. (Pl. 
2000 kalóriában 200 g szénhydrát.)

A kalóriahordozók felosztásának 
kérdése a diabetes-diétában. Táp- 
lá lkozás-fiz io log ia i m egfontolások 
az em elkedett zsír fogyasztás csök
ken tését teszik  szükségessé. K aló
riában k im ért étrend esetében 
azonban a zsírfogyasztás csökken
tése kényszerű en a szénhydrátfo- 
gyasztás em elésével jár együtt, m i
ve l a fehérjefogyasztás em elése a lig 
realizálható. A k lin ikai tapasztala
tok  is azt m utatják, hogy k ife je
zetten  zsírszegény étrend m elle tt a 
diabetes kü lönösen nehezen á llít
ható be, arról nem  is beszélve, hogy 
a szénhydrátok em elése a hyper- 
glykaem ia m elle tt a hypertr ig lice- 
r idaem ia lehető ségét is fokozza. A 
szerző k ezért az elő írt kalór iam eny- 
ny iség 45% -át szénhydrátokban, 
40% -át zsiradékban és 15% -át fe 
hérjékben javasolják  megadni.

Az egyes szénhydrátféleségek át- 
cserélhető ségérő l. Az egyes é le lm i
szereket a cseretáblázatokban is 
álta lában szénhydráttartalm uk 
m ennyiségének  m egfelelő en szok
ták átcseréln i, m indig a lehető  leg 
optim álisabb vércukorértékek e l
érésére törekedve. A szénhydrát- 
m ennyiségek azonban, ha tarta l
m ukban egyen lő  értékű ek is, b io ló
g ia ilag  sem m iképpen sem  aequ iva- 
lensek. A b io lógia ilag aequ iva lens 
élelm iszerm ennyiségek  nem  je len 

tenek egyenértéket a kalória  szem 
pontjából sem. A  szerző k d iétás 
tesztv izsgálatokkal k im utatták, 
hogy 54 g rozskenyér (25 g CH) b io
lóg ia ilag pl. 25 g p ir ított kenyérrel 
(a cseretáblázat 44 g-ja  helyett) és 
25 g zabpehellyel (38 g helyett) 
egyenlő . Ugyanakkor v iszont csak 
82 g szárított borsó (45 g helyett) és 
485 g sárgarépa (370 g helyett) 
egyenértékű  b io lógia ilag ugyaneny- 
nyivel. A ma használatos cseretáb
lák  helyett tehát b io lógia i egyen- 
érték táblázatokat k e ll bevezetn i.

A gyümölcscukor és háztartási 
cukor alkalmazásáról. A  szerző k 
subklin ikus d iabetesben azt ta lá l
ták, hogy a fructose — ha csekély 
m értékben is — de rendszerin t vér- 
cukorem elkedést okoz, tehát b io ló
gia ilag is szénhydrátként ke ll szá
m ításba venni. Szerin tük ezért fe 
gyelm ezett cukorbetegek, m eghatá
rozott keretek és szigorú kontroll 
m elle tt a vércukorszin tre aequ iva- 
lans háztartási cukrot is fogyaszt
hatnak. E javaslat kevésbé szokat
lan, ha tek in tetbe vesszük, hogy cu
korbetegeinknek korlá tozott m eny- 
nyiségben gyüm ölcsöt is rendelünk. 
A gyüm ölcsök átlagosan 10% szén- 
hydrátot tartalm aznak, m elynek 
szin tén közel fe le  sző lő cukor és na
pi 0,5 kg gyüm ölcs fogyasztása 25 g 
tiszta g lucoset jelent. Furcsa, hogy 
m íg a sző lő cukrot gyüm ölcs form á
jában engedélyezik  és engedélyez
zük, egyéb form ákban szigorúan 
eltilt juk .

A kenyéregység pótlása. A  ke
nyéregység sem  alkalm as a d iétás 
elő írások betartásának m egkönnyí
tésére. A k ik  kenyéregységekben 
tudnak szám oln i, azok ugyanezt 
„gram m -szénhydrát”-okban is ké
pesek  m egtenni. Az é ltes cukorbe
tegek  nagy része v iszon t sem  az 
egyiken, sem  a m ásikon nem  ké
pes eligazodni. Ezért a kenyéregy
ség fogalm ának pótlására új, köny- 
nyen érthető , b io lógia i csereegysé
geket tartalm azó oktatásra és táb
lázatokra van szükség.

A cukorbetegek eredményes ok
tatásának szükségessége ma már 
vitathatatlan. A  tapasztalatok azon
ban azt mutatják, hogy az eddigi 
gyakorla t (elő adások, tanácsadás) 
eredm énye nem  k ielégítő .

Angeli István dr.

D iuretikus therápia hatása a g lu 
cose tolerantiára hypertoniás bete
geken. Kohner E. M. és m tsai: 
Lancet, 1971, I. 986.

Már eddig is szám os közlem ény 
fogla lkozott a th iazidoknak és más 
diuretikum oknak a szénhydrát- 
anyagcserére k ife jte tt hatásával. 
Az á llásfogla lások  zöm e e készítm é
nyek diabetogén hatása m ellett 
szólott, m ásszóval, hogy d iabeteses 
anyagcserezavart okozni és fokozni 
képesek. A szerző k szerin t azonban 
az eddig i v izsgálatok nem adtak 
adaequat fe lv ilágosítást a tartós 
therápia kockázatáról, m ivel tarta
m uk álta lában rövid  vo lt és a kezelés

elő tti szénhydráttolerantiáról több
nyire nem  tájékoztattak. A  problé
ma azonban igen aktuális, m ivel a 
diuretikus készítm ények már a hy
pertonia kezelésében is v ilágszerte 
használatosak. A szerző k ezért hy 
perton iás betegeik  g lucose-to le- 
rantiá ját d iuretikus kezelés elő tt és 
után v izsgálták  meg.

A  kezeléshez négyfa jta  d iu reti- 
kum ot és nagyjából egyform a nat- 
r ium -uretikus effek tussal járó dó
zisokat választottak. H ydrochloro- 
th iazidból 25 m g-ot adtak naponta, 
furosem idból 40 m g-ot, etakr insav- 
ból pedig 50 m g-ot naponta k é t
szer. M indegyik  csoportban m egkö
zelítő leg hasonló számú, nemű , ko
rú és testsú lyú  hypertoniás bete
get v izsgáltak, összesen 137 fő t. A 
34 etakr insavval kezelt beteg közül 
azonban 21-et ke llem etlen  gastro- 
in testiná lis m ellékhatások m iatt 
hydrochloroth iaziddal ke lle tt to 
vább gyógyszereln i. A  137 beteg 
közül csak 66 kapott kálium pótlást, 
80 pedig egyéb antihypertensiv 
gyógykezelésben is  részesült.

A szénhydrát-to lerantiát a keze
lés elő tt és után 12— 16 hónappal, 
cukorterheléssel v izsgálták, 40 g 
glucoset adva a testfe lü let m s e 
ként. A v izsgálatból a cukorbete
geket k izárták, a határeseteket 
azonban m eghagyták. H atáresetes 
(borderline) eltérésnek vették , ha 
100—110 mg% fe letti éhgyom ri, 160 
mg% fe letti egyórás és 120—200 
mg% közötti kétórás vércukorérté
kek közül legalább kettő  jelen 
volt. 44 esetben a serum  insulin  és 
szabad zsírsav m eghatározására is 
sor került.

Az egyéves d iuretikus kezelés 
alatt 24 határeset közül 14 eset
ben a vércukorgörbe norm alizáló
dott, 8 esetben változatlan  maradt 
és 2 esetben d iabetes fejlő dött ki. 
Az elő ző leg norm ális cukorterhe
léses eredm ényű ek közül 6 határ
eset és 1 d iabetes alaku lt ki. A z 
eredm ények az egyes kezelési cso
portokban általában hasonlóak 
voltak  és csupán furosem iddel ke
zeiteknél váltak  30 és 60 perces 
terheléses vércukorértékek alacso
nyabbakká egyidejű  serum -insu lin - 
szint csökkenés m ellett. Egyébként 
a serum -insu lin -szin t nem  vá lto 
zott szign ifikánsan és nem  észle l
ték  a g lucose/insu lin  arány lénye
ges m egváltozását sem.

A serum  kálium szintje, a bete
gek egyrészénél végzett ká lium 
pótlás ellenére is m indegyik  c so 
portban csökkent, m égpedig az 
etakrinsavval kezeltek  k ivéte lével 
szignifikánsan. A testsú ly  — ha 
egyén ileg alakultak is ki kü lönbsé
gek — átlagosan a lig  változott. A 
vérnyom ásértékek azonban a keze
lés hatására az átlagos 189/112 
H gm m -rő l 155/93 H gm m -re csök
kentek, bár az egyes kezelések kö
zött nem  vo lt szám ottevő  kü lönb
ség.

D iabetes 3 esetben fejlő dött ki. 1 
clorexolon, 2 hydrochloroth iazid 
kezelés nyom án. E lő bbinél már a 
kezelés elő tt is fokozódó toleran-



t ia  rom lást lehetett k im utatn i (bor
derline stádium ) és a beteg a keze
lés elhagyása után 2 évvel is d ia
beteses maradt. A  hydrochloroth ia- 
zid  therápia kapcsán m anifesztá ló
dott 2 esetben a d iabetes 8, i l le t
ve 11 hónapos gyógykezelés után 
je len tkezett és a glucose-to lerantia 
m indkettő ben a d iuretikus kezelés 
elhagyására norm alizálódott.

A szerző k szerin t a v izsgált d iu 
retikus készítm ényeknek hyperto- 
niás betegeken m ég egyéves adago
lás után is csak gyenge diabetogén 
hatásuk van. Eredm ényeik  e llen t
m ondanak az elő ző  vizsgálatok 
nagyrészének. Más szerző khöz ha
sonlóan azonban ő k is gyakran ta
lá ltak  borderline abnorm alitást a 
hypertoniások között, azonban ez 
vélem ényük szerin t nem  je len ti 
azt, hogy e határesetekbő l d iu reti
kus kezelésre d iabetes alakul ki. A 
diuretikum ok ilyen irányú hatása  
szerin tük csak akkor vizsgálható, ha 
a g lucose-to leran tiá t a kezelés elő tt 
és a latt is kontrolláljuk, a kérdésre 
vég leges választ pedig csak a tar
tós m egfigyelések  adhatnak.

[Ref.: A dolgozathoz két kritikai 
megjegyzés:

1. A szerző k vizsgálatukban az 
eddigi megfigyelések hiányosságát 
bírálva teljességre törekedtek. Ezt 
azonban nekik sem sikerült elér
niük, mivel a) nem sikerült az 
egyes kezelési formákat egyenlő 
módon felosztani. 21 etakrinsavval 
kezelt beteg pótlólag hydrochloro- 
thiazidot kapott; b) serum insulin 
és szabad zsírsav tartalmat csak 44 
esetben és nem minden kezelési 
csoportban vizsgáltak; c) a 137 be
tegbő l 66 pótlólag káliumot is ka
pott, 71 viszont nem kapott. 80 be
teg egyéb vérnyomáscsökkentő t 
is szedett; d) a diureticumok 
hatását a szénhydrátanyagcsere bi
zonyított zavarában nem vizsgál
ták, mert a diabeteses betegeket 
eleve kizárták ebbő l.

2. A diureticumok diabetogén 
szerepét a szerző k vizsgálata alap
ján sem lehet kizárni, mert a) a 
kezelések nyomán 3 diabeteses 
megbetegedés alakult ki; b) a leg- 
szignifikánsabb káliumszint csök
kenés ( p <  0,001) a clorexolonnal 
és hydrochlorothiaziddál kezeltek 
csoportjában fordult elő , vagyis 
azokban a csoportokban, ahol a 
kezelés alatt a diabeteses megbete
gedések is manifesztálódtak; c) a 
két hydrochlorothiazid kezelés 
kapcsán kifejlő dött diabeteses 
anyagcserezavar e diuretikumok 
elhagyására normalizálódott.]

Angeli István dr.

A cukorbetegek therápiás kény
szereinek psycho-socio logia i v izsgá
lata. A im ez, P. és m tsai (Par is): La 
Presse M édicale 1971, 79, 1149— 
1152.

Idült, vég leges betegség a cukor
baj és szigorú therápiás (d iétás és 
gyógyszeres) kényszereket igényel. 
Szám os psycho-affectiv  és socio- 
ku ltu rális akadály  á llhat ú tjába a

therápiás behatásnak és ezek kö
vetkezm énye m ind egyéni, m ind 
ko llek tív  síkon m egm utatkozhat.

77, 19—60 éves cukorbeteg psy- 
chologia i v izsgálatát végezték el, 
vizsgálata ik  a betegek kezelése 
szem pontjából hasznos psycholo- 
gia i tanulságokat eredm ényeztek. A 
betegek % -a nem  tartotta be a d ié
tát, erő s psychikus ellená llás je 
len tkezett, ez többé-kevésbé tuda
tos frustratio  (csalódás) élm ényre 
vezethető  vissza:

Személyi síkon az étrendi m eg
szorítás ism ét fe le leven íti, problé- 
m ásítja  táp lá lkozással szem beni ré
gebbi (akár csecsem ő kori) m aga
tartását, a ffectiv  v iszonyulását. B i
zonyos egyéneknél az „egyél am it 
akarsz” részét képezi az önm agá
val szabadon rendelkezés tudatá
nak, és kényszer esetén tű rő kép- 
te lenségi reactio  jelentkezik .

Szociális síkon a diéta sokszor 
jogos k itaszítottság érzést von m a
ga után. A  cukorbajos gyakran 
konflik tusos választásra kénysze
rül a m unkahely és a szabadidő 
ko llek tív  étkezési szabályainak e l
fogadása vagy a d iéta követés kö
zött. (Fő képp fia ta l betegek prob
lém ája.) D epressiós syndrom a fo 
kozza az ellená llást; végü l a „m á
sodlagos (betegség) elő nyök” e lfo 
gadása (m unkától és fe le lő sségtő l 
m entesség, környezet szolgálatra 
kényszerítése stb.) invalidus á lla 
potában rögzíti a beteget és m eg
h iúsít m inden k ísérletet a cukor- 
betegség k iegyensúlyozására.

Akkor van rem ény a d iéta e lfo 
gadtatására, am ikor nagy az önm a
gát gondozás m otiváció ja és csök
kent az ellenállás-factor; általában 
jobb lehető ség, középkorú egyé
neknél, ak iken degenerációs je len 
ségek keletkeznek és nem  tartják 
fontosnak a szociá lis k irekesztett
ség érzését.

A z objektív faktorok (életkor, 
család, fogla lkozási és socia lis con
textus, m ű veltség, a cukorbaj rég i
sége) csak a m agatartás m ellékes 
m eghatározóinak szám ítanak : az 
egyén d iétával szem beni m agatar
tását első sorban subjectiv psycho- 
emotionalis faktorok határozzák 
m eg (félelem  és szorongás, orvos— 
beteg viszony m inő sége). (Az or
vos—beteg v iszony alapvető  je len 
tő ségű : azon betegek 80%-a nem 
tartotta be a diétát, ak ik  nem  tar
tották k ie légítő nek  ezt a viszonyt.)

Fentiekbő l következnek az a lap
elvek : m in im álisra csökkentendő  a 
diéta tiltásos je llege, m inél jobban 
segítsük elő  a cukorbeteg norm ális 
életbe kapcsolódását, tegyük fe le 
lő ssé saját kezeléséért, és helyez
zük azt kezébe. A cukorbaj hatásos 
kezelése egyrészt orvos és beteg, 
m ásrészt környezet (család, szociá lis 
gondozás, d iétás szakember, üzem 
orvos) és betege közötti psycho- 
therápiás kapcsolattól függ. Á lta lá
ban nem  szükséges szakorvosi psy- 
chotherápiás beavakozás, csupán a 
következő  esetekben: ha erő s e llen 
á llás gyanítható a d iétával szem 
ben: absolu t in to lerantia a frustra

ti óval (csalódással) szem ben; a 
táp lá lék, a táp lá lkozás pathologiás 
tú lértékelése, szim bolizáció ja; tú l
zott igény arra, hogy norm álisnak 
m utassa m agát; k ife jezett depres
siós syndrom a; k ife jezett „m ásod
lagos elő ny-szerzési” törekvés; le 
küzdhetetlen  polyphagia; a d iétás 
m egszorításhoz va ló  k ifejezetten 
neurotikus v iszonyulás.

A  cukorbetegek társadalm i h elyze
tükbő l eredő  konflik tusainak m eg
oldását elő segíti a közönség, a köz
vélem ény m egfelelő  alakítása, fe l
v ilágosítása és a betegek fokozott 
in tegráció ja a m unka és a szabad
idő  v iszonylatában.

Oláh Andor dr.

A  diabetes therápia elő rehaladá
sa glibenclam id és phenform in  a l
kalm azásával. J. Beyer és m tsai 
(Zentrum der M edizin  der U n iver
sitä t F rankfurt/M ain .): D tsch. med.  
W schr. 1971. 96, 728—733.

A z e lm ú lt év  során 323 cukorbe
teget kezeltek  glibenclam iddal 
(Euglucon 5), egy új su lfonam id-tí- 
pusú oralis antid iabeticum m al. M á
sik  84 betegnek az insu linkezelés 
m ellett adtak glibenclam idot és/ 
vagy phenform in t. M egállapították, 
hogy a szer v iszonylag alacsony 
napi adagban is hatásos, és más 
szulfonam idokkal szem ben k ia la
ku lt resistentia  esetén is hatásos 
lehet. A m ásodlagos resistentia g li
benclam iddal szem ben év i 3—4% 
volt; alacsonyabb, m in t egyéb su l- 
fonam idok esetében.

G libenclam id resistentia  k ia la
ku lása esetén phenform in  (guani- 
din  származék) hozzáadása rendsze
rin t javítja  a d iabetest, és lehető vé 
teszi az oralis m edicatio  fo ly ta tá
sát. Insu lin t használó d iabetesesek 
egy részében glibenclam id , ille tve 
glibenclam id  és phenform in  adása 
után jelen tő sen lehetett csökken
ten i a napi insu lin-adagot, de f ia 
talkori (juvenilis) típusú d iabetes- 
ben a szer hatástalannak bizonyult.

Csapó Gábor dr.

Id eg- é s  e lm eg y ó g y á sza t

A m igraine-kutatás m ai állása.
B lau, J. N. (National H ospital for 
N ervous D iseases, London, W. C.
1. ): B ritish M edical Journal. 1971,
2, No. 5764, 751— 754.

A  m igraine (m.) tünetei jó l is
m ertek. (Csupán annyit em lítünk 
m eg, hogy a fájdalom  nem  fe lté t
lenü l félo ldali.) K evésbé ism ert 
változat a m .-es neuralg ia. H etekig 
naponta visszatérő  fájdalom , kö
zépkorúak betegsége, férfiakon 
gyakoribb. 30—60 perces rohamok 
félo lda li kötő hártya-belövelltséggel 
és ugyanazon oldalon az orrnyálka
hártya vérbő sége. Ergotam in profi- 
lak tikusan hat. A  m. betegség gya
korisága 5— 10%. Sok betegen gye
rekkorban tengeribetegség és epe-



görcs-roham ok fe le ln ek  m eg a kór
képnek.

Pathogenesis. F izikális k iváltó té 
nyező k: tú lzott hideg, vagy m eleg, 
nedvesség, erő s fény, tartós koncen
trálás film re, televízióra, m ikro
szkópba; erő s szag. Táplálkozási 
faktorok: Hanington szerin t a be
tegek 30%-a b izonyos ételek  hatá
sára kap rohamot, leginkább sajt 
és csokoládé evés m iatt. Ezek pres- 
sor-reactió t váltanak ki, m ert tyr-  
am in  am inosavat tartalm aznak. Te
hát a tyram in  a d iétás m igraine 
kiváltó ja. Orálisán a tyram in  is k i
vá lt rohamot. A z ilyen  betegek tyr- 
am inkapcsoló képessége károsult. 
Hosszabb kopla lás (alacsony vér
cukor!) is roham  oka lehet. Ezzel 
összevágó m egfigyelés, hogy egyes
m .-es betegek rohama m egszű nt, 
m idő n d iabetest kaptak. Insulin 
okozta hypoglycaem ia k ivá lt roha
mot. (Ebbő l a m. allergiás eredet
elm élete.) Szeszes ita l fogyasztását 
követő en, néhány órával késő bb, v. 
álta lában a következő  reggel a  be
tegek  roham ot kapnak. Egyes sze
szes ita lok tól gyakoribb: vörösbor, 
oportói vörös bor. Feltételezik , hogy 
tox ikus anyagot tartalm aznak. Túl 
hosszú a lvás elism ert k ivá ltó  ok. 
A  roham függ az a lvás m élységétő l 
és hosszúságától. (Szénd iox id -fel
halm ozódás vagy relatív  anoxia ká
rosítja az in tracrania lis vérkerin 
gést.) A ltató tab letta is m .-t okoz
hat. H ely i fá jdalm ak — fe j-, nyak-, 
szem -, fogfájdalom  — k iválthatnak 
m .-t. Ezek m eggyógyítása helyre
á llít ja  a roham ok eddigi, szokott 
gyakoriságát. V ascularis e lm é le t : 
W olff szerin t a m .-es aura oka in 
tracrania lis érgörcs, az ezt követő 
fe jfá jás oka extracran ialis értágu- 
la t m eningealis kom ponenssel. 
(Tüsszentéskor fá jda lom fokozódás!) 
W olff e lm életét tám asztja alá, hogy 
a fájdalom  oldalán a conjunctiva 
erei szű kebbek. (A con junctiva vért 
a külső  és belső  carotis circu latió- 
ból kap.) Egyes betegeken a con
junctiva oedem ás is. Egyébként 
egyes kutatók m egfigyelései e llen t
m ondóak a m. vascularis összefüg
gése tek intetében. Psychológia i fak 
tor: nem  igaz, hogy a m. az in te l
ligens, az ep ilepsia az alacsonyabb 
in te lligenciá jú  em bereket tám adja 
m eg. A z a la ikus és orvosközvé
lem ényben elter jed t nézet is rev i- 
sióra szorul, hogy a m. pusztán 
psychikus eredetű . Jól k iegyensú
lyozott, nem  neurotikus egyének is 
szenvedhetnek m .-ben. Neurotikus 
betegek is sokszor kellem es a lka
lom m al és jó hosszú a lvás után 
kapnak rohamot. K étségtelen  v i
szont, hogy évek  óta tartó m. be
tegség fokozódását okozhatja fé- 
le lm i állapot, depressio. M indezzel 
nem  azt akarjuk mondani, hogy 
sok betegen nincs psychikus ok, 
de úgy látszik , hogy a b iokém iai 
m echanizm us ism erete teszi leh e
tő vé a m egoldást. Hormonhatásra 
utal, hogy a m. általában a serdü
lő kor idején kezdő dik,, sok nő  hav i
vérzés idején kap rohamot, 80%- 
nál terhesség a latt m egszű nik  a ro
ham . A  fogam zásgátló  tab letta fo 

kozza a rohamot. Téves nézet, hogy 
m enopausa alatt fokozódik  a m. 
betegség.

Therapia. A  therapia m egítélése 
nehéz. 20% -ban placebo is hatásos. 
Sok orvos saját m .-jé t csak aspir in - 
nel, vagy egyéb banális fá jdalom - 
csillap ítóva l kezeli. Ergotam in ké
szítm ények  nem  a végső  m egoldást 
jelentik . Gyakran csak akkor hasz
nál ez, ha hányás lép  fel, ez azon
ban m aga is véget vet a roham 
nak. A  horm onalis eredetre vonat
kozó m eggondolásokon alapulnak 
a- horm onkészítm ényekkel k ísér le
tezések. Serotoninnal egyesek  jó 
eredm ényt értek  el, m ások nem 
erő sítik  meg. Egyes betegeken se 
rotonin  an tagon istával érhető  el jó 
eredm ény: 20% -ban m egszüntette 
a rohamot, 36% -ban javulás. (Cur
ran és m tsai 320 betegre vonatkozó 
m egfigyelései.) M ellékhatásai m iatt 
— angina pectoris, claudicatio  in 
term ittens, retroperitonealis fib ro
sis — korlátozott ez a therapiás le 
hető ség. Hat hónapon tú l nem  a l
kalm azható. G yógyszeres kezelésen 
k ívü l a fen tiek  alap ján a lehetsé
ges k ivá ltó  okok elim inálása.

A jövő . R em ényteljesnek lá tjuk 
a jövő t. Sokat ígérő ek a M igraine 
Trust (N agy-Britanniában), az 
A m erican A ssociation for the Study 
of H eadache és a Scandinavian 
M igraine Society kutatásai. A M ig
raine Trust éven te m. sym posiu - 
m ot tart, a H em icrania c. folyóirat  
rengeteg ilyen  tárgyú cikket közöl. 
V élem ényük szerin t a m .-es fá jda
lom  a m eningealis erek perivascu
lar is idegvégző déseibő l ered. K ét
fé le  vasom otor vá lasz jelentkezik : 
szű kü let vagy tágulat. E két vá lasz
fé leség speciális inhib itora m eg
elő zheti, vagy m egnövelheti a  fá j
dalm at. Qláh Andor dr_

A  központi idegrendszer m ű kö
dési zavarai nyitott szív  m ű tét kap
csán. H. M. Tufo, A. M. Ostfeld, R. 
S h ek e lle : JAMA. 1970, 212, 1333.

A  központi idegrendszeri károso
dások, fő leg extracorporalis kerin 
gés alkalm azása esetén, m agatar
tásváltozások, foca lis és d iffus neu
rológia i tünetek  lehetnek. A  szer
ző k ilyen  irányú v izsgálata ik  a l
kalm ából arra szándékoznak vá 
laszt adni, hogy a ny ito tt szívm ű 
tétet követő  központi idegrendszeri 
zavarok m ilyen nagyságrendű ek és 
tartalm úak, m ilyen  összefüggés 
van a m agatartásváltozás és a k li- 
nikailag, pathológia ilag b izonyított 
neuroanatóm ia i károsodások kö
zött, va lam in t hogy a központi 
idegrendszeri m ű ködési zavarokkal 
m ilyen  m ű tét elő tti, a la tti és u tá
n i tényező k függenek össze.

M egfigyeléseiket 100, 21—65 éves 
betegen végezték, ak ik  önként v á l
la lták  a v izsgálatot. Férfiak és nő k 
egyen lő  szám ban szerepeltek.

36 esetben végeztek  aortab illen- 
tyű -pótlást, vagy correctiót, ugyan
ezt m itra lis b illen tyű  eseteiben 33 
betegen. Többszörös b illen tyű pót
lást végeztek  30 betegen, 12 eset

ben congenita lis defectus m iatt tör
tén t m ű tét, 4 betegen pedig aneu
rysm a resectio.

M ű tét a latt arteria brach ialis ka - 
theteres m ódszerrel végeztek  vér- 
nyom ásm érést. A  m ű tét után szük
ség szerin t 2—3 napig in tenzív ápo
lás történt.

A  fe lvéte l után te ljes idegrend
szeri v izsgálat történt és m ég a 
m ű tét e lő tt rögzítették a m enta lis 
statust, szociá lis és psychológia i in 
form ációkat szereztek, perifériás 
és centrális látótérv izsgálat történt. 
In telligencia v izsgálat céljából a 
Stanford—B inet in te lligenciaská lá t 
alkalm azták.

Az anaesthesiából va ló  rendező 
dés után végeztek  ism ét idegrend
szeri v izsgálatot. A  legtöbb beteg 
az első  postoperativ  nap után k é 
pes vo lt cooperáln i a  m enta lis sta
tus fe lvételekor. A  v izsgálatok  á l
talában az 1., 2. vagy 3. postopera- 
tív  nap reggelén történtek.

15 beteg halt m eg a postoperativ 
szak 1—15. napján, így idegrend
szeri v izsgálat 85 betegen történt. 
A  85 operált betegbő l 37 (44%) m u
tatott egy vagy több neurológia i 
tünetet. A  legálta lánosabb a p lan
taris extensor vá lasz vo lt, m elyet 
a 37 esetbő l 35-ben észleltek , a be
tegek  többségénél b ilaterálisán. 
Észleltek  a fentieken k ívü l szopó
reflexet, m élyreflex  inaequalitást 
vagy k iesést, centralis facia lis pa- 
resist, nystagm ust, beszédzavart. 1 
betegen észleltek  aphasiát, 1— 1 be
tegen fogóreflexet, il le tve  dyspra- 
xiát. U gyancsak 1 betegen 3 napig 
hem iparesis és reflexzavar á llott 
fenn.

Látótérv izsgálat a 2. postoperativ 
héten történt. 1—1 betegen ész le l
tek  bal o ldali felső , i l le tve alsó 
quadrans hem ianopsiát, az egyiken 
közvetlenü l m ű tét után. 4 más b e
tegen a további postoperativ  szak
ban jelentkeztek  neurológia i tüne
tek, és legtöbbször 1—2 hétig á l
lottak  fenn. 12 betegen azonban 
m ég a k ibocsátás idején is (a tú l
élő k 13%-a) észlelhető k  voltak. 8 
esetben szerepelt p lantaris ex ten - 
sorválasz, 2 esetben enyhe apha
sia és 2 alkalom m al lá tótérdefec- 
tus.

M entalis zavarok eseteiben a kö
vetkező  csoportosítást alkalm azták: 
confusiót 5 betegen, desorientatiót
9-en, delir ium ot 20 betegen ész
leltek . Az első  postoperativ  napon 
3 betegen vo lt m egfigyelhető  a de
lir ium . A  többi 17 betegen a tü 
netek  hosszabb ideig tartottak, agi- 
tációval, fokozott motoros activ t- 
tással stb. és álta lában a 3—4. 
postoperativ  napon jelentkeztek. 
H allucinatiót 10 betegen figyeltek 
meg, egyen lá tási és ha llási ha llu 
cinatiót is m egfigyeltek . M inden 
olyan betegen, ak iknél psychés e l
térés volt, neurológia i tünet is m u
tatkozott, 3 eset k ivéte lével. 15%- 
ban vo lt neurológia i tünet o lya
nokon, ak iknél m agatartásváltozás 
nem  volt, de delir ium  eseteiben 
100%-ban.

A  15 betegen, akik  nem  élték  tú l 
a m ű tétet, á  legálta lánosabb tünet



a már fentebb is em líte tt p lan ta
ris ex tensio  vo lt, rendszerin t sz in 
tén (kétoldali elő fordulással. A  tü 
netek  13 esetben az ex itusig  fenn 
maradtak. 10 betegen olyan psy- 
chés eltérések jelentkeztek , m int 
a tú lélő kön. 3 esetben stupor, i l 
le tve  com a lépett fel, és fennállo tt 
az exitusig.

A  postoperativ  szak 1—15 nap
ja in  ex itá lt betegeken szövettan i 
vizsgálatot a m edulla ob longatá- 
ból, a cerebellum ból, a basalis gan- 
glionokból, a frontalis, parietalis 
és az occip ita lis kéregbő l végez
tek.

Az agy v izsgálata 10 betegnél 
közvetlenü l a postoperativ  halá l 
alkalm ával történt. D efin itiv  e lvá l
tozás 9 esetben vo lt m ind a ffehér-, 
m ind a szürkeállom ányban. Leg
gyakrabban, 7 esetben, a hyppo- 
cam pus anoxiás károsodását f igye l
ték  meg, vakuolákat, neuronpusz- 
tu lást. A  szürkeállom ányban prae- 
dom inansan in farctusok, a fehér
á llom ányban 6 esetben perivascu
lar is szöveti károsodások voltak, 
az elü lső  és hátsó agyi terü lete
ken egyen lő  számban.

A szerző k a továbbiakban azt 
vizsgálták , hogy m ilyen összefüg
gések vannak az életkor, a m ű tét 
ala tti vérnyom ás szin tje és a k i
a laku ló idegrendszeri zavarok, ce
rebralis károsodások között.

A zt talá lták, hogy a cerebralis 
károsodás attó l függ, hogy a car- 
diopu lm onalis „bypass” alatt 
m ennyi ideig á ll fenn az 50 H gm m - 
nél alacsonyabb tensio. Ez m inden 
korcsoportjukra vonatkoztatható,  
de statisztika ilag csak a 40—49 
éves korcsoportban sign ificans (el
ső  csoport 39 évig, 3. csoport 50 
évtő l). Cerebralis károsodás 60 
H gm m -es artériás vérnyom ásnál 
46 perces tartam  után jelentkezik . 
A  m ű tét typusa és a cerebralis ká
rosodás. között n incs sign ificans 
összefüggés, va lam in t olyan téren 
sem , hogy m ilyen  anyaggal, m ilyen 
idő tartam  rátában történt a per
fusio és hogy b illen tyű  calcificatio 
vagy throm bus volt-e.

Idő sebb korban nagyobb a v e 
szé lye annak, hogy cerebralis ká
rosodás alakuljon ki. A 40 évnél 
fia ta labb betegeken ennek aránya 
20%, m íg 50 éven fe lü l 69%.. A 
korhoz hozzávéve az artériás vér
nyom ás alacsony voltát, sign ifi
cantia  jelentkezik  a cerebralis ká
rosodások k ia laku lását illető en. 40 
—50 év között, ha az artériás vér
nyom ás sohasem  esik  50 Hgmm 
alá, a cerebralis károsodások ará
nya olyan, m int f ia ta l betegeken. 
A cerebralis functiók rendellenes
sége rendszerin t jelentkezik , ha az 
artériás vérnyom ás tartósan 60 
Hgm m  alá esik, ezért erre különös 
figyelem m el ke ll lenn i idő s bete
gek esetében.

A zzal kapcsolatban, hogy m i a 
hypoxaem ia és hypocapnia szere
pe a vérnyom ásszin tre és a cereb
ralis károsodás folyam atára, Har
per á lla tk ísérletes eredm ényeire 
utalnak, aki igazolta, hogy az agyi 
keringés legfontosabb m eghatáro

zója a széndioxid, ha az artériás 
vérnyom ás 50—60 H gm m -re redu
kálódik .

A  neurológia i és m enta lis e ltéré
sek gyors felism erését azért is fon 
tosnak tartják, m ert lehető séget 
ad az acut delir ium  tartam ának és 
sú lyosságának a befolyásolására.

Szák János dr.

Psychogen purpura. Ogston, D., 
Ogston, W. D., Bennett, N. В . (U ni
versity  of Aberdeen, S cotland ): 
Brit. med. J. 1971, 1, 30.

Gardner és Diamond (1955) 
„autoerythrocyta sensitisatio” e ln e
vezéssel je lö lt m eg egy tünetcso
portot, am ely jobbára nő kön for
dul e lő  s jellem ző  rá az általános 
panaszokat is okozó fá jdalm as ec- 
chym osisok m egjelenése. Késő bb 
azonban az is kiderült, hogy a 
syndrom ának je llegzetes, m arkáns 
psychés com ponensei is vannak: 
depressio, hyster iás és m asoch isti- 
cus vonásokkal, úgyannyira, hogy 
Ratnoff és Agle (1968) szerin t az 
egész tünetcsoport hátterében psy
chogen tényező k á llnak  és ezért 
leghelyesebb psychogen purpuréról 
beszéln i.

A  szerző k á lta l észle lt beteg 19 
éves lány, ak it 1969 októberében 
vettek  fel. 1968 jú liusában kisebb 
autóbaleset érte, panaszai ezt kö
vető en 1 hónap m úlva kezdő dtek: 
fejfá jás, m ajd néhány hét m úlva 
piros, m érsékelt fokban érzékeny 
ecchym osisok, e le in te az alsó vég ta
gokon; pár órán át lassan növeked
tek, m ajd 1—2 hét alatt eltű ntek. 
Ezenkívül az utolsó 7 hónap fo lya 
m án 15 esetben rövid  synkopéi is 
voltak, m elyekhez izzadás és hő 
hu llám  társu lt. Felvételekor vég- 
tag-paraesthesiát, m enorrhagiát és 
idő nként fe llépő  dysuriát á llap íto t
tak m eg. A z utóbbi 9 hónap alatt 
sú lya erő sen változékony volt, kö
zel 16 kg-os hullám zással, fő leg po
zitív  irányban; kezelésben nem  ré
szesült.

1969 decem berében ism ét fe lv e t
ték, azonban néhány ecchym osist 
leszám ítva, a leggondosabb k iv izs
gálás (beleértve a ritkábban vég 
zett haem atológia i v izsgálatokat is) 
sem  tudott kórosat k im utatni.

A  psychiatr ia i v izsgálat rám uta
tott arra, hogy a beteg otthon erő 
sen el vo lt kényeztetve, s így ego- 
centricussá vált; ezen belü l is kü
lönös hangsú ly t nyert korán k ife j
lő dött sexualitása. O tthonát 17 éves 
korában hagyta el, szülei, fő leg ap
ja akarata ellenére: első  ecchym o- 
sisa ekkor lépett fel. A  további 
purpurák is m indig akkor k e let
keztek, ha a beteg stressnek vo lt 
k itéve, ez utóbbiak gyakran sexuá- 
lis é letéve l függtek össze. Az utób
b i év  fo lyam án szem ély isége m eg
változott, m ert az addig könnyed, 
jókedélyű  lány gyakran depressivvé 
vá lt s könnyen tr iv iá lis cselekede
tekre ragadtatta m agát. Em ellett 
agressiv vonások is fe lle lhető k  v o l
tak  és szem ély iség-structu rája hys- 
teriássá vált.

A z alkalm azott psychotherapiára 
ele in te szorongása szű nt m eg, majd 
kívánságait m ind barátja, m ind 
apja és a therapeuta fe lé ki tudta 
fe jezn i s é letvezetése éretté, k i
egyensúlyozottá és nő iessé vált. 
E m ellett a psychotherapiás fé lév 
ben egyetlen  ecchym osisa sem  volt 
s az ezeket kísérő  általános, k e lle 
m etlen tünetek tő l is m egszabadult.

Fen tiek  alap ján a szerző k bizo
nyítottnak tek in tik , hogy betegük 
„psychogen purpurában” szenve-

Major László dr.

(A szerkesztő ség m egjegyzése: A 
közleményben leírtak esetleg való
színű síthetik, de nem bizonyíthat
ják a purpura pszichogenitását. 
Egyrészt a sajátos, ritka, periodi
kusan megjelenő  bő rgyógyászati 
betegség és a neurotikus, depressiv 
állapot koincidenciája is lehetséges, 
ilyen — egymással össze nem füg
gő — együttes elő fordulásokat a 
klinikumban gyakran tapasztalha
tunk. Másrészt — ha feltételezzük 
a vegetatív idegrendszer szerepét 
ebben az ecchymosisokkal járó 
képben — nem zárható ki az autó
balesettel járó agyrázkódás sem 
mint oki tényező . Erre mutat, hogy 
az egész kórkép a baleset után kez
dő dött. Véleményünk szerint egy 
szomatikus kórkép, ill. tünet pszi
chés etiológiájának kijelentése sok
kal bonyolultabb megfontolásokat 
és bizonyítékokat igényel, mint egy
szerű en a pszichiátriai vizsgálat 
alapján talált személyiségzavar té
nye.)

B elg y ó g y á sza t

Hypertoniás krízisek kezelése 
natrium nitroprussiddal. R. W il-  
brandt és m tsai (Bonni Egyetem , 
B elk lin ik a .): D eutsche Med. Wschr.
1970, 95, 1822—1826.

57 beteg hyperton iás k rízisét k e
zelték  a vena subclaviába in fundált 
N a-nitroprussiddal. 26 beteg keze
lését ism ertik  részletesen. A  bete
gek vérnyom ásának átlagértéke a 
kezelés elő tt 237/144 volt, a kezelés 
végén 150/89. Az in fúziót 30 perctő l 
1080 órán át fo ly tatták , középérték
ben 81 órán át. A z a lkalm azott 
m ennyiség 2,5—9903, középértékben 
839 m g volt. A k ívánatos (közel 
norm.) vérnyom ásszin t e léréséig 
0,064—0,9 m g/m in . középértékben 
0,33 m g/m in-ot k e lle tt in fundáln i. A 
késő bbiekben a fenntartó dosis 
0,026—0,455 m g/m in , középértékben 
0,168 m g/m in  volt. A z in fúziót ste
ril, 10%-os törzsoldatból á llíto tták  
elő  kétfé le töm énységben: 40, ill.
80 m g% -os oldat, 5% -os dextrose- 
ban.

H angsúlyozzák a gyors hatást, 
m ellye l a vérnyom ás bárm ely szin t
re csökkenthető . Toxikus m ellékha
tást nem  észleltek , az anyag igen 
gyorsan bom lik. A  PAH és Inulin 
clearance 6 betegbő l 1-ben az in fú 
zió a latt csökkent. 5 9 1



Az in fúziót csak in fúziós pum pá
val, vagy speciá lis csepp-in fúziós 
készü lékkel lehet alkalm azni, m ert 
a k íván t hatás elérése után már a 
dosis 0,1 m g/m in-os változtatása 
(növelése) is súlyos hypotensiót 
okozhat. U gyanez az oka annak, 
hogy az in fúziót nem  a könyökvé
nába adták: a beteg testhelyzet 
változása ugyanis esetleg átm eneti 
pangást okozhat, m ajd újabb m oz
dulata során h ir telen nagym ennyi
ségű  N a-n itroprussid  kerü lhet a ke
ringésbe, am i már shockot okozhat.

Kállay Kálmán ár.

A m m ónia term elés az em beri 
vastagbélben. Ism ételt vastagbél 
mosások, N eom ycin  és A cetohydr- 
oxam insav hatása. W olpert, E., 
Philips, S. F., Sum m ersk ill, W. H. 
J . :  N ew  Engl. J .  M. 1970, 283, 159— 
164.

Az am m ónia in toxicatiónak — ha 
különböző  m értékben is — je len tő 
sége van a m ájcom ák pathogenesi- 
sében. Éppen ezért a legtöbb keze
lési e lv  célja, hogy csökkentse az 
am m ónia term elését, ill. fe lszívódá
sát a gyom orbélhuzam ból m egfe
le lő  szerekkel, enzym ekkel, ill. a 
béllum en pH -jának m egváltoztatá
sával. Az am m ónia legnagyobb ré
sze valószínű leg a colonból, ill. a 
faecesból származik, bacteria lis és 
nyálkahártya enzym  hatások révén 
különböző  substrátum okból.

M in thogy az em beri bélben tör
ténő  am m ónia term elésre vonatko
zó részletesebb adatok eddig az 
irodalom ban nem  ism eretesek, a 
szerző k a bélben term elő dött am 
m ónia concentratió ját és a bélbe 
történő  k ivá lasztás m értékét v izs
gálták egészséges egyénekben, to 
vábbá chronicus encephalopath iás 
m ájcirrhotikusokban. M egvizsgál
ták a m ájcom a kezelésére konven
cionálisán használt különböző 
gyógyeljárások hatását akut k ísér
le tes körü lm ények között: a béltisz- 
lítást fo lyam atosan vastagbélm osá
sok révén, a N eom ycin adást és az 
acetohydroxam in  — kém iai 
urease bénító — hatást. M egfigye
léseikhez 14 egészséges önként vá l
lalkozó 25—35 év közötti fér fit v á 
lasztottak, továbbá 29—63 éves 
m ájcirrhosisban szenvedő  4 beteget 
— két fér fit és két nő t — akiken 
laboratórium i és m ájb iopsiás ada
tok igazolták az alapdiagnosist, a 
k lin ika i és encephalographiás ada
tok pedig a portalis eredetű  ence- 
phalopath iát

M ethodikájuk: kettő s lum enű 
szondával a vastagbélbe hatoltak 
úgy, hogy az öb lítésre szolgáló d i
sta lis rész a coecum ban, a szívásra 
használt p roxim ális rész pedig kb. 
30—50 cm -rel feljebb az utolsó 
ileum kacsban helyezkedett el. Ezzel 
a m ódszerrel m in im ális vékonybél 
tartalom  kerü lt a coecum ba. 8 órás 
koplalás után 2—3 liter physio ló- 
giás konyhasóval öb lítették  át a 
vastagbelet kb. 2—3 óra leforgása

5 9 2  alatt.

A  vastagbélbe történő  am m ónia 
k ivá lasztás m eghatározása érdeké
ben egy standard isotoniás oldatot 
fecskendeztek  be. 8,1 pH m ellett az 
oldat az ileum  összetételéhez ha
sonlóan 130 m aeq Na, 20 m aeq K, 
100 m aeq Cl, 50 m aeq b icarbonatot 
tarta lm azott literenként. Jelző ként 
4000 m oleku lasú lyú  Polyethy leng ly- 
colt használtak. 15 m l-t ju tattak be 
percenként az oldatból egy peris- 
ta ltikus pum pa segítségével. A  m o
só fo lyadék k iürü lését 5 cm -rel az 
anus fe le tt az am pullába helyezett 
katheterrel b iztosították  és 20 per
cenként vett m in tákat határoztak 
m eg.

A  szerző k azt talá lták, hogy a k i
vá lasztott am m ónia m ennyisége és 
concentratió ja gyakorlatilag azo
nos vo lt a 14 egészséges és a 4 
m ájcir rhosisos egyén vastagbéltar
talm ában. Az irr igálás során ez 
utóbbiak em elkedett serum  am m ó
n ia tartalm a v iszon t gyorsan le 
csökkent. N eom ycin  csökkentette a 
bélm osófolyadék am m ónia tar ta l
m át és concentratió ját. Az urea
se bénító acetohydroxam insav csak 
system ásan (per os adva fe lsz ívó 
dás után) hatott, localis perfusio ré
vén  nem . A  bél perfusió ja során k i
vá lasztott am m ónia m ennyiség 
m egközelítette a tisztíto tt szervbő l 
nyert te ljes term elő dött m enny isé
get. A  vastagbél tartalom  össz- 
m ennyisége az egyszerű  ion d iffusio 
és bact. productio m értékétő l füg
gött.

íg y  a szerző k szerin t hydrolisis- 
sel u reaból az urease révén a vér
áram ból a bél lum ene fe lé  történő 
vándorlása során 24 óra alatt m in t
egy 3,4 g am m ónia keletkezik . M int
hogy a bél lum enébő l k im utatható 
összm ennyiség 4,2 g/24 óra, a többit 
bacterium  enzym ek term elik .

Ezzel sikerü lt b izonyítékokat ta 
lá ln iuk  a m echanizm us két kom po
nensére, a vastagbélnyálkahártyán 
keresztü li d iffusiora és a bacteriu - 
m ok á lta li term elésre.

Ezen adatok is m egerő sítik  a 
m ájcom a elm életi m egfontolásokon 
alapuló kezelési e lvét, m ely hang
sú lyozza a vastagbél k itisztításának 
je len tő ségét és em beri m odellt szol
gáltattak  a therapia értékeléséhez.

Prónay Gábor dr.

Tüdő  és nitrofurantoin. Müller, 
W., Hoigné. R.: D eutsche med. 
Wschr. 1971, 96, 955— 956.

Az e lm ú lt 25 évben igen elter jed t 
a nitrofurantoinnak m int húgyút-  
dezin fic iensnek használata. Fisk 
észlelte elő ször a tüdő  tú lérzékeny
ségét n itrofurantoin  szedésre. Az 
irodalom ban több m int 50 esetet ír
tak le. B izonyára a kórkép m ég 
sokkal gyakoribb, m int fe lté te lez
zük. Van akut és krónikus for
mája.

Az akut form ára jellem ző  1—2 
heti kezelés után a h ir telen kez
det. A reakciós idő  az utolsó gyógy
szerbevételtő l a k lin ika i tünetek 
je len tkezéséig 2— 10 óra. Tünetei

40 (irodalomból gyű jtött) eset kap
csán: tüdő tünet 100%, dyspnoe 95%, 
láz 90%, ha lig .-le let 84%, leukocy
tosis 81%, eosinoph ilia 81%, rönt
gen-elvá ltozás 79%, köhögés 66%, 
m ellkasfájdalom  37%, hányás 34%, 
k iü tés 26%, köpet 13% gyakoriság
gal.

Speciális therápia m ég n incsen. 
A valószínű leg a llerg iás tünetek 
fenyegető  jelen tkezése esetén cor- 
ticosteroidot és antih istam in icum ot 
adnak parenterálisan. A  diagnózist 
újabb expozícióval lehet b izonyíta
ni. K ezeletlen  betegen bő rpróbát 
végeznek.

T éves diagnózisok: tüdő oedem a, 
tüdő lob, tüdő em bolia, szív in farctus, 
hörgöasthm a, heveny hasi m egbe
tegedés.

A heveny tüdő reakció okát n it
rofurantoin  allergiára vezetik  
vissza. A  vese m ű ködése többnyire 
norm ális.

A krónikus form a krónikus in 
terstit ia lis pneum onia képében zaj
lik  le. M egelő zi hathónapos-több 
éves állandó vagy szakaszos keze
lés. Fáradékonyság és fokozódó n e
hézlégzés viszi a beteget orvoshoz. 
H allgatózáskor zörej, röntgenen 
kétoldali árnyék, légzésfunkciós 
vizsgálatkor d iffúziós zavar ta lá l
ható. A  tüdő biopsia tüdő fib rosist 
mutat. A  vérképben leukocytosis 
van.

A n itrofurantoin  elhagyása u tán 
többhónapos nagy adagú cortico
steroid  kezelésre v isszafejlő d ik 
minden k lin ika i tunet és a rönt
gen-elvá ltozás. A  tüdő funkció ja 
vu l, de nem  jön egészen rendbe. 
Epikutan test m utatja a n itrofu
rantoin eredetet, ső t genera lizá lt 
m aculo-papulosus k iü tés is k ísérhe
ti.

Ism eretlen m ég, hogy a két m eg
je lenési form ának m i az oka? A 
kórkép hasonlít az eosinophil tüdó- 
beszű rő désre és a farmertüdő re. A 
Löffler-sydrom át ritkán pen ic illin ,  
PÁ S, sulfonam id allergia okozza. 
K evés a k lin ikai tünet, a röntgen 
le le t van elő térben. A  farm ertüdő  a 
nitrofurantoin  tüdő höz hason lóan 
lehet akut vagy krónikus.

Az eddig i tapasztalatok szerin t 
akut vagy krónikus tüdő betegség
ben húgyútdezin fic iens szedésekor 
gondoln i kell n itro furanto in-tü-

d °re- Telegdi István dr.

C secsem ő  c s  g y erm ek gyógyásza t

Akut hyperpyrexiás toxicosist kö
vető  agykárosodás. C. M useteanu, 
D. V isinescu (R obert-K och-Institu t 
des Bundesgesundheitsam tes Ber
lin) : M onatsschrift für K inderheil
kunde, 1971, 119, 184-188.

A csecsem ő  tox icosis k lin ika i 
kórképe alatt régebben jobbára a 
súlyos dyspepsiát értették. A kór
élettan i fo lyam atok jobb m egism e
résével azonban egyre inkább e lő 
térbe kerü lt a központi idegrend
szer károsodása. A  kü lön féle syno-



nym  szavak m ind erre utalnak: 
neurotox icus syndrom a, encephalo- 
enteritis acuta, hyperm otilis tox i
cosis, encephalopneum onitis. Ű jab- 
ban valam ennyi kórképet a hyper- 
pyretikus tox icosis d iagnosisa alatt 
fog la lja  egybe az irodalom. Ennek a 
központi idegrendszerre k ife jtett 
hatásaiva l fog la lkozik  a szerző k 
vizsgálata.

111 tox icus csecsem ő  és gyerm ek 
k lin ika i — részben sectiós — ada
ta it dolgozták fel, ak ik  közül 101 
első  életéven alu li volt. V alam eny- 
nyi csecsem ő  és gyerm ek m eghalt.

A  m egbetegedés kezdete vá ltoza
tos vo lt: foudroyahs, perakut, akut, 
il l. fokozatos. A  legsúlyosabb ké
pekben bekövetkezett a halá l m ég 
m ielő tt bárm iféle k lin ikai kezelést 
kaphatott vo lna a csecsem ő . Leg
gyakoribb k lin ika i tünet a nyugta
lanság volt; utána százalékos e lő 
fordulásban a görcsök következtek, 
összességükben  a centrális izgalm i 
je lenségeket á lta lános és góctüne
tekre lehetett osztani. A góctünetek 
tú lnyom ó részét az agytörzsi loca li- 
satio jellem ezte. K étfé le com atípust 
regisztráltak: egy ik  a persistens 
form a volt; ebben a csecsem ő k 
m eghaltak anélkü l, hogy egy percre 
is fe leszm éltek  volna; a nyelési 
és com ea lis reflex  m indig h iány
zott. A  reversib ilis coma vo lt a m á
sik  változat; ennél csak a nyelési 
reflex  h iányzott m inden esetben, s 
a csecsem ő k görcsölés során, vagy 
fe lü letes com ában haltak meg.

A  protrahált lefo lyású kórképe
ket úgy m agyarázzák, hogy a vírus- 
in fectio  á tm enetileg  respiratiós, 
vagy enteralis tünetekhez vezet, 
m ajd gyors v iraem ia után á tte lep 
szik  az agyba, s a kép ettő l kezdve 
már m in t encephalitis zajlik  to
vább, m égpedig annál vontatottab
ban — de annál in tensivebben — 
m inél idő sebb a csecsem ő .

A z elhalá lozott 111 gyerm ek kö
zül 94-et boncoltak és közülük 50-et 
h isto logia ilag is feldolgoztak. K ivé
tel nélkü l m inden esetben m egta
lá lták  a gyu lladásos jelenségeket, 
am elyek  m egelő ző  in fectió  leza jlá 
sára utaltak; k ife jezett vo lt az agy- 
oedem a, am it b izonyít az agyvelő k 
1000 g körüli átlagsúlya, szem ben 
a kornak m egfe le le lő  norm ál érték 
m axim álisan 810 g-os fe lső  határá
val. Ha figyelem be vesszük, hogy 
ebben az életkorban a csontos ko
ponya volum ene m in tegy 2,5%-kal 
nagyobb csak az agyállom ány tér
fogatánál, a következm ények ért
hető ek. Szövettan ilag pericellu lar is 
oedem a vo lt felism erhető : első sor
ban az agykéregben, jóval cseké
lyebb m értékben a basalis m agvak
ban és a thalam usban. D em yelin i- 
satióra utaló je leket nem  talá ltak, 
de a cortexben m egfigyelték  a más 
vírusfertő zésekben is jelentkező 
körü lírt szövet-necrosist.

Igen jellem ző , hogy felnő ttekkel 
ellen tétben — akiken a k lin ikai tü
netekbő l pontosan következtethe
tünk az agy localis ártalm ára —  a 
csecsem ő k encephalitise többnyire 
elm osott kórkép. K iter jed t cortica

l is  szöveti e lvá ltozás például csak 
egészen korlátozottan értékelhető 
k lin ika i tünetekkel kísért. Egyedül 
az agytörzsi laesió eredm ényez jó 
körü lírt k lin ikai egységet. Ennek az 
incongruentiának oka a következő :
1. a csecsem ő  szervezete — fertő ző 
dés idején — nem  épít ki olyan szo
ros kapcsolatot a kórokozóval, m in t 
a felnő tté. 2. im m unológiai védeke
zése korántsem  teljes értékű , 3. a 
centrá lis idegrendszer nagym érték
ben éretlen.

M ivel a k lin ika i tünetek nem  kö
vetik  hű en az agyi localis ártalom 
k iter jed tségét, hyperpyretikus tox i- 
cosisban m indig gondoln i k e ll olyan 
rejtve maradt cerebralis ártalomra, 
am elynek következm ényei a késő b
biekben m utatkoznak. A 3—5 éves 
korban jelentkező  ep ilepsia például 
ezen az úton gyakran v isszavezet
hető  a csecsem ő korban lezajlott, de 
tünetszegénysége m iatt nem  re
gisztrá lt agyi ártalom ra. A  Spatz- 
dogm át — am ely az encephalitis 
kór jelző  szövettan i le le té t a peri
vascu lar is in filtratióban adja  
m eg —, b izonyos m értékben fe lü l 
kell v izsgá ln i; ugyanis a tox ico- 
sist követő  encephalitis többségé
ben a csecsem ő  agyvelejének  — a 
vírus fertő zésre jellem ző  — localis 
necrotikus elvá ltozásával vezet ir- 
reversib ilis károsodáshoz.

Kiss Szabó Antal dr.

H istiocytosis X. J. Lucaya (Cin
cinnati) : A m erican Journal of D i
seases of Children 1971, 121, 289.

Liechenstein 1953-ban á llap ította 
m eg, hogy a csontok eosinoph il 
granulom ája, a Hand—Schüller— 
C hristían-betegség és a Letterer— 
Siw e-kór  egy és ugyanazon beteg
ség kü lön féle m egnyilvánu lását ké
pezik. 42 ilyen betegségben szenve
dő  beteg sorsát analizálta 1940— 
1970 között a C incinnati Á ltalános 
kórházban és az ugyancsak C in
cinnati Gyerm ekkórházban. Bár a 
betegség sú lyossága az utolsó 5 év 
alatt je len tő sen csökkent, gyakori
sága változatlan  maradt. 28 vo lt a 
fiú  és 14 a leány. Egy k ivéte lével 
mind fehér em berektő l szárm aztak. 
A betegség gyakoriságának 2 csú
csa volt: ú jszülöttkorban (9 eset) és 
6 hó—3 év között (20 eset).

A k lin ikai tünetek rendkívül v á l
tozatosak voltak, m ert a H istiocyto
sis X  csaknem  m inden egyes szer
vet m eg tud tám adni. Csontsérülé
sek, bő r-elváltozások (purpura stb.) 
hepatosplenom egalia, lym phadeno
pathia, növekedésben való v issza
m aradás és tüdő elváltozások for
dultak a leggyakrabban elő . A 

Hand—Schüller— C hristian-beteg- 
ségnél észlelhető  hárm as tünet- 
csoport (csontelváltozások, exoph
thalm us és diabetes insip idus), csak 
egy esetben fordult elő . Ennek a 
tr iásznak a ritkaságát több szerző 
hangsúlyozza. Ami a laboratórium i 
le le te t ille ti, a serum  calcium , a l- 
kalikus phosphatase, phosphor, és 
összfehérje norm ális le le te t adtak.

A naem ia 17 esetben fordult e lő . 
Leukocytosis fokozott reticu locyto- 
sis gyakran voltak  talá lhatók. Eosi
noph ilia  3 esetben fordult elő  és 
nem  vo lt egy ik  esetben sem  k ife je
zett 8% -nál m agasabb. C sontvelő 
punctiót 28 betegnél végeztek , 4 
esetben h istiocytas beszű rő dést ta 
lá ltak . B iopsiát 40 esetben végeztek , 
ebbő l 38 esetben h istiocytás beszű 
rő dést talá ltak, két esetben o lyan 
sú lyos á llapot á llo tt fenn vérzések
kel, hogy a b iopsiát nem  m erték e l
végezni. Ezekben az esetekben a 
H istiocytosis X  d iagnózisát a sectió 
igazolta.

R adiologia ilag csontelvá ltozást 24 
esetben talá ltak, ebbő l koponya e l
változás vo lt 15 esetben, fem ur 14 
eset, borda 7 eset, gerincoszlop 5 
eset, m edencecsontok 4 eset a Hu- 
m eruson, tib ia  és m andibula 3, f i 
bula, tib ia és radius 2 eset és sca - 
pu la-elvá ltozás 1 esetben volt.

A  tüdő beli elvá ltozások nem  r it
kák. D iffus in terstit ia lis e lvá ltozá
sok 14 betegben voltak  ta lá lhatók . 
Ebbő l 6 m eghalt és a sectió m in
den esetben igazolta az in terstit ia lis 
tüdő  h istiocytosis diagnosisát, 5-en 
tú lé lték  a betegséget, ezeknél 2 
esetben 2—6 év a latt a röntgen
elvá ltozások eltű n tek , 3 beteg szin 
tén több m in t 6 éve van é letben , 
k lin ika ilag  jól van, de tüdejük  nem  
tisztu lt fe l teljesen .

A betegség idü lt lefo lyású, szer
ző k 1 hótól 14 év ig  terjedő  idő tar
tam ot írnak le. 11 esetben a cson t
elváltozások a d iagnosis után lép tek 
fel.

3 betegen lépett fe l d iabetes insi
p idus, m indegyik  csontelvá ltozás
ban is szenvedett. M int lá ttuk  a 42 
betegbő l 14 (33%) m eghalt. V iszont 
ha a d iagnosis után 3 év ig  m ég é l
tek, életben maradtak.

Görgényi Göttche Oszkár dr.

Adatok az „allergiás d iathesis”- 
hez. Bondarev, V. N. Lakotkina, E.
A., G orvat N. A.: Pediatr ia M oszk
va 1971, 6, 15— 17.

A  gyerm ekkori a llerg iás m egbe
tegedések  tanulm ányozására 258 000 
gyerm ek adatai alapján került sor 
Leningrádban, (ez a város lakossá
gának 34%-a).

Az egész gyerm ekpopulatióban 
4,8% -ban fordultak elő  a llerg iás 
jelenségek. R észletezve: — a resp i- 
ratoricus rendszert érin tő  betegsé
gek 2,5%, — allerg iás bő r je lensé
gek 0,9%, — id iosynchrasia 0,4%, 
— in fectiós-a llerg iás m egbetegedés 
1,0%-ban.

Az ún. resp iratoricus a llergia 
m inden korosztályban a leggyako
ribb. Ezen belü l változik  a m egje
lenési forma is: a korral haladva 
a recid ivá ló légú ti in fectiók  csök
kennek és a chr. aspec. légúti be
tegségek (asthm a br., bronchitis 
asthm ., chr. bronch. stb.) elő fordu
lása válik  gyakoribbá.

Az in fectiosus-a llerg iás autoag- 
ressiós betegségek (nephritis, rheu
m atism us, collagenosisok) 7 év fe 
le tt  kerü lnek elő térbe.



A város gyerm eklakosságának kb. 
5% -a tehát a „d iathesis a llerg ica” 
fogalm át k im eríti. A  gyerm ekorvos 
szám ára e gyerm ekek táplá lása, 
preventió ja, gyógykezelése allergiás 
diathesisüknek m egfelelő  ind iv i
duális m ódszerek alkalm azását kell, 
hogy jelentse. ühereczky Gábor dr.

A  növekedés elm aradása és a 
congenitá lis szívbetegségek. Ener
g ia és nitrogén egyensú ly  csecse
mő kben. Ingeborg Krieger (Det
roit): Am. J. Dis. Child. 1970, 120, 
497.

Egészséges csecsem ő k és gyerm e
kek  korának és sú lyának m egfe le
lő , adequat ca lór iam ennyiséget tar
ta lm azó táp lá lék  insu ffic iens cong. 
szívbetegségekben. M inő ségében 
jobb táp lá lék adásakor az anaboli- 
kus válasz k ivá ló  vo lt az em lí
te tt betegek en ; az összehasonlítható 
calór iam ennyiség a n itrogén re- 
tenció és a sú lynyereség hasonló 
vo lt  az olyan növekedésben e lm a
radott gyerekeken, akiken organi
kus betegség nem  vo lt k im utatható, 
Cong. szívbeteg csecsem ő kben a 
növekedés elm aradás lineáris (test
hossz és sú ly egyaránt), és nem  a 
csökkent táp lá lással m agyarázható. 
A lu ltáp lá lásnak leh et nevezni, m ert 
a táp lá lék  m inő sége insuffic iens. A 
táp lá lék  hasznosítása cong. szívbe
tegekben a hypoxia és acidosis 
m iatt m egnehezedik , különösen 
azokban, akiken m ég csökkent ox i
gén fogyasztás is észlelhető . A  b i
zonytalan perifér iás hypoxia e lég
séges a fehérjeszin tézis m egváltoz
tatásához. A  kalória igény a nor
m álisnál nagyobb a zsír csökkené
se, a sejtek  szám ának em elkedése 
és a fokozott cardiorespiratorikus 
m unka miatt.

A tanulm ány első  részében a 
szerző k a cardioresp iratorikus m un
ka hatására bekövetkező  a lap
anyagcsere em elkedés nagyságáról, 
a m ásodik  részben pedig a forszíro
zott táp lá lás eredm ényérő l szám ol
nak be.

18 -cong. v itium os 4—21 hónapos 
csecsem ő t figyeltek  meg. (8 cyano- 
sissal járó cong. v itium os, 10 acy- 
anotikus cong. v it ium os). U gyan
ilyen szám ú vo lt a k im utatható 
organikus betegség nélkü li növeke
désben elm aradott kontroli-csoport, 
és 42 te ljesen  norm ális fejlő désű 
gyerm eket is m egfigyeltek.

A  v izsgálat e lején  a gyerekek ún. 
szabad diétán voltak, norm ál cse
csem ő étrendet, ill. a nagyobbaknak 
az otthon fogyasztott táp lá lékot 
biztosították. K éső bb gabonaszirup
pal, il l. va jja l dúsították (forszíro
zott táp lá lás). Feljegyezték  a szü
le tési súly t, az aktuális testsú lyt, 
ill. hosszt, a szívkatheterezés ered
m ényét, az O2 fogyasztást és C 0 2 
term elést, és m eghatározták a N2- 
egyensú ly t is

Az alapanyagcsere értéke norm ál 
csecsem ő k esetében 52,1 K al/kg/d ie 
congenitá lis vitium osokban 65,8 
K al/kg/d ie; az 0 2 fogyasztás értéke

7,7 m l/kg/m in, ill. 9,77 m l/kg/m in . 
Az elfogyasztott táp lá lék  hatását 
elem ezve m egállapították, hogy 10 
közül 8 betegnek inadequat vo lt a 
norm ál táplá lék. A  sú lyem elkedés 
átlaga a forszírozott táp lá lás során 
7,2—7,8 g/kg/d ie; ez nem  a fo lya- 
dékretencióból adódott, m ert a 
sú lyem elkedés és a N2 retenció ösz- 
szefüggése m egállap ítható volt. A 
nitrogén egyensú ly  kezdetben 
(norm, táplá lék) negatív  volt, ha
sonlóan subfebrilitás, ill. anorexia 
eseteihez, értéke 0,065 g/kg/d ie. For
szírozott táp lá lás hatására a sú ly
em elkedéssel arányosan a nitrogén 
retenció is fokozódik , a kettő  ará
nya a szám ított 33—50 között van. 
M egállapították, hogy a fehérjére 
eső  calória á to tá lisnak  nem  egé
szen 20%-a.

A  v izsgálatok  értékelésekor m eg
állap ítható volt, hogy az a lapanyag
csere értéke a szám ított súlyra v o 
natkozóan kisebb az egészségesek
hez v iszonyítva. Ez az érték alacso
nyabb az organikus betegség n é l
kü li növekedésben elm aradottak
ban is, és az em líte tt különbség 
m ind ig m egvan a két csoport kö
zött. Az alapanyagcsere értéke az 
aktuális súlyra vonatkozóan a két 
csoport között hasonló, m egfelelő en 
a sú lydefic it hasonlóságának. A ta 
lá lt  hyperm etabolism us v iszonya a 
testsú lyhoz a növekedéselm aradás
sal függ össze. A  card ia lis és a res- 
piratoricus m unka nem  kü lönbö
zik  m érhető en.

A  N 2-reten tió t a  forszírozott m a
gas caíóriafogyasztás a latt a beép í
tett n itrogén m ennyiségéhez és a 
keletkezett sú lyem elkedéshez v i
szonyították. Az összefüggés lineá
ris, a beépített fehérje m ennyisége 
4,9 g/kg/d ie. Ezek alapján a szerző k 
m egállapították, hogy a kezdetben 
adott, a norm ál körü lm ényeknek 
ugyan m egfelelő  táp lá lék  congen i- 
ta lis v itium os és organikus beteg
ség nélkü li növekedésben elm ara
dott gyerekekben inadequat, az 
alu ltáp lá ltság m ia tt az anyagcsere, 
ü l. a k íván t calór iam ennyiség 
em elkedett. A  forszírozott táp lá lás
ra észlelt k itű nő  válasz is ezt tá 
m asztja alá. Ezért több figyelm et 
kellene fordítan i a táp lá lkozás k i
fejlő désére, és az elégséges calória 
bevitelére, am it gyakori táp lá lás a l
ka lm ával m agas calóriá jú, k is v o 
lum enű  táp lá lék  adásával lehetne

е ^’г п '' Surinya Mária dr.

Élettan

A tejsav anyagcsere szabályozása.
A lpert, N. R. (Univ. of Vermont, 
U SA): Helv. Med. Acta. 1969/70, 
35, 335—353.

A z ox igén-adósság hypotézis és 
te jsavszin t kapcsolatot tárgyalja a 
szerző . A  te ljesítm ényélettan  egyik 
„k lasszikus” té te le az, hogy a szer
vezet — m ég a k is in tenzitású m un
ka ele jén  is — kevesebb ox igén t 
vesz fel, m int am ikor már elér i a

steady state ox igén fe lvéte lt és az 
aerobiózis egyenesú lyba kerül. Ezt 
a h iányt (0 2-defic it), am ely rész
ben a raktározott ox igén  egy részé
nek (0,5 liter), részben az izom ban 
rendelkezésre á lló  m akroerg fosz
fátok  lebontása, (kb. 1,3 liter  o x i
génnek fe le l m eg), részben a te j- 
savat eredm ényező  glykolyzis szám 
lá jára történő  energ ia igénybe
vé te lt  jelent, a restituciós szakasz
ban v issza kell f ize tn i: az ekkor 
m ért több let-fe lvéte l az ox igén
adósság.

Vajon egyezik -e a v isszafizetés 
a defic ittel, pontosabban az annak 
zöm ét k itevő  tej sav-felszaporodás
sal? Vajon egyezik -e a m etabolit 
eltün tetési rátája az ox igén-több
le t fe lvéte lle l?

Ha kutyákon, á tm eneti szív tam - 
ponáddal csökkentették  az (^ -e llá 
tást, a tej sav arányosan em elkedett 
a h iányzó oxigénnél, de ezek és a 
tem ponád m egszüntetése után be
következő  oxigén több let-fe lvétel 
között nem  vo lt szign ifikáns kapcso
lat. Más vizsgálatban C7 haránt á t
m etszés után hypoxiás (6% 0 2) be- 
légzés a latt csökkent 0> -fe lvétel 
és az azt követő  több letfe lvé
tel között negatív  korrelációt ta lá l
tak: m inél nagyobb vo lt a hypoxiás 
periódusban az anyagcsere-reduk
ció, annál k isebb vo lt a több let-fe l
véte l a restituciós periódusban.

A  „v isszafizetés” a tejsav, vagy a 
te jsav +  p irosző lő sav e ltávolítását 
je len ti a k lasszikus koncepció sze
rint. Ha v iszon t racém, vagy izom er 
lak tátot in fundáltak  a kutyába, a 
tej sav-fe lhaszná lás és az ox igén- 
fe lvéte l aránya 7з —3 között v á l
tozott. A  tej sav egyébként m in tegy 
30— 40 perc alatt oszlott e l egyen le
tesen a szervezet víztereiben.
M ivel a tej sav eltün tetését a máj 
végzi, hepatek tom izált á lla ton is 
m egfigyelték  a tej sav-elim ináció  és 
0 2-töb b letfe lvéte l viszonyát, ö t  cso
portot képeztek: kontroll, m unkát  
végző k eviszcerált, részben hepat
ektom izált, m unkát végző k; ev isz
cerált és te ljesen  m áj-ir tott, m un
kát végző t csoport; m in t az elő bbi, 
de inzu lin t kapott, végü l nem  f i 
zikai m unkát végző  kutyák.

A  fiz ika i terhelés (elektrom os in 
gerlés a végtag-izm okon) va la 
m ennyi csoportban azonos em elke
dést okozott a tejsav, az ox igén- 
fe lvéte l, excess lak tát terén, [ex
cess lak tát az a tejsav, am ely a p i- 
ruvát felszaporodásból következő 
tejsavszaporu laton tú l, a p ir id in - 
nukleotidok redukáltsági fokától 
függő en gyü lem lik  fe l (Huckabee)]. 
H asonló vo lt a terhelést követő  0 2- 
többlet fe lvéte l is va lam ennyi cso
portban, annak ellenére, hogy a 
tej sav-elim ináció  nagy m értékben 
különbözött.

Ezek az adatok azonban nem  je 
len thetnek  m eglepetést. A  tej sav
felszaporodás, a sejt „redukáltsági 
foka” és az ox igén-adósság b i
zonytalanu l kapcsolatban levő  fo 
galm ak. A  m itochondriá lis redox- 
rendszerek csak ind irekt kapcsolat
ban vannak a citop lazm atikus p i-



MISCLERON
K A PS Z U L A

- CHINOIIN
bk. BU D A PEST



A M iscleron az esetek  nag / részében csökkenti a vérlipo idok  -  fő leg a 
tr ig lyceridek  és cho lesterln  -  kórosan em elkedett szintjét.

Mivel hatását első sorban az alacsony sű rű ségű  lipopro te inek re  fejti ki, egy
részt elő segíti azatherosclerosisban kóros lipopro te in  arány normalizálását, 
m ásrészt a véralvadásban, illetve th rom busképző désben részt vevő  tén y e 
ző k (plasma fib rinogen, th rom bocy ta  tapadás, fib rino ly tikus aktivitás) 
befolyásolásával a th rom bosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti hatását 
xanthom atosisban és diabeteses retinopath iában megfigyelt Kedvező  e red 
m ények alátám asztják.

ÖSSZETÉTEL:
Kapszulánként 250 mg C lofibratum  [aethylium -a-(p-chlorphenoxy)-iso- 
butyricum ] hatóanyagot tartalm az.

JAVALLATOK:
Olyan betegségek, am elyekben a serum  lipidek (cho lesterin , trig lyceridek) 
szintje kórosan m egem elkedett. Ideértve első sorban a következő  beteg
ségek hyperllpidaem iával járó  ese te it: a therosclerosis (coronariasclero- 
sis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arte riopa th ia  diabetica, 
valam int essentialis (familiaris) hyperlip idaem ia, továbbá a serum  lip idszint- 
jétő l függetlenül xanthom atosisban.

ELLENJAVALLATOK:
Terhesség, valam int súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmaz
ható.

A D A G O L Á S:
Átlagos adagja fe lnő tteknek  naponta 3-szor 2 -3  kapszula, é tkezés után. 
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalm azott 
anticoagulans készítm ény adagját ajánlatos a M iscleron kezelés m egkezdése
kor a fe lére csökkenten i és a továbbiakban a szükséges adagot újból meg
határozni.

M ELLÉKHATÁSOK:
Szórványosan e lő fordu ló  nem kívánatos m ellékhatások (gyom orpanaszok, 
enyhe hányinger, esetleg hányás vagy hasmenés) csak átm enetiek . 
B ő rtünetekben  megnyilvánuló tú lérzékenységi jelenségek (bő rviszketés, 
esetleg exanthem a), a kezelés megszakítása nélkül is m egszű nnek.

FIGYELMEZTETÉSI
A M iscleron kezelés a la tt a serum  lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 
4 hé t múlva, majd 2 -3  havonkénti) ellenő rzése szükséges.

C SO M A G O L Á S:
50 db á 0,25 g gyöngykapszula ára: 31,80 Ft

250 db á 0,25 g gyöngykapszula ára: 1 3 5 ,-  Ft

MEGJEGYZÉS:
Társadalom biztosítás te rh é re  hypercholesterinaem iában és hyperglyceri- 
daem iában szenvedő  betegek xanthom atosisa esetén, idiopathiás fam iliaris 
exsudativ  retinopath iá ja  esetén , infarctuson á te se tt hypercho lesterinaem i- 
ás vagy hypertrig lyceridaem iás betegek  részére rendelhető , csakis fekvő 
beteg-gyógy in tézetben tö r té n t  kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt ké t példányban (,,m ásolat” -ta!) kell kiállítani.
A vényen fel kell tü n te tn i a javaslato t adó fekvő beteg-gyógy in tézetet és a 
javaslat k e lté t. A fekvő beteg-gyógy in tézet javaslata 6 hónapig érvényes. 
A gyógyszer további rendelése csakis újabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizs
gálat és javaslat alapján tö r té n h e t.

C H IN O IN
B U D A P E S T



rid innuk leotid  rendszerrel az oxá l- 
ecetsav-m alonsav és dehid roacet- 
ronfoszfát-g lycerofoszfát sziszté
m án keresztül. A  te jsav  nem  része a 
„norm ális” redox-láncolatnak. A z  
oxigén felhasználás cellu lár is kon t
rolljában sem  a tejsavnak, sem  a 
citop lazm atikus D PN H -nak n incs 
szerepe. A  szervezetbő l egyidő ben 
vett szöveti- és nedv-m in ták  redox 
helyzete a legkülönböző bb lehet, pl. 
a szív  különböző  részeiben a tej sav
koncentráció 1,27— 5,69 m M /kg kö
zött lehet egyidejű leg. A  vértej sav 
szin tje nem  tükrözheti a sejten  be
lü li anyagcserét, így az ox igén
adósság is csak esetlegesen korre
lá lhat vele.

(K e/.: A kötet a tejsav-anyagcse- 
re sokféle egyéb klinikai aspektu
sait tárgyaló cikket is tartalmaz.)

Apor Péter dr.

M agaslati környezet hatása a 
cardiovascularis rendszerre. H.
H artley: The Journal of the A m e
rican M edical A ssociation. 1971, 
215, 241— 244.

H ypoxia esetén azonnal csökken 
az artériás vér 0 3 tartalm a és nő  a 
szív  perctérfogata. Ha a hypoxia 
több napig tart, az artériás vér 0 2 
tartalm a norm alizálódik , a perctér
fogat pedig a tengerszinten m ért 
értékek alá esik.

A  hypoxia hatása a m ax im ális 0 2 
fe lvé te lre  jó l ism ert. A  m axim ális 
0 2 fe lvé te l változásában v iszon t két 
tényező  já tszik  döntő  szerepet: az 
0 2 nagyvérköri transportja és 
extractió ja  a szövetekben. A  nagy
vérköri 0 2 transport m atem a
tika ilag k ifejezhető , m in t a perctér
fogat és az artériás vér 0 2 tar ta l
m ának szorzata. A  m ax im ális 0 2 
fe lvéte l csökkenésének m értéke 
függ a hypoxia fokától. 1600 m -es 
m agaslaton ez m ég a hypoxia (m a
gaslati tartózkodás) m egszű nte után 
is fenná ll több napig. A  kezdeti 
csökkenést az artériás vér 0 2 tar
ta lm ának alacsonyabb volta, a ké
ső i hatást a perctérfogat esése 
okozza, am i nyugalom ban és terhe
lésnél egyaránt észlelhető .

A  perctérfogat csökkenésének 
alapvető  oka a verő térfogat m egk i- 
sebbedése, am i néhány nap után 
bekövetkezik  és m agaslati tartózko
dás m ellett évek ig  fennállhat. 0 2 
belélegeztetése nem  em eli, de kb. 
tíz napos tengerszinten való tartóz
kodás jelen tő s javu lást eredm ényez. 
A  szív frequentiá ja növekedhet 
(kom penzálva a verő térfogat csök
kenését), de a m agasságtól függő en 
ennek ellenkező je is bekövetkezhet. 
M egfigyelések szerin t 4300 m -ig  a 
változás nem  jellegzetes, 5800 m 
fö lö tt v iszon t szabályszerű  a bra- 
dycardizálódás. A  fentebb leír t 
változások oka pontosan nem  is 
m ert. Az a tény, hogy dextran-75 
in fusió ja, bár em eli a j. kam rai és 
pulm onalis capillár is nyom ást, 
nem  javítja  a verő térfogatot, fe lv e 
ti annak lehető ségét, hogy a háttér
ben a m yocardium  contractilitásá-

nak zavara áll. A  nem zedékek óta 
m agaslaton élő k  m ax im ális 0 2 fe l
véte li értékei m agasak, terheléshez 
jó l alkalm azkodnak, am i fe lteh e
tő en a hypoxiához való card iovas
cularis adaptation alapszik , m iu tán 
az artériás vér 0 2 tartalm a nem 
m utat jelen tő s kü lönbséget a csu 
pán ideig lenesen ott-tartózkodóké- 
va l összehasonlítva. Jáfcó péter dr.

Endocrinologia

Thyreotoxicus kr isis kezelése pe
r itonealis d ia lysissel. J. Herrm ann 
és m tsai: D tsch. m ed. Wschr. 1971, 
96, 742.

A  szerző k álláspontja szerin t a 
súlyos hyperthyreosisért, ill. a thy 
reotoxicus com áért a m agas activ 
horm on vérszint a felelő s. Ha ez 
nem  fejező d ik  ki az összes hormon 
tükörben, annak oka lehet a k ö tö tt : 
szabad thyroxin , ill. a thyroxin :  
tr ijódthyronin  arány eltolódása az 
utóbb nevezettek  felé. Ezek egyben 
kevésbé kötő dnek a serum  fehér
jékhez.

Ezért vá lasztották  a szerző k a 
thyreotox icus com a kezelésére a 
peritonealis d ia lysist, hogy m inél 
rövidebb idő  a latt és m inél nagyobb 
m értékben csökkentsék a keringő 
vér, ill. a szervezet hormon szin t
jét. Ezenkívü l szervetlen  jodidot 
és thyreostatikum ot adnak.

30— 64 órás d ia lysissel kezeltek  3 
com ás beteget sikeresen (az egyik 
késő bb púim. emb. következtében 
m eghalt).

összehason líto tták  a serum  thy
roxin görbét 3 thyreotoxicus, nem 
comás, csak gyógyszerrel kezelt be
tegével. A d ia lysáltaké a beavatko
zás a latt m eredeken, ugyanannyi 
idő  a latt a gyógyszerrel kezeiteké 
linearisan-lassan csökkent.

K alku lá lták  az egész szervezet 
thyrox in  m ennyiségét d ia lysis elő tt 
és után: a csökkenés 40—50% volt. 
A  dia lysátum ok thyrox in  m eghatá
rozásakor ezen csökkenés 60— 
78% -át ta lá lták  m eg. A  horm on- 
szin t-csökkenés további tényező i a 
blockolt horm onsynthesis és incre- 
tio, a m egváltozott b io lógia i fe lezé
si idő , ill. horm onürítés a v ize le t
tel Fiala Ervin dr.

Pajzsm ir igy-betegségekhez tár
suló acralis változások. N ixon, D. 
W., Sam ols, F. (Dept, of Med. Med. 
Coll. of Georgia, Augusta, Geor
gia) : J. Amer. med. Áss. 1970, 212, 
1175— 1181.

A pajzsm ir igy-betegségekhez gyak
ran acralis változások társu lnak. 
Felism erésük — am ennyiben az 
észlelő  orvos gondol rá — nem  ne
héz. A  szerző k 16 antithyreoid ke
zelésben részesült és 8 hyperthy
reosis m iatt nem  kezelt egyén 
adatait ism ertetik . A  legtöbb egyén
ben exopthalm us, a végtagokon cir- 
cum scrip t m yxoedem a vo lt látható. 
Az u jjak k iszélesedése, a kéz és láb 
m etacarpusai és u jjpercei d iaphysi-

seinek m egvastagodása, röntgenfel
véte len  az u jjpercek periosteum á- 
nak enyhefokú k iszélesedésétő l a 
durva vattaszerű  felr itku lásig, je l
lem zi a képet. A  lokális m yxoede
m a fe le tt a bő r hő m érsék lete csök
kent, sok esetben barnás vagy ké
kes p igm entatio f igyelhető  m eg, 
ezeken a helyeken fájdalom , k é
ső bb fekélyképző dés léphet fe l. 
D ifferenciá l-d iagnosztika i szem 
pontból az akrom egalia, a pachy
derm operiostosis, a neurogen arth
ralgia, a hypertrophiás pu lm onalis 
osteoarthropathia jön szóba. A z 
acralis e ltérések  nem  m agyarázha
tók egyszerű en a pajzsm ir igy 
anyagcsere-horm on secretió jának 
kóros körü lm ények között k ia laku ló 
zavarával. A tünetegyüttes egy
aránt létre jöhet hyper-, hypo- és 
euthyreosisban, ső t az elváltozások 
nem  pajzsm ir igy-betegekben is 
észlelhető k.

H atásos kezelésrő l a szerző k nem 
tudnak beszám oln i. A' m ediastinum 
röntgenbesugárzását, lokális és 
szisztém ás cortisonkezelést, bő rk i- 
m etszést, hyaluron idase-kezelést a l
kalm aztak több-kevesebb sikerrel. 
V élem ényük szerin t a helyes th e
rapia k ia lak ításának fe lté te le a be
tegségcsoport k ife jlő désének  patho- 
genetikai tisztázása.

László Ferenc dr.

A cyclicus adenosinm onophos- 
phátról. H. Förster (Institut für  
vegeta tive Physio logie der U n iver
sitä t F rank fu rt): D eutsche M edizi
n ische W ochenschrift 1971, 96,
251—256.

A  legújabb elektronm ikroszkópos 
vizsgálatok  szerin t a sejtek  m em 
brán-hártyája egységes struktúrájú 
ésped ig lipoid  anyagokból áll. En
nek a lipoidm em bránnak pórusai 
k icsinyek: 3—6 A  átm érő jű ek. N e
hezen képzelhető  el, hogy az igen 
nagym éretű  proteohorm onok be 
tud janak hatoln i a sejthártya szá
m ukra szű k pórusain  át a sejt b e l
sejébe. Sokkal inkább valószínű , 
hogy ezek a horm onok a sejthár
tyán fennakadva, onnan fe jtik  ki 
hatásukat, va lam ilyen  közbülső  m e
chanizm us segítségével, a sejt b e l
sejében.

Egyes horm oneffektusok, de m ás 
physiológia i történések vonatkozá
sában is a 3’, 5’-A denosinm ono- 
phosphat (AMP) látszik  ezt a köz
bülső  m echanizm ust képviseln i. 
K épzésében döntő  szerepe van az 
adenylcyclase enzym nek, am i gya
korlatilag m inden gerinces lényben 
elő fordul, a sejthártyához kötve. Az 
adenylcyclase enzym et v iszont az 
ugyancsak a sejthártyán elhelyez
kedő  specificus receptorok ak tivá l
ják  akkor, ha hozzájuk a m egfe
le lő  hormon kötő dik. Az így ak ti
vá lt adenylcyclase a sejt fe lsz ín é
rő l kata lysálja  az AM P képző dését a 
sejten belü l. Az AM P azután a m a
ga részérő l olyan m ás enzym rend- 
szerek ak tivá lódását hozza lé tre 
in tracellu larisan, m elyek végered
m ényben az egyes horm onok hatá-



sá t reprezentálják, ille tve lé trehoz
zák. Az A M P-t a fen tiekben v á 
zolt közvetítő  funkció ja m iatt „se
cond m essenger”-kén t is szokás 
em líten i. A  te ljességhez hozzátar
tozik, hogy az AM P képző désére 
gátló  hatású a phosphodiesterase 
enzym . A  coffein , a theophyllin , va 
lam in t az antidepressiv szerek ez 
utóbbinak bénítása útján — tehát 
ind irek te — hatnak a cyclicus AM P 
in tracellu lar is koncentráció jára ser
kentő leg.

Az А М Р -nek  m agának többek 
között a következő  fo lyam atok sej- 
tenbelü li m echanizm usában van a 
fen tiek  szerin t értelm ezett közvetí
tő  szerepe: a máj g lykogenanyag- 
cseréje, a zsírszövet lipo lysise, a 
pancreas-szigetek  in su lin -e lvá lasz- 
tása, a m ellékvesekéreg steroidsyn- 
thesise, a vesén belü li perm eabili- 
tas, a gyom orsav-secretio és va ló 
színű leg a thyreotrop horm on-ha- 
lá s Vereckei István dr.

D extrothyroxin  therápia a prae- 
k lin ikai hypothyreosis lipoid  
anyagcsere zavarában. Calay R. és 
m tsai (Hop. U niv. Saint-P ierre, 
B ru x e lles): Lancet, 1971, I. 205.

A  dextrothyroxin  hatását v izs
gálták 2  csoport euthyreoid , hyper- 
cholester inaem iás nő n, akik  közül
1 0 -nek  asym ptom ás autoim m un 
thyreoid itise volt. 24 kontrollként  
szolgált. 1 hónapig adott 2  mg, m ajd 
további 1 hónapos 4 m g-nyi dextro
thyroxin m indkét csoportban csök
ken tette a cholesterin t, de a m áso
d ik  hónap után a thyreoid itises 
csoportban sign ificansan jobban, 
közel norm álisra. M ivel ezek az 
asym ptom ás thyreoid itises egyének 
coronaria-betegség szem pontjából 
veszélyeztetettek , adását ezekben az 
esetekben  javasolják.

Földváry Gyula dr.

Cushing-syndrom a. A  Zürichi 
O rvostud. Egyet, cazuisztikai ösz- 
szefoglaló ja 43 C ushing-betegrő l 
1958—69-ig. A. F lu ry és m tsai: 
Schw eizer ische M ediz in ische W o
chenschr ift 1971, 101, 313—319.

43 C ushing-syndrom ás beteg k li
n ikai, laboratórium i és rtg-adatait  
közölték. 35 beteg m ellékveseké
reg hyperp lasiás (mvk. hyp.), 6  be
teg  benignus m ellékvese adenom ás 
(mv. adenom a), 2  beteg m ellékvese 
carcinom ás (mv. cc.) volt. A  teljes 
k lin ika i kép fordult elő  a betegek 
50% -ában, de több m in t 80% -ban 
észle ltek  holdv ilág arcot törzs obe- 
sitást, hypertensiót és glucose in to
le rá n sá t. Em elkedett 17-hydroxy- 
corticosteroid k ivá lasztást ta lá ltak 
a  24 órás v izeletben  az esetek 
80% -ában, és em elkedett 17-keto- 
steroid  excretió t az esetek  60% -á- 
ban.

Dexamethason-gátlás test (2 m g/ 
d ie 3 napon át adva) a 17-OH ex - 
cretió  fokozódásának elm aradását 
eredm ényezte m inden Cushing- 

5 9 8  syndrom ás betegükben.

Dexamethason magas dosisa ( 8  

m g/d ie 2  napon át) a hyperplasiás 
betegek 50% -ában csökkentette a 
17-OH excretiót, és egy mv. adeno
m ás esetben. Tehát a lacsony dosisú 
dexam ethasontest a lkalm as Cu
sh ing-syndrom a és obesitas elkü lö
nítésére, m íg a nagyobb dosisú de- 
xam ethason-test segít d ifferentiá ln i 
a b ila tera lis m vk. hyperp lasia és a 
m v. tum orok között.

Rtg dg.: retroperitonealis pneu- 
m ographiát alkalm azva 6  m v. ade
nom as betegbő l 4-ben, de b ila tera
lis  m vk. hyperp lasiás 25 betegbő l 6 - 
ban vo lt m egfelelő  segítség (a dg. 
felá llításában).

A praeoperativ klinikai dg. kor
rekt m ódon fe lá llítha tó  vo lt 26 hy
perp lasiás betegbő l 23-ban, és m ind 
a 6  adenom ás beteg esetében, va la 
m in t m inden m v. cc. esetben. Ha 
az okot, m ely C ushing-syndrom á- 
hoz vezet, nem  ta lá lják  m eg, a ján l
ható th .-nak tartják mv. hyperpla- 
siánál — hypophysis tum or nélkü li 
esetben a b ila tera lis com plett ad- 
renalectom iát, ezt követő en egy é le 
ten át tartó cortison és m ineralo- 
corticoid  substitu tióval.

Mellékvese adenoma eseteiben 
un ila tera lis adrenalectom ia a vá 
lasztott therapia. N agy hypophysis- 
tum orok gyógyíthatók radicalis 
transfrontalis exstirpatióval, posto- 
perativ  k iegészítő  cortison th .-va l 
thyroid  és nem i hormonokkal.

A mű téti mortalitás adrenalecto- 
m iás esetekben nu lla volt. Az ope
rált 32 betegbő l 3 m eghalt posto
perative — különböző  okokból — 
nem  közvetlenü l a m ű tétte l össze
függésben.

32 adrenalectomizált betegbő l 29 
teljesen meggyógyult, panaszm en
tesek maradtak, és teljesen  m unka
képessé váltak.

Hypophysis besugárzás, yttr ium 
im plantatio és transethm osphenoi- 
dalis hypophysectom ia a Cushing- 
betegség gyógyításában rendszerin t 
nem  k ielégítő  vagy eredm énytelen 
volt, recid iva, vagy kom plikációk 
m iatt, m in t am ilyen az in fectióhoz 
társuló rhinoliquorrhoea.

M ind a m ellékvese carcinoma, 
m ind a paraneoplasticus tum orok 
prognosisa, m elyek C ushing-syn- 
dromát feltételeznek , m ű tét és cy- 
tostaticus szerek e llenére is in -

âus '̂ Rumpler Jolán dr.

A naesth esio lóg ia

H alothan-hepatitis. Dentan, M. és 
m tsai (C lin ique Chirurgicale, Hő - 
p ita l Beaujon, P ar is.): Presse Med. 
1971, 79, 1285.

A  halothant (a továbbiakban: H.) 
1956 óta használják A ngliában. H a
logénezett parafin  szárm azék lévén 
korán fe lm erü lt az esetleges m áj- 
károsító hatás kérdése. 1963-ban 
az U SA -ban „N ational H alothane 
Study” a laku lt a  H. expozíció és 
a posztoperatív m ájkárosodások 
összefüggéseinek tanulm ányozására. 
A je len tést 1966-ban tették  közé. E

szerin t a halá los végű  m asszív m áj- 
nekrózisok szám a alacsony (1 : 
10 000). Ez az arány statisztikailag 
nem  különbözik  jellem ző en az 
egyéb m ódon narkotizált betegek 
postoperativ  m ájnekrózisától. (A 
közölt eredm ények 1959—1962 kö
zötti idő szakban végzett 856 500 H. 
narkózisra vonatkoznak.)

M indezek ellenére tény, hogy a 
közölt m ájnekrózis-esetek  szám a 
állandóan növekszik , je len leg kb. 
400 eset ism eretes. A  m ájnekrózis- 
sal végző dő  esetek  70% -ában több
szöri, 30% -ában egyszeri H. expozí
ció történt. S tatisztika ilag nem  le 
hetett b izonyítan i az alábbi ténye
ző k kóroki szerepét: az expozíció 
idő tartama, a H. összm ennyisége, a 
beavatkozás típusa és súlyossága. 
Elő zetes m ájlézió sem  játszik  pre- 
disponáló szerepet, az irodalom 
szerin t cirrhotikusok is jó l tű rik  a
H. narkózist.

Klinikai lefolyás. Egyszeri H. e x 
pozíció után az icterus a 10—28. na
pon, ism ételt narkózist követő en az 
1—17. napon jelentkezik . Az ált. tü
netek  (hányás, máj tá ji fájdalm ak 
stb.) és az icterus m elle tt a hyper
therm ia a legjellem ző bb. A hyper
therm ia az esetek  90% -ában m eg
figyelhető  és m egelő zi az icterust. 
Jelentő s a SGOT és a SGPT ak ti
v itás em elkedése. Em elkedik  a 
gam m a-globulin , csökken a fibrin, 
album in, a lfa- és beta-g lobu lin 
szint. A  súlyos eseteket vérzékeny
ség és kóm a kíséri. A  m ortalitás 
50%.

Pathomechanizmus. E lv ileg a) 
cellu láris toxicitás, b) hyperszenzi- 
bilizáció jöhet szám ításba.

ad a) N em  sikerü lt k im utatn i a
H. d irekt hepatocellu lár is tox ic itá - 
sát. Ism eretes, hogy a H. m agas hő 
m érsék leten Ó2 je len létében rézzel 
érin tkezve egy erő s máj m éreg (di- 
ch loro-hexafluorobutén) képző désé
hez vezet. Rézzel történő  ér in tke
zésre b izonyos H. tárolók, ill. vapo- 
rizátorok lehető séget adnak. M ég
sem  tudták k im utatn i a máj m éreg
nek a jelen létét.

Ezzel szem ben az valószínű , hogy 
a H. m etabolizm usa kapcsán k e le t
kezik  m ájm éreg. A  H. a májban 
hidrolizálódik , debrom álódik  és tr i-  
fluorecetsav form ájában ürül a v i
zelettel (term észetesen a légzés ú t
ján el nem  távozott H .-ról van szó. 
— Ref.). A H. m ájban történő  le 
bom lása alka lm ával olyan tox ikus 
m ellék term ékek keletkeznek, m e
lyek  ismételt H. expozíció kapcsán 
(ref. k iem elése) felszaporodnak, a 
granuláris endoplazm ás retiku lu- 
m ot destruálják, ezálta l a fehér je- 
szin tézis felfüggesztéséhez, a m ito- 
chondrium ok ir reverzib ilis károso
dásához vezetnek. Ez az út vezet a 
sejthalá lhoz, a m ájnekrózishoz.

A  H. tox ic itását elő zetesen adott 
barbiturát vagy m etox iflu rán  fo 
kozza.

ad b) A  szerző k legtöbb je a tox i
kus eredettel szem ben h iperszenzi- 
bilizáció lehető ségét hangsú lyoz
za.



M aga a H. m oleku la tú l egyszerű 
fe lép ítésű  ahhoz, hogy antigén tu 
la jdonságú legyen. V iszont vagy 
m aga a H. vagy valam ely m etabo- 
l it ja  hapténként v iselkedhet és va 
lam ilyen  fehérjéhez kapcsolódva 
m ár fe lvehet antigén tu la jdonságo
kat. Ha ez a kom plex a m itochond- 
r ium  lipoprotein  m em bránjához  
kötő dik , akkor ott autoagresszív 
reakciót vá lthat ki, olyan módon, 
hogy egy stabil kom plex (drog-m i- 
tochondriá lis protein) keletkezik . 
Ezt a drog-m itochondriá lis kom 
p lexe t az első  15 napon a szérum 
ban k i lehet m utatni.

A  szerző k végső  konklúzió ja sze
r in t a halá los m ájkárosodások szá
m a tú l k icsiny ahhoz, hogy a H .-t 
ezért a forgalom ból k ivonjuk. Az 
ism éte lt expozíciókat m indenkép
pen kerü ln i kell.

(Ref.: A közleménybő l is világo
san kitű nik, hogy a halothan máj- 
károsító hatásának első sorban ma
ga az anaesthesiologus van kitéve.)

Szántó Imre dr.

H alothannal indukált lym phocy-  
ta stim ulatio halothan expositiő t 
követő  hepatitisben szenvedő  bete
gekben. Paronetto, F. és Popper, H .: 
N ew  England J. Med. 1970, 283, 277.

A z ism ételt halothan expositió 
után tapasztalt a llerg iás je lenségek 
arra utalnak, hogy a halothan okoz
ta  m ájkárosodások hátterében a 
sensitisatiónak  pathogenetikai je 
len tő sége lehet. M egfigyelték  ilyen 
esetekben m itochondrium -ellenes 
antitestek  képző dését is. A  szerző k 
az em lített m ájkárosodások a ller 
g iás m echanizm usának további 
tisztázásához k ívántak  k iegészítő 
adatokat szolgáltatn i. E célból 15 
halothan, ill. 1 m ethoxyflu ran  ex 
positio utáni hepatitises beteg, 3 
halothannal a ltatott egészséges 
egyén, 9 m ájbeteg és 6 egészséges 
egyén lymphocyta kultúráit halo
thannal, il l, m ethoxyflu rannal sti
mulálták. Egyúttal a serum ban néz
ték  az A ustra lia-an tigen  valam in t 
a m itochondrium -ellenes antitestek 
je len létét.

Eredmények: az egészséges és a 
m ájbeteg kontroll egyének lym pho- 
cytá i nem  reagáltak a drogra. A  15 
halothan-hepatitises közül 9 eseté
ben m egnő tt a lym phocyták  je lzett 
thym id in-incorporatió ja. További 2  
esetben ugyancsak bekövetkezett a 
lym phocyta stim ulatió , ha autolog 
plasm a helyett foeta lis borjúseru- 
m ot alkalm aztak a tenyészetekhez. 
A m ethoxyflu ran  hepatitises eseté
ben is ezt tapasztalták. B izonyos 
esetekben keresztreakciót is m eg

figyeltek  a halothan és a m etho
xyflu ran  között a lym phocytasti- 
m uláló hatást illető en. A dróg-ex- 
positiónak k itett, de hepatitisben 
m eg nem  betegedettek  kultúráiban 
nem  következett be thym id in incor- 
poratió-fokozódás halothan hatásá
ra. A  halo than-hepatitisesek  közül 
10 beteg serum ában tudtak alacsony 
titerben m itochondrium -ellenes an
titestet k im utatni. A ustra lia-an ti-  
gent egy esetben sem  talá ltak.

A  szerző k m indezen új adatai tá 
m ogatják azt a fe ltételezést, hogy 
im m unoallergiás m echanizm us hoz
za létre a m ájkárosodást halothan 
expositiő t követő en, arra érzékeny 
egyénekben. A  lym phocyta-stim ula- 
tió  eredm énye arra utal, hogy a ha
lo thannal szem ben késő i típusú tú l
érzékenységi reakció fe jlő d ik  ki, 
sejthez-kötött hypersensib ilisa tió ! 
Ugyanakkor az ilyen  betegek egy 
részében a serum  tartalm az egy 
olyan faktort, am ely  gátolja a lym 
phocyták blastos transform atió ját. 
A m itochondrium -ellenes antitestek 
je len léte csak átm eneti.

(Ref.: A folyóirat ugyanezen szá
mában, a 315. oldalon Szerkesztő 
ségi Közlemény méltatja a fenti 
cikket, és értékes felvetésekkel egé
szíti ki azt. Mind ez ideig nem is
mert, hogy milyen structura lesz 
„autoantigénné” a halothannal való 
combinatió révén, és mi módon jön 
létre változás az immuntolerantiá- 
ban. Mitochondrium-ellenes anti
testek magas titerben és állandó 
jelleggel csak autoimmun megbete
gedésekben fordunak elő — olyan 
kórképekben, amelyeknek a hátte
rében az immunotolerantia geneti
kus károsodását tételezik fel. Fel
vető dik, hogy vajon a halothan-túl- 
érzékenység is az autoimmun be
tegségre predisponált egyénekben 
fordulna elő ? Megfigyelték, hogy 
az egyébként igen ritkán manifesz
tálódó halothan-hepatitis nő kben, 
ill. „allergiás diathesisű ” egyének
ben viszonylag gyakrabban fordul 
elő .

Mindenesetre, a lymphocyta-sti- 
mulatió hasznos in vitro tesztnek 
látszik halothan-hepatitisben: se
gítségével már az első  esetben fel
fedhető  és bizonyítható a halothan- 
túlérzékenység —, ezáltal megelő z
hető  a következő kben történő  eset
leges újabb expositió, amely már 
akár fatális májnecrosist is ered
ményezhet.) p .r Alajos dr

M áj- é s  ep eú tb e teg ség ek

H epatitishez A ssociá lt Antigen 
(II. A . A.) összefüggése acut és 
chronicus m ájbetegségekkel. Dud

ley, F. J., Fox, R. A., Sherlock, S. 
(Departm ent of M edicine, Royal 
Free Hospital, London W CIX  8LF):  
The Lancet, 1971, II.,  7714, 1—3.

87 betegben, ak iknek serum a H.
A. A .-t tartalm azott, a H. A. A. t i-  
tert és a com plem ent 3. com ponen- 
sének szin tjét v izsgálták. A diagno- 
sisokat a típusos k lin ika i kép, b io
kém iai és b iopsiás v izsgálatok  b iz
tosították.

A cut hepatitisesekben (37 beteg; 
34 vírusos, 3 drog) a H. A. A. titer 
1—128 közt változott. A  titer és a 
betegség sú lyossága közt sign if i
cans összefüggést nem  talá ltak, de 
3 fu lm inans vírus-hepatitisesben a
H. A. A. titer fe ltű nő en alacsony 
volt.

A  chronicus betegekben, az egyes 
csoportokban nagy szóródás m el
lett, az egyes csoportok közt sign i
ficans kü lönbségeket fedeztek  fel. 
A H. A. A. titerek  a m ájbetegség 
sú lyosságával ford ított arányban 
álltak. A  legm agasabb titer a tü 
netm entes H. A. A .-hordozókban 
(12 beteg), alacsonyabb a benignus 
chronicus persistá ló a hepatitisek
ben (13 beteg), legalacsonyabb a 
chronicus aggressiv hepatitisekben 
(17 beteg) és a prim aer m ájsejtcar- 
cinom ásokban (8 beteg) vo lt ta lá l
ható, pedig az utóbbiakon vo lt a 
legsúlyosabb a m áj-károsodás. Egy 
chronicus aggressiv hepatitises be
tegen m egfigyelték , hogy prednison 
therapiára a transam inase szint fe l
tű nő  esésével a H. A. A. titer 2- 
rő l 32-re em elkedett.

A  serum  com plem ent 3. com po- 
nensét a betegek zöm ében a nor
m ális határok között talá lták. 2 
chronicus aggressiv hepatitises be
tegben a com plem ent tartalom  sub- 
norm ális vo lt egyéb m egkülönböz
tető  je l nélkü l. A  m assiv  m ájnecro- 
sisú  betegek hypocom plem ent- 
aem iások voltak. A  vírus és drog 
aetio logiá jú  hepatitisek  közt com p
lem ent tarta lom  szem pontjából kü
lönbség nem  volt. A z alacsonyabb 
com plem ent tartalom  inkább csök
kent synthesisnek, m in t fokozott 
felhasználásnak tu la jdonítható.

E redm ényeik  alap ján feltételezik , 
hogy a m áj-károsodás sú lyossá
gáért nem  közvetlenü l a H. A. A., 
ille tve az in fectiv  agens m enny isé
ge, hanem  a beteg hum orális és 
cellu lar is im m un-válaszának variá
ciói fe le lő sek . Ezt a fe lfogást tám o
gatják m ás szerző k á lta l elek tron- 
m ikroscoppal és im m unfluorescens 
vizsgálatokkal k im utatott im m un-  
com plexek je len léte hason ló bete
gekben, va lam in t m ás im m un-vo
natkozású betegség vagy corticoste
roid hatására m egváltozott H. A. A. 
viselkedés. Ruzsonyi Zoltán dr.
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ANTALLERG
ÖSSZETÉTEL

Az ANTALLERG human albumin és p-aminobenzolazohisztamin diazotálásával elő állított 
chemospecifikus antigén. Tartósítószer 0,01% thiomersal, fehérjetartalom legalább 5%. 
pH-ja 7,0-8,0 közötti.

Az ANTALLERG-gel történő  elő zetes immunizálás során a szervezetben olyan 
chemospecifikus ellenanyagok keletkeznek, amelyek az  a lle rg iá s  b eteg sé g ekb en  

fe lszab ad u ló  h isztam in  h a tá s á t közöm bösítik .

JAVALLA TO K

Jó terápiás hatás érhető  el allergiás asztma, urticaria, Quincke-ödéma, allergiás ekcéma, 
Meniére-betegség, allergiás eredetű  iritis, blepharoconjunctivitis, conjunctivitis vernalis 
stb. esetében. A klinikai vizsgálatok szerint az ANTALLERG minden káros mellékhatás 
nélkül alkalmazható terápiás célra.

ELLENJAVALLATOK

Terhesek kezelésére vonatkozóan kellő  számú adattal még nem rendelkezünk, 
ezért terhesek kezelését nem ajánljuk.

A D A G O L Á S

Intramuszkuláris és szubkután injekció formájában történik a beadása. 2—3 ml-t kell adni 
általában másodnaponként. 40-60 ml összmennyiségig. Szükség esetén 
1-2 hónapos szünet után a készítmény alkalmazása megismételhető .

C S O M A G O L Á S

10X2 ml ampullában.

TÁ R O LÁ S

2—10 C° hő mérsékletű , fénytő l védett helyen kell tartani.

M EG JEG YZÉS

Társadalombiztosítás terhére allergológiai, bő rgyógyászati, belgyógyászati, szemészeti, 
gyermekgyógyászati szakrendelések, körzeti gyermekgyógyászok szabadon rendelhetik. 
Körzeti-, üzemi-, stb. orvosok csak a felsorolt szakrendelések (fekvő beteg gyógyintéze
tek) javaslatára rendelhetik, a vényen a javaslatot adó szakrendelés (kórházi osztály) 
és a javaslat keltének feltüntetésével.

H U M A N  Ü L T Ü A N Y A G T E R M E L Ü  ÉS KUTATÓ I N T É Z E T
Budapest, X., Szállás utca 5.



A körzeti orvos teendő i lázas, 
fe lső légú ti hurutos m egbetegedések 
{in fluenza) esetén, rh inológia i vo 
natkozásban.

T. Szerkesztő ség! Felső  légú ti hu 
rutos m egbetegedések m indig nát
háva l járnak. M iután az orr és orr-  
m elléküregek  nyálkahártyája egy
séges bélésnek  fogható fel, ilyenkor 
a z  orrm elléküregek m egduzzadt 
nyálkahártyája a röntgen á lta l k is 
vagy középfokú d iffus fedettsé
get mutat. H iba volna ezt m ind 
rh inológus á lta l kezelendő  e lv á l
tozásnak m inő síten i, s ezért rönt
gen  vagy rh inológia i v izsgálatra 
küldeni, am ely sem  a betegnek, 
sem  a társadalom nak nem  vá lik 
hasznára, a betegnek v iszon t ha
tározottan ártalm ául szolgál. Az 
ilyen  beteg le fek tetendő  s a szo
kásos (la ikusok á lta l is ism ert) ke
zelésben  részesítendő k: kam illa
teás inhaláció, sugárzó hő , sa licy- 
latok, am idozephen, C -vitam in és 
ephedrines orrcseppek, term észe
tesen  kerü lendő  az ún. „kalap
kúra” (alcoholos k iizzasztás), A d- 
renalinos és N aphazolin  orrcsep
pek  használata is.

Ha néhány nap e lte ltével a rh i
no lógia i tünetek elő térbe kerü lnek 
(egyoldali gennyes orrfolyás, dél
e lő tti fő fá jás, kopogtatási érzé
kenység a m elléküregek facia lis 
falán) akkor kü ld jük e l rh inolo-  
gushoz a beteget s a rh inológus 
fogja m egm ondani, hogy szüksé
ges-e r tg -fe lvéte l és ha igen m i
lyen . Ezáltal a  fe lesleges fe lvé te
le k  készítését elkerü ljük  és a 
nem zetgazdaságot is szolgáljuk. 
I t t  em lítem  meg, hogy az olcsó és 
gyors tájékozódást nyújtó szű ró- 
je llegű  diaphanoscopia sajnálatos 
m ódon kezd k im enni a használat
ból.

H a a röntgen körülírt árnyékot  
m utat (polyp, osteom a stb.) pusz
tán  em iatt a  m ű téti kezelés m ű 
h iba, éppúgy m in t a tú l korai arc- 
öbölszúrcsapolás azért, m ert a 
fo lyam at ilyenkor m ég nem  hatá
rolódott e l s fe lesleges m egterhe
lést, izgalm at, a gyulladás tova
ter jedését okozhatja. Ha néhány 
nap után is fennnállanak, il le tő 
leg  elő térbe kerü lnek a rh ino
lóg ia i panaszok, akkor kü ld je a 
körzeti orvos rh inológia i szakren
delésre a beteget, ahol a szakor
vos fogja eldönteni, hogy am bu
lans kezelésbe vesz i-e  vagy in té
zetbe u talja a beteget.

Alföldy Jenő  dr.

A rendelő in tézeti fü l-orr-gége 
szakorvos szerepe a felső légúti 
heveny hurutos m egbetegedések 
(influenza) idején.

T. Szerkesztő ség! E kérdés fe l
vetése és m egválaszolása közér
dekű  azért, m ert a fü l-orr-torok- 
gégeorvos akár szükséges, akár 
nem , ő sztő l tavaszig nem csak 
szakm ai, szövő dm ényes in fluenzás 
m egbetegedésekkel ta lá lkozik , ha
nem  heveny, lázas meghű léses 
m egbetegedések esete ive l is, le 
gyenek azok akár coccogen, akár 
vírus eredetű  fertő zések. K öztu
dom ású, hog a heveny, lázas in
fluenzás m egbetegedések nem  a 
fü l-orr-gégész, hanem  a körzeti 
orvosok kezelése a lá tartoznak be
tegállom ányba véte lt ille tő en  is. 
Tudni kell, hogy e m egbetegedé
sek az egész szervezetet érin tik  és 
je llegzetes tüneteik : a fejfájás, 
arccsontfájdalmak, végtagfájdal
mak, émelygés, hányinger, rossz 
közérzet és a láz. E tünetek  m iatt 

a körzeti orvosok nagy része rönt
gen-osztályra kü ld i a lázas bete
geket m elléküreg röntgenfelvétel 
céljából anélkü l, hogy a  gégész 
elő ző én látná és elő ző én a m ellék 
üregekre vonatkozó k lin ika i tüne
teket értékelné. Ez a lázas á lla 
potban levő , m agát a lig  vonszoló 
beteg a rön tgen lelette l v isszatér a 
körzeti orvosához. A  röntgenorvos 
le le te  az elváltozásoknak m egfe
lelő en  különböző . (Fátyolos, fedett, 
egynem ű en fedett, po lyp -ám yék 
vagy csontárnyék stb.) A röntgen- 
le le t ha  m ég fátyo los is, arra 
készteti a rendkívü l e lfog la lt vagy 
esetleg kevesebb gyakorla ttal bíró 
körzeti orvost, hogy „ím e fátyo los 
rtg” : lássa a gégész. A  beteg lá 
zasan újra v isszam egy a rendelő - 
in tézetbe, fertő z útközben és a v á 
róhely iségekben is és m ost m ár a 
gégeosztályon jelentkezik , hogy 
vegye a gégeosztá ly  betegá llo 
m ányba! A  betegállom ányba vétel 
hely telen  dolog lenne a gégész ré
szérő l, m ert h iszen annak a to 
vábbi kezelése — ism ételten  hang
súlyozandó — betegállom ánybavé- 
te lt  ille tő en  is a  körzeti orvosra 
tartozik  m indaddig, am íg az ese tle 
gesen bekövetkező  szövő dm ények 
m iatt szakorvosi vagy kórházi ke
zelés vá lik  szükségessé. Term észe
tesen az orrlégzés b iztosításáról 
gondoskodni k e ll a körzeti orvos

nak is, de nem Naphazolint, ha
nem  nasogutta-ephedrines orr-  
cseppet kell rendeln i, hogy az orr
légzés lehető  szabaddátétele á lta l 
az orr három  fontos szerepét b iz
tosítan i tudja (levegő  fe lm elegítés, 
tisztítás, páratartalom  szabályo
zása), m ert az. orr légzés a fő  lég 
zés. A  heveny, lázas influenzás 
m egbetegedettel m it is csinálna a 
gégeorvos m elléküregi vonatko
zásban az orrcseppeken k ívü l, h i
szen az első  napokban az arcüre
get pungálni ellenjavalt. A Na
phazolin orrcseppeket ille tő en 
hangsúlyozni ke ll annak káros 
m ivo ltá t (idő s cardiovascularis be
tegeknél s kü lönösen csecsem ő k
nél), m ivel huzam osabb haszná
lata m érgezést és hurutos tünetek 
elhúzódását idézné e lő  és m egszo
kás, idü lt orrhurut lenne a káros 
következm énye. A  röntgenorvos
nak pedig precíz le le te t ke ll adni 
a késő bb iek  folyam án, m ert fé lre
értéseket idézhet e lő  a nem  m eg
fe le lő  lelet.

Egyrészt körzeti orvosok felé, 
m ásrészt a röntgenorvosok fe lé  is 
tudatosítani kellene m indazt, am it 
e rövid összefogla lásom ban rh ino
lóg ia i szem pontból elm ondandó 
voltam .

Ezek után fe lh ívom  6 röntgen- 
le le tre a figyelm et, am elynél az 
orrüregben m elléküreg-m egbete- 
gedésre u ta ló  k lin ika i tünet nem 
volt, v iszont a rön tgenfelvétel hol 
egyik , hol m ásik  oldalon egynem ű 
fedettséget m utatott. A z á töb lítés- 
nél te ljesen  negatív, kristálytiszta 
volt az átöb lített folyadék, m ég m á
sodik  fecskendő  után is. Ezért is 
fon tos —  az elm ondottak alapján — 
a precíz rön tgen-vélem ényezési le
let, és a képnek a rh inológus á lta 
li tanulm ányozása is. Á tv ilág ítást 
m indenképpen m ellő zn i kell, m ert 
több sugárdosist jelen t, m in t a 
film .

A  rh inológus szerepe csak ak
kor kezdő dik , am ikor pár napi 
otthoni kezelés után sem  javu l a 
beteg állapota azért, m ert a rh i
nológia i panaszok fokozódnak és 
dom inálóvá válnak. Ilyenkor a pa
naszok és a rh inológia i v izsgálat 
alapján eldönti a szakorvos, hogy 
vajon szükséges-e r tg -fe lvéte l és 
az m ilyen legyen. Ha ez pozitív , 
akkor kezdetét veszi a rh inológia i 
k eze lés: ha rh inológus úgy íté li 
m eg a helyzetet, hogy a beteget 
am bulans kezelésben részesítheti 
(nyálkahártya lohasztó spray, 

tam pon-kezelés, arcöbölszúrcsapo- 
lás, so llux  és rh. kezelés) vagy 
in tézeti kezelésre szorul a drai
nage v iszonyok nehézsége m iatt 
vagy szövő dm ények fe llép te fo ly -

t^n ' Kő váry István dr.

601



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Aldosterone. By Edith G laz and 
Paul V ecsei: A kadém iai K iadó, B u
dapest 1971. Join t ed ition w ith  Per
gam on Press, Oxford. 570 oldal, 103 
ábra, 69 táblázat.

A z aldosteront 1953-ban izo lá l
ták. Szerző k az azóta fe lgyű lt sz in 
te á ttek in thetetlenü l nagy élettan i, 
kórélettan i és k lin ikai ism eretanya
got fog la lták  össze m onographiá- 
jukban. E nehéz fe ladat m egoldá
sára alkalm assá teszi ő ket idevágó 
saját, 1958 óta fo ly tatott kutató 
munkásságuk.

A  könyv két részre oszlik : az öt 
élettan i fe jezetet V ecsei, az öt k l i
n ika it G láz Edit írta.

A z I. fe jezet az aldosteron fe lfe 
dezésének izgalm as történetét is
m erteti. E hosszú út Addison kór
kép leírásával kezdő dik , m elyben a 
késő bb róla elnevezett betegséget 
már a m ellékvese pusztu lásával 
hozza kapcsolatba. A  leg jelentő sebb 
m érföldkövek a következő k : 
Brow n—Séquard több m in t száz év 
elő tt k im utatja, hogy a m ellékvese
k iir tás halá lhoz vezet; 1927-ben ír
ják  le  a m ellékvesek iir tást követő 
hyponatraem iát, majd 1950-ben 
D em ing és Luetcher oedem ás egyé
nek v izeletébő l natr ium -retineáló 
hatású k ivonatot készítenek, végül 
1953-ban Sim pson és Tait izolá lják 
a legnagyobb hatású m ineralocorti- 
coidot, az aldosteront.

A II. fe jezet az aldosteron activ i- 
tás felm érésének  m ódszereivel fog
la lkozik . R észletesen és kellő  k r iti
káva l tárgyalja az electro lyt anyag
csere v izsgálata révén nyerhető  in 
form ációkat, az aldosteron vércon- 
centratió ja és az aldosteron ürítés 
m eghatározásának m ódszereit, va 
lam in t az aldosteron secretio nagy
ságának m érését. Nagyszám ú táb
lázat könnyíti m eg az eligazodást 
az eredm ények értékelésében. A 
III. fe jezet az aldosteron b iosynthe- 
sisét, anyagcseréjét, transportját is
m erteti.

A  IV. fe jezet az aldosteron b io ló
gia i hatásaiva l fogla lkozik . Bár 
igen nagy exper im entá lis anyag áll 
rendelkezésre, az aldosteron leg lé 
nyegesebb élettan i hatásának, a re
nalis natrium reabsorptio  fokozásá
nak és a kalium  reabsorptio csök
kentésének pontos m echanism usát 
m inden részletében m ég nem  tisz
tázták.

A z V. fe jezet az aldosteron secre- 
t ió ja  szabályozásának van szentel
ve. A  je len leg elő térben á lló  m un- 
kahypothesis szerin t az aldosteron- 
secretio  a ren in-angiotensin  rend
szer vezér lete a latt á lló  feed back 
m echanizm us. A iuxtam edullaris 
apparátusban képző dő  renin a g lo
bulin  fractióban levő  renin substra- 
tum ot angiotensin I -é  alakítja, ezt 
egy további enzym  rendszer activ,

az aldosteron secretiót fokozó an
giotensin  I l-v é  változtatja. A rend
szert m ozgásba hozó stim ulus első 
sorban keringésdinam ikai. Az a ffe 
rens arterio lák lennének  a barore- 
ceptorok. A  natr ium hiány, ill. az 
exsiccosis ta lán szin tén keringésd i
nam ikai effectusán keresztü l stim u
lá lja  a ren in -angiotensin -a ldoste- 
ron rendszert. Szerző  gondos részle
tességgel tárgyalja az e m unkahy- 
pothesist b izonyító és az evve l nem 
m agyarázható exper im entá lis ada
tokat. N yilván  van m ás stim ulusa is 
az aldosteron secretiónak, így pl. a 
kalium  anyagcsere. Van az ACTH- 
nak is b izonyos szerepe és egyes 
szerző k neurosecretorikus szabályo
zó m echanism us létezésére is érve
ket hoznak fel.

A klinikai részt a prim aer aldo- 
steronism usok fe jezete vezeti be. A 
Conn-syndrom a roppant je len tő sé
gére ráv ilágít az a tény is, hogy 
sok százra rúg azon betegek száma, 
akiknek addig befolyásolhatatlan 
hypertoniá ját a ldosteronterm elő 
adenom a eltávo lításáva l oldották 
meg. Lényeges haladásról szám ol 
be szerző  a Conn-syndrom a d iag- 
nostikájában: a hyperton ia m el
le tt eddig obligátnak vé lt hypokal
aem ia nem  állandó tünet, ugyan
csak nem  állandó elvá ltozás a hy- 
pochloraem iás alkalosis. Gazda
godtak a d iagnostikai eljárások a 
ren in -ang io tensin -szin t m eghatáro
zásával és a iuxtaglom erularis se j
tek  granulatió jának vizsgálatával. 
A z  ism ert feed  back m echanism us 
alapján prim aer aldosteronism us- 
ban csökken a ren in term elés és a 
iuxtaglom eru lar is sejtek  kevesebb 
granulum ot tartalm aznak. Az egyes 
k lin ikai, ill. laboratórium i tünetek  
elő fordulási aránya gyakoriságáról 
részletes táblázatok tájékoztatnak. 
Érdekes adat, hogy az oedem a igen 
ritka aldosteronterm elő  adenom a 
esetében. A  problém atika k lin ika i 
je len tő ségéhez m ért részletességgel 
tárgyalja a Conn-syndrom a elkü lö
n ítő  diagnostikáját.

A  VII. fe jezet a secundaer aldo- 
steronism usokat tárgyalja. E fe jezet 
irodalm a a kórképek, ill. k lin ikai  
helyzetképek com plexitása foly tán 
nagyszám ú ellen tm ondó adatot, 
contradictoricus fe lfogást tarta l
maz, m elyeket a szerző  az e terü le
ten dolgozók szám ára nagy rész
letességgel sorol fel. K iem elendő  e 
fejezetbő l a k lin ikus szem pontjá
ból kü lönösen fontos hypertonia 
kérdés. M ind az experim entális, 
mind a k lin ikai form ák kapcsolatai  
a m ellékvesékkel, ill. a ren in -an-

giotensin-aldosteron-rendszerrel. 
m egvitatásra kerülnek. A  bő  doku- 
m entatióból k iem elendő  egy rész
le tes táb lázat, m elybő l azt látjuk, 
hogy a ren in -aldosteronrendszer fo 

kozott ak tiv itását kü lönösen a m a
lignus és renovascularis hyperto- 
niákban talá lták, m íg az essen tia lis 
hypertoniákban ezt á ltalában nem 
észlelték . Az egész hypertonia kér
désben gyakorla ti szem pontból az 
a je len tő s haladás, hogy az esetek 
elég je len tékeny hányada Conn- 
syndrom a okozta primaer, ill. az 
art. renalis szű kü letével kapcsola
tos m ásodlagos hyperaldosteron is
m us és így m ű tétileg  m egoldható. 
Ezen esetek  k iszű rése gondos k lin i
kai k iv izsgálással ma már leh etsé
gessé vált.

Az aldosteron szerepe a kü lönbö
ző  oedem aform ákban szin tén erő 
sen v ita tott problém akör. Ez nem 
m eglepő , h iszen az oedem ák k e le t
kezése com plex történés, m elynek 
csupán egyik  fontos láncszem e le 
het az aldosteron többterm elés. Sok 
ellentm ondás szárm azik  abból is, 
hogy az oedem a dynam ikus fo lya 
m at: m ás a kórélettan i helyzet az 
oedem a képző désekor, a stationer és 
a d iu reticus fázisban. Talán több 
helyet érdem elt vo lna az éhezési 
oedem a, ill. a trópusi kw ashiorkor 
tárgyalása, ti. ez egyike a leggya
koribb oedem aform áknak, m ivel e 
kórkép a v ilág  nagy részében tö 
m egbetegség.

A  V i l i .  fe jezet az a ldosteron is- 
m us „kevert form áit” tárgyalja.  
M egbeszéli a C ushing-kórt és az 
újszülöttkori ve leszü letett m ellék - 
vesehyperp lasia problem atikáját.

A  IX . fe jezet a hypom ineralocor- 
tic ism us különböző  form áit tárgyal
ja. Itt ír ja le az aldosteron syn the
sis veleszü letett zavarait, m elyek 
különösen az újszülöttkorban bír
nak nagy k lin ikai jelentő séggel. Ta
lán nem  egészen szerencsés m egol
dás az adrenalectom ia és hypophys- 
ectom ia effectusainak, továbbá az 
acut vagy chronicus m ellékvese
elégtelenség és a hypophysaer in 
su ffic ien tia  együ ttes tárgyalása kö
zös a lfejezetekben.

A z utolsó fe jezet az aldosteron 
therapiás alkalm azásával és kü lö
nösen a k lin ika ilag annyira fon tos 
kérdéssel, a fokozott aldosteron- 
képzés káros effectusainak k ivédé
sével fogla lkozik . E fe jezet adatai 
különösen a gyakorla ti k lin ika i  
m unkában hasznosak.

E nagyszabású, korszerű  in for- 
m atiók töm egét tartalm azó m unka, 
tek in tette l az aldosteron sokrétű 
élettan i je len tő ségére és szerepére a 
kórképek hosszú sorában, nagy o l
vasótáborra tarthat igényt. Segítsé
get nyú jthat a k lin ikusnak bonyo
lu lt elek tro ly t és vízháztartási za
varok, vesebetegségek, oedem ás á l
lapotok, hyperton iával járó beteg
ségek helyes értelm ezésében, d if fe - 
rentiá l-d iagnózisában és kezelésé
ben. Term észetesen nélkü lözhetet
len  e könyv m inden k lin ika i kuta
tónak és physio lógusnak, aki a fen 
ti problém akörben dolgozik . Nagy 
segítséget je len t a kutatónak a több 
m int három ezer referenciát tar ta l
m azó bib liographia.

Kerpel-Fronius Ödön dr.



Hárdi István: Lelk i élet, le lk i ba
jok. (M edicina K önyvkiadó, Bp.
1970. Hatodik, bő vített és átdolgo
zott k iadás 339 o.)

N apjainkban az egészségügynek 
egyik  legfontosabb, leggyakrabban 
szóba kerü lő  terü lete a m entá lhy- 
giéne, ezen belü l is a m egelő zés, a 
profilax is kérdése. Az orvostudo
m ánynak és a pszichológiának ezen 
a határterü letén a szerző  már 
könyve m egjelenését m egelő ző en is 
je len tő s m unkát végzett.

K önyvének alapvető en hum a
nisztikus céljá t m aga így fogalm az
za: „Az em ber . . .  saját m aga irán
ti érdeklő dése, tudásszom ja is nő t- 
tön-nő . A  lé lek  egészségéért, har
m óniá jáért sok a tenn ivaló, s ebben 
a tudom ány is seg ít i”.

E segítségadásban vesz részt a 
könyv, azt a feladatot vá lla lva, 
hogy érthető en, de nem  vu lgar izá l
va  ism ertet a m indennapok gyako
ri problém áival kapcsolatos pszi
chológia i, pszich iátr ia i és az orvo
si gyógyító m unkával kapcsolatos 
alapkérdéseket, á lta lános lé lek tan i 
ism eretek  nyú jtásától egészen az 
újabb pszichotherápiás m ódszerek 
tárgyalásáig.

A z I. fe jezet (U tazás az em ber 
körül) a hatékony m entá lhygién ia i 
m unka szükségességérő l győ z m eg; 
nyilvánvalónak  látszó, és sokak á l
ta l annak tartott kérdés ez, m égis 
m egoldatlan: az em berism eret kér
dése, és az ezzel kapcsolatos a lap 
vető  pszichológia i ism ereteké. Is
m erik -e az em berek egym ást? — 
teszi fe l a kérdést a szerző , s va ló 
ban az em berek egym ásról alkotott 
ism eretei — sok ob jek tív tényező 
következtében is —  felü letesek , e l
nagyoltak vagy tévesek  lehetnek. 
A z em berism eret szükségessége — 
legalább is b izonyos fokon — k ét
ségk ívü l nem  szorul bizonyításra, 
hiszen az em beri kapcsolatok m in
denki szám ára alapvető en fon to
sak. K özelebbrő l: kapcsolatok a 
szü letéstő l kezdve, a gyerm eké szü
le ive l, majd társaival, az iskola i, 
késő bb a m unkahely i, és társ-, i l 
le tve házassági kapcsolatok. Ezek
kel ma már részben specia lizá lt tu
dom ányágak fogla lkoznak (gyer
m ekpszichológia, iskolapszichológia, 
m unkalélektan, házassági tanács
adás), itt azonban nem  elég a ku
tatás, m indenkinek részt ke ll ven 
n ie abban a fo lyam atban, am i épp 
csak kezdő dő ben van. A  m agatar
tás, felfogás, egym ással va ló  bá
nás, m egértés — decentrálás — 
kérdéseirő l van szó. Arról, hogy „a 
le lk i egészségrő l való ism eretek 
h iánya” — m int a szerző  k iem eli — 
„erő teljesen érezhető  elő ítéletek , 
közösségi reakciók és gyakran is 
m étlő dő  m agatartásm ódok form á
jában” s ez a neurotikus beteg le l
k i egyensúlya, jó állapotban m ara
dása vagy v isszaesése szem pont
jából nem  közöm bös. K ellő  ism e
retek h iányában a neurotikust 
környezete képzelt betegnek, tette- 
tő nek tarthatja, vagy puszta jó 
szándékból hely telen  tanácsot ad
hat neki. A z elm ebetegekkel kap 

csolatos közvélem ény éppígy re
form álásra szorul. íg y  aztán igen 
gyakori a v isszaesés a gyógyin té
zetekbő l gyógyu ltan elbocsátott be
tegek között is, a környezet nem 
m egfelelő  m agatartása m iatt, s ez 
kom oly m értékben veszélyezteti a 
gyógyult beteg, vagy pl. az abszti-. 
nenssé vá lt a lkoholista rehab ilitá
ció ját. Ugyancsak károsak az ideg- 
gyógyász és az ideg-elm ekórházak, 
in tézetek  szerepével kapcsolatos 
elő ítéletek , nem  kevésbé azonban a 
szin te babona je llegű  orvostudo
m ányi, pszichológia i vu lgarizáló 
„ fé l-ism eretek”. M egfelelő  ism ere
tek  nyújtása révén egyrészt e lke
rü lhető  az ilyen  téves elképzelések 
kia lakulása; tudatos önism eret jön 
létre, s a je lenségek  helyes fe lism e
rése révén —  m ásrészt — képesség 
a beleérzésre, ku ltu rá lt hozzáállás.

A  következő  fejezetben a szerző 
olvasm ányos m ódon ad ism ereteket 
a tudatról és az alapvető  le lk i je
lenségekrő l (em lékezet, figyelem , 
gondolkodás, érzelem ) s ezek zava
rainak következm ényeirő l, a le lk i 
je lenségek  fiz io lóg iás k ísérő je len
ségeirő l. Vázlatosan ism erteti az 
idegrendszer fe lép ítését és m ű ködé
sét. Külön fe jezet fogla lkozik  a sze
relem  és a szexualitás problém ái
va l és pathológiás je lenségeivel.

A z em berism eret a lapkérdésének 
kapcsán szó esik  olyan fontos kér
désekrő l is, m int a szem ély iség és 
torzulásai, a m otiváció, frusztráció.

A  szorongás kérdését tárgyalja a 
VI. fejezet, a m indennapok szoron
gásaitól a pathológiás m értékű  szo
rongásos fé le lm i je lenségek ig  (vizs
gafélelm ek, ha lá lfélelem , hypo- 
chondriák, phobiák).

Az a lvás és az álom , az álm ok ér
telm ezése a következő  fe jezet tém á
ja. Az ezután következő  fejezetek 
(VIII—XIII.) fogla lkoznak a már  
pszichopathológia, pszich iátr ia  kö
rébe tartozó kérdésekkel: „ ideges 
tünetek”, ideges eredetű  testi pana
szok, neurosisok, m ajd az elm ebe
tegségek  kü lön féle formái, az ér te l
m i fogyatékosság, az alkoholizm us, 
gyógyszer- és kábítószer-abuzusok, 
végü l az öregkori pszichés zavarok 
problém áival, m indenütt k iem elve 
a hozzáértő  és jóindulatú bánás
mód, szükség esetén gondozás je
lentő ségét.

K ülön fe jezet fogla lkozik  a kór
házi és otthoni betegápolással.

A  könyv további részének tém á
ja: a gyógyítás.

A  szerző  röviden á ttek in ti a gyó
gyítás és a benne szereplő  pszichés 
m om entum ok történetét a kezde
tek tő l m áig; szó kerül a h ipnózis
ról, a kü lön féle szuggesztiós m ód
szerekrő l, a csoportpszichotherápiás 
m ethodikákról, a pszichodrám áról 
és a családtherápiáról; az olvasó, ha 
nem  is rendelkezik  orvosi vagy 
pszichológia i m ű veltséggel, képet 
alkothat ezekrő l a  m ódszerekrő l, s a 
le írás szétoszlathat sok, bizonyára 
ma is fennálló, e m ódszerekkel 
kapcsolatos téves elképzelést, a 
m ethodikák m ás részérő l pedig

egyálta lán tudom ást szerezhet, h i
szen az újabb módszerek, m int p l. 
a családtherápia, m ég kevésbé is
m ertek.

H asonló jelentő ségű  „Az ideggyó
gyász m ű helyében . . c. fe jezet, 
am ely neurológia i és pszichodia- 
gnosztikai v izsgálóm ódszereket 
ism ertet röviden (EEG, röntgen, 
projek tiv  tesztek, ra jz- és kézírás
v izsgálatok  stb.).

Gyógyszerekrő l és kábítószerek
rő l tájékoztat a következő  fejezet, 
az ezekrő l ado tt ism eretek bizo
nyára szintén szerepet játszanak 
m ajd  a gyógyszerekkel kapcsolatos 
helytelen m agatartásm ódok meg
változtatásában, m ind a „gyógy
szerellenes”, m ind a „gyógyszer
faló” viselkedésen.

Hogy a munka, a kultúra, a m ű 
vészet gyógyító hatású lehet, régen 
fe lism erték  már, de ezeknek a lka l
m azása korszerű  therápiás eljárá
sokban szin tén m ég újnak nevez
hető . Hárdi beszél a m unkatherá- 
piáról, s a kü lön féle fog la lkozta
tási therápiákról (b ib liotherápia,  
m ű vészi therápiák), s az utóbbiak 
kapcsán érdekes adatokat közöl h í
res m ű vészek pathobiográfiá iból.

A  szerző  itt ism erteti d iagnosz
tikai m ódszerét, a dinam ikus rajz
v izsgálatot, a m ódszert jó l szem 
lé lte tő  ra jz-m ellék leteken is bem u
ta tva (XVIII. fejezet). A  m ódszer 
elő nye d inam ikus volta , az, hogy a 
beteget fejlő désében, állapotának 
gyógyszer, ES, pszichotherápia 
okozta változásaiban követi, s hogy 
e változások á lta la  jó l lem érhető k ; 
a m ódszer praktikus, és alkalm azá
sával m indig gyors tájékoztatás 
nyerhető  a beteg aktuális á llapotá
ról.

M iután a szerző  végigvonu lta tta 
olvasói e lő tt a problém ákat, ny itva 
m aradt m egoldásuk kérdése. Ehhez 
próbál segítséget nyú jtan i az u to lsó 
fe jezet: a tanácsadással fog la lko
zik. K iem elve a pszichohygiéne fon 
tosságát, vég ig tek in ti a le lk i egész
ség fenntartásához vagy v isszanye
réséhez kapható segítség lehető 
ségeit — a profilax is, a gyógyítás 
és a rehab ilitáció három  fontos te 
rü letén. A  központi problém a: az 
em beri kapcsolatok kérdése. Ehhez 
ad segítséget és tanácsot a peda
gógus, gyógypedagógus, késő bb a 
pályaválasztási, m unkahely i, házas
sági kérdésekben a m egfelelő  szak
orvos, szakember.

Bár a közvélem ény, a gyakran m a
kacs elő íté letek  és téves ism eretek, 
a m agatartás m egváltoztatása nem 
sikerü lhet egyik  napról a m ásikra, 
olyan feladat, am in aktuálisan va 
lam ennyiünknek dolgoznunk kell. 
Ebben vesz részt — s bizonyára ha
tékonyan — ez a könyv is.

D icséret i l le t i a M edicina K önyv
kiadót, hogy a szükségességet fe lis
m erve, m egjelen tette a könyv ha
todik, bő vített és átdolgozott k i
adását.

Pertorini Rezső  dr.



SANDOS-
TEM- DRAZSÉ

H a tá s :

Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-anta- 

gonista Hatású antihistaminicum.

Ö s s z e t é t e l e :

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

J a v a l la to k :

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Q uincke-oedema, szénanátha, gyógy
szer-túlérzékenység, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, 

allergiás, essentialis és symptomatikus pruritus.

A d a g o lá s :

Átlagos adagja felnő tteknek — tartós kezelés esetén is — naponta 3 X  1 -2 
drazsé. Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M e l lé k h a tá s o k :

Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtság

érzés léphet fel.

F ig y e lm e z te té s :

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű veze
tő k, gépeken, m agas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehe

tő leg ne kombináljuk.

M e g je g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

L e já ra t :

5  év.

C s o m a g o lá s :

20 drazsé 1 6 ,-  Ft.

F o rg a lo m b a  h o z z a :

A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  T I S Z A V A S V Á R I



MEGHÍVÓ

A MÄV Kórház és Központi  
R endelő in tézet á lta l 1972. március 
17-én, pénteken 12.30 órakor tar
tandó tudom ányos ülésére. Az ü lést 
a kórház könyvtárterm ében tar t
juk.

Tárgya:

1. Gátai György dr.: Az agyi an- 
giographia felhasználása nem  neu
rológia i eredetű  betegségekben. '

2. Gruber Ottó dr.: Az akut leu - 
kosisokról.

A Magyar K ardiológusok Tár
sasága közli, hogy az Á zsia i Kar
d io lógus K ongresszus (Singapore, 
1972. okt. 8— 13) elő tt 1972. szep
tem ber 30—október 2. között a 
szívbetegségek m egelő zésérő l és a 
rehabilitációról Bom bayban N em 
zeti K onferenciát rendeznek. A 
konferencia első sorban a koszorú
ér eredetű , a hvpertoniás és a 
rheum ás szívbetegségek m egelő zé
sével és a szívbetegek rehab ilitá
ció jával fogla lkozik . Az érdek lő 
dő k a szervező  titkártól kanhatnak 
bő vebb fe lv ilágosítást (Shekhar 
Ihaveri dr., India House №  2. 
K em p’s Corner, Bom bay 36 WB.).

A Szegedi O rvostudom ányi Egye
tem  Tudom ányos Szakcsoportjának 

ülései.

Az elő adások a Szem észeti K lin ika 
elő adóterm ében 16 órakor 

kezdő dnek!

1972. március 7.

Ü léselnök: Tóth Károly dr.
1970/71. 17. ülés.

A Kórbonctani és K órszövettani 
In tézet tudom ányos programja 
Ormos Jenő  dr. egyetem i tanár 10 
éves in tézetvezető  jub ileum a a lka l
mából.

Elő adások:

1. Korpássy István, Tószegi An
na: Eosinophil necrotizáló lym pha
denitis (5 perc).

2. Korom Irma, Sokodi Sándor 
(Kórbonctani In tézet és II. B elk li
nika) : U reterelzáródást okozó scle
roderma (5 perc).

3. Máqori Anikó, Szegvári Meny
hért (Kórbonctani In tézet, N ő gyó
gyászati K lin ik a ): A vu lva recid i-  
váló Abrikoszov daganata (5 perc).

4. Regényt Jakab: Zollinger—El-  
lison-syndrom ához társu ló diabetes 
m ellitus (5 perc).

5. Varga Gyula: Pu lm onalis szö- 
vetrost-em bolia  (10 perc).

6. Csapó Zsolt: M yofilam ent e l
változások a m yocardium ban Iso
proterenol hatására (12 perc).

7. Tószegi Anna: Kam rai sep- 
tum defectus spontán záródása (10 
perc).

8. Karácsonyi Gizella: A  biopsia 
je len tő sége a gastro in testinalis 
nyálkahártya elváltozások értéke
lésében (12 perc).

9. Mónus Zoltán, Szabó Lajos 
(Kórbonctani Intézet, G yerm ek- 
k lin ika): Typusos és atypusos m u- 
copolysaccharidosisok ultrastructu- 
rája (12 perc).

10. Bara Dénes, Skaliczki József: 
Adatok az agy enzym histochem iá- 
jához. I. H ypothalam us (12 perc).

11. Boti Zsuzsanna, Skaliczki Jó
zsef, Bara Dénes: Adatok az agy 
enzvm histochem ikájához. II. A m 
mon szarv (12 perc).

12. Ormos Jenő , Elemér Gabriel
la: A  vesecsatornák regen erá ló já 
nak elektronm ikroszkópos v izsgá
la ta (12 perc).

MEGHÍVÓ

a M agyar Urológusok és Nephro- 
lógusok ' Társaságának 1972. m ár
cius 6-án. hétfő n du. 14 órakor, a 
Budariesti Urológia i K lin ika tan 
term ében (Bp., VIII., Ü llő i út 78/b.) 
tartandó tudom ányos ülésére.

Napirend:

1. Kottász S., Fürst F., Végh A., 
Brittig F. (Bd . Urol. K iin. és Bd . II.  
sz. Kórbonctani In t.) : AnaDlasticus 
carcinom a urachus-d iverticu lum - 
ban (esetbem utatás, 10 perc).

2. Végh A.. Rosdy E. (Bo. Urol. 
K lin .): V esével összefüggő  hae- 
m angiopericytom a (esetbem utatás, 
10 perc).

3. Wölfer Edit, Balogh F., Miha- 
lecz K. (Pécs. Urol. K iin .): Gastro
in testina lis vérzések urológiai je 
len tő sége (elő adás, 30 perc).

4. Szporny Gy., Hronszky I. 
(M iskolc, Szentpéteri kapui K h .): 
A subcutan arterio venosus fistu la 
készítésével szerzett tapasztala
taink (elő adás, 10 perc).

MEGHÍVÓ

A Magyar Gyerm ekorvosok Tár
sasága és a Magyar Nő orvosok 

Társasága 
álta l

1972. március 16-án, du. 14 órakor 
rendezendő

tudományos ülésére

Az ü lés helye: Sem m elw eis-te- 
rem (Budapest, VIII., Szentk irály i
u. 21.)

Tárgysorozat:

A. M. Thomson (N ewcastle, 
A n g lia ): M agzati növekedés (an
gol). E lő adás 40 perc.

S z ü n e t

M. Tóth Antal (Gyermekkórház, 
Veszprém ): E ljárás az ú jszü lött
kori bacteriá lis fertő zések korai 
felism erésére: a throm bocyta k i
terjedés v izsgálata m ikrom ódszer- 
rel. E lő adás 15 perc.

Kontor Elemér (II. Gyermekkl.,  
B udapest): A  W ilm s-tum or keze
lése és prognózisa. E lő adás 15 perc.

Simon György, Kelemen László, 
Nagy Márta, Szerdahelyi Éva, 
Szabó Piroska (Szívszanatórium , 
Sopron): Ergometriás vizsgálatok 
je len tő sége a congenita lis v itium os 
betegek postoperativ  rehabilitáció
jában. E lő adás 15 perc.

A TMB K lin ikai Orvosi Szakbi
zottsága 1972. m árcius 8-án. du. 2 
órára tű zte ki Marek Péter dr. 
„Adatok a külső  szemizmok elek- 
tro-pathophysioloqiájához” cím ű 
kandidátusi értekezésének ny ilvá
nos v itá já t az MTA K isterm ében.

Az értekezés opponensei: Obál 
Ferenc dr., az orvostudom ányok 
doktora. Fehér Ottó dr., az orvos- 
tudom ányok kandidátusa.

A  TM B E lm életi Orvosi Szakbi
zottsága 1972. m árcius 14-én, du 2 
órára tű zte ki László Imre dr. „Az 
orrmelléküregek fejlő désének vizs
gálata mntgenanatómiai és func
tionalis módszerekkel” cím ű  kand i
dátusi értekezésének ny ilvános v i
tá ját az MTA Felolvasó termében.

Az értekezés opponensei: Szé
kely György dr„ az orvostudom á
nyok doktora, Horváth Ferenc dr., 
az orvostudom ányok kandidátusa.

H elyreigazítás: Lapunk 1972. 7. 
szám ában a 392. oldalon m egjelent 
„Insulom a kezelése streptosotocin- 
na l” c. cikkben, a gyógyszer c. fe 
jezetben a szer adagja nem  1,0 
m g/testfe lü let m2, hanem 1,0 g/test- 
felület m2.

MEGHÍVÓ

A Magyar Sportorvos Társaság
1972. m árcius 13-án, hétfő n, du. 14 
órakor év i rendes közgyű léssel 
egybekötött

tudományos ülést 
tart az OTSI-ban Bp., XII., A lkotás  
u. 48.

: i
Napirend:

1. Fő titkári beszámoló.
2. V ita a beszám oló felett.
3. Tomola György dr. (Debre

cen) : Adatok a sportolók arthrosi- 
sának kom plex kezeléséhez cím ű 
elő adása.



PÁLYÁZATI

HIRDETMÉNYEK

(5-63/a)

E p e r je s i  K ö z sé g i T a n á c s  V . B . E p e r je s  
k ö z s é g b e n  m é g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o rv o s i  
á l lá s ra .  I l le tm é n y  3600 F t  +  400 F t  ü g y e 
le t i  d í j  -f- f u v a r d í j .  H é tv é g é n  ö ss z e v o n t 
ü g y e le t .

2  sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s í 
to t t .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

G y o v a i  L a jo s n é  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(593)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  X IV . k é r .  T a n á c s  V. 
B . S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t ,  X IV ., M á 
ju s  1 ú t  7., ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ö v e tk e z ő  á l l á s o k r a :  1 fő  b e l 
g y ó g y á s z  fe lü lv iz s g á ló  fő o rv o s , 2  fő  
r ö n tg e n  s z a k o rv o s . I l le tm é n y  a  18/1971. 
E ü . M .—M ü. M . e g y ü t te s  u ta s í tá s n a k  
m e g fe le lő e n .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a to 
k a t  a  f e n t i  c ím r e  k é r e m  k ü ld e n i .

S in k o v ic s  M á ty á s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(594)

A  T ú r a  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  v a la m in t  
a  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  G ö d ö llő i  J á r á s i  
H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e 
tő je  (G ö d ö llő , S z a b a d s á g  té r  10.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  T u r a  I I I .  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s 
ra . F iz e té s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l, fü g g ő e n  az  
E  n o —112 k u lc s s z á m  +  ü g y e le t i  d íj.

K é ts z o b á s  k o m f o r to s  k e r te s  c s a lá d i  
h á z , g a rá z z s a l  e g y ü t t  b e k ö l tö z h e tő e n  
re n d e lk e z é s re  á ll.

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e l lé k le te k 
k e l  e g y ü t t  a  g ö d ö l lő i  J á r á s i  H iv a ta l  E ü . 
O s z tá ly  v e z e tő jé n e k  k e l l  m e g k ü ld e n i .

W e id l J ó z s e f  d r .
j á r á s i  fő o rv o s  

E ü . O sz t. v e z e tő

(595)

B u d a p e s t  IV . k é r .  T a n á c s  V. B . „ Ú j 
p e s t i  K ó r h á z a ”  (B p ., IV . k é r .  N y á r  u . 
99.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  k ó r h á z  C s e c s e m ő -  és  G y e r m e k o s z tá 
l y á n  e lő lé p te té s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E 
196 k sz . a d ju n k tu s i  á l lá s r a .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  sz e r in t .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

L a z a r i ts  J e n ő  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó  

az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(596)

A z a j k a i  r e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r 
v o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  k ö r z e t i  g y e r 
m e k o r v o s i  á l lá s ra ,  a m e ly n e k  e ln y e r é s é 
h e z  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  k é p e 
s í té s  sz ü k sé g e s . A z á l lá s  b e tö l té s é re  fe b r .  
15-vel s o r  k e r ü lh e t .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n , a m e ly h e z  10 000 F t - ig  
te r je d ő  b á n y a v id é k i  p ó td í j  j á r u lh a t .

ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  a  v á r o s i  ta n á c s  
b iz to s í t .

A z a jk a i  r e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r 
v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  fő  k ö r z e t 
o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n , a m e ly e t  k ie g é s z í th e t  1 0 0 0 0 

F t - ig  te r je d ő  b á n y a  v id é k i  p ó td í j .
ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  a  v á r o s i  t a n á c s  

b iz to s í t .
F e n t i  p á ly á z a to k a t  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r 

tá s á v a l  a  re n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r 
v o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B a lo g h  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(597)
A  V IH . k e r ü le t i  E g y e s í te t t  R e n d e lő in 

té z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p ., v i l i . ,  T re -

f o r t  u . 3.) p á ly á z a to t  h i r d e t  m e g ü r e s e 
d e t t  1 fő  E  107/2 sz e m é sz  s z a k o rv o s i  
á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .

M o ln á r  M ih á ly  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(598)

A  IX . k é r .  T a n á c s  M e ré n y i  G u s z tá v  
K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t ,  IX ., 
G y á l i  ú t  17.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  id e g -  
g y ó g y á s z a t i  o s z tá l ly a l  s z e rv e z e t i  e g y 
s é g b e n  m ű k ö d ő  E E G  la b o r a tó r iu m b a n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra .  
N e u ro ló g iá b ó l  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l ,  
i l le tv e  s z a k m a i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k ,  b e s o ro lá s  e t tő l  
f ü g g ő e n .

B o rz a  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(599)

A b a s á r  K ö z sé g i T a n á c s  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  f e j le s z té s  a la t t  le v ő  I I . k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l lá s ra .  D í ja z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t  a  
s z o lg á la t i  i d ő n e k  é s  s z a k k é p z e t ts é g n e k  
m e g fe le lő e n .

L a k á s  é p ü lő b e n  v a n . F e lé p ü lé s é ig  m e g 
e g y e z é s  sz e r in t .

C z á k a  A n d o r  d r .
já r á s i  fő o rv o s

(600)

A z O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  ig a z g a 
tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K l in ik a i  és K í
s é r le t i  O rv o s i L a b o ra tó r iu m i  V iz s g á la to k  
T a n s z é k é n  e g y  5001 k u lc s s z á m ú  e g y e 
te m i  t a n á r i  á l lá s ra .

A  k in e v e z e n d ő  t a n á r  f e la d a ta :

a) A  T a n s z é k  v e z e té s e  és i r á n y í tá s a .
b) A z o r v o s to v á b b k é p z é s  k e r e té b e n  a  

k l in i k a i  o rv o s i  la b o r a tó r iu m i  v iz s g á la 
to k  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  o k ta tá s a ,  a 
T a n s z é k  te r ü le t i  m u n k á já n a k  e l lá tá s a .

c) A z  I n té z e t  K ö z p o n t i  L a b o r a tó r iu 
m i te v é k e n y s é g é n e k  e l lá tá s a .

d) A  T a n s z é k  tu d o m á n y o s  m u n k á já 
n a k  i r á n y í tá s a  és  e l le n ő rz é se .

e) A z  I n té z e t  T a n s z é k e in e k  g y ó g y í tó -  
m e g e lő z ő  és tu d o m á n y o s  m u n k á já v a l  
v a ló  e g y ü t tm ű k ö d é s .

f) M in d a z o k  a  f e la d a to k ,  a m e ly e k e t  
az  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  S z e rv e z e t i  
és  M ű k ö d é s i  S z a b á ly z a ta  a  ta n s z é k v e 
ze tő  f e la d a tk ö r é ü l  m e g h a tá ro z .

A  k in e v e z e n d ő  e g y e te m i ta n á r  i l l e t 
m é n y e  a z  5001 k u lc s s z á m ú  á l lá s n a k  m e g 
fe le lő  f iz e té s .

A  p á ly á z a th o z  m e l lé k e ln i  k e l l :
— o k le v e le t ,
— tö r z s la p m á s o la lo t ,
— m in ő s í té s t ,
— s z a k k é p e s í té s r ő l  sz ó ló  ig a z o lá s t ,
— tu d o m á n y o s  f o k o z a t ró l  sz ó ló  ig a z o 

lá s t,
— ö n é le ra jz o t ,
— m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y t ,
— e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t ,
— o rv o s i  n y i l v á n ta r tá s b a  v é te l r ő l  sz ó ló  

ig a z o lá s t ,
— tu d o m á n y o s  m u n k á k  fe ls o ro lá s á t ,
— tu d o m á n y o s  m u n k á k  e g y -e g y  k i i -
lö n - le n y o m a tá t .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  p á ly á z a t i  
h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  
n é g y  h é te n  b e lü l  a z  O rv o s to v á b b k é p z ő  
I n té z e t  ig a z g a tó já h o z  (B u d a p e s t, X I I I ., 
S z a b o lc s  u . 35.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

(601)

B p . X X I. k é r .  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g 
ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (B p .. X X I., 
T a n á c s h á z  té r  10.) p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  
fő  m u n k a h y g ié n ik u s  o rv o s i  á l lá s r a .  I l 
le tm é n y  a  18/1971. E ü . M .—M ü. sz. u t a 
s í tá s b a n  m e g je lö l t  f e l té te le k  m e l le t t .  A z 
á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

M o ln á r  L a jo s  d r .
k ó rh á z ig .- f ő o rv o s

(602)

B p . X X I. k é r .  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p ., X X L , D é li u . 11.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz 
tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  fő o rv o s i  á l lá s r a ,  f b

le tm é n y  a  18/1971. E ü . M .—M ü. M. sz. 
u ta s í tá s b a n  fo g la l ta k  a la p já n .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g h i r d e 
t e t t  á l lá s r a  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 
n a p  a la t t ,  m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  k ó r h á z  ig a z 
g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M o ln á r  L a jo s  d r .
k ó rh á z ig .- f ő o rv o s

(603)

A  V á rp a lo ta  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  s z a k k é p e s íté s s e l  
re n d e lk e z ő  se b é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s  b e 
tö l té s é re . I l le tm é n y  a  18/1971. sz . b e s o 
ro lá s  a la p já n .  A z á l lá s  s z a k k é p e s í té s -  
n é lk ü l i  o rv o s s a l  i s  b e tö l th e tő .

L a k á s  b iz to s í tv a .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  

ú t  b e ta r tá s á v a l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o r 
v o s á n a k  k e l l  b e n y ú j ta n i .

G e l lé r f i  B e r ta la n  d r .
k ó r h á z ig .- f ő o r v o s

(604)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  V II I . k é r .  T a n á c s  V. 
B . E ü . O s z tá ly  v e z e tő  fő o rv o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  K á l la i  É v a  K ó rh á z  I I .  B ő r 
o s z tá ly á n  á th e ly e z é s  c ím é n  m e g ü r e s e d e tt  
E  103/c k u lc s s z á m ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o r 
v o s i  á l lá s ra .

A  m e g h i r d e te t t  á l lá s r a  a  6/1970.. (E ü . K . 
4.) E ü . M . sz . u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  
o k m á n y o k k a l  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  sz á 
m í to t t  15 n a p  a la t t  — m u n k a v is z o n y b a n  
á l ló k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — a  
V II I . k é r  T a n á c s  V. B . E g é sz s é g ü g y i  
O s z tá ly ra  (B p ., V I I I ., B a ro s s  u . 65—̂ 67) 
k e l l  b e n y ú j ta n i .

F a z a k a s  J á n o s  d r .
V I I I . k é r .  v ez . fő o rv o s

(605)

A  d u n a ú jv á r o s i  V á ro s i  T a n á c s  V. B . 
E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
k ö z e g é s z s é g ü g y i  e l le n ő r i  á l lá s  b e tö l té 
sé re . A  p á ly á z a to t  e ln y e r t  k ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  e l le n ő r t  te le p ü lé s e g é s z s é g ü g y i  
m u n k a k ö r b e n  k í v á n ju k  f o g la lk o z ta tn i .

L a k á s t  n ő v é rs z á l lá s o n  t u d u n k  b iz to 
s í ta n i .

F iz e té s  m e g y e z é s  s z e r in t .

V á ro s i  T a n á c s  E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly a
v e z e tő je

(606)

A  F ő v á ro s i  T a n á c s  V . B . B u d a i  T e r ü 
le t i  G y e r m e k k ó r h á z a  (B p .. I I . ,  B ó ly a i  ü . 
9.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  L é g z é s re h a b i l i tá -  
c ió s  O s z tá ly o n  b e tö l te n d ő  sz e rz ő d é se s  
o rv o s i  á l lá s r a .  I l le tm é n y e  a  s z a k m a i  
g y a k o r la tn a k  m e g fe le lő e n  m e g á l la p o d á s ' 
sz e r in t .  N a p i  7 ó r á s  m u n k a id ő , m u n k a 
h e ly i  p ó t ló k  és to v á b b k é p z é s i  le h e tő s é g . 
F e la d a ta  az  osz t. v e z . fő o rv o s  i r á n y í tá s a  
m e l le t t  a z  o sz tá ly  k b . 40 k r ó n ik u s  lé g 
z é s b é n u l t  b e te g é n e k  o rv o s i  e l lá tá s a .

C z ig lá n y  F ló r is  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(607)

A  K o r á n y i  F r ig y e s  és  S á n d o r  K ö z
k ó r h á z  fő ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t ,  V I I ., A l
s ó e rd ő s o r  7.) p á ly á z a to t  h i r d e t  2 fő  E  108 
k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra  a  k ó r 
h á z  u tó k e z e lő  o s z tá ly a i ra . F iz e té s  k u lc s 
sz á m  s z e r in t  +  b e te g o t th o n !  p ó t lé k .

A z á l lá s o k  1972. m á r c iu s  1 -én  e l f o g la l 
h a t  ó k .

P e th ő  I m re  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(608)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te r f y  S . u . 
K ó rh á z  G y e rm e k o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  
s z a k -s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  e ln y e 
ré s é n é l  a n a e s +h e s io ló g ia i  g y a k o r la t  
e lő n y t  je le n t ,

F o rg á c s  J ó z s e f  d r .
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s



Panangin INJEKCIÓ ÉS DRAZSÉ

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (10 ml) 0,4 g magnesium asparaginicum anhydricumot (33,7 mg Mg) és 0,452 g 
kalium asparaginicum anhydricumot (103,3 mg K) tartalmaz.
1 drazsé 0,140 g magnesium asparaginicum anhydricumot (11,8 mg Mg) és 0,158 g kalium 
asparaginicum anhydricumot (36,2 mg K) tartalmaz.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis 
intolerantia, digitalis intoxicatio. Szívinfarctus megelő zése, angina pectorisos rohamok meg
elő zése. Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLEN JAVALLATOK:
Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLAS:
Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50-100 ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, 
lassan i. V. a koszorúsérkeringési zavarok gyógykezelésére.
Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szívinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel, 
este) 50-100 ml 5%-os glukózé oldattal felhígítva, tartós csepFinfúzióban.

MEGJEGYZÉS:
Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophantin, esetleg digitalis készítmény 
adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.

F o rg a lo m b a  h o zza : K Ö B A N Y A I G Y Ó G Y S Z E R A R U G Y A R  BU DAPES T, X.

MEGJELENT

E G É S Z S É G Ü G Y I F E L V IL Á G O S ÍT Á S  

1972. 1. sz á m

P ro f .  M a g y a r  I m r e  d r . : A z o rv o s  és a 
m ű v e l ts é g .

D r ie to m s z k y  J e n ő  d r . : A  d is z h a rm o n i 
k u s  ö r e g k o r  p r e v e n c ió já n a k  e g é sz sé g -  
n e v e lé s i  f e la d a ta i ró l .

M a r to n  T ib o r  d r .—M é tn e k i  E s z te r  d r .— 
N y ú l L a jo s  d r . : A  fo g á s z a t i  e g é sz sé g -  
n e v e lé s  h a tá s f o k a  N ó g rá d  m e g y é b e n .

i f j .  K ra jc s o v ic s  P á l  d r . : B e te g sé g  és 
f ia ta lk o r i  b ű n ö z é s .

F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . : „ T e le fo n d o k 
t o r ” — s ik e re s  k e z d e m é n y e z é s  a  te le 
k o m m u n ik á c ió s  e g é s z s é g n e v e lé s b e n .

T u s  L á sz ló  d r . : C s a lá d te rv e z é s i  t a n á c s 
a d á s  s o r á n  n y e r t  t a p a s z ta la to k  és 
e r e d m é n y e k .

A n g e l i  I s tv á n  d r . : A  c ik la m á t- k é rd é s r ő l .
А  „ I I .  S z e n te n d re i  E g é sz s é g n e v e lé s i  N a 

p o k é r ó l  — 1971. o k tó b e r  11—13. ( i r r ) .
B a la to n f ü r e d i  O r v o s n a p o k  e g é s z sé g n e 

v e lé s i  v o n a tk o z á s a i  (H a jd ú  F e r e n c  d r .) .
A  b a ja i  j á r á s  la k o s s á g a  a z  e g é s z s é g k u l 

tu r á l ts á g  tü k r é b e n .  — B e sz á m o ló  egy  
k ö r n y e z e t ta n u lm á n y r ó l  (B . L e se n c e i  
E r z s é b e t ) .

„ E g é sz  é v b e n  fo g á s z a t i  h ó n a p ! ”  — B e 
s z á m o ló  e g y  n a g y s ik e r ű  s a j tó tá jé k o z 
ta tó r ó l  ( i r r ) .

A  te le v íz ió  s z e re p e  a  c s a lá d i  n e v e lé s b e n . 
— N e m z e tk ö z i  U N E S C O  S z e m in á r iu m  
1971. o k tó b e r  4—8., S o p ro n  (G á lf fy  Z o l
t á n n á  d r .) .

A  b iz to n s á g o s  m u n k á r a ,  a z  e g é s z sé g re  
n e v e lé s  a  N e m z e tk ö z i  M u n k a ü g y i  
S z e rv e z e t  m u n k a v é d e lm i  n e m z e tk ö z i  
k o n g r e s s z u s á n  (B u g y i B a lá z s  d r .) .

A z  e m b e r e k  k ü lö n b ö z n e k  e g y m á s tó l  — 
P . C. K o l le r :  K ro m o s z ó m á k  és g é 
n e k  — a z  ö r k lő d é s  b io ló g ia i  a la p ja i  
(B. B .) .

I s m e r e t  és m a g a ta r tá s  (H . F . d r .) .
M a g y a r  n y e lv r e  f o r d í to t t  k ü l f ö ld i  e g é sz 

sé g n e v e lé s i  k ö z le m é n y e k  (K e ré n y i  
L á s z ló n é ) .

H a z a i  e s e m é n y e k  (F . M . S . d r .) .
„ K e z d e tb e n  á l l j  e l le n t ! ”  — N a p i r e n d e n  a 

d o h á n y z á s  e l le n i  k ü z d e le m  (S z e n d é i 
A d á m  d r .) .

K ö z le m é n y .

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

1972. 1. sz á m

25 é v e s  a  „ T u b e rk u ló z is  é s  T ü d ő b e te g 
s é g e k ” .

A  X X X V II I . T b c  é s  T ü d ő g y ó g y á s z  N a g y 
g y ű lé s  je g y z ő k ö n y v e .

G im p l F e re n c , S z ű c s  S á n d o r ,  V á n d o r  
J u d i t ,  M ih á ly  P á lm a :  M y c o b a c te r iu m  
a q u a e  á l ta l  o k o z o t t  b r o n c h o p u lm o n a l is  
m y c o b a c te r io s is  r h e u m a to id  a r th r i t i s e s  
b e te g n é l .

S z a b ó  Im re , S im a y  A t t i l a : A  k is -  és 
n a g y v é r k ö r  k ö z ö t t i  a n a s to m o s is o k  p o s t 
m o r te m  a n g io g ra m m o n .

C s á k á n y  G y ö r g y :  A  tü d ő  r ö n tg e n le í r á 
s á n a k  k o r s z e r ű  te r m in o ló g iá já r ó l .

N a g y  M á r ia , F á b iá n  E rz s é b e t,  M é sz á ro s  
G y ö r g y :  S p e c iá l is  b r o n c h o ló g ia i  b io p -  
s iá s  e l já r á s o k .

D a rv a s  G y ö rg y , K á ln a i  E te lk a , H e v é r  
Ö d ö n :  B io k é m ia i  i n d e x e k  v iz s g á la ta  
a c u t  v í r u s h e p a t i t i s b e n  sz e n v e d ő  tü d ő -  
t u b e r k u lo t i k u s  b e te g e k e n .

L e v é l  a  s z e rk e s z tő h ö z .
L a p sz e m le .
H íre k .

M E D IC U S  U N IV E R S A L IS  

1971. 6. sz á m

T a k á c s  B é la  d r .  és  G ró sz  É v a  d r . : A z 
A r th r i t i s  u r i c a  p a th o m e c h a n is m u s a  és 
th e r a p iá ja .

J u h á s z  B é la  d r . : A  c o l i t is  u lc e ro s a , d e r 
m a t i t i s  h e r p e t i f o r m is  d u h r in g ,  r h e u 
m a to id  a r t h r i t i s  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s a , 
e g y m á s h o z  v a ló  v is z o n y a  é s  th e r a 
p iá ja .

W i t tm a n n  K á ro ly  d r . : G ó c k é rd é s  a  g y a 
k o r ló  o rv o s  m u n k á já b a n .

M á n y i  G é z a  d r „  N é m e th  I m r e  d r . : K r ó 
n ik u s  b e te g s é g e k  g y a k o r is á g a  T á r n á 
m é r a  f e ln ő t t  la k o s s á g a  k ö r é b e n  és 
g o n d o z á s u k  n é h á n y  ta p a s z ta la ta .

K ó e a  L á s z ló :  E g y  g y ó g y s z e r  s z ü le té s é 
rő l  és  th e r a p iá s  a lk a lm a z á s á ró l .

T ó th  S á n d o r  d r ., S. N a g y  E rz s é b e t  d r . : 
A  d ip h e n o x y la t  h a tá s a  k ü lö n b ö z ő  e r e 
d e tű  h a s m e n é s e k b e n .

F o ly ó i ra t -  é s  k ö n y v r e fe rá tu m o k .
A  s z e rk e s z tő s é g  r o v a ta .
K o n g re s s z u s i  c i k k e k  ta r ta lo m je g y z é k e .



ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1972. 
márc. 10. 
pén tek

S z á js e b é s z e t i  K l in ik a  
V I I I .  M á r ia  u .  52 .

d é le lő t t  
8  ó ra

M agyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. Ferenczy J u d i t : K ü lö n b ö z ő  a n y a g ú  e s z té t i k u s  fo g p ó t lá s o k  u g y a n a b b a n a 
s z á jb a n .  2 . K iss Dezső  : L e n y o m a ta n y a g o k  f e lü le t - tü k r ö z ő  k é p e ss é g é n e k  v iz s gá 
la t a .

1972. 
márc. 10. 
pén tek

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh á z
V I I I .  Ü l lő i  ú t  86 . 
O rv o s i  K ö n y v t á r

d é lu tá n  
2 ó ra

H eim  Pál 
Gyermekkórház

1. Kolos Tam ás : S ik e r te le n  p s y c h o th e r a p iá s  e s e te k  és  a z o k  o k a in a k  is m e r te té s e .
2 . Baloghné P iszker A gnes : S z o c ia l iz á ló d á s i  k o n f l i k tu s o k  v i z s g á la ta  p u b e r t á s  k o r 
b a n  R o rs c h a c h  d ia g n o s z t ik a  s e g íts é g é v e l .  3 . Bekéné Gallus K lára  : A  t ie  e re d e té rő l  
és  p s y c h o lo g ia i  k e z e lé s é rő l .

1972. 
márc. 13.
hétfő

W e il - te re m
V . M ü n n ic h  F e r e n c  u .  32 .

e s te  
8 ó ra

M agyar Kardiológusok 
Társasága

1. Szép laky Sándor, Pálosy Béla : A  h ó n a p  E K G - ja  (1 0  p e rc ) .  2 . Rochlitz K áro ly , 
Szám  Is tvá n  : E g y  é rd e k e s  E K G  l e l e t  (1 0  p e rc ) .  3 . B uday  Géza, D ely A tti la  : 
I n t r a v e n t i c u l a r i s  v e z e té s i  z a v a r r a l  s z ö v ő d ö t t  p u e rpe r a l i s  k a rd io m y o p a th ia  

(1 5  p e rc ) .

1972. 
márc. 13. 
hétfő

P é c s i
O T E  K ö z p o n t i  É p ü le t ,  
IV . sz . T a n te r e m  
(S z ig e t i  u .  12.)

d é lu tá n  
5 ó ra

Pécsi Orvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakcsoportja

Ü lé s e ln ö k :  Pórszász János. B e s z á m o ló  a  P O T E  E g é s z sé g ü g y i  S z e rv e z é s ta n i  I n t é 
z e té n e k  k u t a t á s i  té m á i r ó l .  1. Végi János, H orváth E rzsébet: N é h á n y  g o n d o la t  
a  g o n d o z á s i  m u n k a  a lk a lm a z á s á r ó l  a  f a lu s i  o rv o s i  k ör z e te k b e n  (10  p e rc ) .  2 . B uda 
J ó zse f : O p e ra t io n s  R e s e a rc h  a lk a lm a z á s a  já r ó b e te g - e l l á tá s  v i z s g á la tá b a n  (2 0  p e rc ) .  
3 . Kóbor József, B éd i Gyula, T h á n  N ándor, T ény i J e n ő : A  te rh e s s é g  k im e n e te lé t  
b e fo ly á s o ló  f a k to r o k  a n a l íz is e  (2 0  p e rc ) .  4 .  Gaál A ladár : K ís é r le t  e le k t r o n ik u s  
a d a tfe ld o lg o z ó  p r o g ra m o k  a lk a lm a z á s á r a  a z  o r v o s tu d om á n y  és  a z  e g é sz sé g ü g y  

te r ü l e t é n  (1 5  p e rc ) .

1972. 
márc. 13.
hétfő

S e m m e lw e is  O r v o s tu d o 
m á n y i  I n té z e t  
M a rx iz m u s — le n in iz m u s  
I n té z e t
I X .  H ő g y e s  E .  u .  5— 7 .

d é lu tá n  
5 ó ra

Semm elweis Orvostudo
m á n y i Egyetem 
M arx izm us— lenin izm us 
In tézetének Speciális 
Collégiuma

T é m á j a :  A  s t r u k tu r a l i z m u s  b e h a to lá s á r ó l  a  b io ló g iá ba  és  a z  o r v o s tu d o m á n y b a .  
E lő a d ó  : Farkas László : A  k i b e r n e t i k a  s z e re p e  a z  ú n .  b io ló g ia i  s t r u k tu r a l iz m u s  
f e j lő d é s é b e n  (e lő a d á s  é s  k o n z u l tá c ió ) .

1972. 
márc. 14. 
kedd

O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g -  
ü g y i  I n té z e t  
I X .  N a g y v á r a d  t é r  2 ., 
E lő a d ó te re m

d é lu tá n  
2  ó ra

Országos Közegészség- 
ügy i In tézet

1. M ilch  H edda, G. László Vera, R u d n a i Ottó, K u b in y i  László : S h . s o n n e i  é s  S h . 
f le x n e r i  p h a g t íp u s -m e g h a tá r o z á s  fe j le s z té s e  é s  j á r vá n y ü g y i  a lk a lm a z á s a .  2 . G. 
László Vera, M ilch  Hedda : Á t v ih e tő  a n t i b io t i k u m - re z i s z te n c ia  v iz s g á la to k  s h . 
f le x n e r i  tö rz s e k k e l .

1972. 
márc. 14. 
kedd

G é g e k l in ik a
V I I I .  S z ig o n y  u .  3 6 .
T a n te r e m

d é lu tá n  
3  ó r a

M agya r F ü l-, Orr-,
Gégeorvosok Egyesülete

1. C zigány J e n ő : M ű té t i  j a v a s l a t  m é r le g e lé se  a g y i  m e ta s ta s is s a l  t á rs u l t  e m lő -  
c a rc in o m á s  b e te g  o to g é n  m e n in g i t i s é n e k  e s e té b e n . ( Fe lk é r t  h o z z á s z ó ló :  N é m e th  
L a jo s ,  O rsz . Id e g s e b é s z e t i  I n té z e t . )  2 . Szabón Jó zse f: A d a to k  a  p a r t i a l i s  és 
t o ta l i s  m a x i l la  r e s e c t io  k é rd é s é h e z .  3 . L adány i Jó zse f: A l le rg iá s  n á th á v a l  s z e r 
z e t t  t a p a s z ta l a to k  h á ro m  é v  a l a t t  K é k e s te tő n .

1972. 
márc. 15. 
szerda

O rv o s to v á b b k é p z ő
I n té z e t
X I I I .  S z a b o lc s ú .  35

d é lu tá n  
2  ó ra

Orvostovábbképző
In tézet
Röntgenológiai Tanszék

K l in ik o - ra d io ló g ia i  m e g b e sz é lé s .

1972. 
márc. 16. 
csütörtök

P é t e r f y  S á n d o r  u t c a i  
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  
V I I .  P é t e r f y  S . u .  14. 
I V .  e m . T a n á c s te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

P éterfy  Sándor utcai 
Kórház-Rendelő intézet 
Tudom ányos B izottsága

1. K ondás József— K iss  Tam ás— Breier M árton  : C h ro n ic u s  u r a e m iá s  b e te g e k  
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Orvostovábbképző  Intézet,
II. Gyermekgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Frank Kálmán dr.)

H a e m o ly t i k u s  u r a e m i á s  

(G A S S E R ) s y n d r o m a

Vadász György dr., Frank Kálmán dr. 
és Holló Tamás dr.

Gasser és mtsai (10) 1955-ben o lyan  tü n e tek b ő l álló 
nosokom ialis egységet í r ta k  le, am elynek  tö b b -k e 
vesebb  m orpho lóg ia i, k l in ik a i és lab o ra tó r iu m i tü 
n e té t k ü lö n -k ü lö n  m á r  aze lő tt is tö b b en  észle lték , 
ill. közö lték . A  haemolytikus uraemiás syndroma 
(h. u. s.) n éven  le ír t  betegség  k lassz ikus tü n e te k én t 
Gasser a köve tkező ke t je lö lte  m eg : 1. szerzett hae
molytikus anaemia; 2. acut veseelégtelenség; 3. hae- 
morrhagiás diathesis; 4. cerebralis tünetek. A  k é 
ső bbi köz lem ények  e vezető  tü n e te k  m e lle tt szám os 
egyéb ré sz tü n e te t is em lítenek , ill. em elnek  k i, v élt 
je len tő ség ü k  a lap ján . K é tség te len ü l a h y p ertensio , 
th rom bocy topen ia , haem og lob inu ria , a vvs.-e lvá lto - 
zások m in t ré sz tü n e tek  csak e rő sítik  a synd rom a 
sokszínű ségét. W ehing er és mtsai (46) 1968-ban m ég 
m indössze 200 h. u. s. ese te t g y ű jtö tte k  össze az iro 
dalom ból. A zó ta m á r  k é tség te len ü l ezres nagyság - 1 
re n d ű  leh e t e tém áró l szóló köz lem ények  szám a. 
V a lam enny i k o n tin en srő l szám os m eg figye lést ta 
lá lh a tu n k  az u tó b b i évek  iro d a lm áb an  (2, 3, 4, 15, 
19, 25, 31, 32, 42, 43, 45). H azai közlésrő l n incs tu 
dom ásunk . E zért az a láb b ia k b an  h á ro m  be teg ü n k  
ism erte tésév e l k ív á n u n k  a d a to k a t szo lgá lta tn i a 
G asser-synd rom ához.

Esetleírások

1. P. S., 7У г  éves fiúgyerm ek. Családi anam nesise 
negatív . A  kórelő zm ény m indössze három napos: é t
vágytalanság, bágyadtság, egy ízben hányás szerepel 
elő zm ényként s ugyanakkor a v izelet sötét lett. G yógy
szert nem  szedett. G yerm ekorvosa sárgaság és hepato
m egalia alapján kü ld te tanszékünk hepatitis részlegé
re. Felvételkor az egyébként napbarnított bő rű  gyerm e
ken „különös sárga” szín t észleltünk. M ája egy ujjnyi  
volt, lépe nem  tapintható. V izelet: fehérje pozitív; ü le 
dék néhány cylinder. B ilirubin , vvs. nincs; ubg.: norm. 
Ugyancsak negatívak  a m ájfunctiós és transam inase 
próbák. Se. b ilirub in  2 mg%, indirect. Anaem iája m el
lett (vvs.: 2 300 000; hgb .: 7,4 g%) feltű nő  leukocytosisa 
(20 000) és erő sen balra to lt qualitativ  vérképe volt.  
Reticu locytaszám  132%0, throm bocyta 50 000. Süllyedés 
60 mm/óra, Rest N : 45 mg%. A  le letek  haem olytikus 
anaem iára terelték  figyelm ünket. Fam iliaris haem olyti
kus anaem ia kizárható. A  vvs.-resisten tia  normális. 
Coombs, S teffen-test, autoagglu tinatio  h idegen és test- 
hő m érsékleten ism ételten  negatív . N em  talá ltunk  LE 
sejtet sem. A  csontvelő i képben fokozott erythropoesist, 
továbbá toxikus m yelopoesist talá ltunk. E m ellett kevés 
m egakaryocyta volt. A  csontvelő i vörösvérsejtek  aniso-, 
pseudom acrocytosist, pyknosist mutattak. A peripheriás 
vérképben is a vvs.-ek  nagyfokú fragm entatió ját, szá
m os „schistocytá”-t láttunk. A lvadási factorok: Quick- 
id: 18 másodperc, prothrom bin érték: 90%, Clauss: 27

Orvosi H e t i la p  1972. 113. év fo lyam , 11. szám  

1*

perc 30 másodperc, recalc. idő : 65 másodperc, throm
bin alv. idő : 21 másodperc. Sem a serum  fehérje, sem  
a papírelektroforesis és im m un elfő . nem  m utatott el
változást.

A kórházi tartózkodás első  48 órájában a gyerm ek 
anaem iája tovább fokozódott (vvs.: 1 700 000, h gb .: 6 
g%), testte lt vértransfusiót adtunk és prednisolon ke
zelést indítottunk. A  kezdeti 1—2 Esbach ezreléket e l
érő  proteinurián és cylindrurián k ívü l a késő bbiekben 
is csak idő nként ta lá ltunk  10—20 k ilúgozott vvs.-et;  
haem oglobinuria  egyszer sem  fordult elő . A  RN érték 
azonban két hét m úlva 96 m g% -ra em elkedett. A  tensio 
a fe lvéte li norm ál értékrő l négy hét a latt fokozato
san em elkedett 150/90 Hgm m -re. A z endogen kreatin in 
clearance azonban ism ételten  40—45, m ajd 25 m l volt;  
a vese v izeletkoncentráló próba pedig az 1013-as faj
sú lynál m agasabb értéket nem  m utatott. A  serum  nor
m ális ion értékeit ny ilván  a kom penzáló polyuria  b iz
tosította. (M indössze egy napig észleltünk  hyperkal- 
aem iát 6,4 mE értékben.) Az állandóan adott predni
solon m ellett számos transfusióra volt szükség, azon
ban így is csak átm eneti vvs. és hgb. em elkedést sike
rült elérnünk. Esetleges autoim m un folyam atot fe ltéte
lezve, néhány napig Im urant is adtunk. A  kezelés ered
m énytelennek mutatkozott. Az állandó haem olysisrő l a 
végig m agas szin tű  reticu locyta érték: 150—530%o (!), 
továbbá az igen alacsony haptoglobinszin t (54, m ajd 32 
mg%) tanúskodott. A  serum  bi. m ax értéke 2 mg% volt. 
A throm bocytaszám  ugyan m indig 50 000 alatt maradt 
(átm enetileg m ég 5000/m l-re is csökkent), azonban sem 
lá tható, sem  okkult vérzésre utaló tünet nem  m utatko
zott (W eber-benzid in  próba ism ételten  negatív). V ér- 
zési, a lvadási idő  több ízben is norm ális volt. H athetes 
kezelés után — a szülő k kérésére — a H eim  Pál-kór- 
házba helyeztük  át, ahol fo ly tatták  az álta lunk m eg
kezdett therapiát. Ottani v izsgálatai közül EEG le letét 
em lítjük  meg, am ely d iffus cerebralis károsodottság 
(anoxia?) je le it mutatta. Néhány nappal az áthelyezés 
után a RN érték fokozatosan 126 m g% -ig em elkedett. 
Egyhónapos kórházi kezelése végén hypertensiv  enke- 
phalopathia a lakult k i: a hétéves gyerm ek vérnyom ása 
180/130-rá, RN értéke végü l 171 mg°/0-ra ugrott ki, m ajd  
eszm életvesztés és görcsroham ok válto tták  egym ást. 
Sedativum ok, hyperton iás dextrose, valam in t lum bal- 
punctio után állapota átm enetileg javu lt, sensoriuma 
idő legesen feltisztu lt. N éhány nap m úlva azonban ism ét 
görcsroham ok kezdő dtek, am elyek ezútta l k ifejezetten  
jobboldaliak voltak. Tensio: 190/130; RN: 180 m g0/«. 
Exitus apop lexia tünetei között.

Boncleletébő l: apró vérzések lá thatók a májban, 
gyom ornyálkahártyán, va lam in t a lép  alsó pólusán. Ko
ponya: a bal o ldali fa li lebeny állom ányában az agy
alapra is ráterjedő  alm ányi vérrög, am ely a kem ény
burokhoz rögzül. A vese fe lszíne a tok levonása után  
sima, rajta k isebb-nagyobb, helyenként összefolyó, kén 
sárga, ill. barnás foltokkal. M etszéslapon a kéregállo
m ány barnássárga, tű szúrásnyi, színes-gom bostű fejnyi, 
szederjes, sötét foltokkal. Határa a velő állom ány felé 
elmosódott.

Szövettani leletébő l: a glom erulusok nagyrészt kö- 
tő szövetesen átalakultak, egyes terü leteken az össze
nő tt g lom eruluskacsok a Bow m an-tokhoz kitapadtak. 
H elyenként egyes glom eruluskacsok aneurysm aszerű 
tágulata is látható. Egyebütt félhold-alakzatok  jelennek 
meg. A  tubulusok közepes tágasságúak, a hám  duzzadt. 
A veseerekben, m ind a vas afferens, m ind a vas e ffe- 
rensekben k iterjedt fib rinoid  necrosis látszik.

A boncolást Gorácz Gyula dr. fő orvos végezte. 
Mind neki, m ind Z im onyi Ilona dr. adjunctusnak (Hei m  
Pál-kórház haem atológia i osztály) — a bonctani és szö
vettan i leletnek, ill. a további kórlefo lyás adatainak  
rendelkezésünkre bocsátásáért — ehelyü tt fejezzük ki  
köszönetünket.

2. B. F., 5 У2 éves fiúgyerm ek szin tén hepatit is gya
nújával került in tézetünkbe. Panaszai m indössze egy
naposak: hasfájás, subfebrilitás, k isebb orrvérzés. V i
zelete sötét, szék lete norm ális színű . M egtekin téskor  
feltű nt különös sárgásfehér színe, továbbá végtagjain  
néhány pontszerű  petechia. M ája V2 harántujjnyi, lépe 
nem  tapintható. V izelete barnásvörös; ubg.: norm., bi.:  
negatív. Se. b i.: 2,2 mg% indirect. M ájfunctiós le letei



negatívak. V izeletben spectrofotom etrikusan 5 mg% 
haem oglobin  m utatható ki. Súlyos anaem ia, mérs. balra  
to lt qualita tiv  vérkép; a vvs.-ekben an iso-sphero-mik-  
rocytosis észlelhető  — szám os fragm entocyta. A  csont
velő ben sok m egakaryocyta. Ism ételten  adtunk trans- 
fusiókat, s bár a hgb. érték  6,8 g% alá nem  csökkent, 
a haem aturia  pedig lényegesen m érséklő dött — az 
idő nként 200%o fö lé  em elkedő  reticu locyta érték  tovább
ra is haem olysisrő l tanúskodott. M egerő sítette ezt a 65, 
m ajd 43 m g% -os haptoglobin  érték  is. V vs.-resistentia  
norm. Coombs- és S teffen-próba ism ételten  negatív. 
G -6-P-D : eltérést nem m utat (9,6 E/m in/g. hb.).

A utohaem olysin test: negatív . Ach E: 0,75 pH/óra 
(normál). H am -test: negatív . G lu tath ion reductase 2,9— 
103 E/m in/g. hb. (normál). H aem oglobin elfő .: negatív ;  
alvadási factorok: partia lis throm boplastin  idő : 65 m á
sodperc, prothrom bin érték: 100%, throm bin alv. idő:  
23 másodperc, euglobulin  old. idő : 104 perc, lysis: 
norm. Vérzési, alvadási idő  ism ételten  norm ális. A 
throm bocytaszám  kezdetben 28 000 volt. A nnak e lle 
nére, hogy ez a szám átm enetileg 15 000-re is süllyedt, 
a felvételkor észlelt bő rvérzések hamar m egszű ntek és 
többé nem mutatkoztak. A  további kezelés során a 
throm bocytaszám  norm álissá vált. A vese m egbetege
dését kezdetben oliguria, továbbá az isosthenuria, gya
kori m ikroszkópos haem aturia, állandó m érsékelt pro
teinuria és cylindruria bizonyította. RN a kezdeti 126 
mg% -ról a kezelés fo lyam án 45—55 mg% körüli érték
re m érséklő dött. A  vezető  tünet azonban a fokozato
san k ia lakuló hypertensio vo lt: a kezdeti 110—120 
H gm m -es vérnyom ás em elkedve, a harm adik  héten 
180—200 H gm m -es systolés értéket ért el, de konstatál
tunk 250 H gm m -es (!) systo lés és 150 H gm m -es (!) d ia- 
sto lés értéket is. A  m agas tensiót enkephalopath iás tü 
netek kísérték: hányások, rem egések, soporosus, majd  
váltakozva excita tiós állapotok, továbbá hallutinatiók, 
eszm életvesztések. K ezelésére kom bináltan és egyre 
em elkedő  adagban alkalm aztunk antihypertensiv sze
reket: Rausedylt, Tensatrin t, H ypothiazidot. Görcsös 
állapotban Sevenalt, m áskor ism ételten  V inyd’ant, Re- 
gitin t adtunk kevés átm eneti eredm énnyel. A  predni- 
solont a k ia laku lt hypertonia ellenére sem  tudtuk né l
külözni, az állandó haem olysis m iatt. E setleges hatása 
csak a throm bopeniára feltételezhető . H éthetes kezelés 
után hypertensiv enkephalopath iás roham alatt követ
kezett be a halál.

Boncleletébő l: szív: nagyfokú bal kam ra hypertro
phia. A gy: lágy, tésztatapin tatú, rendkívü l v izenyős, 
szerkezete elm osódott. Vesék: tarkán fo ltos felszínén 
élénkvörös, lilásvörös és szürkésfehér terü letek  — m et
széslapjukon hasonló vöröses és szürkésfehér fo ltozott-  
ság. A  kéreg- és velő állom ány határa elm osódott.

Szövettani leletébő l: a vesék  szöveti képét a g lo- 
m erulusok súlyos elváltozása uralja, am ely diffusan 
csaknem  m inden glom erulusra kiterjed, egy részük 
m egnagyobbodott, á llom ányunk sejtdús; többnyire azon
ban deform áltak, különböző  fokban zsugorodottak. Sok  
helyü tt a g lom eruluskacsok segm entalis necrosisa f i
gyelhető  meg. Az alaphártya m egvastagodott, he lyen 
ként a B ow m an-tokok és -kacsok adhaesió ja látható. 
A  vas afferensek és efferensek  falában sok helyü tt 
fibrinoid  necrosis észlelhető . A  tubulusok tágak, tar
talm uk sok helyen  eosinophil festódésű  cylinder; hám 
bélésük helyenként hydropikusan, m ásutt parenchy- 
m ásan degenerált, de nem  ritka a hám sejtek  ún. hya- 
lincseppes degeneratió ja sem.

3. B. K., 7 éves leánygyerm ek, családi anam nesis 
nélkü l. Panaszai: néhány napja köldök körüli görcsök, 
étvágyrom lás, hányás. Igen elesett, sárgásfehér bő rű , 
exsiccá lt beteg. M ája Н /г  u jjny i. R endkívü l anaem iás 
(hgb.: 3,6 g%, fvs.: 22 000, throm bocytaszám : 70 000. 
Süllyedés: 130/óra. Se. bi.: 1,3 mg%, indirekt. V izelet
ben m asszív fehérjeürítés (1250 mg% ); ü ledék: 15—20 
vvs.; 8—10 fvs.; 1—1 cyl. RN: 36 mg% ; Coombs-, S tef
fen-próba: neg. Prednisolont, továbbá in fusiókat és 
vvs.-suspensiót kapott ism ételten . Anaem iája javult, de 
a reticulocyta érték 93%o, sü llyedés változatlanu l 100 
m m /óra fe lett. EKG: repolarisatiós zavar. F elvétele 
után 3. napon lakkszerű  v izelet, 140 H gm m -es tensio 
és 153 mg°/0-os RN érték a laku lt ki. Ionogram m  végig 
normális. A  steroid kúra fo ly tatása m ellett RN 50 mg%

körüli értékre m érséklő dött, a tensio 130—140-es szin 
ten stabilizálódott. A  29. ápolási napon egyre súlyosabb 
eszm életzavar, görcsök, továbbá egyre fokozódó o lig
uria és oedem a tünete ive l uraem ia alaku lt ki. A  pred
n isolont elhagytuk, sedativum okat, cardiacum okat, 
húgyhajtókat, lúgosító hatású in fusiókat adtunk; gör
csök esetén  ism ételten  lum bálpunctiókat végeztünk. 
Az anaem ia további fokozódása m iatt többször újra 
vvs.-suspensiót adtunk. A  beteget ezután — eszm élet
len  állapotban, a szülő k felelő sségére — sajnos haza
szállították, ahol két nap m úlva m eghalt. Boncolás 
ezúttal nem  történt.

A z ism e r te te tt  tü n e te k  a la p já n  b izo n y á ra  szá
m os o lvasóban  m erü lh e t fe l az a gondo la t, hogy 
a G asser-be tegséget m á r  a lk a lm a  v o lt észle ln i sa
já t  g y ak o r la táb an . Ism ere tes, hogy  az acu t n e p h r i-  
t isb en  a g y ak o r la ti lag  egye tlen  — és m in teg y  1 szá
za léko t k itev ő  — halá lozási ok az ún . h y p e rte n s iv  
en k ep h a lo p a th ia . K érdés, h án y szo r re jtő z ik  e d ia 
gnosis m ögö tt a h. u. s.? U gyancsak  f igye lem re 
m éltó  az a nézet, hogy  a S chön le in— H enoch -beteg - 
ség legsú lyosabb  fu lm in an s  a la k já b a n  együ ttesen  
m eg je lenő  n e p h r it is  sz in tén  esetleg  ennek  a tü n e t
eg y ü ttesn ek  egy ik  v a r iá n sa  lehet. Sussmann és 
French (41) azon a  v é lem ényen  v an n ak , hogy  a 
m ost egységbe fog la lt tü n e teg y ü ttes  nem  ú j k ó r
kép . V alószínű leg  ide so ro lha tó  Steiner és Vécsei 
(40) tan szék ü n k ö n  ész le lt és 1958-ban „C secsem ő - 
k o r i sz im m etr ik u s vesekéreg  necrosis” c ím en közö lt 
esete, aho l a szerző k  h iv a tk o zn a k  is az ism e r te te tt 
k ó rk ép  és a  G asser-synd rom a k ap cso la tá ra . H asonló  
ese teke t do lgozo tt fe l 1958-ban hauler és Schreiner 
(23), to v áb b á  tö bbek  közö tt Campbell és Henderson 
m á r  1949-ben ugyancsak  „vesekéreg  necrosis” cí
m en  (5).

A betegség tünettana

A  G asser á lta l le ír t  tü n e te k e t rész le tezve s a 
köz lem ényekkel, i l le tv e  sa já t ta p a sz ta la ta in k k a l k i
egészítve a következő képp  fo g la lju k  össze:

A nam nesisben  m érsék e lteb b  láz, to v áb b á  gas- 
tro e n te ra l is  je lenségek  (hányás, esetleg  véres h a s
m enés, g y o m o rtá ji fá jd a lm ak ) szerepe lnek . A z ese
te k  csaknem  100% -á b a n  (6) ta lá lh a tó  h ep a to m eg a
lia, to v áb b á  kü lönös sápad tság , en y h e  ic te rus, v a la
m in t a haem o lysis m ia tt  b a rn a  v izele t. E zé rt gy ak 
ra n  h e p a tit is  d iagnosissa l u ta l já k  k ó rh á zb a  a b e te 
geket. Így  pl. sa já t  h á ro m  b e teg ü n k  közü l k e t tő t  
h ep a tit is  o sz tá ly u n k ra  k ü ld tek . A  k lin ik a i tü n e te k  
és a labo r.-v izsgá la tok , v a lam in t a sú lyos e lese ttség  
a lap já n  a h e p a tit is  h am aro san  k izá rh a tó . A  több i 
tü n e t h ir te le n  vag y  fokozatosan , vég legesen v ag y  
á tm en e ti leg  rec id ivá lóan , hu llám zóan , enyhe vagy  
sú lyos fo k b an  je len tk ez ik  — o lyko r egy ik -m ásik  
tü n e t h ián y o zh a t is.

Laboratóriumi vizsgálatok: a  k ó rk é p re  je l lem 
ző  a sú lyos an aem ia . A  hgb. é r té k  a kezelés e lő tt
5— 7 g% , de le ír ta k  m á r  3,2 g% -os é r té k e t is (8, 17). 
Az an aem ia  az első  n ap o k  fo lyam án  á lta láb a n  sú 
lyosbod ik , oka  a  sy n d ro m a k a rd in á l is  tü n e te :  a 
haemolysis. E nnek  fo ly tán  sz in te  tú lsú ly b a n  v an 
n a k  a nagyság - és a lak e lv á lto zást szen v ed ett vvs.-ek . 
Szám os n ag y  p o ly ch rom atoph il se j te t  lá th a tu n k  
(ezek fe lteh e tő en  re ticu lo cy ták  vagy  egyéb ú jo n 
n a n  k épző dö tt se jtek ). A  d e s tru á lt  se jtek  b iz a r r



a la k o t vesznek  fe l „ sch is tocy ták ”, tü skés (22), h á 
rom szögű  (24), to já s ta r tó  (46) a lak ú a k  lehetnek . 
Je len tő sen  m egnő  a re ticu locy taszám , m in t be te 
ge ink  ese tében  is lá th a tó . N em  r i tk a  a 3— 400%o, ső t 
e lő fo rd u l 720%o-es é r té k  is (8). V iszont erő sen  csök
k en  a h ap tog lob insz in t, a m in t az t sa já t és Fluge (8) 
ese te ib en  lá th a t ju k . U tó b b iak n á l k é t a lka lom m al is
0-ig  csökken t! A  b i l iru b in  te rm észe tesen  in d irek t, 
em elkedése tö b b n y ire  nem  je len tő s. A  fe h é rv é rse jt
szám  az ese tek  tú lnyom ó  többségében  je len ték en y en  
m egszapo rodo tt. A z ú jo n n an  k ép ze tt vö rös- és fe 
h é rv é rse jte k  ker in g ésb e  va ló  gyors bedobása a 
cson tve lő ben  e ry th ro id  és m yelo id  h y p e rp la s iá t 
okozhat. H a em a to k r it  é r té k  a lacsony. Thrombope- 
nia m in teg y  50— 60% -ban  ta lá lh a tó  (26). A  betegség 
a la t t  10— 60 000-es é r té k e k e t ész le lnek , n em  r i tk a  
azo n b an  á tm en e ti leg  a 10 000/m l a la tt i  é r ték , de 
ép p ú g y  a hosszasan  n o rm á lis  é r té k  sem , ső t McLean 
(29) 10 betege közü l eg ye tlenné l sem  a la k u lt k i 
th rom bocy topen ia . V a lósz ínű nek  lá tsz ik , hogy  a 
th ro m b o cy taszám  a rem iss ió ra  legha jlam osabb  té 
nyező  a k a rd in á l is  tü n e te k  közül.

Felm erül b izonyos alvadási factorok m egváltozá
sának a lehető sége is. Ezt a fe ltevést azonban a gya
korlatban senk inél sem  sikerü lt b izonyítan i (13). Ső t, 
Hauser k im ondottan m agasnak ta lá lta egyik  betege v é 
rében a V III-as, a m ásikban a X l-e s  factort. Giananto- 
nio (12) v iszont ezeken k ívü l a IX -es factor em elkedé
sét is észlelte. Csak néhány betegnél ta lá lt m egrövi
dü lt partia lis throm boplastin  idő t és 16 közül m ind
össze három nál „ fibrinszilánk”-szerű  term ékeket. A  ké
ső bbiekben ism ertetendő  pathom echanism us elm élete 
alapján kü lönösképpen a prothrom bin- és fibrinogen- 
szin t consum ptiv csökkenését várnánk, azonban m a
gunk is két esetben, m ások (8) szin tén norm ális pro
throm bin  idő t talá ltak; ső t, ta lá lunk olyan közlem ényt  
is (20), am ely egyenesen emelkedett fib r inogen érték
rő l szám ol be.

A vese sú lyos m egbetegedésének  tü n e te i  közü l 
a  hypertensio g y o rsan  a la k u lh a t k i s ak k o r fa ta lis  
köve tkezm énye lehet. M in t sa já t  e se tü n k b e n  is lá t
ha tó , ap o p lex iá t okozhat, m ásk o r h y p e r te n s iv  en k e - 
p h a lo p a th ia  ré v é n  sú lyos —  g y a k ra n  ir rev e rs ib il is
—  egyéb agy i laesiókat. M íg a proteinuria csaknem  
100% -os és a  betegséget tö b b n y ire  vég igk íséri, ad 
d ig  a  haematuria (haem og lob inu ria ) —  b á r  ob iigá t 
je lenség  —  e lső so rban  csak  a h aem o lys iseke t kö 
veti. Igen  g y ak o r i le le t a  cylindruria; s az ese tek 
n ek  lega lább  fe lében  oligo-anuria, ill. oedema. N agy 
je len tő sége v an  az azotaemiának. A  RN  é r té k e  r i t 
k á n  n o rm á lis  (8), vagy  a lig  a  n o rm á lis  fe lső  h a tá ra 
fe le tt  v a n  (29), g y a k ra n  500, ső t 700 m g %  fe le tti  
é r té k e t is e lé rh e t (6, 8). Az em elkedő  RN  é r té k e t
—  am ely  revers ib il is  és ir re v e rs ib i l is  e g y a rá n t le
h e t — m in d en k ép p en  fenyegető  uraemia e lő je lének  
ke ll tek in ten i. R észben a rossz vesem ű ködés, rész
b en  a sú lyos haem o lysis és fokozo tt fe h é r je -k a ta -  
bo lism us k ö v e tk ezm én y ek én t ész le ltek  hyperkál- 
aemiát is (17). B e tege inkné l m i csak  egy  ízben  ta 
lá l tu n k  á tm en e ti h y p e rk a laem iá t.

Az idegrendszeri tü n e te k  a h y p erte n s io  és u r 
aem ia  kö v e tk ezm én y ek én t a  soporosus— com atosus 
vag y  p a re tik u s  á llap o ttó l a m o to ros n y u g ta lan ság ig  
és görcsök ig  te r je d n ek , ső t agy i th rom bosis  vag y  
apop lex ia  fo rm á já b an  h a lá lo k k á  is v á lh a tn a k .

Prognosis

A  betegség  n éh á n y  napos vagy  hetes fe n n 
á llás u tá n  szám os ese tb en  végző d ik  ha lá lla l. Mc 
Quiggan és mtsai (30) h a t  g y erm ekbő l h á rm a t, T ro - 
elstra (42), v a lam in t Fournier (9) h é t—h é t esetbő l 
h á rm a t v esz íte ttek  e l; M e Lean és Jones (29) tíz 
betege közü l csak  egy h a lt  m eg ; Mailett (27) m ind  
az ö t ese te  gyógyu lt. Ezzel szem ben Vignetti és 
Bruni (44) m in d k é t ész le lt esete, hason lóképpen  
Anthony és Kaplan (1) m in d k é t esete, Sussmann 
és French (41) m in d h áro m  betege, to v áb b á  Gasser 
e red e ti c ik kében  (10) közö lt m in d  az ö t eset ex itá lt. 
E 100% -os fa ta l is  s ta t isz t ik á b a  ta rto z ik , sa jnos, az 
á lta lu n k  ész le lt h á ro m  beteg  is. Piel és Phibbs (35) 
az iroda lom ban  ta lá l t  nagyobb  an y ag  a la p já n  a h a 
lá lozási a rá n y t  40% -ra, Liebermann (26) 25% -ra te 
szi. A legnagyobb  an y ag g a l dolgozó Gianantonio az 
u tó b b i években  14% -ra lecsökken t m o rta l i tás ró l 
szám ol be (21).

A  h a lá l oka közve tve  v ag y  közve tlenü l a  vese
m ű ködés összeom lása (shutdown). A k ia la k u lt  h y 
perten s io  apop lex iá t, ca rd ia lis  in su ff ic ien tiá t, tüd ő - 
oedem át okozha t, az u ra em ia  és kom p likác ió i sz in 
té n  az é le tfu n k c ió k  m egszű néséhez v eze th e tn ek . A 
haem o lys is t m egelő ző  th ro m bosisok  és é re lv á lto zá
sok, sz in tén  h a lá lo k k é n t sze repe lhe tnek , esetleg  az 
elő bb ism e r te te tt  okokka l kom b iná lva , de azoknál 
lényegesen  r itk áb b a n .

A b etegségnek  b izo n y ára  v a n  sú lyosabb  és eny 
h éb b  fo rm á ja  (6). A  köz lem ények  egy része u g y an  
beszám ol a be tegek  to v áb b i so rsáró l n éh á n y  év 
m ú lva, de ezek a beszám olók  táv o lró l sem  a d n a k  
egységes képe t. A  gy ó g y u ltak  egy  része évek  m ú l
va  is tü n e tm en tes  (8, 33), m ások  (8, 26, 36, 37) vagy  
k isebb  tü n e tte l  (k issé em e lk ed e tt RN, h y p erto n ia , 
ill. a lb u m in u r ia ) táv o z tak  a kó rházbó l, vagy  ilyen  
le le tek e t ész le ltek  n á lu k  az u tó v izsgá la tok  során . 
Gianantonio (11) 75 tú lé lő  g y erm ek  so rsá t k ísé rte  
figye lem m el fé l év tő l 8 év ig  (!). A  be tegek  53% -á- 
n á l a vese fu n c tió k  gyo rs jav u lása , 23% -áná l v iszon t 
kezdeti nem  sign if icans func tio  jav u lás  u tá n  késő bb 
sú lyos veseelég te lenség  m u ta tk o zo tt, le th a lis  k im e
nete lle l. 24% -áná l ch ron icus p rog ressz ív  vesebeteg 
ség képe  m u ta tk o z o tt egy re  növekvő  p ro te in u r iá -  
va l, n e p h r it is re  u ta ló  v ize le tü led ék  le le tte l, h y p er -  
tensióval. A  gyógyu lt ese tek  b iopsiás képe csak  m i
n im ális  c ica tr isa tió t m u ta to tt.

Az elhaltak  veséjének  bonclelete — m int eseteink 
is b izonyítják — egyértelm ű en kétoldali vesekéreg- 
necrosist m utat. A  szövettan i v izsgá la t acut, ill. sub- 
acut g lom erulonephritis képéhez hasonlít. A  glom eru- 
lusok duzzadtak vagy zsugorodottak, basalis hártyájuk  
m egvastagodott. Az erekre m ikroangiopathia jellem ző. 
A capillarisokban sok helyü tt fibrinoid  necrosis és m ik-  
rothrom busok láthatók  (26), ahol a fib rin  subendothe- 
lia lisan  rakódott le. Habib (16) néha a lum en elzáródá
sát ta lá lta a fib rin lerakódás m iatt. Más esetekre a fé l
holdképző dés jellem ző . Súlyosan ér in tettek  a tubulusok 
is, degenerált hám bélésű  üregük sok vvs.-t  és cylindert  
tartalm azhat. H asonló m orphológiai elváltozásokról ta 
núskodik  két sectióra kerü lt esetünk is. A  vese erekhez- 
hasonló fibrinoid  necrosisok és k isebb-nagyobb throm 
bosisok talá lhatók, továbbá változó k iterjedésű  haem - 
orrhagiák az agyban, lépben, gyom orbél subm ucosá- 
ban is. M int a k lin ikai je lekbő l következtetn i lehet, és 
saját sectiós leletünkbő l is dem onstrálható, az agyi  
oedem a sem  ritka. A  pathológiás képet tehát m eglehe
tő s polym orphism us jellem zi.
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A  betegek életkora: a leg több  betegség  a  cse
csem ő - és k isd ed k o rra  esik  (26). E g y á lta lán  nem  
r i tk a  azonban  az idő sebb  g y e rm ek k o r (26, 37, 43 és 
m in d h áro m  sa já t  ese tünk ), to v áb b á  a  fe ln ő tt esetek  
szám a (9, 45); ső t, a L ancet egy ik  c ikke (22) a g y er
m ek k o ri ese tek tő l e lk ü lö n ít egy  „a d u it fo rm á ”-t, 
v a lam in t a p e r in a ta l is  idő szakban  k izá ró lag  az 
an y á k n á l e lő fo rdu ló  h. u. s .- t is.

Pathomechanismus

A p a th o m ech an ism u sra  vonatkozó  nézetek  
n ag y jáb ó l egységesek. Brain (3), Rappaport (17) és 
m ások  (20) sze r in t a p a th o m ech an ism u s m en ete  a 
következő : 1. va lam ily en  no x a  (in fectio , védő o ltás 
stb.) á tm en e ti d if fu s in trav a sc u la r is  th ro m b o sis t 
okoz; 2. a gyerm ek  szervezete a g lom eru lus cap il- 
la r iso k b an  és a r te r io lá k b a n  le ra k o d o tt f ib r in t  k ép 
te len  e lim iná ln i, köv e tk ezésk ép p en  vesekéreg -nec- 
rosis jö n  lé tre ; 3. a k e r in g ő  vvs.-ek  a k á ro so d o tt 
é r fa la k k a l é r in tk ezv e  sú lyos m echan ikus d es tru c tió t 
szenvednek , m ely  fo lyam at h aem o ly tik u s an aem iá - 
hoz, ill. a  vvs.-ek  frag m en tá ló d ásáh o z  vezet; 4. a 
th ro m b o cy to p en ia  a  k á ro sító  tén y ező k n ek  az é r fa 
lak k a l p a ra l le l tö r tén ő  d ire k t h a tá sá n a k  k öve tkez
m énye, b á r  in k áb b  képze lhe tő  el a th ro m b o cy ták  
fe lhaszná lódása  a th rom bosis  során. (Az sem  lehe
te tlen , hogy  a vér lem ezk ék  szám ának  csökkenése e 
k é t  fo lyam at kom b inác ió ja  rév én  a lak u l k i.) A be
teg  é le tb en  m ara d ása  ez ek u tán  e lső so rban  a vese 
e lv á lto zásán ak  sú lyosságátó l függ. A  p rognosis 
szem pon tjábó l lén y eg te len  az esem ények  so rre n d je ; 
m égsem  közöm bös az a kérdés, v a jo n  n em  a h a e - 
m o lysis-e a  p r im a e r fo lyam at, m e lynek  to v áb b i kö 
v e tk ezm én y e vo lna  a vese káro so d ása? Gasser (10) 
sze r in t k ísé r le ti á l la tb a n  a k io ld o tt haem og lob in  
nem  képes vesekéreg -necros is t okozni. F e lté te lez 
h e tő  vo lna  m ég a vvs.-anyagcsere  p r im a e r intrinsic 
zav ara , m ely  a v é rse jte k  csö k k en té rték ű ség é t és kö 
ve tkezm ényes haem o lys isé t okozná. E nnek  ellene 
szól az a v izsgá la t (10), am e ly  k im u ta tta , hogy  a 
betegség  fo lyam án  a tra n s fu n d á l t  idegen  vvs.-eket 
a sa já tta l  te l jesen  m egegyező  k árosodás éri. Á lta lá
b a n  n o rm á lis  a G 6PD  a k tiv itá s  is (26, 46 és sa já t 
v izsgá la ta ink ). M ás v v s.- fe rm en tek  (g lu ta th io n -re - 
ductase, p y ru v a tk in a se , phosphog lyceronatase, phos- 
p h o g ly ce r in a tk in ase  és hexok inase) a k t iv i tá sa  sz in 
té n  n o rm á lis  (46). S a já t v izsg á la ta in ak  so rán  a hgb.- 
e lek tro fo res is  sem  hozo tt fe lsz ín re  anom áliá t. 
U gyan így  nem  m u ta tn a k  extrinsic fac to ro k  sem  a 
k ó rkép , ill. a lysis esetleges o k á ra ; a C oom bs- és 
S te f fe n -p ró b á k  is —  r i tk a  k iv é te ltő l e ltek in tv e  — 
n eg a tív ak  (6, 8, 10, 26, 37 és sa já t le le te in k ); LE 
se jtek e t nem  leh e t ta lá ln i (26). Rogner (37) h ideg 
an t i te s te k  m eg je lenésérő l szám ol be  — egyéb a n t i
te s t k im u ta tá sá ró l azonban  n incs tud o m ásu n k . A  
n eg a tív  sero lóg ia i v izsgá la tok  e llenére  á lta lán o s az 
a fe ltevés, hogy  a vesecap illa r isok ra , a vv s.-ek re  és 
a  th ro m b o cy ták ra , esetleg  egy ide jű leg  m in d h á ro m ra  
h a tó  túlérzékenységi reactio, n e tá n  autoimmun fo
lyamat in d íta n á  el a pa tho lóg iás so rozato t (10, 17, 
36). Egli e rő te ljesen  ta g a d ja  im m u n fo ly am at lehe
tő ségét (7). E gy re  tö b b en  h an g o z ta tjá k  az t az e lkép
zelést, hogy  a  G asser-be tegség  tü n e tc so p o rt ja  — 
ak á rcsa k  a p u rp u ra  fu lm in an s és a  th ro m b o tik u s

th ro m b o p en iás p u rp u ra  — a Sanarelli-Schw artz- 
m an -je len ség  egy ik  h u m a n  equ iva lense (6, 7, 17, 
28, 36). M in t ism eretes, a  S ch w artzm an -p h en o m en  
lényege, hogy  a k ísé r le t i  á l la tb a n  24 ó rás szü n e ttel 
m ásod ízben  in j ic iá lt  G ram -n eg a tív  kó rokozó endo 
to x in  ja  k i te r je d t  f ib r in o id  le ra k ó d ást v á lt k i k ü lö n 
böző  szervekben . Így  f ia ta l n y u lak b an  e lvégzett k í
sé r le t haem o ly tik u s an aem iá t, th ro m b o p en iá t és 
n e p h ro p a th iá t hoz lé tre  —  te h á t a h. u. s.-hoz ig en 
hason ló  tü n e te k e t!  M egerő síti a  h. u. s .-ra  v o n a tk o
zó fe lté te lezést, hogy  idő sebb n y u la k b a n  csak  g ra -  
v id itásu k  a la t t  leh e t s ikeres k ísé r le te t v é g re h a jta
ni, te rh e s  n y u lak o n  ped ig  á lta láb a n  egye tlen  endo
to x in  in jec tió v a l is te l jes  e red m én y t leh e t k iv á ltan i. 
U gyanezen  k ísé r le te k  (17) b izo n y ítják  a th e ra p ia  
szem pon tjábó l re n d k ív ü l fon tos tén y t, hogy  c o r ti -  
son p o ten c iá lja  a te rh e s  n y u lak  sen s it iv itásá t —  to
vábbá, hogy  co rtiso n n a l e lő kezelt f ia ta l n y u lak  
S ch w a rtzm an -reak c ió ján a k  k ivá ltásáh o z  egyetlen 
endo to x in  in jec tio  is elegendő .

K érdés, m i az az agens, am e ly  ezt az en do to 
x in  in jec tió t h u m an  h. u. s. ese tében  h e ly e ttes ít i? 
Szám osán  izo lá ltak  a h. u. s.-s be tege ikbő l k ü lö n 
böző  b ak té r iu m o k a t, v íru so k a t. L eggyako ribb  a dys
pepsia  co li; az an am n esisb en  g y ako r i az en te ra l is  
fe rtő zés (8, 32, 39). L e írn ak  h ú g y ú ti fe rtő zés ú t ján  
lé tre jö tt  h. u. s .- t is (8). Szerepel sa lm onella  (24), 
to v áb b á  p ro teu s  (8). E gyesek  (6— 8) az A ST é r té k  
a lacsony  v o ltá t em lítik , ezzel is k iem elve, hogy  a  
k lassz ikus g lo m eru lo n ep h rit isse l szem ben a h. u. s - 
n á l nem  jö n  szóba strep tococcus fertő zés. B ő séges 
iro d a lm a  v an  a  v íru s  izo lálási e red m én y ek n ek . Izo
lá l ta k  ex o tik u s d é lam erik a i v íru s t (Ju n in  v írus) (12) 
és szám os ese tben  (14, 36) C oxsack ie v írust. Moor
head (34) S ab in -vacc ina tio , Leikin (24) k an y a ró  v é 
dő o ltás u tá n  ész le lt h. u. s .- t; m eg  k e ll m ég  em lí
ten i Liebermannt (26), v a lam in t Javett és Seniort 
(21) és m áso k a t (6), ak ik  be tege ikbő l semmilyen ví
rust nem  tu d ta k  izo láln i, noha u tó b b iak  a to ro k v á 
ladékon , szék le ten , v ize le ten  és v é ren  k ív ü l m ég  a  
liquo rbó l is p ró b á lk o z tak  v írusizo lá lássa l. S zám os 
szem pont szól a tox icus vagy  in fec tiós e red e t m el
le t t :  M e Lean (29) m in d  a tíz  ese te  ugyanazon  sző 
kébb  kö rny eze tb ő l k e rü lt  in téze tbe . F ertő ző  agens 
lehető sége m e lle tt szó lnak  a k ó rk é p e t m egelő ző  be
tegségek : dyspepsia , cystopyelitis, p leu r it is  s tb .; 
m egem lítendő  to v áb b á  az az észlelés, aho l a n y á b a n  
és g y e rm ek b en  egy idő ben  vo lt h. u. s., m éghozzá 
ha lá los k im en ete lle l (9). Ray (36) és O’Connell (6) 
sze rin t je llem ző  a szezonális e lő fo rdu lás: csaknem  
v a lam en n y i ész le lésük  n y á ro n  tö r té n t. M ások v i
szon t k ife je ze tten  hangsú lyozzák , hogy  sem  az ese
tek  szezonális szapo rodását, sem  ep idem ikus je l le 
gé t nem  ész le lték  (8). S a já t  ese te ink  közü l k e t tő  
nyáron , egy  ped ig  té len  b e teg e d e tt m eg.

G enetikus p raed isp o s it ió t fe lté te lez  Anthony 
és Kaplan (1) iker-esetei a lap ján . U gyanezen  szer
ző k szám o lnak  be a  v ilág iro d a lo m b an  ta lá l t  to vább i 
nyolc ike r-ese trő l. V égü l kó ro k i szem pontbó l szá
m ításb a  jö h e tn ek  gyógyszerek  és to x in o k  is (e lkép
ze lhető  su lfam id , ch lo ram phen ico l vagy  p en ic il l in  
okozta H e rx h e im er-reac tio , tran s fu s io  u tá n i h ae 
m olysis). Lévéque és mtsai (25) im m u n o su p p ress iv  
gyógyszerre l (ch lo ram bucil) keze lt n ep h ro s isb a n  
szenvedő  betegéné l típusos h. u. s. a la k u lt ki. E gyik



s a já t  b e teg ü n k  rö v id d e l m egbetegedése e lő tt d i-p e r- 
te  védő o ltásb an  részesü lt. I ly en  köz lést az iroda lom 
b a n  is ta lá l tu n k  (22). A  szerző k  egy része (10, 26) 
v iszon t h a tá ro z o tta n  á llít ja , hogy  egy ik  b e tege sem 
részesü lt sem m ifé le  e lő zetes gyógyszeres kezelés
b en  vagy  tran sfu s ió b an .

A  therapia b iz tos és egységes kórokozó h iá n y á 
ban , v a lam in t a tü n e te k  színessége fo ly tán , igen  
v á ltoza tos lehe t. E gyelő re azonban  csak  tü n e t i  k e 
zelés kü lönböző  lehető sége irő l b eszé lhetünk . Cél
sze rű  az esetleges fe rtő zések  e llen  an tib io tik u m o k  
h asz n á la ta , de b izonyos fa j tá k  adása  m eggondo
lan d ó  az e m líte tt H e rx h e im er-reak c ió  lehető sége 
m ia tt. V eseelég te lenség, o lig u ria  ese tén  is m érlege
lendő  szám os gyógyszer adása  (7). F on tos fe la d a t a 
h y p erten s io  m érsék lése, ill. m egszün te tése  az a n t i
h y p e r te n s iv  gyógyszerek  széles sk á lá jáv a l. O ligu ria, 
an u r ia , exsiccosis, ca rd ia lis  e lég te lenség  és k ia lak u lt  
en k ep h a lo p a th ia  ese tén  a  szoko tt tü n e t i  kezelést 
k e ll végezni. E setleges h y p erk a laem ia , hypoca lc
aem ia , v a lam in t h y p o n a tra em ia  k ia lak u lása  esetén  
az io n h á z ta r tá s t cé lzo tt in fu s ió k k a l rendezzük . P rae -  
u ra em iás  á llap o tb an  sokan  lá t ta k  jó  e red m én y t h ae - 
m od ia lysistő l, k icseréléses tran sfu s ió tó l, ili. p e rito 
nea lis  d ia lys istő l (8, 19, 30, 38). D ia lysis te rm észe
tesen  egyedü l azo taem ia  vag y  h y p e rk a laem ia  m ia tt  
n em  indoko lt. D e h a  e tü n e te k  m e lle tt fo lyadék - 
re te n tio , hypoca lcaem ia  és b e fo ly áso lh a ta tlan  h y 
p e rte n s io  is van , a d ia lys is tő l jobb  e red m én y  v á r 
ható . Ső t, szükség ese tén  a k á r  72 ó rá ig  is fen n  kell 
ta r ta n i  (17). Az an aem ia  k o rr ig á lá sá ra  igen  fon tos 
ism é te lt tran s fu s ió k  adása, te rm észe tesen  gondosan  
v á lasz to tt v é rre l, ill. vvs.-suspensióva l. S a jnos a 
tran s fu s ió k  h a tá sa  kétséges, m e r t —  m in t em líte t
tü k  —  a t ra n s fu n d á lt  vvs.-ek  is a be teg  v ö rösvé r- 
se jt je in e k  so rsá ra  ju th a tn a k . A  rec ip iá lt  és a sa ját 
v vs.-ek  n ag y fo k ú  p u sz tu lása  m ia tt  —  secundaer 
haem osiderosis m egelő zése cé ljábó l — cé lszerű  des- 
fe rr io x am in  (D esferal) ren d szeres adása. L eg több
szö r nem  né lkü lözhe tő  a s te ro idok  h asz n á la ta  sem ; 
az im m une lm é le t, a haem o lysis, az é r fa l-k á ro so d á- 
soK és a th ro m b o p en ia  e g y a rá n t in d o k o lttá  tesz ik  
a lk a lm azásá t. E gyesek u g y an  nem  lá t ta k  e red m én y t 
h a sz n á la tá tó l (7, 8), v an n ak , ak ik  k ife je ze tten  he ly 
te len n e k  ta r t já k , m ive l a h y p erten s ió t, a veseelég 
te len ség et és a fe h é r je  k a tab o lism u st is fokozhatja, 
és kü lönösképpen  azért, m e rt p o te n t iá lh a t ja  a ge
n e ra l izá lt S ch w artzm an -reac tió t (7, 17). S a já t b e te
g e in k n é l sem  lá t tu n k  e red m én y t a  s te ro id  th e ra -  
p iá tó l, am e ly e t m in d h á ro m  b e teg ü n k n é l a lk a lm az
tu n k . U gyancsak  h a tá s ta la n  v o lt a fo ly am a tra  egy ik  
b e teg ü n k n é l a lk a lm azo tt im m un o su p p ress iv  keze
lés, h ason lóan  az iroda lm i ada tokhoz  (25, 40). V i
szon t é r th e tő en  sok h íve  v an  a  kezdeti heparin k e 
ze lésnek , m ive l a  pa th o m ech an ism u s so rán  in tra -  
vasa lis  a lv ad ás já tssza  az egy ik  fő szerepet, id ő rend 
b e n  ta lá n  az első  fe lvonást, am e lye t g yo rsan  követ 
b izonyos a lvadási fac to ro k  consum p ti ó ja. A  h ep a 
r in  kezelés lényege — h ason lóan  a  W ate rh o u se— 
F r id e r ich se n -sy n d ro m a th e ra p iá jáh o z  — , hogy  m eg
elő zze vagy  m egakadá lyozza a további in trav a sa lis  
f ib r in k icsap ó d ást, és ezzel m eg á llítsa  a  k ia la k u lt 
c ircu lus v itiosust. T erm észetesen  a  th ro m b o p en iás 
és lá th a tó  vérzések e t p ro d u k á ló  — esetleg  h y p e r-  
tensiós — be teg  h e p a r in  kezelése p a ra d o x  é rze lm e

k e t k e lth e t az o rvosban . E gyelő re a h e p a r in  keze
lés eredm ényességérő l m egosz lanak  a vé lem ények  
(13, 16, 18, 33, 37, 38, 46).

A  sok fé le  kezelés g y ak o r i e rdm ény te lensége 
m eg lehető s k é tség e t tám asz t a th e ra p ia  é r té k é t i l
le tő en . E zé rt nem  m eglepő , hogy  egyesek  a t ra n s -  
fusiókon  k ív ü l jó fo rm án  sem m ilyen  th e ra p iá s  be
av a tk o zást nem  végeztek , be tege ik  —  ny ilv án  eny 
h éb b  ese tek  — m ég is gyó g y u ltak  (6, 33).

Differentialdiagnosis: tu la jd o n k ép p en  egye tlen  
betegség  jö n  szám ításb a : a  th ro m b o tik u s  th ro m b o 
pen iás p u rp u ra  (M oschcow itz-betegség). A  k é t syn 
d rom a sok hason lóságo t m u ta t (p u rp u ra , an aem ia , 
th rom bopen ia). A zonban  a  M oschcow itz-betegség- 
ben  nagyobb  szerep  ju t  a p u rp u rá n a k  és az ideg- 
ren d szeri k á ro so d ásn ak  és k isebb , ill. r i tk á b b  a v e
se m egbetegedésének ; to v áb b á  a h. u. s .-ná l is 'ro sz- 
szabb a  p rognosisa  (6). Gasser e red e ti c ik kében  (10) 
az t ír ja , hogy  a be teg ek n ek  k l in ik a ilag  h. u. s.- ja 
v an  — és M oschcow itz -syndrom ás kó rb o n c tan i le 
lete. M ivel -— m in t m á r  h an g sú ly o z tu k  — m in d k é t 
sy n d ro m a a S ch w artzm an -je len ség  h u m an  a la k já t 
je len th e ti , e lfogadható  Lieberman (26) vé lem énye, 
hogy  a k é t betegség  közö tt csupán  a szervezeten  b e 
lü li „geo g rap h ik u s” kü lönbség  van .

összefoglalás. A  h aem o ly tik u s u ra em iás  sy n 
d rom a (G asser-betegség) néven  1955-ben m eg ism ert 
k ó rk ép  k l in ik u m á t fo g la lják  össze a szerző k  h á ro m  
sa já t —  fa ta lis  le fo lyású  —  ese tü k  kapcsán .

Á tte k in té s t a d n a k  az iro d a lm i ad a to k  és sa já t  
ta p a sz ta la ta ik  a lap já n  a sy nd rom a tü n e tta n á ró l, la 
b o ra tó r iu m i képérő l, az ae tio p a th o g en es isre  v o n a t
kozó kü lönböző  th eo r iák ró l, m o rpho lóg ia i k ép rő l és 
a th e ra p iá s  lehető ségekrő l.

Megjegyzés a korrektúrához:

K özlem ényünk lektorálása után je len t m eg az Or
vosi H etilapban (1971, 112, 2524.) Lukács, Forral és Sa
lamon közlem énye. Észlelésük és közlésük két ú jszü
löttre vonatkozik.

Eseteik  k itű nő en dokum entált retrospectiv  fe ldo l
gozása igen értékes adatokat nyújtott e betegségre v o 
natkozóan.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Belgyógyászati Klinika 
és Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: Gábor György dr.)
Sebészeti Osztály (fő orvos: Arvay Attila dr.)

1. ábra.
Sikeres elektrocardioversiók. A 2. sorban a cardioversio 
utáni 4. ütés supraventricularis extrasystole. (Az 1. és 2. 
sor 25 mm/sec, a 3. sor 5 mm/sec papírsebességgel)

A p o s t c a r d i o v e r s i ó s  

e x t r a s y s t o l i a  v á l t o z á s a  

k ü lö n b ö z ő  p h a r m a k o n o k  

h a t á s á r a
Csapó György dr.

A  szív  rh y th m u sz a v a ra in a k  e lek trom os ca rd io v e r- 
s ió já t köve tő en  —  fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy  a  b e 
ava tkozás s ik e res vagy  s ik e rte le n  v o lt —  k ü lö n 
böző  su p ra v e n tr ic u la r is  és v en tr ic u la r is , tö b b n y ire 
á tm e n e ti je l leg ű  in g e r képzési és ingervezetési za
v a ro k  k e le tk e zh e tn ek  (3., 4., 5., 6. áb ra ). E  dolgo
za tb a n  azo k a t a  v izsg á la ta in k a t ism erte tem , m e
ly ek  a  közve tlen  postcard iovers iós szak b an  (a ca r
d ioversio  u tá n i  első  ö t percben ) je len tk ező  e x tra 
sy sto lia  és a  card io v ers ió t m egelő ző  gyógyszeres k e
zelés k özö tti összefüggések  fe ld e rítésé t célozták . A  
v izsgá la tok  jo b b  é rték e lh e tő ség e é rd ek éb e n  an y a 
g u n k b a n  csak  a  s ikeres ca rd io v e rs ió k a t do lgoztuk  
fe l. A  card iovers io  s ik e re  és az a lapbe tegség  te r 
m észete, a p i tv a r f ib r i l la t io  fe n n á llásán ak  id e je  kö
zö tti összefüggéseket, to v áb b á  a  ca rd io v ers ió t m eg
elő ző  kü lönböző  gyógyszeres e lő készítés és a  ca r
d ioversio  s ik e re  k özö tti k apcso la toka t, v a la m in t az 
egyéb postcard iovers iós szövő dm ényeket (em bóliák , 
egyéb  postcard iovers iós rh y th m u szav a ro k , k e r in 
gési e lég te lenség , tüdő -oedem a, stb.), n em  k ívánom  
tá rg y a ln i, m e r t  az in téze tü n k b e n  v ég ze tt i ly en  i rá 
n y ú  v izsg á la to k a t Bajkay, Romoda és Török rész
le tesen  ism e rte tte  (1, 24).

Beteganyag és módszer

92 sikeres card ioversiót követő en figyeltük  a car
d ioversio utáni e lső  öt percben az extrasysto lek  gya
koriságát. A  cardioversiókat DC elektroshockkal v é 
geztük: L ow n-fé le Cardioverterrel, il l. H eilige Servo- 
card készülékkel. Az elektroshock in tensitása 150— 
400 w att/sec volt. Az elektroshockot úgy szinkronizál
tuk, hogy az áram ütés az R hu llám ot 0—20 m sec ké
séssel kövesse. Az ex trasysto lia  quantitá lása céljából 
m egszám oltuk, hogy a card ioversio után i percekben az 
extrasysto lek  az összes szívrevolu tiók  hány százalékát  
tették  ki. L ow n-fé le Cardioverterrel végzett cardio-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 11. szám

versióknál ez az esetek  egy  részében úgy történt, hogy 
a készülék elektrocardioscopján m egszám oltuk az e x 
trasystolek  percenkénti szám át, m iközben a szív fre- 
quentiát a készülék szám lá lóberendezése mutatta. Az 
esetek nagyobb részében a betegekre három csatornás 
direktíró H eilige EKG készü léket kapcsoltunk, s ezt a 
cardioversio után m in im álisan öt percen keresztü l mű 
ködtettük. Ezekben az esetekben a cardioversio p illa 
nata és az EKG registrálás kezdete között néhány m á
sodperc te lt  el. H eilige Servocard készü lékkel végzett  
card ioversiók eseteiben  a készü lékbe gyárilag szerelt  
EK G -fal a card ioversiót m egelő ző  EKG görbét, a car
d ioversio p illanatát és az ezt követő  EKG görbét folya
m atosan regisztráltuk. A  card ioversiókat Intranarcon, 
ill. Venobarbital (0,10 g/10 kg testsú ly) narcosisban v é 
geztük. A  betegeket négy csoportba osztottuk.

1. A  kontroll csoportban a betegek  a cardioversiót 
m egelő ző  öt napon keresztü l sem m iféle gyógyszeres 
card ia lis kezelést nem  kaptak.

2. Ebben a  csoportban a betegek körü lm ényei a 
kontroll csoporttól csupán annyiban tér tek  el, hogy az 
altatásnál izom relaxansként Succiny lcholin t is adtunk  
1 m g/testsú lykg dosisban.

3. A  betegek  a card ioversio e lő tt d ig itá lisé ivá 
voltak.

4. A  betegek  a card ioversiót m egelő ző  négy-öt na
pon keresztü l napi 80— 120 m g Inderalt kaptak per os.

Eredmények

A  v izsgá la tok  id e je  a la t t  92 s ik e res ca rd io v e r
s ió t v égez tünk . 33 b e teg  (36%) ex tra sy s to lé in a k  
szám a nem  h a la d ta  m eg  az 5% -o t és 49 o lyan  be
te g ü n k  v o lt (53% ), k ik n é l az ex tra sy s to le k  gyako 
r iság a  a  10% -ot n em  é r te  e l (1. áb ra). A z e x tra 
systo lek  m egosz lása az egyes cso p o rto k b an  a  k ö 
v e tk ező k ép p en  a la k u lt:

2. ábra.
Az extrasystolék elő fordulásának gyakorisága a cardio
versio utáni első  öt percben. (Az 1. táblázat összesített 
adatai)
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3. ábra.

Postcardiovgrsiós extrasystolio a kontroll csoportból 

A sor: cardioversio elő tt,
В  sor: cardioversio utáni 1. percben,
C sor: cardioversio utáni 3. percben,
D sor: cardioversio utáni 5. percben készült EKG felvétel
Dsor: (papírsebesség: 25 mm/sec)

4. ábra.

Postcardioversiós extrasystolia a Succinylcholinos csoportból. 

A sor: cardioversio elő tt,
В  sor: cardioversio utáni 1. percben,
C sor: cardioversio utáni 5. percben készült EKG felvétel 
Csór: (papírsebesség: 25 mm/sec)

1. 27 be teg  szerepe l a  k o n tro l l  csopo rtban , 
ezekné l az ex trasy s to lek  (p itv a r i és k a m ra i e red e
tű ek ) az összes sz ív revo lu tiók  10,2% - t  te t té k  k i a 
card iovers io  u tá n i  első  ö t percben . A z ex tra sy s to 
lek  szám ára  az első  h á ro m  percb en  kb. azonos (13 
százalék  kö rü li) vo lt, ez t követő en  fokozatosan  
csökken t (1. táb láz a t és 2. áb ra).

2. E bben  a  cso p o rtb an  szerep lő  28 b e teg  a  c a r
d ioversio  e lő tt a  narcosis b eá llta  u tá n  izom re la - 
x á n sk é n t S ucc iny lcho lin t k ap o tt. A z ex trasy sto lek  
az első  ö t pe rcb en  az összes sz ív revo lu tiók  16,2 szá
za lé k á t te t té k  k i. A z ex trasy s to lek  p e rcen k é n ti 
m egoszlását, az e red m én y ek  b io m e tr ia i e lem zését 
az 1. táb láza t, ill. a  2. á b ra  d em o n strá lja .

3. E bben  a  csopo rtban  szerep lő  k ilenc  b e teg  a 
card iovers io  e lő tt d ig ita lis  keze lést k ap o tt, a  ca rd io 
vers io  izom re laxa tio  n é lk ü l tö r té n t. A  d ig ita lis  k e
zelés m in t az á lta lán o san  ism ert, a  p o s tca rd io v e r
siós rh y th m u szav a ro k  e lő fo rd u lásán ak  g y ak o r isá 
g á t növeli. H ogy m ég is v ég ez tü n k  card io v ers ió t 
d ig itá lissa l keze lt be tegeken , az a z é r t  vo lt, m e r t 
ezen ese tek  egy  részében  a  p i tv a r i  f ib r i l la tio  k ia la 
k u lása  ker in g és i e lég te lenség  fe llépéséhez v eze te tt, 
s így  a  rh y th m u sz a v a r m eg szü n te tésén ek  ac u t in 
d icatio  ja  vo lt. M ásrész t o lyan  b e teg ek  szerepe lnek 
e csopo rtban , k ik n é l n égy -ö t n a p ra  sem  le h e te tt  a 
d ig ita lis  keze lést k ih ag y n i a  fenyegető  k er ingés i 
e lég te lenség  k ia la k u lá sá n a k  veszélye m ia tt. A  c a r
d ioversio  u tá n i  ex tra sy s to l ia  eb b en  a  csopo rtban  
lényegesen  g y ak o r ib b  vo lt. Az e x tra sy s to le k  az első 
ö t pe rcb en  á tlagosan  az összes sz ív revo lu tiók  egy 
n egyedét (24,3%) te t té k  ki. Az ex tra sy s to l ia  p e r -

f t

A z extrasystolek elő fordulása a cardioversio utáni első  öt percben
(A z e x tra sy s to le k  g y ak o r iság a  az összes sz ív rev o lu tio  száza lék áb an  k ife jezv e) 1. tábláza t
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Postcardioversiós extrasystolia a digitalisos csoportból.

A sor: cardioversio elő tt,
В  sor: cardioversio utáni 1. percben,
C sor: cardioversio utáni 4. percben készült EKG felvétel 
Csór: (papírsebesség: 25 mm/sec)

6. ábra.

Postcardioversiós extrasystolia az Inderalos csoportból.

A sor: cardioversio, ill. az azt megelő ző  és követő EKG,
В  sor: cardioversio utáni 5. percben készült EKG felvétel 
Bsor: (papírsebesség: 25 mm/sec)

cen k én ti m egosz lását, az  e red m én y ek  b io m etr ia i 
e lem zését az 1. táb láz a t és a  2. á b ra  m u ta t ja .

4. 28 be teg n é l a  card iovers io  e lő tt In d e ra l elő 
k ész ítést végeztünk . E bben  a  cso p o rtb an  n em  sze
re p e ln ek  o lyan  betegek , k ik n e k  b ra d y c a rd iá ju k  
vo lt, m e r t i ly en  ese tek b en  a  b e ta - re c e p to r  bén ító  
keze lést a  b lockkészség esetleges fokozódása m ia tt  
veszé lyesnek  ta r t ju k . A  card iovers io  u tá n i  első  ö t 
pe rcb en  m indössze 4 ,5% -ban  fo rd u lt e lő  ex tra sy s -  
to le. A z ex trasy s to lek  p e rcen k é n ti m egosz lásá t az 
e red m én y ek  b io m etr ia i e lem zését az 1. tá b lá z a t és 
a  2. á b ra  d em o n strá lja .

Megbeszélés

Az e lek trom os ca rd io v ers ió t köve tő en  a  s inus 
rh y th m u s  h e ly re á llása  u tá n  p i tv a r i  és k a m ra i e x 
trasy s to lek  az iro d a lm i ad a to k  sze r in t az ese tek  60 
— 80% -ában  fo rd u ln a k  elő  (14, 16, 21, 27). Az ex - 
trasy sto liá t, m e ly  á lta láb a n  perceken , n éh a  ó rák o n  
b e lü l m egszű n ik , n em  is te k in t ik  az e lek trom os ca r
d ioversio  szövő dm ényének , h an e m  k ísérő  je len sé
gének . S a já t a n y a g u n k b an  a card iovers io  u tá n i  első  
ö t pe rcb en  5% -o t m egha ladó  ex tra sy s to l ia  64% - 
ban , 10% -ot e lérő , ill. m egha ladó  ex tra sy s to l ia  47 
száza lékban  fo rd u lt  elő . B e teg e in k n ek  az e lő ző ek
b en  ism e r te te tt  csopo rtosításábó l és a  kü lönböző  
csopo rtokban  az ex trasy s to lek  g y ak o r iság án ak  b io
m e tr ia i  e lem zésébő l a  következő k  á l lap íth a tó k  m eg :

H ason lóan  m ások  ész le léséhez (11, 12, 14, 16, 
21, 27) m ag u n k  is g y a k o r ib b n a k  ta lá l tu k  a  post
card iovers iós ex tra sy s to l iá t d ig ita lizá lt be tegeken. 
A z ex trasy s to lek  szám a eb b en  a cso p o rtb an  s ign i- 
f ican san  nagyobb  vo lt, m in t a  k o n tro l l  csopo rtban , 
a k á r  azok p e rcen k é n ti m egosz lását h aso n lít ju k

össze, a k á r  összesítve az első  ö t pe rcb en  ész le lt ex 
trasy sto liá t. M eg jegyzendő  az, hogy  b á r  a d ig ita lis 
postcard iovers iós rh y th m u sz a v a rra  ha jlam o sító  h a 
tá sa  köz ism ert, sa já t a n y a g u n k b an  nem  te k in th e t
jü k  az ex trasy s to lek  ha lm o zó ttab b  e lő fo rd u lásáért 
k izáró lagosan  a  d ig ita lizá lás t fe le lő snek , m e r t  e 
csopo rtban  a  ca rd iovers iók  á lta lá b a n  acu t ind ica- 
t ió k  a la p já n  tö r té n te k , o lyan  be tegeken , k ik n ek  k e 
rin g és i e lég te lenségük  v o lt vagy  d ig ita lis  kezelés 
e lhagyása ker in g és i e lég te lenség  k ia lak u lásá v a l fe 
ny eg e te tt. E b b en  a cso p o rtb an  szerep lő  beteg e in k  
ca rd ia lis  á l lap o ta  te h á t  k i fe je ze tten  rosszabb  vo lt, 
m in t a  h á ro m  m ásik  csopo rt b e teganyagáé , és ez a 
szem pont az e red m én y ek  é r ték e lésén é l nem  e lh a 
nyago lható .

A  d ig ita lis  keze lésnek  a  rh y th m u szav a ro k ra , 
k ö z tük  a postcard iovers iós e x tra sy s to l iá ra  h a jlam o 
sító  h a tá sa  több  tényező vel m ag y arázh a tó :

a) csökken ti a  se jtm em b rán  A T P -ase ac tiv itá -  
sá t és az in trac e llu la r is  k á liu m sz in te t, ez a  n y u g al
m i m em b rá n -p o ten tia l csökkenéséhez, h y p o p o la ri-  
satióhoz vezet, s ezú ton  rh y th m u sz a v a ro k ra  h a j la 
m osít (12, 13, 14, 17, 18, 27), k iv á lt egy  o lyan  be
ava tkozás kapcsán , m in t a card ioversio , m ely  m aga 
is h ir te le n  csö kken ti —  h acsak  á tm e n e ti je lleggel 
is — a  m yocard ium  in trac e llu la r is  k á liu m sz in tjé t. 
A  d ig ita lis  i lyen  h a tásm e ch an ism u sá ra  u ta ln a k  
azok a m eg figye lések , m e ly ek  sze r in t a  d ig ita lisá lás 
okozta postcard iovers iós ex tra sy s to l ia -h a j la m  k á 
l ium  ad ásáv a l csö k k en th e tő  (11, 12, 14, 16, 17, 27).

b) V agus s tim u lá ló  h a tá sa  ré v én  a  d ig ita lis  a  
sinuscsom ó a c tiv itá sá t csökken ti. A  s in u s fre q u en - 
t ia  csökkenése s ikeres ca rd iovers iók  u tá n  az e x tra 
systo lek  fe llépésének  lehe tő ségét fokozza. A  d ig i
ta l is  b rad y ca rd isá ló  h a tá sá n a k  a rrh y th m o g e n  je 
len tő ségét igazo lják  azok a v izsgá la tok  is, m elyek  
sze rin t a m agas f re q u e n tiá jú  p acem ak er ingerlés a 
d ig ita lis  to le ra n t iá t  fokozza (29).

In d e ra l e lő kezelés u tá n  a  postcard iovers iós ex 
tra sy s to l ia  kevésbé  k ife je z e tt vo lt. A z ex tra sy s to 
lek  e lő fo rdu lása  az első  ö t p e rcb en  s ign if icansan  
k isebb  vo lt, m in t a  k o n tro l l  csopo rtban , de m eg
lepő  vo lt, hogy  ezt a  s ig n if ican tiá t a card ioversio 
u tá n i  első  pe rcb en  n em  ész le ltük  (1. táb lázat). A  
b e ta -rec ep to rb én ító  kezelés postcard iovers iós e x tra
systo lia  h a j la m o t csökken tő  h a tá sa  a szer p h a rm a - 
ko lóg iá jábó l és h a tásm ech an ism u sáb ó l adódó, p la u - 
s ib ilisnek  te k in th e tő  m egfigye lés. I ly en  m eggondo
lások  a la p já n  v ez e ttü k  be in téze tü n k b e n  az t a gya
k o r la to t, hogy  a  card iovers io  e lő tt tach y ca rd iás b e
teg e in k n e k  n égy -ö t n ap o n  k e resz tü l b e ta - re c e p to r
bén ító  keze lést adunk .

E do lgozatban  m egbeszélésre k e rü lő  v izsgála
to k  tu la jd o n k ép p en i cé ljá t az képezte, hogy  m eg
v izsgá ljuk , v a jo n  S ucc iny lcho lin  ad á sa  u tá n  foko 
zód ik -e  a  p ostcard iove rs iós ex trasy s to le  h a jlam . A  
q u a n t i ta t iv  je l leg ű  v izsg á la to k a t az é rt végeztük , 
m e r t n éh á n y  esetben , m ik o r a Succiny lcho lin  ad á 
sá t a  card ioversio  e lő tt egyéb okból e lh ag y tu k , fe l
tű n t, hogy  a  card iovers io  u tá n  az ex trasy s to lek  szá
m a kevesebb  volt.

28 S ucc iny lcho lin t k a p o tt  be teg  p o stca rd io v e r
siós e x tra sy s to l iá já t h a so n líto ttu k  össze a 27 tag ú 
k o n tro ll csoportéval. E  k é t  csopo rtban  szerep lő  be
teg ek  a card iovers io  e lő tt sem  d ig ita lis , sem  In d e -



ra l  keze lést nem  k ap tak . A  k é t csoport d iagnosis, 
k o r  és nem  sze r in ti m egoszlása is hason ló  vo lt (2. 
táb lázat).

2. táblázat

D iagnosis
K o n tro l l
cso p o rt

S ucciny l-
cholinos
cso p o rt

S t. p . com issu ro to m iam  ........... 16 18
Com b. m itra lis  v i t i u m............... 3 5
A o rta  v i t i u m ................................ 4 2
Scler. a r t .  coron  .......................... 3 3 '
Ism ere tlen  e r e d e t ........................ 1 —

Ö sszesen ......... 27 28

N ő  ................................................. 18 17
F é r f i ............................................... 9 11

Á tlagos é l e t k o r............................
32

(18— 67) év
30

(19— 56) év

S ucciny lcho lin  adása  u tá n  az első  ö t percb en  
az ex trasy s to lek  az összes sz ív revo lu tiók  16,2% -át 
te t té k  k i a k o n tro l l  csopo rtban  ész le lt 10,2% -k a l 
szem ben. A  kü lönbség  sign if icans (p <  0,05). H a az 
ex trasy s to lek  p e rcen k é n ti m egosz lását h a so n lít ju k  
össze, m eg á llap íth a tju k , hogy  a postcard iovers iós 
ex tra sy s to l ia  fokozódása S ucc iny lcho lin  ad ása  u tá n  
csupán  az első  h á ro m  pe rcb en  ész le lhető  (1. tá b lá 
zat). A  postcard iovers iós ex tra sy s to l ia  h a j la m  S uc
c iny lcho lin  okozta fokozódása te h á t a  szer izom - 
re la x an s  h a tá sá v a l p á rh u zam o san  v ise lked ik . A 
card ioversio  u tá n i  n eg y ed ik -ö töd ik  pe rcb en  ugyan is 
az á lta lu n k  a lk a lm azo tt dosisok m e lle tt az izom re- 
lax a tio  m egszű n t. A z ex tra sy s to l ia  rö v id  ide ig  ta r 
tó  fokozódásán  k ív ü l sem m ifé le  k á ro s m e llék h a tás t 
S ucc iny lcho lin  adása  u tá n  a  card io v ers ió t követő en  
nem  ész le ltünk . A  card iovers io  közve tlen  s ikere  
S ucc iny lcho lin  ad ása  u tá n  a n y a g u n k b an  80% -os 
vo lt, izom re laxans n é lk ü l v ég ze tt ca rd iovers iók  p e 
d ig  79% -ban  já r ta k  k ö zve tlen  s ik e rre l. E zek az 
e red m én y ek  m eg fe le lnek  az iroda lm i é r té k e k n e k  
(6, 9, 10, 23, 27).

Az iro d a lo m b an  bő ven  ta lá ln i köz lem ényeket, 
m e ly ek  a  S ucc iny lcho lin  a r rh y th m iá t  okozó vag y  
a r ra  h a jlam o sító  h a tá sá ró l szám o lnak  be. T öbben  
m eg figye lték , hogy  a  szer adása  u tá n  a szív  f re -
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7. ábra.
A serum káliumszint alakulása cardioversiók után

q u e n tiá ja  csökken  (15, 25, 26), b eszám o ltak  Suc
ciny lcho lin  okozta k a m ra i ex trasy sto liá ró l, tach y - 
ca rd iáró l, k a m ra f ib r i l la t ió ró l és d iasto lés szívm eg
á llásró l (2, 15, 19, 22). M eg figye lték  azt, hogy  a 
szer a r rh y th m iá t  okozó h a tá sa  égési sé rü lések  (8, 
28), k i te r je d t izom roncso lássa l já ró  tra u m a tisa t io  
ese te iben  (20) k ife jeze tteb b , de növeli a r rh y th m o - 
gen  h a tá sá t röv id  idő közökben  tö r té n ő  ism éte lt 
adago lása (5), elő zetes d ig ita lizá lásn á l (4, 25) is. 
S ucc iny lcho lin  adása  u tá n  fokozo tt a r rh y th m ia -  
készséget ész le ltek  g y e rm ek ek en  (25), és h em ip le - 
g iás, p a re ticu s  b e teg ek en  (3). N em  m eg lepő  ezek - 
u tá n , hogy  a postcard iovers iós ex tra sy s to l ia  h a j 
lam  is k ife je ze tteb b  S ucc iny lcho lin  ad ása  u tán .

A  S ucc iny lcho lin  a r rh y th m o g e n  h a tá sá t tö b b  
tényező vel is m agyarázzák . A szerző k  eg y ö n te tű en  
hangsú lyozzák  h y p erk a laem izá ló  h a tá sá n a k  je le n 
tő ségét a  rh y th m u szav a ro k  lé tre jö ttéb e n . A  h y p e r 
ka laem izá ló  h a tás  égési sérü lések , tra u m a tisa t io  
ese te iben  k ife jeze tteb b . Mazze és mtsai m eg figye l
ték , hogy  t ra u m a tiz á l t  b e teg ek en  S ucc iny lcho lin  
ad ása  u tá n  a  seru m  k á liu m sz in t 84% -ka l em elke
d ik , s a  k á liu m sz in t em elkedéséve l p á rh u zam o san  
je len tk ez n ek  a  rh y th m u szav a ro k . N em  tra u m a ti -  
zá lta k  ese te iben  a  k á liu m sz in t em elkedését m in d 
össze 11% -osnak , á l la tk ísé r le te k b en  ped ig  30% -os-
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8. ábra.
A serum káliumszint alakulása Succinylcholin adását követő  
cardioversiók után

n ak  ta lá l tá k  (20). A  se ru m  ká liu m sz in t em elkedé
sének  oka, hogy  az izom sejtekbő l k á liu m  ju t  az ex 
tra c e llu la r is  té rbe .

A  hyperk a laem izá ló  h a táso n  k ív ü l fe lté te lez ik  
m ég, hogy  szerepe v a n  a S ucc iny lcho lin  okozta a r -  
rh y th m iá k b a n  a szer postgang liona lis  sy n ap s iso k a t 
s tim u lá ló  h a tá sá n a k , k a tech o lam in sz in te t em elő  h a 
tásán ak , to v áb b á  fe lté te lezn ek  d ire k t m y o card ia - 
lis és végü l, de nem  u to lsó so rb an  acety lcho linszerű 
h a tá s t  is (7, 29). Fujikawa sze r in t a tro p in  k ivéd i a 
S ucc iny lcho lin  a r rh y th m o g e n  h a tá sá t (5).

A  S ucc iny lcho lin  okozta postcard iovers iós ex 
trasy s to l ia  h a j la m  fokozódást sa já t v izsg á la ta in k  
a lap já n  nem  m ag y a rá z h a tju k  a szer h y p e rk a laem i
záló tu la jd o n ság áv a l. E gy rész t az é rt nem , m e r t  az 
ex tra sy s to l ia -h a j la m  csupán  a card ioversio  u tá n i  
első  h á ro m  pe rcb en  v o lt k ife jeze tteb b , s az izorn- 
re la x a tio  m egszű néséve l eg y ü tt e lm ú lt, m ásrész t 
az é rt nem , m e r t  a  ca rd iovers iók  u tá n  a seru m  k á 
liu m sz in tb en  é r té k e lh e tő  vá lto zást sem  a  S ucc iny l-



cho linos, sem  a  k o n tro ll csopo rtban  k im u ta tn i  nem  
tu d tu n k  (7. és 8. áb ra). A z t ke ll te h á t fe lté te lez 
n ü n k , hogy  a  S ucc iny lcho lin  postcard iovers iós a r -  
rh y th m o g en  h a tá sá b a n  sze rep ü k  v a n  a fe n te b b  m á r  
em lí te tt  b radycard isá ló , d ire k t m yocard ia lis  és ace- 
ty lch o lin szerű  h a tá so k n a k  is.

összefoglalás. A  szerző  su p ra v en tr icu la r is  
rh y th m u sz a v a r m ia t t  v ég ze tt 92 s ikeres e lek trom os 
card iovers io  u tá n  v izsgá lta  a postcard iovers iós ex - 
trasy s to liá t. A z t észlelte, hogy  s ikeres ca rd io v er- 
s iók  u tá n  az első  h á ro m  p e rcb en  az ex tra sy s to lia  
k ife jeze tt, u tá n a  fokozatosan  csökken, s az ö töd ik  
p e rcb en  az összes sz ív rev o lu tió k n ak  m indössze 
5% -a  ex trasysto le .

D ig itá l isa it b e tegeken  a card iovers io  u tá n  az 
e x tra sy s to le k  szám a s ign if icansan  nagyobb , m in t 
nem  d ig ita lisa ltak n á l.

In d e ra l e lő készítés a postcard iovers iós e x tra -  
sy sto liá t s ign if icansan  csö kken ti tach y ca rd iás  b e te
geknél.

S ucc iny lcho lin  izo m re lax an sk én t tö r té n ő  a lk a l
m azása a card iovers io  u tá n  az első  h á ro m  percben  
az ex trasy s to lek  szám át s ign if icansan  növeli. A  
S ucc iny lcho lin  p ostcard iove rs iós e x tra sy s to l iá t fo 
kozó h a tá sa  izo m re lax an s h a tásá v a l párhuzam os. 
A  S ucc iny lcho lin  adása  a  ca rd iovers iók  e red m én y ét 
nem  b e fo lyáso lta : a lk a lm azása  u tá n  ugyan o ly an  
a rá n y b a n  á l l t  v issza DC shock h a tá sá ra  a  s inus 
rh y th m u s, m in t az izom re laxa tio  n é lk ü l végzett 
ca rd iovers iók  h a tá sá ra . A  S ucc iny lcho lin  postear- 
d ioversiós ex tra sy s to l iá t fokozó h a tá sá b a n  a  szerző 
fe lté te lezése sze r in t szerepe v a n  a szer d ire k t m yo
card ia lis , b rad y card izá ló  és acety lcho linszerű  h a tá
sának .
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TOVÁBBKÉPZÉS

Bp. XIII. kér. Tanács V. В . Róbert Károly körúti Kórháza,
I. Psychiátriai Osztály (fő orvos: Fenyvesi Tamás dr.)

A C a n n a h in o m a n ia  

( M a r i h u a n a )  t e r j e d é s é r ő l
Fenyvesi Tamás dr.

A z em beriség  tö rtén e lm én ek  k ezde te  ó ta  é rd ek lő 
d ik  az érzéke lés é lességét fokozó vagy  csökkentő , 
kü lön leges tu d a t i  á l lap o to t lé trehozó  ita lok , v a rázs
szerek , növények  és gyógyszerek  irá n t. A  X X . szá
zad  m ásod ik  fe lében  a  tech n ik a i civ ilizáció  m agas 
fo k á n  álló  o rszágokban  m eg n ö v ek ed ett azoknak  a 
szám a, ak ik  kü lönböző  d rogok  seg ítségéve l igye
kezn ek  m en ek ü ln i a m o d ern  é le t nehézségei elő l. 
A m er ik á ra  és E u ró p á ra  is á t te r je d t  a k o rá b b an  
csak  K e le ten  h aszn á lt hasis, M a r ih u a n a  c ig a re tták  
fo rm á jáb an . A  M ar ih u a n a  m ás k áb ító sze rt m in t h a 
s is t nem  ta r ta lm a z ; nem  igazo lód tak  azok  a  néze
tek , m elyek  hasis és o p iá tok  k ev e red ésé t fe lté te lez
té k  (39, 46, 48).

A hasis ( =  Bhang, Ganja, Dagga, Tscharsch, Cha
ras, Marona, K if, Dawam esk, In tsanagu, M acuba stb.) 
(6, 55) az ind ia i kender, a cannabis sativa var. indica 
gyantájából, levele ibő l és szárából készül (63). Az egyes 
készítm ények psychoaktiv itása közt hetvenszeres kü
lönbség is lehetséges (55), a növény fajtája, a term ő 
tala j m inő sége és az éghajla t határozza m eg a drog 
hatékonyságát. A keleti hasis szenvedély  és a nyugati  
M arihuana hóbort eltéréseit a készítm ények erő sség
beli sa játosságai magyarázzák. Függ a narkotizáló ha
tás a bevitel m ódjától is: leghatásosabb a dohányzás. 
Ebben a máj m éregtelenítő  m ű ködésének k ikerü lése 
és/vagy m eleg hatásra bekövetkező  kém iai isom er át
alakulásoknak van szerepe.

A  cannabis gyanta több, hasonló kém iai összeté
te lű  anyagot tartalm az (Cannabinol, cannabinolsav, 
cannabichrom en, cannabiciclo l stb.), m elyek  közül a 
legerő sebb psychoaktív képességekkel a tetrahydro- 
cannabio l ( =  THC) rendelkezik  (50). Hatása állatokra 
azonos a hasis, ill. a M arihuana hatásával (32, 25). Ege
rek és patkányok harci kedvét csökkenti; egyidejű leg 
potentiá lja a barbiturat hypnotikus és az am phetam in  
stim ula tív  hatását (50). Pharm acológia i besorolása ne
héz: nem  tartozik sem  a sedativum ok, sem  a tranquil- 
lánsok, sem  a hallucinogének vagy a stim ulánsok közé, 
bár ezekkel vannak egyező  tu la jdonságai (24). Isolá- 
lása körü lm ényes és költséges. A z egyes hasiskészítm é
nyek, így a M arihuana cigaretták THC tartalm a is

A dolgozathoz tartozó referátum ok a Folyóiratre
ferátum ok Ideg és E lm egyógyászat alrovatában ta lá l
hatók.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 11. szám

nagym értékben változó. Egy-egy cigaretta kb. 300 m g 
„értékes” anyagot tartalm az, többnyire a cigaretta kö
zépső  részébe elrejtve. Ennek 0,2—0,5%-a a psychoak
tív  THC (59).

Ö nkén tes beszám olókbó l, d roghaszná lók  e lbe
széléseibő l, sú lyos ab u su sb an  szenvedő k  m eg figye
léseibő l, ö n k én t je len tk ező k ö n  v ég ze tt k ísé r le te k 
bő l, v a la m in t iroda lm i le írásokbó l ism er jü k  a  d ro g  
á lta l lé tre h o zo tt sa já to s tu d a t i  és ked é ly á llap o to t. 
M inő ségileg kü lönböz ik  m ás feszü ltségo ldó , v ag y  
k áb u la to t, m ám o rt elő idéző  szerek  h a tásá tó l. C. Pil
láról (55) a h ip n o tik u s  ra p p o r t  és a tran szcen d en 
tá l is  m ed ita t io  közt h a tá ro zza  m eg a  M ar ih u a n a  
„h ig h ” ( =  em elkedettség , fe ldobo ttság , m ám or, ré 
szegség) he lyé t. A  beszám olók  többsége a sze llem  
m egnyugvásáró l, ke llem es re lax a tió ró l, a gondo la
to k  és tá rg y a k  lenyű göző vé v á lásá ró l tudósít. A  
percep tiós q u a litáso k  m egvá ltoznak , a h an g in g e rek  
lág y ab b n a k  és u g y an a k k o r e rő te ljeseb b n ek  tű n n e k , 
kü lön legesen  m egnő  a  zene i rá n t i  fogékonyság. A 
tu d a t ébersége, feszü ltség i á llap o ta  csökken, m iköz
ben  az érze lm i v iszonyu lások  fokozódnak . Nő  a m á 
sok i rá n t  é rz e tt é rdek lő dés és együ tté rzés. Az é lm é
n y ek  érze lm i h an g sú ly a  m in d k é t i rá n y b a n  fokozó
d ik : a h u m o ro s e lem ek  h u m o ro sab b n ak , a tra g ik u s  
m o m en tum ok  e lszom orítóbbnak  tű n n ek . A  képze
le ti tevékenység  erő sebb  és színesebb ; m ű vész i h a j 
lam ú  egyénekné l ez az a lko tó  tevékenység  fokozó
d ásának , az ih le t e ljö ve te lének  lá tsz a tá t ke lti. A z 
en y h e fo k ú  m ám o r az é lvező k többsége szám ára  ke l
lem es, ego -syn ton iás é lm én y t je len t. A  sexua lis  é r 
dek lő dés és ac tiv itás  fokozódása ugyancsak  so k ak  
sze r in t k ísé rő je  a M ar ih u a n a  m ám o rn a k  (2, 6, 13, 
18, 19, 20, 21, 29, 31, 45, 56, 59, 70).

A z érzékszerv i tevékenység  m eg v á lto zásá t ob - 
jec tiv  psycho lóg ia i v izsgá la tok  igazo lják  (7, 55, 63, 
68). C sökken  a  v ib ra tió s  érzés ingerküszöbe és igen 
k i fe je ze tten  ro m lik  az idő becslés képessége. R övid 
m ásodpercek  a la t t  hosszú  id ő ta r ta m ú  é lm ények  já t 
szódnak  le, az idő  m in th a  m eg á llan a  (59, 69). A z a l
ko tóképesség  fokozódásának  szu b jek tív  é rze té t cá
fo lják  azok  a  v izsgála tok , m elyek  sze r in t az asso
c ia te s  tevékenység  m eg lassu l és e lszegényed ik , a 
m eg jegyző képesség  rom lik , a ra jz te l je s ítm én y e k  h a - 
n y a tla n a k  és az in te l l ig e n tia  tesz tek  elvégzése so rá n  
is gyengébb  te ljes ítm é n y ek e t n y ú j ta n a k  a k ísé r le t i  
szem élyek  a m ám o r id e je  a la tt, m in t h as ism en tes  
á l lap o tb an  (3, 15, 59, 69).

A cannabis in toxicatio nem  okoz organikus id eg- 
rendszeri károsodásokat. Az agyi elektrom os tevékeny
séget k ism értékben befolyásolja: a lfa hu llám ok stabi
labb és ném ileg lassu lt form ában jelentkeznek (59).

A dohányzás k ezdete  u tá n  10— 15 percce l m á r  
kezdő d ik  a részegség. S zapo ra  szívm ű ködés, con
ju n c tiv a lis  belövelltség , szá jszárazság  és éhségérzés 
je len tk ezh e t. A  beszéd szag g a to ttá  és tö red e ze tté  
vá lik . A  m a g a ta r tá s  leh e t könnyed , v idám , neve
tő s, am i g y a k ra n  fro n ta lis  m oria , d e lib e ra tio  benyo
m ásá t ke lti. M ásko r a  M ar ih u a n a  élvező k v issza- 
húzódóak , csendes m ed ita tió b a  m erü ln e k  el. Az eu 
p h o ria  k ia la k u lá sá t kü lönösen  kezdő kné l á tm en e ti 
szorongásos feszü ltség  e lő zheti m eg. A  k ia lak u ló  
m ám o r sok te k in te tb e n  h aso n lít az a lkoho l-részeg 
séghez. Keeler (35) ö n k én t vá lla lkozókon  összeha-



son lító  v izsg á la to k a t v égzett M a r ih u á n áv a l és a lko 
ho lla l. A  M ar ih u a n a  kevésbé ac tivá l ag resszív  ösz
tö ncse lekedeteke t, m in t az a lkoho l, v iszon t h am a
ra b b  és g y o rsab b an  fe llaz ítja  a  gondo lkodás log i
k u s  ren d jé t. A  k ísé r le tb e n  rész tvevő k  65% -a a M a- 
r ih u an a -részeg ség e t ta lá l ta  ke llem esebbnek . A  k e l
lem es eu p h o r iás  h a tá s  e léréséhez 25— 75 //k g  THC 
szükséges; 200 у /kg  fe le tt m á r  sú lyos psychés zav a
ro k  lépnek  fe l (72).

E rő sebb  in to x ica tió k b an  a" cannab is h a tá s  a  h a l
luc inogének  h a tásához  közelít. I l luz ion isz tikus fé l
re ism erések , pseudo - és va lód i h a lluc ina tiók , sú lyos 
d ep e rsona lisa tiós é lm ények  je len tk ezh e tn ek . E zt a 
p sychom im etikus h a tá s t g y a k ra n  n eg a tív  e lő je lű  
h an g u la tv á lto zás, sú lyos szorongás k íséri. K özvet
len ü l az érzékcsalódások , i l le tv e  a  k ísérő  szorongás 
többszö r v eze te tt m á r  öngy ilkossághoz vag y  tévcse- 
lekm ényhez. A  kó ros részegséghez hason ló  kóros 
M ar ih u a n a  m ám o rá llap o to k  k ö n n y eb b en  a lak u ln a k  
k i na rco m án iás h a jlam ú , ag y ká rosodo tt, vagy  psy - 
chopa th iás egyéneken  (33).

Dietrich (19) ism erteti annak a fiatalem bernek az 
esetét, ak i M arihuana m ám orban Ikarusnak képzelte 
m agát és leugrott a római Spanyol-lépcső  oldaláról. 
Talbott—Teague (66) beszám olnak egy első  M arihuana- 
k ísérletét végző  fehérbő rű  am erikai katonáról, aki a 
kezdeti mám or állapotában félreértette néger társa tré
fá ját és elh itte, hogy társa Ho Shi-M inh. Társát agyon
lő tte. Cselekm énye után napokig tartó tudatzavar a la 
kult ki nála: önm agát nem zeti hő snek képzelte és várta  
a k itüntetést.

A részegség m élységé t és patho lóg iás je llegét 
nem csak  az alapszem ély iség , h an em  a dohányzás 
k ö rü lm én y e i is be fo lyáso lják . Az elő ször szívók 
többsége n em  érez sem m it. A  m ásod ik  p ró b á lk o 
zásná l m á r  o ldódnak  a gá tláso k  és bekö v e tk ez ik  a 
je llegzetes eupho ria . Ü gyszó lván  m eg m ag y a rázh a
ta tla n , m enn y iv e l k ö n n y eb b en  és nagyobb  m é rté k 
ben  okoz d e lib e ra tió t a M ar ih u an a , h a  az abusus 
tá rsa s  k ö rü lm én y ek  közt tö rtén ik , m in t iso lá lt é l
vezéskor. Ez a k ö rü lm én y  m agyarázza  a  M ar ih u a n a  
sze repé t az i f jú ság  csopo rtképző dése inek  egy ré 
szében.

A  M ar ih u a n a  m ám or en y h e  fo k á n ak  orvosi 
m eg íté lése a szerző k  többségét d ilem m a elé á llítja . 
Az enyhe m ám o r a k u ta tó k  többségének  eg y ö n te tű  
vé lem énye sze r in t á r ta lm a tla n  és orvos-egészség
ügy i p ro b lém á t nem  okoz. Bromberg (cit 69) egye
nesen  a já n l ja  a lkoho l h e ly e tt, m iu tá n  e l len té tb en  
azzal, csökken ti az ag resszív  ö sz tö n ten d e n tiák a t és 
nem  okoz m ásnaposságo t sem . Á lta lá b a n  k á ro s h a 
tása i k isebbnek  tű n n ek , m in t összehason lítha tó  
m enny iségű  a lkoho l u tóköve tkezm énye i, azonban
—  m in t azt a M ar ih u a n a  k é rd és tan u lm án y o zá sára  
1966-ban k ik ü ld ö tt  ango l b izo ttság  m eg á llap íto tta
—  h a tá sa  e lő re p o n to san  nem  k iszám ítha tó , az íté 
lő képességet, h a n g u la to t és psychés összte ljesít
m én y t ir rac io n á lis  m ódon befo lyáso lja  és m á r  egy
szerű , k ö n n y ű  cannab is-m ám o rb ó l is k ia la k u lh a t 
pa tho lóg iás tu d a tz a v a r, ten eb ro s itas  vagy  d e lirán s  
ep isod  (8, 15, 17, 24, 37, 41, 62). A tu d a t i  to m p u lt
ság á lta lá b a n  a  M ar ih u a n a  k iü rü lésév e l egy idő ben  
sp o n tán  m egszű n ik . Egyszeri, szó rványos vag y  r i t 
k a  d ro g h aszn á la t tes ti  k á ro so d ást n em  okoz. V i
szon t a  f iz io lóg iásnak  fe lfo g h a tó  részegség a la t t  is

ro m lik  az au tóvezetés i képesség. U tóbb i v o n a tk o 
zásban  k ü lö n  veszé ly t je le n t a  M ar ih u a n a  azon tu 
la jdonsága , hogy  fogyasz tása u tá n  ó rá k k a l is fe l
lép h e tn e k  il luz ion isz tikus fé lre ism erések , u tó k ép ek 
fo rm á já b an  (72). A m er ik á b an  ez m á r  több  közú ti 
b a lese te t okozo tt. T a rtó s  abusus kö v e tk ezm én y e
k é n t m á jk á ro so d ást és te ra to g e n  h a tá s t  is ész le ltek 
m ár, u tó b b i m ia t t  te rhesség  a la t t  m in d en k ép p en  k e 
rü len d ő  (14, 43, 51, 54).

A  ca n n ab in o m an ia  com p licat ió i :

1. P a ra d o x  psychés reactio .
2. Szem ély iségváltozások .
3. D ependen tia .

1. Paradox psychés reactiók

a) Psychogen eredetű  pánik  állapot.
Leggyakrabban kezdő kön lép fel, m egő rü léstő l va 

ló fé le lem  form ájában. Extrém  fokú szorongás kíséri, 
többször vezet kétségbeesett öngyilkossághoz is. O lykor  
a drog hatás m egszű ntekor sem  oldódik. Psychothera- 
piás befolyásolás, enyhe nyugtató kezelés vagy á tm e
neti hospita lizáció szükséges a leküzdéséhez.

b) Toxikus psychosisok kü lönböző  formái.
Váltakozó m élységű  tudatzavarral jelen tkező  psy-

chotikus állapotok. Már csekély  m értékű  cannabis fo
gyasztás is k iválthatja, kü lönösen psychopathákon vagy 
cerebralisan károsodott egyéneken. A  tünetek  a drog 
hatásának m egszű nte után is fennm aradnak; ism ere
tesek hetek ig, ső t hónapokig tartó tox ikus cannabis 
psychosisok is. H allucinatiók, illusiók, szem ély téveszté
sek, depersonalisatiós élm ények  és sch izophren-w ahn 
állapotokra em lékeztető  képek fordulnak elő . N osoló- 
giai szem pontból az exogen reactiós typusú psychosi
sok közé tartoznak, specifikusan jellem ző  jegyük a 
cannabis psychosisoknak nincs.

A  keleti hasisfogyasztással kapcsolatos psychosisok 
elő fordulási aránya lényegesen  nagyobb, m int a M ari
huánával kapcsolatba hozható psychotikus esetek  szá
ma. U tóbbi csekély , pontos statisztikai adatokat csak a 
vietnam i am erikai hadseregrő l tudunk, ahol a control-  
lá lható populatióban az elő fordulási arány 1:10 000 (60). 
A toxikus psychosisok eredetének m egítélésénél nem 
szabad figyelm en k ívü l hagyni a praemorbid szem ély i
séget. Egy 1944-ben végzett k ísérlet tanúsága szerin t 77 
kísérleti szem ély közül ugyan 9-en k ia lakult psycho
sis, azonban pontosabb fe lm érés ezek közt 3 coincidalis 
schizophreniát talá lt. A  cannabis é lvezete gyakran nem 
egyéb, m in t a már fenná lló  psychosis e lő l való m ene
kü lés (5, 24, 66).

2. Amotivatiós syndroma

E zen a n éven  v á lt  ism ere tessé a szak iroda lom 
b a n  a ta r tó s  M ar ih u a n a  fogyasztás h a tá sá ra  lé tre 
jövő  szem é ly iségá ta laku lás (4, 10, 15, 24, 28, 36, 44, 
66). K ia laku lásához  fé l-egy  év  elégséges, m eg je le 
nése csaknem  ob iigá t je llegű . M egvá ltoz ik  a b e teg  
kü lső  m eg je lenése, e lh an y ag o lt lesz és fe ltű n ő en  le
lassu ln ak  m o to ros func tió i. M eg lassu l és nehézkes
sé v á lik  a gondo lkodás, a leg fe ltű n ő b b  a v á lto zás 
azonban  az a k a ra t i  é le tben . M egszű nnek  az eg y é n re  
k o rá b b an  je llem ző  és a tá rsa d a lm i eg y ü tté lésh ez  
fe lté tlen ü l szükséges am b itió k , cé lk itű zések . P asz - 
sz iv itás, be le tö rő dés, közönyösség, f ru s tra t ió s  é let
h e lyze tek  egykedvű  elv iselése, és á lta lán o s be le
tö rő dés v á lik  u ra lkodóvá . A  ta r tó sa n  M a r ih u á n á t 
fogyasztó  szem élyek  v isszahúzódnak  m in d en  n e 
hézség elő l, am b itió ik k a l és tá rsa d a lm i h e ly ze tü k 
k e l m it sem  tö rő d v e  v ise lik  el a k u d arcé lm én y ek e t. 
E zt a b eá llító d ást g y a k ra n  á l-f ilozó fia i e lm é le tek -
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k e l, m isz tikus m ag y a ráza to k k a l tá m a sz tjá k  alá. 
G o n d o lk o d ásu k b an  reg ressz ív  te n d e n tiá k  v á ln ak  
dom ihá lóvá , p ra k tik u s  te l jes ítm é n y ü k  m in d en  té 
r e n  csökken, ta r tá s ta la n , ab u liás egyénekké vá ln ak , 
a k ik  tö b b n y ire  szolid, de ta r ta lm a t la n  é le tm ódo t 
fo ly ta tn a k . A z ag ressz ióm entesség  csak  lá tszó lag  
h aszn o s k övetkezm énye a M a r ih u a n a -h ó b o rtn a k , 
m e r t  m ö g ö tte  az össz-szem ély iség e ls ivárodása, az 
e g y é n  és a  tá rsa d a lo m  szám ára  hasznos szem ély i
ség tu la jd o n ság o k  h a n y a tlá sa  húzód ik  m eg. Az am o- 
t iv a t ió s  sy n d ro m a töm eges k ia la k u lá sá t n y u g a ti 
szoc io -psych ia terek  és szocio lógusok a d iákságo t 
fe n y eg e tő  legnagyobb  veszé lynek  te k in t ik  (24, 61).

A z i f jú ság  v eszé lyez te te ttsége m ásik  fokm érő 
jé n e k  te k in t ik  a M ar ih u a n a  m eg íté lésében  a  b ű n ö 
zé sre  g y ak o ro lt h a tásá t. S ta tisz tik a i köz lem ények  
fo g la lk o zn ak  ezzel a  k érd ésse l: a M a r ih u á n án ak  a 
b ű n ö zé s t eg y é rte lm ű en  elő segítő  vag y  fokozó h a 
tá s á t  n em  s ik e rü lt b izo n y ítan i (16, 24, 34). A gresz- 
sz ív  bű ncse lek m én y ek e t e lkövető k  kö z t M ar ih u a n a - 
fo g y asz tó t lényegesen  r i tk á b b a n  ta lá ln i, m in t a lko 
h o lis tá t. V iszon t a  M ar ih u a n a  ti la lm asság a fo ly tán  
beszerzése csaknem  v a lam en n y i o rszágban  növeli a 
csem pészést és az illegá lis  k e resk ed e lm e t és ily  m ó
d o n  o lyan  ré te g ek  is é r in tk ezésb e  k e rü ln e k  nem  
k ív á n a to s  su b cu ltu rák k a l, am elyek  k o rá b b a n  azok tó l 
tá v o l ta r to t tá k  m ag u k a t. A  M ar ih u a n a  te r jesz tő i 
v a g y  m aguk  is a d rog  á ldoza ta i, vag y  le lk i ism ere t
le n  bű nöző k , ak ik  an y ag i é rd ek e ik e t m in d en  m o rá 
l i s  g á tlás  n é lk ü l é rvényesítik .

A  M arih u an a-é lv ezés és m ás narco ticum ok  
h a sz n á la tá n a k  ké rd ése  ugy an csak  szám os s ta tisz t i
k a i  ta n u lm á n y  tá rg y a . Az a lk a lo id áv a l élő  n arco m a- 
n o k  a M a r ih u á n á t csaknem  v a lam en n y ien  k ip ró 
b á l já k  (47). S zám u k ra  a M ar ih u a n a  tö b b n y ire  nem  
elégséges. A  M ar ih u a n a  m eg je lenéséve l u g y an a k 
k o r  a m o rp h in is tá k  abszo lú t szám a nem  növeke
d e t t  és a M ar ih u á n áv a l élő k h a j lam o síto ttság a  igazi 
m o rp h in ism u sra  nem  b izony íto tt. E gyes szerző k  ez
ze l e l len té tb en  a M a r ih u á n á t a hero in ism u s e lő fu 
tá rá n a k  te k in t ik  (47, 52, 62).

A M ar ih u á n á ró l tö b b en  fe lté te lez ik  a  „dom ino- 
h a tá s t ” , azaz azt, hogy  e lő segíti m ás d rogok  hasz
n á la tá t. T ény , hogy  a cannab is u tá n  a f ia ta lo k  egy 
része  k ísé r le te t tesz „ k em én y eb b ” d rogokka l, LSD - 
v e l és M escalinna l is. E zeknek  a k ísé r le te k n ek  az 
a la p ja  a k íváncsiság  és csak  elenyésző  százalékban  
a la k u l k i belő le rendszeres h a lluc inogen  abusus. A  
s ta t isz t ik a i  igazo ltság  h iá n y a  e llené re  a h a llu c in o
g én e k  te r je d ésén ek  e lő seg ítésében  a M a r ih u á n á t 
veszé ly t hozó sze rnek  ke ll te k in te n ü n k . M arih u an a, 
L SD  v ag y  M escalin  h asz n á la ta  nem  egym ás k ö v e t
kezm énye i, h an em  közös gyökérbő l e redő  azonos 
m eg n y ilv án u láso k , am elyek  részé t a lk o t já k  a n n a k  
a  beveze tő nkben  e m líte tt te n d e n tiá n a k , am it a m o
d e rn  tá rsa d a lo m  po litox icom an iás h a j la m á n a k  fo
k o zódásában  je lö lh e tü n k  m eg.

3. Dependentia

V a lam enny i, a M a r ih u á n á t h ó n ap o k o n  keresz
tü l  rendszeresen , n ap o n ta  egyszer vag y  többszö r 
szedő n psychés dependentia a lak u l ki. Ez a  függő 
ség i á llap o t kü lönböz ik  az a lk a lo id a  ab u su sb an  
szenvedő k  le lk i és tes ti  gyógyszerfüggő ségétő l. A

testi d ep e n d en tia  to le ran tian ö v ek ed ésse l és ab s ti-  
n en tiá l is  tü n e te k  je len tkezéséve l já r  együ tt. A  to 
le ra n t ia  növekedése k ö v e tk ez téb en  a m o rp h in is tá k  
a k ív á n t h a tá s  e léréséhez a  dosis á llandó  növelésé
re  k ényszerü lnek . I ly en  to le ran tian ö v ek ed és a M a
r ih u á n á n á l n incs. U gyancsak  r i tk á n  és e lhanyago l
h a tó  m érté k b en  lép n ek  fe l a d rog  e lh ag y ásak o r el
vonási tü n e tek . (S zub jec tiv  rossz közérzet, napok ig 
ta r tó  i r r i ta b i l i ta s  fe n n m a rad h a t.)

K eleti hasis és nyugati M arihuana közt ebben a 
vonatkozásban is jelentő s a különbség: hasissal kap
csolatban gyakori és olykor letha lis k im enetelű  absti-  
nentia lis syndrom ák fordulnak elő . A drog specifitását 
és nem  a fa ji sajátságot b izonyítja, hogy Kielholz— 
Ladevig (39) K eletrő l v isszatért M arihuana fogyasztó 
európaiakon is ész le lt 1 hétig  tartó sú lyos alvászavart,  
vegeta tív  izgalm i tünetek  kíséretében.

A tes ti  d ep e n d en tia  h ián y a  e llené re  a M ari
h u á n á t az E gészségügy i V ilágszervezet — m ely  a 
k áb ító sze r p ro b lém ák  ügyében  év en te  ü lésez ik  — a 
gyógyszerfüggő séget =  d e p e n d en tiá t okozó szerek  
közé so ro lja , m iu tá n  a ta r tó sa n  és ren d szeresen  M a
r ih u á n á v a l é lő kön k ia lak u l az a kén y szerítő  e re jű  
le lk i függő ség, m e lynek  k ö v e tk ez téb en  szenvedé
ly ü k tő l m eg szabadu ln i á lta lá b a n  alig  tu d n ak . A 
psychés d ep e n d en tia  a n n y it je len t, hogy  a d rog  m á r 
nem csak  a lka lom szerű  ö röm fo rrás, h an em  kénysze
r í tő  szükség le t, m e ly  n é lk ü l az egyén nem  képes 
op tim á lis  nyu g a lm i sz in t jé t v ag y  tá rsa d a lm i h a té 
ko n y ság á t b iz tosítan i. A  M ar ih u á n á ró l sem  k ö n y - 
n y ű  leszokn i; a hasisé lvező k  65% -a h iáb a  igyekszik  
m egszabadu ln i szenvedélyétő l.

Társadalomlélektani meggondolások

A  M ar ih u a n a  a X X . század  „ fe lfedezése”, a h a 
sis v iszon t m á r  id ő szám ításunk  e lő tt 2737-ben m eg
je le n t (21).

Shen-N ung kínai császár hasznos psychés libera- 
tornak tartotta. P rim itív  törzsek m egkísérelték  fertő 
zések ellen  használn i, orvosilag igazolt eredm ények 
nélkül. Terjedését kezdettő l fogva élvezeti m éreghatá
sának köszönheti. Á zsiából A frikába, Dél-A m erikába 
és a X IX . században Európába is elju tott. Franciaor
szágban a X IX . században érdekes m ódon szintén in 
te llek tuá lis körök vá ltak  á ldozata ivá: Baudelaire, R im 
baud és m ás avantgarde m ű vészek a m ű vészi alkotás 
elő segítő jeként használták.

A M ar ih u a n a  ep idém ia  exp los ió ja  az U S A -ban  
1960-ban k ö v e tk eze tt be, b á r  a  nagyvárosok  nyo 
m o rnegyede iben  m á r  a 40-es években  e lte r je d t. Az 
egyetem i városok  1960 u tá n  a M ar ih u a n a  élvezés 
cen tru m a iv á  v á ltak . A  közép isko la i és egyetem i 
d iákság  köz t a M ar ih u a n a  a  m a i A m er ik á b an  csak 
nem  szokványos. 1967-ben az e lső évesek  45% -a m ár 
lega lább  egyszer m eg p ró b á lta . Angst sze r in t (4) az 
am er ik a i d iákság  egyö tödét a tű zk eresz tség en  á t
ese ttn ek  ke ll tek in ten i. Weil (70) 1970-ben k é t hó 
napon  k e resz tü l h iáb a  k e re se tt k ísé rle te ih ez  M ari
h u a n a  é lvezeté tő l te l jesen  m en tes d iáko t. A z egy
szer p ró b á lk o zó k a t is be leé rtve , az U SA  összlakos
ság án ak  M ar ih u a n a-fe rtő zö ttség é t 10% -ra  becsü
l ik  (30). E nné l te rm észe tesen  lényegesen  k isebb  a 
ren d szeres szedő k szám a és csak  ez re lék ek b en  fe
jezhe tő  k i az ab u su sb an  szenvedő k  a rán y a . A  can -



n ab in o m an ia  te r je d ésén ek  k ü lö n  len d ü le te t a d o tt a 
v ie tn am i h áb o rú . V ie tn am b an  az am er ik a i k a to n á k  
olcsón ju to tta k  erő s h a tá sú  M ar ih u a n a  c ig a re ttá k 
hoz. A z exped íc iós h ad se reg  32— 52% -áró l fe lté te 
leznek  rendszeres M ar ih u a n a  fo gyasz tást (66). A  h a - 
s is -M arih u an a  te r je d é sé t je lz i, hogy  1960-ban m ég 
csak  200 m illió , 1970-ben ped ig  m á r  300 m illió  em 
b e r t  so ro lt a  W H O a  cannab issa l ren d sze resen  élő k 
közé (71).

. A  60-as évek  m ásod ik  fe lében  a  M ar ih u a n a  d i
v a t  á t te r je d t  Európára is (7). D á n iá b an  a d iákok  
egynegyede r i tk á n , egy tizede ren d szeresen  fo 
g y asz tja  (44). A n g liáb an  1967-ben m egkétszerező 
d ö tt a  cannab issa l kapcso la tos o rvosi beava tkozások 
szám a (13). S védo rszágban  1968-ban 10-szer an n y i 
le ta r tó z ta tá s  tö r té n t  hasiscsem pészés m ia tt, m in t 
1962-ben (34). T e r je d  a M ar ih u a n a  h ó b o rt a  ném et, 
a svá jc i, az o sz trák  és a  fran c ia  d iák o k  köz t is (9).

A  f ia ta lo k  köz t a m ozgató  e rő  részben  a k ív án 
csiság, am ibő l késő bb  a lak u l k i szokás. A  M ari- 
h a u a n a  élvezés a  leg több  ese tb en  cso p o rttev ék en y 
ség. A  f ia ta lo k  g y a k ra n  k i fe je ze tten  ebbő l a  célból 
ren d ezn ek  össze jöve te leket és a  k ia lak u ló  csopor
tokhoz m ind ig  ú ja b b a k  igyekeznek  csa tlakozn i (52). 
A z in te llec tu a lis  ca n n ab in o m an ia  h íve i kö z t g y ak 
ra n  é r ték es egyéneke t is ta lá lu n k . Psycho lóg ia i p ro
f i l ju k ra  b izonyos sch izo id  k a ra k te rv o n á so k  je llem 
ző ek. Szociális érdek lő dés, h u m án u s é le tfe lfogás, 
p o l it ik a i l ib e ra lism u s n em  á ll tő lü k  távo l, leg je l
lem ző bb  azonban  a  con fo rm isnak  ta r to t t  m a g a ta r
tás fo rm á k  m egvetése. S zem bená llanak  szü le ik  tá r 
sada lm áva l, g y a k ra n  fe llázad n ak  s a já t  csa lád ju k  
ellen , és e légedetlenek  a  tá rsa d a lo m  egészével. T il
tak o zn a k  m inden , az egyén  a u to r i tá sá t  ko rlá tozó  
szabá ly  és m egkö tö ttség  e llen , b írá l já k  és m egve tik 
az á llam ot. A  k á b u la t k e resésé t a  fenná lló  tá rsa d a l
m i szabályok  és m a g a ta r tá s fo rm á k  cá fo la tán a k  te 
k in t ik , á lta la  kü lön leges é lm ényekhez k ív á n n a k  ju t 
n i, o lyanokhoz, am elyek  m egszerzésével k ív ü l tu d 
n ak  k e rü ln i az á lta lán o sság b an  m eg v e te tt erkö lcsi 
no rm ákon .

Az if júság társadalm i lázadásának egyik  form ája 
A m erikában a h ippi m ozgalom , am ely nem csak külső 
öltözködési sajátosságokkal, hanem  filozófia i m eggon
dolásokkal is lázad a technikai c iv ilizáció elem bertele- 
nedése ellen  (27). Ebben a m ozgalom ban a M arihuana 
szerepe igen jelentő s: a m ozgalom  „cem entje” (1), mely 
rítust terem t, bajtársiasságot hoz lé tre törvényen kívü li  
cselekedetekhez és e lő segíti a term észethez va ló  v isz- 
szatérést (1).

A szocio lógiai érdek lő dés és filozó fia i b eá ll í to tt
ság  a M ar ih u a n a  élvező  csopo rtokná l u g y an a k k o r 
tö b b n y ire  csak kü lső  b u ro k  a  káb ító sze r-k eresés 
m ögö tt m eghúzódó  egyén i és k o llek tív  le lk i vá lság 
tü n e tek re . P sy ch o d y n am ik a i szem pon tbó l a  k á b u 
la tk e resés  á l ta lá b a n  nem  egyéb, m in t e lh á r ító  m e
chan ism us m élyebb  psychés p ro b lém ák  m ego ldásá
ra  (19, 53, 73). K o ru n k  je llegzetessége, hogy  a tá r
sada lm i szerkezet szabá ly ta lansága i, az é le t ü tem é
nek  és p o la r izá ltság án ak  növekedése és m ás okok  
k ö v e tk ez téb en  nem csak  egyes egyének , h an e m  egy
re  k i te r je d te b b  és é r té k es  ré te g ek  és csopo rtok  is 
ezen h e ly te len  p rob lém am ego ldó  p róbá lkozásokhoz 
fo lyam odnak . A  cannab is ú jk o r i  m eg je lenése m ö
g ö tt sú lyos tá rsa d a lm i és tá rsa d a lo m lé le k tan i k o n 

f l ik tu so k  h ú zó d n ak  m eg. л  ca n n ab in o m an ia  csak  
egy ik  v e tü le te  en n ek  a k o n f l ik tu sh e ly ze tn ek , 
am elybő l sok, e h e ly ü tt  n em  rész le tezhe tő  tá rsa d a l
m i je lenség  is szárm azik . E bbő l a  s itu a tió b ó l a  m o
d e rn  em b er kü lönböző , részben  te l jes ítm é n y t foko 
zó, részben  feszü ltséget oldó, részben  ped ig  k á b u 
la to t eredm ényező  szer h asz n á la táv a l is ig yeksz ik  
k iu ta t  ta lá ln i. N em  ö n m ag áb an  a  c a n n ab in o m an iá t 
k e l l  veszé lyesnek  te k in te n ü n k , h an e m  a  k o ru n k ra  
je llem ző  k r i t ik á t la n  d ro g -fe lh aszn á lást, a p o l i to x i-  
com an iá t.

A politox icom aniás hajlam  fokozódásának bizo
nyítéka, hogy ezt a kérdést vá lasztotta 1970. év i nagy
gyű lésének  egyik  tém ájáu l a N ém et Psychiátr ia i Tár
saság is (11, 12, 18, 23, 26, 40, 42, 47, 52, 57, 58, 64, 65, 
67). Svájcban 1955 és 1969 közt m eghárom szorozódott 
az analgeticum okkal és m egkétszerező dött a h ypnoti- 
cum okkal v isszaélő k  száma. A  m orphin isták szám ának 
stabilizálódása vagy éppen csökkenése m ellett egyre 
nagyobb szám ban ta lá lkozunk hypno-sedativum okra 
áttért a lkoholistákkal, m orphin istákkal is és a nem 
narcom an lakosság körében is növekszik  a fá jda lom - 
csillapítók, altatók, nyugtatók kritikátlan fe lhasz ná lása. 
Analgeticumok, sedativumok kritikátlan felhasználá
sának a szocialista egészségügy keretei közt mi magunk 
is gyakran észlelő i vagyunk (22, 49).

A M ar ih u a n a  m eg je len ésére  u ta ló  h ite les  a d a t  
h azán k b ó l egye lő re n incs és a szoc ia lis ta  egészség
ü g y  k e re te i köz t a p re v en tio  is n ag y jáb ó l b iz tosí
to t tn a k  tű n ik . A  távo lságok  azonban  csökkennek  és 
az in fo rm atió cse re  nem csak  a  hasznos, h an em  a k á 
ros in fo rm ác ió k  v o n a tk o zásáb an  is fe lgyo rsu lt.

A  M a r ih u a n a  k á ro s  v o ltá n a k  m eg íté lésében  a  
n y u g a ti o rvosi közvé lem ény  n em  egységes. E gyesek  
(61) l ib e ra lizm u sra  h a jla n a k , h angsú lyozva az en y 
h e  m ám o r á r ta lm a tla n  v o ltá t, az a g ressz iv itás t 
csökken tő  h a tá sá t és a  kom p likác iók  re la tív  k is szá
m át. M ások sze r in t a szer nem  á r ta lm a tla n  (52), 
m e r t  képes eg y én ek e t és csopo rtoka t a  re a l i tá so k  
elő l á lom v ilág  fe lé  te re ln i, és e lő segíti k em én y e b b 
ha lluc inogének  h asz n á la tá t. M ar ih u á n áv a l kapcso 
la tb a n  egy re  szapo rodnak  a  vé le tlen  öngy ilkossá
gok  és tú ldoz irozások  (64, 38). T o x ikus psychosisok 
lehető sége, kó ros szem ély iségáta laku lások , sú lyos 
é le tvezetési z a v a rt okozó d ep e n d en tia  g y ak o r i k i
a laku lása , v a lam in t a  tá rsa d a lm ilag  é r té k es  ré te g e k 
keve redése  n em k ív án a to s su b c u ltu rá k k a l azok n é 
ze té t lá tsz ik  igazo ln i, a k ik  a  cannab is fo rg a lo m b a  
h o za ta lán ak  t i la lm á t k ív á n já k  fe n n ta r ta n i. A  ca n - 
n ab isn ak  o rvosi é r te lem b en  haszn a  n incs: az u tó b b i 
évek  szó rványos k ísé r le te i depressio  g y ó g y ításá ra , 
ill. m o rp h in  e lv o n ó k ú ra  ad ju v á lá sá ra  (2, 66) n em  
já r ta k  o lyan  eredm énnye l, m e ly  m ia t t  a  d rog  o rvosi 
fe lh aszn á lásán ak  szabadabb  engedélyezése v o ln a  
célszerű . A  m o d e rn k o r i ca n n ab in o m an ia  te r je d é sé 
n ek  m egakadá lyozása nem  az egyén i szabadság jo 
gok  k o r lá to zásá t je len ti, h an em  az egyén és a  tá r 
sada lom  egészének  véde lm ét. Ez a re fe rá tu m  is a  
n á lu n k  m ég  nem  je len tkező , de  szom szédságunkban  
m á r  je len tő s p ro b lém á k a t fe lve tő  k áb ítósze r-szen 
vedé ly  p re v e n t ió já t k ív á n ja  szolgáln i.

összefoglalás. Szerző  a  M ar ih u a n a  am er ik a i és 
eu ró p a i te r jed ésév e l fog la lkoz ik , szak iroda lm i köz
lem én y ek  a lap já n . Ism e r te ti  a M ar ih u a n a-m ám o r 
je llegzetességeit, az egyszeri és ism é te lt d rog -hasz
n á la t szövő dm énye it és veszélyeit. E lem zi a  hasis



ú jk o r i  m eg je lenésének  és te r je d ésén ek  tá rsa d a lo m - 
lé lek tan i oka it. A  M ar ih u a n a  té rh ó d ítá sá t a száza
d u n k ra  á lta lán o sság b an  je llem ző  po litox icom an iás 
h a jla m  fokozódásának  rész je len ség ek én t é rtéke li. A 
re fe rá tu m  a M agyaro rszágon  edd ig  m ég  nem  je le n t
kező  k áros h ó b o rt p re v e n t ió já t k ív á n ja  szolgáln i.
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Lewis és Szúr (3) 1963-ban a m yelosclerosis sa já t
ságos fo rm á já t í r tá k  le, m e lyben  a betegség  acu tan  
kezdő dö tt, a k l in ik a i tü n e te k e t az an aem ia  és 
th ro m b o p en ia  d o m in á lta  és a k ó rk ép  ra p id  le fo 
ly ású  volt. 5 ese tü k  közü l 1 -ben sem  ész le ltek  lép - 
vag y  ny irokcsom ó-m egnagyobbodást. E zeket az ese
te k e t a  m yelosclerosis acu t v a r iá n sá n a k  ta r to t tá k  és 
a  fo ly am a t m eg h a tá ro zá sá ra  a „m alignus m yeloscle
ro s is ” e lnevezést h aszná lták .

A  m alignus m yelosclerosis b izonyos hason lósá
go t m u ta t a ch ron icus m yelosclerosishoz, az acu t 
leukaem iához  és a  re ticu lu m se jtes  sarcom éhoz, de 
ezek tő l m eg k ü lö n b ö z te th e tő  a  je llem ző  k lin ik a i tü 
ne tek , a v é rk ép -e lvá ltozások  és a cson tve lő  h is to - 
lóg iai képe a lap ján . A  chr. m yelosclerosis f iná lis  p a - 
ram ye lob lastos fáz isá tó l leg in k áb b  a b b a n  kü lönbö 
zik , hogy  m á r  kezd e ttő l fogva ac u ta n  za jl ik  le. 
E g y éb k én t a chr. m yelosclerosishoz va ló  hason lósá
ga p á rh u zam b a  á llí th a tó  a  chr. m yelosis és az acu t 
leu k aem ia  k özö tti kapcso la tta l.

A  m alignus m yelosclerosisos b e teg ek  gyo rsan  
anaem izá lódnak , leukopen iásak , leu k o -e ry th ro b las- 
tos v é rk ép p e l és a lacsony  re ticu locy taszám m al. A  
n eu tro p e n ia  m e lle tt a  p e r ifé r iá n  10— 20% -b a n  m ye- 
lob las to k  ta lá lh a tó k . A z a lk a l ik u s  p h o sp h a tase  a k t i
v itá s t Lewis és Szúr (3) egy ese tben  v izsgá lták  és 
m ag asa b b n ak  ta lá lták .

H isto lóg ia ilag  a cson tve lő ben  a  re tic u lu m - és 
ko llagén rostok , v a lam in t a  p o ly k a ry o cy ták  fe lsza
p o ro d ásá t le h e te tt  k im u ta tn i. A  betegség  le fo lyása 
á l ta lá b a n  n éh á n y  hónap , m ax im u m  egy év.

A  bonco lt ese tek b en  a m á jb an , lép b en  és a ve
sék b en  m ye lo id  m e tap las ia  vo lt.

Esetismertetés

1. eset. V. F., 40 éves nő beteg. 1964 m árciusában vettük  
fe l a klin ikára. Kb. 1 éve gyenge, fáradékony. Sokat  
fogyott, majd gyakori orrvérzés és 38—39 °C-ig em el
kedő  lázak jelentkeztek. F izikális v izsgálatta l a májat  
egy u jja l nagyobbnak talá ltuk, a lép és nyirokcsom ók  
nem  voltak  tapin thatók. Laboratórium i le letek : vvs.- 
sü llyedés: 15 m m /ó, vvs.: 4,4 M, h gb .: 14,2 g%. Vvs. 
hgb.-tart.: 32,4 ß/ug. Vvs. közepes hgb .-cc.: 46%- H ae- 
m atocrit: 42%. R eticu locy ta : 3%0. Throm bocyta: 42 000. 
F v s.: 9000. Q ualitativ  vérkép: prom yelocyta : 7, m yelo- 
cyta : 5, fiata lm agvú: 12, pálc ikam agvú: 22, segm ent: 14,
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1. ábra.
A csontvelő -parenchyma helyét felszaporodott reticulumsej- 
tek és laza, rostos kötő szövet foglalja el. Középütt necro
ticus góc helyezkedik el (1. eset, biopsiás anyag). Haemat- 
oxylin—eosin. Közepes nagyítás.

eosinophil: 8, lym phocyta: 16, m onocyta: 9, reticu lum - 
sejt: 7%, 100 fvs.-re 12 norm oblast jut. Vvs. Coombs- 
test: neg. Rum pel—Leede: neg. Vérzési idő : 1 perc 15 
másodperc. A lvadási idő : 10 perc 30 másodperc. Pro
throm bin: 74%. Vvs. osm oticus resistentia: 0,48—0,32 
százalék.

A  sternum  punctatum  rendkívü l sejtszegény 
csontvelő t tartalm azott, m elyben az erythropoesis és 
throm bopoesis m ajdnem  teljesen  hiányzik . A  lá tható 
kevés sejtes elem  reticu lum sejtnek fe le l m eg. Az ism é
te lt punctio eredm énytelen volt, ezért cr ista-b iopsiát  
végeztünk.

A crista-b iopsiában (nsz.: 487/64. Juhász dr.) h isto- 
lógia i v izsgálatta l norm ális vérképző  elem ek nem  vol
tak. Egyes részekben reticu lum sejt hyperplasia látszott, 
m ásutt laza, rostos kötő szövet helyezkedett el, elszór
tan necroticus gócok. Dg.: m yelosclerosis, reticu lum sejt- 
hyperp lasia (1. ábra).

M ájfunctio : se. bi.: 0,4 mg%, th y .: 0,7 E. As.: neg. 
Bróm szulfa lein  retentio : 33%. A lk. phosphat.: 15,3 E. 
Acid, phosphatase: 0,3 E. A  se. fehérjék  eltérést nem 
m utattak.

A  csontokon rtg-elvá ltozás nem  volt.
A betegség egész tartam a alatt a k lin ikai képet 

septicus állapot je llem ezte, in term ittáló , rem ittáló  láz-

2. ábra.
Az alsó lumbalis és sacralis csigolyákon, valamint a csípő 
ízület kornyékén a csont-structura a normálisnál konden- 
sebb, az acetabulumok környékén foltos kondensatio lá tha
tó (2. sz. eset)



zal, tachycardiával, idő nkénti pyuriával. T ransfusiók, 
antib ioticum ok és Prednisolon hatására láza csak á t
m enetileg  csökkent, m ajd term inálisán ism ét em elke
dett. Három hónapig tartó k lin ikai ápolás után m eg
halt.

A  post m ortem  (bjk.: 168/64. Bajta i dr.) szövettan i 
vizsgálat a csontvelő ben elhalásokat, vérzéseket és kö
tő szövet-szaporu latot m utatott. A  parenchym a elem ei 
alig láthatók. A  m ájban necrosisok, ezek helyén m ye
lo id  elem ek talá lhatók. Az elha lást vérzés is kíséri. H a
sonló elváltozások voltak  — dom ináló elhalással — a 
csepleszben, a vesékben és a durán levő  göbökben.

2. eset. L. J., 70 éves férfibeteg, 1967. januárjában 
kerü lt fe lvéte lre a klin ikára. E lm ondása szerin t 2 hó
napja hidegrázások k íséretében 39—40 °C-os lázak je
lentkeztek, m elyek  2—3 napos láztalan periódusokkal 
váltakoztak. Igen gyengének érzi m agát, kb. 7— 8 kg-ot 
fogyott. F izikális vizsgálatkor az éles szélű , töm ött máj  
m ásfél u jja l halad ja m eg a bordaívet, a lép, nyirok
csom ók nem  tapin thatók. Laboratórium i le letek : vvs.- 
sü llyedés: 78 mm/ó. Vvs.: 3,73 M, hgb.: 10 g%, vvs. 
hgb.-tart.: 26,9 utxg, w s .  közepes hgb.-cc.: 38%. H aem a- 
tocrit: 34%. R eticu locy ta : 26%0, throm bocyta: 372 000, 
óriás throm bocyták. Fvs.: 24 000. Q ualitativ  vérkép: pro-  
m yelocyta: 7, m yelocyta: 16, fiata lm agvú: 13, pálcika- 
m agvú: 10, se.: 21, eo.: 1, ly .: 30, reticu lum sejt: 2%, 100 
fvs.-re 27 norm oblast jut. Fvs. al. phosph.: 191 E. Vvs. 
C oom bs-test: direkt, indirekt: neg. Rum pel—Leede: 
neg. Vérzési idő  1 perc 25 m ásodperc. A lvadási idő : 3 
perc 35 m ásodperc — 7 perc 10 másodperc. Prothrom 
bin: 48%. V vs.-resistentia : 0,52—0,36%. Se. F e .: 241 
У ё %-

A sternum ból nem  tudtunk velő t aspiráln i. A  cris- 
ta-b iopsiás v izsgálat (sz.: 189/67., Juhász dr.) a ve lő 
ű rökben fiata l, gyulladásos elem ekkel in filtrá lt kötő 
szövetet és oesteosclerosist m utatott. A z osteosclerosis 
a m edence r tg -fe lvéte lén  is jó l lá tszott (2. ábra).

A  m ájfunctiós próbák és a serum fehérjék eltérést 
nem  m utattak. A lk . phosphat.: 10 E. Acid, phosphat.: 
1 E. Se. Ca: 9,3 mg%, se. P : 4,3 mg%.

A  septicus lázak Prednisolon adására is csak átm e
netileg  m érséklő dtek. A  beteg tüdő em bóliából k ia la
ku lt abscessusban ha lt m eg. B etegsége m indössze fé l 
év ig  tartott. Boncoláskor (bjk.: 121/67. Veres dr.) a k li
n ikai képnek m egfelelő  elváltozásokat talá ltak.

3. eset. I. P., 62 éves fér fit 1968 áprilisában vettük  
fe l a klin ikára. 3 hónapja kezdő dött betegsége fe jfá 
jással, fogyással. A z elvégzett v izsgálatok  alapján pan- 
cytopen iát á llap íto ttak  m eg. Prednisolon kezelést ka
pott, de állapota gyorsan rom lott, m ajd 38 °C-ig emel
kedő  láz lépett fel.

Felvételkor a szájnyálkahártyát vérzékenynek ta 
láltuk, em lítésre m éltó nyirokcsom ó-nagyobbodást nem  
észleltünk. A  máj alsó széle 4 u jja l ért a bordaív alá, 
a lép nem  vo lt tapintható.

Laboratórium i le letek : vvs.-sü llyed és: 119 mm/ó, 
vvs.: 2,4 M, hgb.: 6,5 g%, w s .  hgb.-tart.: 27 « wg. R eti
culocyta: 4%0, throm bocyta: 100 000, fvs.: 1500. Q uali
ta tiv  vérkép: m yelob last: 3, pá lc ikam agvú : 3, eosino
phil: 2, basophil: 1, lym phocyta: 91%. 100 fvs.-re 1 nor
m oblast jut. Vvs. direkt és ind irekt C oom bs-test: póz. 
Vérzési idő : 8 perc 36 másodperc. A lvadási idő : 6 perc. 
Prothrom bin: 82%.

A sternum ból nem  sikerü lt velő t nyerni. A  crista- 
biopsiából készü lt kenetben a m agvas elem ek tú lnyo
mó többsége m ononuclearis sejt volt. Ezek részben mo- 
nocytoid, részben kis lym phoid  reticu lum sejteknek fe 
le ltek  meg. P lasm asejteket is bő ven lehetett látni. 
Ugyanakkor a parenchym alis e lem ek csak szórványo
san voltak  képviselve.

A  crista-b iopsiában (sz .: 786/68. Juhász dr.) m eg
figyelhető , hogy a szokásos csontvelő  helyét reticulum -  
sejtek  fog la lják  el, m elyek nagy m ennyiségű  rostot is 
term elnek. Egy-egy látótérben már a rostok dom inál
nak, a vérképző  elem ek  háttérbe szorultak, m egaka- 
ryocyták is csak e lvétve láthatók. Dg.: m yelosclerosis.

M ájfunctio: se. bi.: 0,4 mg%, thy.: 1,7 E, As.: neg. 
Se. elek trophoresis: alb.: 51,5%, a ,-g lo b .: 3,8%, cc2-glob.: 
6,7%, Д -glob.: 14,2%, y-glob.: 23,8%. Az im m unelektro-  
phorézis a szérum ban IgM vagy m ás paraproteint nem 
m utatott ki.

A  csontokon r tg-eltérést nem  talá ltunk.
A  k lin ikára történt fe lvételekor a pancytopenia 

eredete m ég tisztázatlan volt. A  késő bbiekben azonban 
az eredm énytelen sternum  punctio, m ajd a cson tvelő - 
biopsia egyértelm ű en a m yelosclerosis fenná llását bi
zonyította. A  beteg a granulopenia és a lázas á llapot 
m iatt kezdettő l fogva antib io ticum okat, majd transfu- 
siókat kapott, a kezelést steroidok adásával egészítet
tük ki. Á llapota azonban nem  javult, ső t abscedáló 
prostatit is a laku lt ki. V égül is egy hónapi k lin ikai ke
zelés után m eghalt. A  boncolás (bjk. sz.: 228/68. Né
m eth dr.) m yelosclerosisra jellem ző  csontvelő i e lválto 
zásokat á llap ított meg.

Megbeszélés

Az iro d a lo m b an  m ég nem  a la k u lt  k i egységes 
á llásp o n t a r ra  vonatkozóan , hogy  a  Lewis és Szur- 
fé le  „m alignus m yelosc lerosis” v a ló b an  önálló  k ó r
kép-e. E gyelő re csak  n éh á n y  ese te t közö ltek  (Auf- 
dermaur, 1), így a  k é rd és vég leges e ldön tése nem  
könn y ű . Bólék (2) és Stobbe (6) e lfogad ja  a  m a li
gnus m yelosclerosis lé tezését. Sanerkin (5) sze r in t 
re tic u lu m - és ko llag én ro st-p ro d u c tió v a l já ró  acu t 
leu k ae m iá k a t d iagnosz tizá lnak  m a lignus m yeloscle- 
ro s isn ak  és így  nem  ta r t ja  jogosnak , hogy  ezt a be
tegséget k ü lö n  névve l je lö ljék . Mitus és mtsai (4) 
k é t  acu t m ye losc lerosisban  szenvedő  b e teg ü k ö n  
ch rom osom a-rende llenességet í r ta k  le. M indké t 
ese tben  a fvs. a lk . p h o sp h a tase  é r té k  em e lk ed e tt 
vo lt. Van Slyck és mtsai (7) ac. m yelosc lerosisban  
szenvedő  b e teg ü k b en  a  m ye lob lasto k b an  chrom oso
m a-ren d e llen esség et (1— 3 transloca tió t) ta lá lta k , 
u g y an a k k o r a csontvelő bő l szárm azó  f ib ro b lasto k , 
v a lam in t ly m p h o cy ták  n o rm á lis  k a ry o ty p u s t m u 
ta tta k . E bbő l a r ra  k ö v e tk ez te tn ek , hogy  m yeloscle
ro s isb an  a f ib ro b las t p ro l i fe ra tio  m ásod lagos és a 
p r im a e r  ce llu la r is  z a v a r a haem opoeticus se jtek b en  
van .

E se te in k e t elem ezve m eg á llap íth a tju k , hogy  i t t  
a m yelosc lerosisnak  sa já tságos és r i tk a  m eg je lenési 
fo rm á já v a l á l lu n k  szem ben. M in d en ek e lő tt k iem e l
n én k  ese te in k b en  a splenomegalia hiányát, to v áb b á  
m in d h áro m  b e tegben  a sepsishez hasonló klinikai 
képet, és v iszony lag  rövid betegségtartamot. A  
cson tve lő ben  a chr. m yelosc lerosisra  je llem ző  szö
v e tta n i kép  a la k u lt k i, m e ly e t azonban  sú ly o sb íto tt 
a  necrosisok  és gyu lladásos e lem ek  m eg je lenése. 2. 
ese tü n k b en  a  fvs. a lk . p h o sp h atase  é r té k  em elke
d e tt vo lt.

S em  a  p e r ifé r ián , sem  a cson tve lő ben  eg y e tlen  
egyszer sem  ta lá l tu n k  p aram y e lo b lasto k a t, így  a 
m yelosclerosishoz csatlakozó  te rm in a lis  p a ra m y e - 
lob lastos leu k aem ia  lehető ségét te l jes  b iz tonságga l 
k iz á rh a t ju k . A  csontvelő  szöve ttan i képe  h a tá ro z o t
ta n  e llene szól a  panm yelo p h th is isn ek , ill. re tic u lo - 
s isn ak  is. E l ke ll k ü lö n íte n ü n k  e k ó rk é p e t az e ry thr -  
aem iás m yelosis acu t fo rm á já tó l is, m e lyben  a k l i
n ik a i tü n e te k  (acut le fo lyás, sep ticus lázm enet, n or-  
m ob lastok  a  p e r ifé r ián , k is fo k ú  lépm egnagyobbo- 
d ás t stb.) h a so n líth a tn a k  a m alignus m yelosc lero 
sisra . D ön tő  kü lönbség  u g y a n a k k o r a csontvelő  k é 
pe, m ely  e ry th ra e m iá s  m ye losisban  se jtd ú s és dom i
ná l az e ry th ro p o es is  nag y fo k ú  b a lra  to lódása. M a
lignus m yelosclerosis ese te in k b en  v iszon t m á r  a b e 
tegség  e le jén  igen  se jtszegény  vo lt a  csontvelő , ill. 
nem  is tu d tu n k  ve lő t asp irá ln i. N em  kétséges, hogy  
i t t  m á s fa jta  be tegség rő l v a n  szó, m e ly re  a leg jo b b
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VEROSPIRON
tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro- 
nizált formában.

HATÁS: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó 
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása N a-retentiót okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és víz
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. Portocavális 
shunt m ű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALM AZÁS ÉS A D A G O LÁ S: A diagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilís 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és К -szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik.

C SO M A G O LÁ S: 20 tabletta 7 6 . -  Ft 
100 tabletta 370.— Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

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 .



SO M BR EV IN
injekció

Ö SSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2g  polyoxaethenum ricinoleinicumottartalmazvizesoldatban.

H ATÁS: Barbituratmentes, intravénásán alkalmazható, rö
vid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó  fájdalmas eszközös, diag- 
noszticus, vagy therapiás beavatkozások, endoscopiás vizsgá
latok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  m ű tétek esetén 
a Sombrevin a narcosis bevezetésére, más narcoticumók po- 
tenciálására alkalmas,

ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó 
megbetegedésekben, haemolyticus anaemiában, shockban, 
súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkal
mazása ellenjavallt.

MELLÉKHATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általá
ban jól tolerálják, a narcosis kezdetén azonban rövid hyper- 
pnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig 
tartó  hypoventillatío elő fordulhat.

A D A G O LÁ S ÉS ALKALM AZÁS: A készítmény kizáró
lag intravénásán alkalmazható. Tekintettel arra, hogy az oldat 
relative viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. 
Veszélyeztetett betegeknél az injekció beadási idejét meg 
kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg élet
kora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás 
és a beteg általános állapota szabja meg.

FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin 
injekció alkalmazása különös körültekintést igényel. 

Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalom- 
biztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre meg
határozott módon szerezhetik be.

FORGALOM BA KERÜL:

5 x  10 ml ampulla 132.— Ft 50x  10 ml ampulla 1300,— Ft 

ELŐ ÁLLÍTJA:

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



elnevezésnek  a „malignus myelosclerosis” m eg je lö 
lés t ta r t ju k .

H angsú lyozn i sze re tnénk , hogy  a k ó rbonc tan i 
é s  k ó rszö v e ttan i e lvá ltozások  a  m alignus m yeloscle- 
ro s isb an  azonosak  a  ch ron icus fo rm á b an  ta lá lh a tó k 
kal. Az egyes atypusos v o n áso k a t (vérzés, stb.) a 
gyo rs p rog ressióva l leh e t m agyarázn i. E zé rt va ló 
színű , hogy  a  pathogenesis  m in d  az acu t v a r iá n s 
ban , m ind  a k lassz ikus m yelosc lerosisban  azonos.

Sajnos, az ae tio log iá t éppen  a n n y ira  nem  is
m er jü k , m in t a hatásos, th e ra p iá t.

Összefoglalás. H á rom  m yelosc lerosisban  m eg
h a l t  be teg  k ó r le fo ly ásá t ism erte tik , m e lyekben  a b e

tegség v iszony lag  rö v id  idő  a la t t  za j lo t t  le, sepsishez 
hason ló  k l in ik a i kép  fo rm á já b an . P a ram y e lo b las- 
to k  m eg je len ésé t nem  ész le lték . A  cson tve lő ben  f ib - 
rosison  k ív ü l vérzések  és e lha lások  is vo ltak . A  k ór
k ép e t a  m yelosclerosis acu t fo rm á já n a k  ta r t já k .

IRODALOM: 1. Aufdermaur, M.: Fortschr. Rönt- 
gensttr. 1964, 101, 66. — 2. Block, F.: Z. ges. inn. Med. 
1964, 19, 189. — 3. Lewis, S. M., Szúr, L.: Brit. med. J. 
1963, II,  472. — 4. Mitus, W. J., Coleman, N., Kiossog- 
lou, K. A.: A rch. Int. Med. 1969, 123, 192. — 5. Saner - 
kin, N. G.: J. d in . Path. 1964, 17, 541. — 6. Stobbe, H.: 
Dtsch. Ges. W es. 1965, 13, 20. — 7. Van Slyck, E. J., 
Weiss, L., Dully, M.: Blood. 1970, 36, 729.

„M i, ak ik  a tu d o m án y n ak  á ldozunk  — b árm e ly  fa j ta  és nem ze tbe liek  leg y ü n k  — , 
m in d an y ian  egy közös fö ldet, a te rm é sz e t re n g e teg  fö ld jé t m ű v e ljü k , is m idő n  e n n e k  re j 
té lye i k ö rü l v ilágosságo t k e resü n k , h a tá r t  és g á ta t nem  ism er só v ár sze llem ünk , s m e
rü l jö n  fe l az igazság  b á r  i t t  vagy  távo l a fö ldön, édes tu d á su n k  tá rh á z á b a  készen  be

fo g ad ju k  az t.” I f  j. Bókay János

A ritka természeti adottságok alap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű  
felhasználásának g á ta t vet a helyhez kötöttség.

Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho
nába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett, a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O SI RÁDIUMOS ISZA PK O M PRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a marosi gyógyiszap-kompressz 
forgalom bahozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgálatok igazolták, hogy a marosi iszap hatásában  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe első sorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket is alkalm azunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus aethropathiák, M. Bechte
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idő szakában, tendovaginitisek, posttraumás á l
lapotok, baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bő rbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertő ző  betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a  szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle a lakban van forgalomban, így számozása szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. hát -  váll, felkar -  mell IV. sz. kézfej -  csukló

II. sz. derék -  végtag V. sz. has (fő leg gynekológiai területen)

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
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B r o n c h o s c o p p a l  

n e m  l á t h a t ó  l é g ú t i  

i d e g e n t e s t e k

Lábas Zoltán dr.

A z alsó lé g u tak b a  k e rü l t  id eg en testek  nag y  része a 
b ronchoscop  lá tó te ré b e  eső  he lyen  ak a d  m eg, így 
e ltáv o lításu k  a  szem  e llenő rzése m e lle tt tö r té n h e t. 
V a n n ak  azonban  esetek , am ik o r az a sp irá lt  idegen 
te s t  b ronchoscoppal nem  lá th a tó , de je len lé té re  a 
rö n tgenv izsgá la tok , ill., a  m ásod lagos tü d ő e lv á lto 
zások  a la p já n  k ö v e tk ez te tn i lehet. A z i ly en  idegen 
te s te k  e ltávo lításához leg többször a  b roncho lógus, 
a  rö n tg en o rv o s és szükség ese tén  a  m ellkassebész 
eg y ü ttm ű k ö d ése  szükséges. B ronchoscoppal nem  
lá th a tó  az id eg en test akko r,

1. h a  a  b ronchoscop  lá tó te ré n  k ív ü li p e r ifé r iás  
hö rgő be, v ag y  a tü d ő p a re n ch y m áb a  k erü l,

2. h a  gyu lladásos, v ag y  heges szű k ü le t m ögö tt 
h e lyezked ik  el,

3. h a  sarjszövet, vagy  nag y  töm egű  vá ladék  
re jt i .

N ehezen  ism erh e tő  fe l az idegen test, h a  m eg
egyezik  a h ö rg ő n y á lk a h á rty a  színével.

P e r ifé r iá s  hö rgő be k e rü lh e t az o lyan  idegen 
test, am ely  m ére te i m ia tt  a k ishö rgő kön  á tfé r. Ezek 
leg többszö r tű k  (gom bostű k , v a rró tű k , fogorvosi 
gyökértű k ), az ap ró  fém -id eg en testek  (ső ré tek , lég 
feg y v e r-tö ltén y ek , le tö r t  fogp lom bák), v a lam in t e l
táv o lítá s  közben szé td a rab o ló d o tt id eg en test k is d a
ra b ja i. A z e ltáv o lítás i k ísé r le t közben  lá tó té re n  kí
v ü lre  k e rü lh e t az egész id eg en test is. Az elő ző leg 
lá th a tó  id eg en test ugyan is le p a tta n h a t, k icsúszha t 
a  fogóból és az ú ja b b  fogási k ísé r le tek  k ö v e tk ez té 
b en  p e r ifé r iás  hö rgő be ju t. A m íg  az ö n m aguk tó l p e 
r i fé r iá ra  k e rü lt  id eg en testek  leg többszö r a hö rgő 
b en  szabadon  h e lyezkednek  el, ső t h e ly ü k e t is v á l
to z ta th a t já k , add ig  a m ű szeres beav a tk o zás k ö v e t
k ez téb en  p e r ifé r iás  hö rgő be ju to t t  id eg en testek  
leg többszö r beékelő dnek , a te lec tas iá t és g y u llad á 
sos e lvá ltozásoka t id ézh e tn ek  elő . T ü d ő p aren ch y 
m áb a  k e rü lh e t id eg en test kü lső  b eh a tás k öve tkez
tében , lövedék , g rá n á tsz i lán k  fo rm á jáb an . Az asp i

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 11. szám

rá l t  id eg en test r i tk a  ese tben  á t fú rh a t ja  a h ö rg ő t 
(pl. ka lász) és tá lyogo t okozhat, de e lő fo rd u lh a t az 
is, hogy  az id eg en tes te t erő szakos e ltávo lítás i k ísé r
le t ju t ta t ja  a  tü d ő -p a ren ch y m áb a .

S zű kü le t, sa r j vag y  nag y  töm egű  v á lad ék  m ö
g ö tt á lta lá b a n  a ch ron icus id eg en testek  re jtő zn ek .

A  b ronchoscoppa l nem  lá th a tó  id eg en test d ia 
gnosztizá lásában , ill. e ltáv o lításáb an  a rö n tg en v izs
g á la t a d h a tja  a leg több  seg ítséget. K önnyebb  a  
h e lyze t akko r, h a  az id eg en test sugárfogó . H a n em  
az, ak k o r az esetleges m ásod lagos e lvá ltozásokbó l 
vagy  a  b ro n ch o g rap h ia  a lap já n  k ö v e tk e z te th e tü n k  
az id eg en test je len lé té re , ill. he lyére.

A  rö n tg en v iz sg á la tta l localisa lt, de b roncho 
scoppal nem  lá th a tó  id eg en test e ltáv o lítása  rö n tg e n
ern y ő  a la t t  tö r tén ik . A  beav a tk o zást fluoroscopos 
bronchoscopiának nevez ték  el. A  gondos elő készí
tés, a m eg fe le lő  m é re tű  endoscop, az id eg en tes t 
m eg fogásához a lk a lm as fogó k iv á lasz tása  és m in 
den  eshe tő ség re  szám íto tt egyéb m ű szerek  készen 
lé tb en  ta r tá sa  nem csak  ezekben, h an em  m inden , 
m ég a  leg k ö n n y eb b n ek  lá tszó  id eg en test e ltávo lí
tá sa k o r is e lengedhete tlen . A  beav a tk o zást legcél
sze rű bb  re la x a tió s  n a rcosisban  végezn i, ez a d ja  
ugyan is a  leg jobb  fe lté te le k e t a nyugod t, tü re lm es 
m unkához.

M ivel az id eg en tes te t és a  fogó t több  sík b an  
ke ll e llenő rizn i, o lyan  rö n tg en b e ren d ezések e t szer
k esz te ttek , am elyek  e r re  lehető séget n y ú jta n a k . 
Jackson (2) ún . b ip lan  készü léke t h asz n á lt e r re  a  
célra. Az asz ta lhoz k é t k ü lö n  kapcso lha tó  rö n tg e n 
cső  ta rto z ik . A  h o rizo n tá lis  v izsgála thoz ta rto z ó  cső  
egy  a lu m ín iu m  fa l m ögö tt van , a v ertica lis  v izsgá
la t su g a rá t az asz ta l a la t t  e lhe ly eze tt cső  ad ja . 
M in d k é t cső  az e rnyő ve l eg y ü tt m ozog úgy, hogy  a  
rö n tg en su g á r az e rn y ő re  m ind ig  m eg fe le lő en  cen t-  
rá lt .  E lő nye, hogy  a b e teg e t v izsgá la t közben  m oz
g a tn i nem  kell, h á trá n y a  v iszon t, hogy  a b roncho 
lógus nem  n ézheti a fogó m ozgását, ill. az idegen 
testh ez  való  v iszonyát az ernyő n . Wullstein (7) 
o lyan  készü léket k ész ítte te tt, am elynek  asz ta la  
m in d en  i rá n y b a n  m ozgatha tó , ill. fo rg a th a tó  és k ép 
erő sítő ve l v an  fe lszere lve. E lő nye, hogy  a  su g á r te r-

1. ábra.

Kerékpárküllő -csavar a jobb basalis lateralis segmentum 
Hörgő ben



2. ábra.
Aspirált fog a basalis posterior segmentumban

he lés a  n o rm á l v izsgála thoz v iszony ítva  eg y h a r- 
m a d ra  csökken, nem  ke ll te l jesen  sö té tb en  dolgoz
ni, a  b roncho lógus is lá th a t ja  a  k ép e rn y ő t. H á trá 
n y a  v iszon t, hogy  a b e teg e t a b ronchoscop ia  közben  
m ozgatn i kell. Roberts (6) szellem es e l já rá s t do lgo
zo tt k i az id eg en testek  m egkeresésének  rö n tg en 
irá n y ítá sá ra . T r ian g u la tió s  rö n tgenoscop iának  n e 
v ez e tt m ódszeréhez a  b e teg e t nem  ke ll m ozgatn i és 
csak  egy  k ép e rn y ő t ke ll haszná ln i. A  rö n tg en asz ta l 
a lá  k é t rö n tgencsöve t h e ly eze tt egym ás m ellé. Az 
egy ik  a szokásos m ódon  m erő leges su g a rú  az e r
nyő re , a m ásik  sugara  az e lő bb ive l szöget zá r be, 
azaz keresz tez i azt. A z e rn y ő n  te h á t a sugárfogó  
id eg en testn ek  és az az t kereső  fogónak  2— 2 á rn y é 
k a  lá th a tó . H a a fogó az id eg en testtő l o lda lt van , a 
k é t  p á rh u zam o s á rn y ék  o ld a lra  kerü l. H a az ide
gen testh ez  v iszony ítva d o rsa lisan  van , a fogó kö 
ze lebb  k e rü l a rön tgencsövekhez és ezá lta l a k é t su
g á rn y a láb  a fogó t egym ástó l táv o lab b  v e tít i  az e r
nyő re . H a a  fogó az id eg en testtő l v e n tra l isa n  h e 
lyezked ik  el, a fogó á rn y ék a i köze lebb k e rü ln e k  
egym áshoz, m ivel a rön tgencsövek tő l táv o lab b  k e 
rü ltek . V égül, h a  az id eg en test m ind  vertica lis , 
m in d  ho rizo n ta lis  s ík b an  ta lá lkoz ik  a fogóval, a k ét 
á rn y ék  egym ássa l p o n tosan  szem be k e rü l, m ive l a 
k é t  sugárfogó  anyag  a csövek tő l egyen lő  távo lság 
b a n  van . F en ti m ódszert s ik e rre l a lk a lm az tu k  úgy, 
hogy  az egy ik  su g a ra t S iem ens golyó ad ta . H á trá 
nya, hogy  a su g árte rh e lés a rán y lag  n ag y  vo lt. A  
fluoroscopos bronchoscop iához m a  a legm egfe le
lő bbnek  az ún . sebészeti rö n tg en k ép -e rő s ítő  egysé
ge t ta r t ju k . A  b ronchoscoppa l v izsgá lt b e teg e t m oz
g a tn i  nem  kell, az asz ta lhoz h e ly ze ti és m inden  
irá n y b a n  m ozgatha tó  rön tg en k észü lék  kü lönböző  
s ík o k b an  v e tí th e t i  az idegen test, v a lam in t a fogó 
h e ly ze té t a b roncho lógus elé. M i nem  re n d e lk ez 
tü n k  a fe n t em líte tt spec iá lis készü lékekke l, v iszon t 
tö b b  ízben  k é n y sz e rü ltü n k  rö n tg e n irá n y ítá s ra  ide- 
g en tes t-e ltá v o lítása in k  során . E se te ink  többségében 
a  következő  te c h n ik á t a lk a lm az tu k :

A  rö n tg en asz ta lo n  bevezetve a b ronchoscopo t, 
a  b e teg e t o lda ltfek v ő  h e lyze tbe fo rg a ttu k , v igyázva

a rra , hogy a cső  fo rg a tás közben  m egfe le lő  h e lyze t
ben  m arad jo n . E k k o r b eá ll í to ttu k  a  fe lté te leze tt 
h ö rg ő lu m en t és ab b a  óva tosan  b ev eze ttü k  idegen - 
test-fogónka t. E zu tán  ü lő  h e ly ze tü n k b ő l fe lá l ltu n k  
és a rö n tg en o rv o ssa l e g y ü tt a k ép e rn y ő t f igye ltük , 
íg y  sok k a l f in o m ab b an  és cé lirán y o sab b an  leh e t a  
fogó t vezetn i, m in th a  a b roncho lógus csak  a b ro n - 
choscopcső be néz és kezének  m o zd u la ta it m ás irá 
ny ít ja . H a az o lda ltfekvő  b e teg b en  fogónkka l v e r t i - 
ca lisan  az id eg en test s ík jáb a  k e rü ltü n k , a  b e teg e t 
óva tosan  fé l- jo b b ra , ill. fé l-b a lra  d ö n tö ttü k , és el
len ő riz tü k , ho l v an  a  fogónk  ho rizo n tá lis  s ík b an  is. 
Az o lda lt fekvő  b e teg e t k ö n n y eb b  m ozgatn i, m in t 
a h á tá n  fekvő t. H a a  kü lönböző  sík o k b an  e llenő riz 
ve fogónk  az id eg en testte l ta lá lkozo tt, óva tosan  rá
veze ttük , z á r tu k  és gyengéden  h ú zn i p ró b á ltu k . 
I ly en k o r sem m ifé le  erő szakos vag y  eré lyes m ozdu
la to t n em  szabad  végezn i, m e r t e lő fo rd u lh a t, hogy  
nem  az id egen teste t, h an em  v a lam e ly ik  h ö rg ő cari-  
n á t  fog juk . A z esetleges sérü lés e lk e rü lésé re  tü re 
lem m el és f in o m an  ke ll do lgoznunk . E rő szakos 
m ozdu la t p n eu m ath o rax h o z  v ag y  vérzéshez vezet.

A z idegen test endoscopos e ltáv o lításá t m in d en 
á ro n  erő szako ln i sohasem  szabad, m e r t m ég m ind ig  
lehető ség  v an  a rra , hogy  az t m e llk asm ű té ti ú to n  "tá
v o lítsák  el.

A z iro d a lo m b an  egyes ese tek  k ap csán  le ír ta k  
m ágnesse l tö rtén ő  id eg en tes t-e ltáv o lítást is. I ly en
k o r egy  fé m rú d  egy ik  pó lu sá t e lek trom ágnesse l kö 
t ik  össze és a  b ronchoscop  csövön á t az id eg en test 
köze lébe vezetik . A z e l já rá s  csak a  szabadon  m ozgó 
fém  id eg en testek  ese te iben  jö h e t szóba, de az e red 
m énye igen  b izony ta lan . M i nem  a lk a lm az tu k , a 
bronchoscopos id egen testfogó t b iz tonságosabbnak  
ta r t ju k .

1952-tő l k o ráb b i (SOTE II. sz. S ebészeti K lin i
ka, F ü l-o rr-g ég e  K lin ika) és je len leg i m u n k ah e ly e i
m en  összesen 215 a lsó légú ti id eg en test ese te t ész
le ltü n k  (táblázat). 198 ese tben  az id eg en tes te t b ro n - 
choscopon á t lá t tu k  és így  tá v o lí to t tu k  el. 16 ide
g en test a b ronchoscopban  nem  v o lt lá th a tó , de je 
le n lé tü k e t a rö n tg en v izsg á la t b izony íto tta . E zek kö
zü l 9 id eg en teste t tá v o lí to t tu n k  el ún . f luoroscopos 
b ro n ch o sco p iáv a l:

3. ábra.
Patent kapocs a bal basalis posterior segmentumban



4. ábra.
Hajlékony drót a bal basalis posterior segmentumban

ö té v e s gyerm ek gom bostű t aspirált, am elyet a lin 
gu la superiorból távolítottunk el röntgenernyő  alatt  
(Kassay).

K ét fe lnő tt betegünk volt, ak ik  fogászati kezelés 
közben gyökértű t aspiráltak. M indkét esetben a tű k 
heggyel fe lfe lé  a jobb basalis posterior segm entum  m é
lyére kerültek, ahonnan köhögéssel egy ik  esetben a 
középső  lebenyhörgő be, a m ásik  esetben a garatba, a 
sinus pir iform isba jutottak. Az elő bbit fluoroscopos 
bronchoscopiával távolito ttuk  e l (Kassay).

12 éves leány kerékpárküllő -csavart aspirált (1. 
ábra). A jobb basalis lateralis segm entum ban levő  ide
gen testet bronchoscoppal lá tn i nem  lehetett. E ltávolí
tása röntgenernyő  a latt sikerült.

18 év alatt észlelt alsó légúti idegentestek
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B ro n ch o sco p p a l lá to t t 198 198

B ro n ch o sco p p a l nem  
lá th a tó , de rö n tg en n e l 
d ia g n o s z t iz á lt............... 16 2 9 2 3

T ü d ő m ű té t  so rán  ta lá l t ,  
sem  rö n tg en n e l, sem  
b ro n ch o sco p iáv a l nem  
lá to t t  ............................ 1 1

Ö sszesen ..................... 215 200 9 3 3

U gyanilyen m ódon távolíto ttuk  el egy 13 éves fiú 
jobb basalis segm entum ából a bronchoscopból k iesett 
„zabszem -égő t” (3).

R itka idegentest került annak a 43 éves férfinak  a 
hörgő rendszerébe, aki ita lozás közben föld im ogyoró 
h elyett „ tréfából” egy 6,35-ös p iszto ly tö ltényt vett a szá
jába. Ráharapott, m ajd aspirálta. A z idegentest a basa
lis posterior segm entum  hörgő be került, bronchoscop
pal nem  vo lt látható. E ltávolítása fluoroscopos bron
choscopiával történt.

48 éves nő  nő gyógyászati m ű tét a ltatása közben 
fogát aspirálta. Az eltávo lítási k ísérlet közben az ide
gentest a fogóból lepattant és m élyebbre, a bal basalis 
posterior segm entum , bronchoscoppal már nem  látható 
hörgő jébe került (2. ábra). Innen csak röntgenernyő 
a la tt lehetett eltávolítan i.

4 éves gyerm ek bal o ldali basalis posterior segm en- 
tum ában 2 év ig vo lt egy patent kapocs (3. ábra) anél
kül, hogy lényegesebb panaszokat okozott volna. Két 
év  után pneum onia keletkezett körülötte. Az idegen
testet röntgenellenő rzés alatt távolíto ttuk  el.

H asonló techn ikáva l távolíto ttunk  e l egy aspirált

légfegyvertö ltényt 10 éves fiú' bal basalis posterior  
segm entum ából.

8 éves fiú  basalis segm entum ában 2 év ig vo lt egy 
drótdarab (4. ábra). A m ű anyaggal bevont hajlékony 
drótot röntgenernyő  a latt sikerü lt m egfogni, k iegyene
síten i és eltávolítan i.

A fluoroscopos b ronchoscop iáva l v ég ze tt ide- 
g en tes t-e ltáv o lítása in k  so rán  szövő dm ényünk  nem  
volt.

K é t esetben , m ive l az id eg en testek  nem  v o ltak  
sugárfogók , je len lé tü k e t, ill. h e ly ü k e t b ro n ch o g ra- 
p h iáv a l á l la p íto ttu k  m eg. A z idegen testek , b á r  
b ronchoscoppal nem  v o ltak  lá th a tó k , nem  v o ltak  
táv o l a hö rgő száj adékok tó l. Ism erv e  h e ly ü k e t, a 
m eg fe le lő  hö rgő be v ez e ttü k  fog ó n k a t és ún . „ v a 
k o n ” tá v o líto ttu k  el m in d k e ttő t.

M e llkasm ű té ti ú to n  o lyan  id eg en tes tek e t k e l
le t t  e ltáv o lítan i, am e lyek  b ronchoscoppal nem  vol
ta k  lá th a tó k , az idegen testfogó  szám ára  hozzáfé r
h e te tle n  h e ly en  fek ü d tek , be  v o ltak  éke lve  és g y u l
ladásos e lvá ltozásokat okoz tak :

49 éves férfi jobb felső  lebenyében levő  szöget lob- 
ectom iával távolíto tták  el.

46 éves nő  bal fe lső  lebenyében levő  csont 30 év 
alatt heges hörgő szű kületet és pyelosclerosist okozott. 
Pulm onectom iát végeztek . U gyancsak tüdő sebész távo
líto tt e l a bronchiectasiás alsó lebennyel együtt egy 
szilvam agot. Az idegentestet a röntgenvizsgálat nem 
m utatta ki, bronchoscopiával pedig a vérzékeny nyá l
kahártya-duzzanat m iatt lá tn i nem  lehetett.

A  b ronchoscop iáva l n em  e ltáv o líth a tó , m e llk as
m ű té tb e  nem  beleegyező , te h á t tu d o m ásu n k  sze rin t 
el nem  tá v o lí to t t  és a  v izsgá la tok  id e jén  pan aszo k at 
nem  okozó 3 ese tü n k  közü l csak egy iknek  so rsá t 
tu d tu k  hosszabb  idő n  á t  k ö v e tn i:

8 éves leány középső  lebenyében szű rő vizsgálaton 
fém golyót fedeztek  fel. Az aspiratio körülm ényére és 
idejére nem  derült fény, az idegentest panaszokat nem 
okozott. Endoscopos eltávolítása röntgenernyő  alatt sem 
sikerült. Az idegentest vagy a parenchym ába, vagy 
olyan k is hörgő be került, am elybe idegentestfogót ve 
zetn i nem  lehetett. K ülső  m ű tétbe a gyerm ek szülei 
nem  egyeztek  bele. A  13 évve l késő bb készített rönt
gen felvételen  a helyzet változatlan, az idegentest pana
szokat azóta sem  okozott.

A z ész le léskor el nem  tá v o líto tt k é t  m ásik  ide 
g en tes t gom bostű  vo lt. E llenő rző  v izsg á la tra  nem  
je len tk ez tek .

M in t ese te inkbő l lá th a tó , leh e tn ek  a h ö rg ő ren d 
szerben  o lyan  id egen testek , am elyek  hosszú  idő n  á t 
panaszokat, ill. m ásod lagos e lvá ltozásoka t nem  
okoznak . E n n ek  e llené re  az a v é lem ényünk , hogy  a 
tü dő bő l m in d en  id eg en tes te t el k e ll táv o lítan i.

összefoglalás. A  18 év a la t t  ész le lt 215 a lsó lég
ú ti  id eg en test közü l 17 b ronchoscoppal nem  vo lt 
lá th a tó . A  szerző  ism erte ti  az ilyen  id eg en testek  el
táv o lítá sán ak  lehető sége it és rész le tesen  fog la lko 
z ik  a fluoroscopos b ronchoscop ia  tech n ik á jáv a l.
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Lábas Z.: Orvosképzés. 1968, 43, 444. — 5. Lábas Z.: 
Otolaryngologia Polska. 1968, 22, 29. — 6. Roberts, W. 
E.: Am . J. Roentgenol. 1944, 52, 327. — 7. WUllstein, H. 
L.:  Dtsch. m ed. Wschr. 1960, 85, 1329.



M ÓDSZERTANI LEVÉL

A z  O r s z á g o s  K o rá n y i  T b c  

é s  P u lm o n o ló g ia i  I n t é z e t  

S z a k m a i  K o l lé g iu m á n a k  

á l l á s f o g l a l á s a  a  t ü d ő r á k  

e l l e n i  k ü z d e le m r ő l

A  „K o rán y i F r ig y es” T bc és T üdő gyógyász T á rsa 
ság  1971. év i X X X V III. K ong resszusának , m e ly e t a 
M agyar O nko lógus T ársaságga l, a M agyar B elgyó
gyász T ársaságga l és a M ag y ar Á lta lános O rvosok  
T udom ányos E gyesü le téve l közösen ren d eze tt, egy ik  
fő  té m á ja  a „T ü d ő rák  th e ra p iá já n a k  késő i e red m é
n y e ” vo lt. A  kong resszus re fe rá tu m a i, e lő adásai, 
v i tá i  a la p já n  az O rszágos K o rán y i T bc és P u lm o 
no lóg ia i In téze t szakm ai ko llég ium a a  tü d ő rá k  el
len i küzde lem m el k ap cso la tb an  az a láb b ia k b an  fog
la l t  á llást.

H azán k b an  a  g y o m o rrák  (22%) u tá n  a  tü d ő 
rá k  (16%) a m ásod ik  leggyako r ibb  szerv i rá k fé le 
ség. A  tü d ő rá k  m o rta l i tása  az u to lsó  tíz  évben  20,1 
százezre lék rő l 32,7 százezre lék re  em elkedett. A  be
teg ek  zöm e az idő sebb, 60 év  fe le tti  k o rosz tá lyok 
bó l k e rü l k i, de 30% -uk  60 évesnél f ia ta lab b . Ez 
u tó b b i csoport egym agában  is év en te  közel ezer be
teg e t je len t. A z é le tk o r m eghosszabbodásáva l azon
b a n  a be tegek  legnagyobb  cso p o rtjá t képező  60 és 
70 közö tti k o ro sz tá ly  sem  h an y ag o lh a tó  el a th e 
ra p ia  szem pontjábó l.

I. A  felkutatás

A z ered m én y es th e ra p ia  leg fon tosabb  fe lté te le , 
hogy  a  d ag a n a to t a k k o r  ism er jü k  fe l, am ik o r az 
m ég  a tü d ő re  loka lizá lt. E nnek  lega lka lm asabb  
m ódszere a rendszeres e rn y ő fén y k ép -szű rés (EF). 
A z év en k én ti lakosságszű rés e légségesnek  lá tsz ik  a 
tü d ő rá k  idő ben i (TNM  I. és II. s tád ium ) fe lfedezé
séhez.

Az E F  h a táso sság á t fokoznunk  kell, m in d en ek 
e lő tt a  szű résre  b eh ív ó ttak  m eg je lenésének  b iz to 
sításáva l. A  részv é te lt az E F  szű résen  tá rsad a lm i 
üggyé ke ll tenn i. K ü lönösen  nagy  je len tő ség ű  a m a 
ra d é k ta la n  szű rés a v eszé ly ez te te tt 40. é le tév  fe 
le t t i  ko rcsopo rtokban . A  k ö rze ti o rvosok  soka t se
g íth e tn ek  az EF szű rések  s ikeres v ég reh a jtásáb an .

T ovább  k e ll ja v íta n i az E F -fe lv é te lek  m inő sé
gé t és a f i lm ek  é r ték e lésé t (leo lvasását).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 11. szám

II. A z in tézeti kivizsgálás

A  k iem e lt gyanús ese tek e t h a la d é k ta la n u l k i 
k e l l  v izsgáln i. E zt leghelyesebb  o lyan  tüdő gyógy in 
téze tb en  elvégezn i, aho l v a lam en n y i v izsgáló  esz
köz és lehető ség  ren d e lk ezésre  á ll (rön tgen , b ro n -  
chológia, cy to log ia, ca rd iopu lm ona lis  fu n c tio n a lis  
labo r, á lta lán o s be lgyógyászati k iv izsgálás) és 
am elynek  m e llkassebésze tte l ren d szeres kapcso la
ta  van .

A  k iv izsgá lás koo rd in á lása , a n n a k  idő ben  tö r 
tén ő  elvégzése a  tüdő gy ó g y in téze t fe lad a ta , fü g g e t
len ü l a ttó l, hogy  a  be teg  tüdő be i-, b roncho lóg ia i, 
vag y  k ö zve tlenü l m ellkassebészeti osz tá lyon  n y e r t-e 
e lhelyezést. B á rm e ly ik  osztá ly  v izsgá lja  is k i a b e
teget, fe lté tle n  szükséges, hogy  a v izsg á la to k b an  
rész tvevő  orvosok  (ill. osztályok) a le le tek  é r té k elé 
sé t egym ássa l consilium  v ag y  k ó rlap rev íz ió  fo rm á
já b a n  m egbeszéljék  és a le le tek e t n e  csak egyen 
kén t, h an em  azok k ö lcsönhatásában , kom p lex  m ó
don  is é r ték e ljék . E bben  a con su lta tív  m u n k áb an  a  
m ellkassebész m á r  fe lté tle n  vegyen  részt. Az ún . 
„ team  m u n k á n a k ” ez a co nsu lta tív  eg y ü ttm ű k ö d és 
a lényege.

M indez vona tk o z ik  az á lta lán o s be lgyógyásza
to n  ész le lt tü d ő rák o s  vag y  tü d ő rák g y a n ú s b e teg re  
is. K ívána tos, hogy  az i lyen  beteg  k iv izsgá lása is 
u g y an o ly an  in ten z itássa l és u g y anazokka l a  m ód
szerekke l tö r té n jé k , m in t a  szű rő á llom ás á lta l m ég 
panaszm en tes, v ag y  a gondozóban  pan aszo k k a l je 
len tkező  és tü d ő g yógy in téze tbe  u ta l t  eseteké. K ü 
lönösen  fon tos az e lhúzódó, gyógyszeres keze lésre  
tú l lassan  v ag y  alig  vá ltozó  p n eu m o n iák  tüdő gyó 
gyászati k iv izsgálása, m e r t  ezek m ögö tt nem  r i tk á n  
o lyan  m alignus fo ly am at húzód ik  m eg, am e ly  m ég 
s ik e rre l o perá lha tó . A  res id u u m m al „gyógyu ló ” 
p neum on iás b e teg e t leghelyesebb  a tüdő gondozóba 
irán y ítan i, aho l m eg figye lése vagy  szükség ese tén  
tüdő gyógy in téze ti b eu ta lá sa  m eg tö rtén ik . M indez 
te rm észe tesen  a k ö rze ti o rvos á lta l ész le lt e lhúzódó  
p n eu m o n iáb an  szenvedő  b e teg re  is vonatkoz ik . A  
kö rze ti o rvos ezen fe lü l a tü d ő rá k g y a n ú t k e ltő  tü n e 
teke t, az indok o la tlan  m akacs ingerköhögést, az in 
c ip iens haem o p h th y s is t, dyspnoet, m ellkasi fá jd a l
m at, lo ka lizá lt o b stru c tiv  je lek e t (búgás, sípo lás, 
szörcsölés) a k k o r é r té k e li  helyesen , h a  a tü n e t i  k e
zelés m egkezdése e lő tt a  tüdő gondozó  orvossal k o n 
zu ltá l és e lvégezte ti a beteg  szakv izsgá la tá t.

III. Az operabilitás eldöntése

Az operab ilis  tü d ő rá k  legeredm ényesebb  keze
lése m a m ég a h a la d é k ta la n u l e lvégzett m ű té t. A  
m ű té ti  ja v a l la to t igen  nag y  k ö rü ltek in tésse l ke ll 
fe lá llítan i. M inden  ese te t egyén ileg  ke ll m érlege l
ni. N éhány  elv i szabá ly t azonban  m ég is a lka lm azn i 
ke ll:

1. A  k o ra i —  te h á t a leg jobb  e red m én n y e l k e 
cseg te tő  — ese tek  jó  részében  m ű té t n é lk ü l sem  
h isto lóg ia i, sem  cyto lóg ia i b izony ítékhoz nem  leh e t 
ju tn i. I ly en k o r a tü d ő rá k  a lapos g y a n ú já t egyedü l 
a rö n tg en k é p re  ke ll a lapoznunk . V itás ese tben  az 
elő ző  E F  igen  fon tos in fo rm ác ió v a l, szo lgálhat. 
Sem m i ese tre  sem  szabad  idő t rab ló  v izsgála tok  
többszö ri ism étléséve l m eg v árn i az igazo lást, m e r t 
a be teg  közben  in o p erab ilissá  v á lh a t, vagy  m á r



csak  jó v a l k ité r je sz te tte b b  b eava tkozássa l szaba
d íth a tó  m eg  dagan atá tó l.

2. A z ún . be lgyógyászati e l len jav a lla to t, kü lö 
nösen  a 70. é le tév  a la tt, csak  nagyon  indo k o lt ese t
ben  szabad  k im ondan i. A  m ű té ti  ja v a l la t  e ldön té
sek o r m érlege ln i ke ll a k eze le tlen  betegség  végzetes 
le fo lyásá t, ezé rt az ún. be lgyógyászati e l len jav a lla 
to t csak  az o rv o stu d o m án y  m ai á llásá n ak  m eg fe
lelő , a lapos o b jek tív  v izsgá la tok  u tá n  szabad  fe l
á llítan i, h a  az é r ték e lő  team  a  rész le tes v izsgá la ti 
le le tek  b ir to k á b a n  a m ű té ti  kockáza to t a  tu m o r 
okozta k o ck áza tn á l n ag y o b b n ak  ítéli.

3. A  be teg  „á lta lán o s á l la p o tá t” is k r i t ik u sa n  
és k ö rü lte k in tő e n  ke ll é r ték e ln i. A  te s t i  á llapo t 
ro m lásá t o k o zh a tja  a  d a g a n a t szórása, ez ese tben  
eg y é rte lm ű  az ino p erab ili tás . H ason ló  k öve tkezm é
n y ek k e l já rh a t  azo n b an  a m ég lo ka lizá lt tü d ő d ag a
n a t, vagy  a d ag a n a t m ögö tt m eghúzódó  tü d ő g en y - 
nyedés. A  m ű té t  i ly en k o r n em  ro n t, h an em  ja v í t  a 
be teg  á llapo tán .

4. A z onko lóg ia i in o p era b ili tás  m egá llap ítása , a 
ny ilv án v a ló  á tté t tő l  e ltek in tv e , igen  nehéz lehet. 
T ávo li m e tastas is  n éh a  m ég a leggondosabb  észle
lés elő l is re jtv e  m a ra d h a t, p l. a m ellékvesében . 
U g y a n ak k o r azonban  ó v ak o d n u n k  k e ll k l in ik a i 
vag y  r tg -v izsg á la t a la p já n  o lyan  m e tastas iso k  h a 
tá ro z o tt d iagnosisátó l, m e lyek  szöve ttan i v izsgá la t 
szám ára  e lé rhe tő k . Így  h e ly te len  a  m e llkas i n y iro k 
csom ók r tg -k é p e n  lá th a tó  m egnagyobbodását, m e
ly e t u g y an ú g y  okozha t gyu lladás, m in t á tté t, szö
v e tta n i v izsg á la t n é lk ü l m e tas tas isn ak  m inő síten i. 
K érdéses ese tb en  el ke ll végezn i a  bronchoscopos 
tű -b io p s iá t, a m ed iastinoscop iá t, de h a  ezek  nega- 
tív ak , a th o rac o to m iá t is.

5. Az in o p e ra b il i tás  k im o n d ása  a be teg  szám á
ra  so rsdön tő . E zé rt p ro b lem a tik u s  ese tb en  helyes, 
consilium  elé v in n i ez t a n ag y  h o rd e re jű  dön tést.

Igen  idő s vagy  eg y é rte lm ű en  ino p erab ilis  eset
b en  a  v izsg á la to k a t koo rd in á ló  orvos te rm észe tesen  
egyedü l is e lv e th e ti  a m ű té t  lehető ségét, de  f ia ta 
labb , m ég jó  e rő ben  levő  b e teg  m ű té ti  esé lye it h e 
lyesebb, h a  consilium  d ö n ti el.

IV . A m ű tét

A  m ű té t te rm észe tesen  az operá ló  team  fe le lő s
sége. L ehető ség  sze r in t azonban  k ív án a to s, hogy  a 
sebész a  m ű té t vezetésében , a m ű té t i  e l já rás  m eg
v á lasz tásáb an  a h isto lógus és (vagy) a  cy to lógus 
le le té re  tám aszkodhassék . A  m ű té t közben  végzett 
szöve ttan i v izsg á la t b iz to s ítja  egy fe lő l az in trao pe - 
ra t ív  d iagnosist, a  ra d ik a l itá s t, m ásfe lő l m egvéd  a 
fe leslegesen  k i te r je sz te tt  resectió tó l.

Az idő ben  fe lfedezett, m ég  csak a  tü d ő re  lo k a
lizá lt d a g a n a t az ese tek  többségében  jó  e red m én y 

n y e l o perá lha tó . Az 5 éves tú lé lés e léri, ső t m eg
h a la d ja  a 40% -ot. M ég k ite r je sz te tt  resectio  u tá n  is 
rem é lh e tő  10— 15% -os 5 éves tú lé lés.

E zek a százalékos e red m én y ek  azonban  csak 
a k k o r je len ten e k  en y h ítés t ebben  a  végzetes b e teg 
ségben, h a  a m ű té te t n ag y  szám ban  a lka lm azzuk . 
Je len leg  sa jnos a gyógy in téze tben  áp o lt tü d ő rák o s 
betegek  m indössze 15% -át o p e rá l ju k  m eg. N em  in 
d o k o la tlan  az a követe lm ény , hogy  ez t a -szám o t a 
k é tsze resé re  em eljük .

V. A  cytostaticumok és a sugártherapia alkal
mazása

A ren d e lk ezésü n k re  álló  cy tostasticum ok  h a tá 
sossága tü d ő rá k b a n  m ég nem  b izony íto tt. E zé rt 
k on tro llcsopo rtos v izsg á la to t ke ll szervezn i, am ely 
nem  csupán  a je len leg  a lk a lm azo tt cy tosta ticus sze
re k  é r té k é t h a tá ro zza  m eg, h an em  a jövő ben  a lk a l
m azásra  k e rü lő  ú j gyógyszerek  h a táso sság án ak  és 
op tim á lis ad ag o lásán ak  v izsgá la tához is m o d e llk én t 
szolgál.

A  su g á r th e ra p ia  h atásossága a tü d ő d ag an a to k  
kezelésében  b izo n y íto ttn ak  tek in th e tő . K ü lönösen  
a  d if fe re n t iá la t la n  d ag a n a to k  su gárérzékenyek , ép 
p en  azok, am elyek  gyors in f i l tra t iv  növekedésük  
k ö v e tk ez téb en  a sebészi kezelés szám ára  legkevés
b é  hozzáfé rhető k . Igen  é r té k es  a sugárkeze lés, to 
v áb b á  azon szövő dm ények  kezelésében, m elyek  a 
b e teg n ek  a legsú lyosabb  p an aszo k a t okozzák, pl. 
v en a  cava su p e r io r com pressio , nyelő cső -com pres- 
sio stb.

S u g á rth e ra p iá b a n  e lső so rban  az inoperab ilis , 
e lő re h a lad o tt s tád iu m b an  levő  b e teg ek e t részesít
jü k . E zé rt e th e ra p ia  c u ra tív  é r té k é t nehéz m eg
íté ln i. K ív án a to s len n e  a  m ű té te t e lu tasító k b ó l egy 
o lyan  b etegcsopo rto t a lak ítan i, ak ik n ek  sugárkeze
lésével az e l já rás  ja v a l la ta i ra  és e red m én y e ire  vo 
natkozó  bő vebb  in fo rm ác ió k a t n y e rh e tn én k .

VI. A  gondozás

A 9/1969. sz. (Eü. K . 5.) Eü. M. u ta s ítá s  szabá
lyozza a tü d ő rák o s  be tegek  gondozását. M ind  ez 
ide ig  a fekvő beteg -gyógy in téze tek  be losz tá lya i és a 
m ellkassebészeti osz tá lyok  nem  v e tté k  k e llő képpen  
f igye lem be a  tüdő gondozó  in téze te k n ek  az t az igé
n yé t, hogy  rész le tes je le n té s t k a p ja n a k  a gondozá
su k b a  v e t t  operá lt, v ag y  m ás m ódon  keze lt tü d ő rá 
kos betegek rő l. A  jövő ben  ezt a  gondozás re n d k í
vü li fo n to sság á ra  va ló  te k in te tte l  f igye lem be ke ll 
v en n i és a  tü d ő rák o s be tegek  kö te lező  onko lóg ia i 
b e je len tése  m e lle tt a tüdő gondozóka t a betegség  
s tád iu m áró l, a m ű té trő l, a  szöve ttan i le le trő l is rész
le tesen  tá jé k o z ta tn i  kell.



KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Fő városi Tanács Tétényi úti Kórháza,
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A m é h e n k iv ü l i  t e r h e s s é g

Ferkó Sándor dr.

M éhen  k ív ü li te rh esség  (m. k. t.) ese tében  a  m eg
te rm é k e n y íte tt  p e te  a  m éh en  k ív ü l ágyazód ik  be és 
in d u l fe jlő désnek . K öz ism ertek  a  m . k. t .-e t  e lő se
g ítő  tényező k  és az, hogy  a m éh en  k ív ü li b eágya
zódás leg g y ak rab b an  a p e tev eze tő k b en  tö rtén ik . 
Ism ere tesek  a  m é h k ü rt- te rh e ssé g  r i tk á b b  fo rm ái, 
to v á b b á  az ov ar ia lis  és a  has i te rhesség  is. M ind
ezekke l azonban  nem  k ív á n u n k  fog la lkozn i, m in t 
ah o g y  azokka l a  d iagnosz tika i és th e ra p iá s  e l já rá 
so k k a l sem , am elyek  a k k o r kezdő dnek , am ik o r a 
be teg  m . k. t. g y an ú jáv a l, kó rism é jév e l m á r  in té 
ze tbe  k e rü lt.

A  gyakorló orvossal azokat a szem pontokat 
fontos ism ertetnünk, am elyek alapján m. k. t.-re 
kell gondolnia, hogy  ebben  az é letveszélyes á lla 
p o tb a n  m ie lő bb  in téze tb en  k ü ld je  a  betege t.

H elyes d iagnóz is fe lá llításáh o z  e len g ed h ete tlen  
rész le tes kó re lő zm ény  fe lvé te le , á lta lán o s és nő - 
gyógyászati v izsgála t. L ab o ra tó r iu m i v izsgá la tok  
nem  szükségesek  ahhoz, hogy  a  gyako r ló  orvos m .
k. t .- re  gondo ljon . A  nő gyógyászati k ó rk é p  fe lis
m eréséhez v iszon t e len g ed h e te tlen  a  b im an u a lis  
v izsg á la t elvégzése. E n n ek  e lm u lasz tása  d iagnosz
t ik u s  tévedéshez vezet ugy an ú g y , m in t e llenkező 
leg, am ik o r a  k ism edencében  vag y  a n n a k  közelé
b en  leza jló  fo lyam at, ü l. i t t  fe llépő  fá jd a lo m  ese
té n  csak  nő gyógyászati e re d e tű  m egbetegedésre  
gondo lunk , és o rvosi tén y k ed é sü n k  b im an u a lis  v izs
g á la t e lvégzésével kezdő d ik  és fe jező d ik  be.

A  gyako r ló  orvoshoz a következő  s tád iu m o k 
b an  k e rü lh e t ek top iás te rh e s  nő be teg :

1. m ie lő tt a  m . k. t. m egszakad , te h á t  az úg y 
n ev eze tt in ta c t k o ra i s tád iu m b an ;

2. a m . k. t. m eg szak ad ásán á l ese te n k én t tu b a 
repedés, m ásk o r tu b a r is  a b o r tu s  á l lap o tá 
ban , és végü l

3. n éh á n y  n a p p a l v ag y  a k á r  h ó n ap p a l (évek
kel) a  m . k. t. m egszakadása u tán .

A  kérdés, m elyek  e h á ro m  egym ástó l é lesen  el 
n em  v á lasz th a tó  csopo rt je llem ző  tü n e te i, v izsgá
la t i  le le te i, és m ié r t  n em  gondo lnak  m . k. t.- re , ill. 
i ly en  ese tek b en  m i a  leggyako r ibb  tév es d iagnózis.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 11. szám

A még in tact m. k. t .-e t  tö b b n y ire  nem  is ész
le lik , am íg  a  h av ivérzés k im a ra d ása  az egye tlen  
tü n e t. A  be teg  leg fe ljeb b  azé rt k e res i fe l o rvosát, 
m e r t  m éh en  be lü li te rh esség re  gondol. I ly en k o r a 
m éh  növekedése m ég m eg fe le lhe t a  h av iv érzés k i
m a ra d ása  a la p já n  szám íto tt m éh en b e lü li te rh esség 
nek , és ezé rt csak  a k k o r m e rü lh e t fe l a  m . k. t. g ya
n ú ja , h a  az o rvos gondo l e r re  a  lehe tő ség re  is. A  
d iagnózishoz h e lyesen  k e ll é r té k e ln ü n k  a  kó re lő z
m én y  a d a ta i t  és azoka t b im an u a lis  v izsg á la tta l iga 
zo ln i is. M. k. t. g y ak o r ib b  u i. azokon, ak ik  csak  
évek  u tá n  estek  elő ször teh e rb e , m á r  évek  ó ta  nem  
szü ltek , ak ik en  e lő zetesen  több  sp o n tán  ve té lés 
v ag y  m ű v i te rhességm egszak ítás tö r té n t ,  továbbá, 
h a  rég eb b en  g en itá lis  e re d e tű  gyu lladásos m egbe
tegedéssel keze lték  vag y  m á r  o p e rá lták  m . k. t. 
m ia tt. A  te h e rb e  ju tá s  szem pon tjábó l idő sebbnek  
szám íth a tó  40 év  k ö rü l i  k o r  is m . k. t. m e lle tt szól
h a t. K id e rü lh e t a kó re lő zm énybő l, hogy  az u to lsó  
h av iv érzés a  szokásos idő  e lő tt vag y  u tá n  eg y -k é t 
n ap p a l je le n tk e z e tt és esetleg  m enny iségében  és 
m inő ségében  e l té r t  a  m egszoko ttó l. S zennyesbarnás 
színű , lassan  sz ivárgó  vérzés in k áb b  m . k. t .- re  
m in t fenyegető  in t ra u te r in  v e té lésre  je llem ző . A
6— 8 h é tte l  az u to lsó  re n d es  hav i vérzés u tá n  je le n t
kező  ren d e llen es vérzés je llem ző  m . k. t.- re . A  m é
h en  be lü li te rh esség  sp o n tán  m egszakadása in k áb b  
a  10— 12. h é t  u tá n  szoko tt beköve tkezn i. M egköny- 
n y ít i  a  m . k. t. g y a n ú já n a k  fe lism erése it, h a  a  be
teg  a k ü r t  fá jd a lm as összehúzódása m ia t t  a m eg
fe le lő  o ldalon  a lh as i görcsös, k isebb -nagyobb  fo k ú  
ism étlő dő  fá jd a lm a k ró l panaszkod ik . A  beteg  á l ta 
lános á l lap o ta  i ly en k o r m ég  k ifo g ásta lan , és a  has 
ta p in tá sa k o r  a  beteg  o lda lon  ese te n k én t k im u ta t
h a tó  u g y an  h y p o g astr ia l is  nyom ásérzékenység , de 
h as fa l i  izom feszü lés eb b en  a  s tád iu m b an  nincs.

A  ta p in tá s i  le le t ak k o r lesz je llem ző , h a  a m éh  
g rav id  je llegű , de n agysága nem  fe le l m eg  az u to lsó 
ren d es m e n s tru a tió tó l szám íto tt idő n ek  és k ö rn y e 
ze téb en  — aho l a  b e teg  a  gö rcsöket je lz i —  duz
zad t, e lm osódo tt h a tá rú , in k áb b  té sz ta ta p in ta tú , 
g y a k ra n  é rzékeny  re s is te n t iá t  ta p in tu n k .

M ie lő tt az e lő bb  le ír t  ta p in tá s i le le t k ia lak u l, 
m á r  g y an ú s lehet, h a  a  p o rtio  u te r i  m ozgatása fá j 
da lm as, és ez a  fá jd a lo m  va lam e ly ik  függe lék  tá 
jé k á ra  sugárz ik . H ason lóan  k ó rje lző  leh e t a  D oug- 
las -ü reg  é rzékenysége m á r  é r in té sre  is, a  lecsurgó  
kevés v é r  á lta l lé tre h o zo tt h e ly i h ash á rty a - izg a lo m 
következ tében .

A m en n y ib en  a m . k. t. m egszak ad ásán á l kürt
repedés v ag y  nagyobb  m en n y iség ű  vérzéssel já ró  
tubaris abortus k ö ve tkez ik  be, a h a sű r i vérzés fe l
ism erése könnyű . A  h ir te le n  fe llépő  éles fá jda lom , 
a  p e r ito n eá lis  shock ra  je llem ző  kép , g y o rsan  foko
zódó vérszegénység , ill. az e r re  v isszavezethető  tü
n e tek  o lyan  je llegzetesek , hogy  a  k ó rk é p  fe lism e
rése nem  ü tk ö z ik  nehézségbe. A  h as  tö b b n y ire  m e- 
teo r isz tik u s  és k ife je z e tte n  nyom ásérzékeny . A m íg 
a  m. k. t .-b en  a k ü r tre p e d é s  h ir te le n  kö v e tk ez ik  be, 
add ig  az ism étlő dő  és m in d  nagyobb  vérzéssel já ró  
tu b a r is  v e té lés u g y an o ly an  sú lyos, a k á r  co llapsus- 
sa l is já ró  k ó rk é p e t h o zh a t lé tre , de a  sú lyos á lla
po to t e lő zetesen  m á r  k isebb -nagyobb  roszu llé tte l 
já ró  h as i görcsök  e lő zik  m eg. B im anua lis  v izsg á la t
ta l  leg fe ltű n ő b b  a  p o rtio  m o zg atásak o r je lze tt nag y-



fo k ú  érzékenysége és ese te n k én t a m éh  m ögö tt 
ugy an csak  nyom ásérzékeny , tész tás ta p in ta tú  re 
s is te n tia  k im u ta tá sa . I ly en  sú lyos á llap o tb an  a  b e 
teg e t csak a  sü rgő s in téze tb e  szá llítás, a  m á r  eköz
ben  ad o tt v é r -  és fo lyadékpó tlás, ill. a m ű té tes  be
ava tkozás m e n th e ti  m eg. E lő fo rdu l, hogy  lap a ro - 
to m ia  so rán  nem  m . k. t .-e t, h an em  m ás, h asű r i 
v é rzést okozó m egbetegedést ta lá lu n k  (pe te fészek 
vérzés, p e te fészek -d ag an a t m egrepedése, lép repedés 
stb ., stb.). A  beteg  é le té t h a sű r i  vérzés ese tén  csak 
gyo rs in téze ti kezelés b iz to s íth a tja .

A m. k. t. megszakadásánál in k áb b  ak k o r kö 
v e tk ezn ek  be tévedések , am ik o r le fo lyása sokkal 
e lhúzódóbb, h a  k isebb , de ism étlő dő  vérzéssel já ró  
k ü r tv e té lé s  fo rm á já b a n  za jl ik  le. I ly en  ese tekben  
is je llegze tes leh e t a  kó re lő zm ény  és so k a t seg íth et 
a d a ta in a k  he lyes é r té k e lé se ; m enses-zavar, ill. 
rende llenes, tö b b n y ire  b a rn á s fe k e te  vérzés, am ely  
— m ég  h a  erő sebb  is —  m éhösszehúzók  h a tá sá ra  
n em  csökken. T ípusos az egyo ldali, ism étlő dő , gö r
csös a lhasi fá jda lom , am ely e t m ú ló  rosszu llé t, eset
leg  rö v id  ide ig  ta r tó  eszm életvesztés k ísér. A  beteg  
á lta lán o s á l lap o ta  has i panasza i, a  vérzéses ro h a 
m ok  g y ak o r iság a  és a  h a sű r i  vérzés n ag y ság a sze
r in t  vá ltoz ik . A  beteg  e n n e k  m eg fe le lő en  k isebb - 
nagyobb  fo k b an  anaem iás, a  h ő m érsék le t és az é r 
verés á lta lá b a n  no rm ális, a h as ta p in tá s ra  igen  é r 
zékeny  lehet. B im anua lis  v izsg á la tn á l az t ta lá l ju k , 
hogy  a  m éh  k isebb, m in t a te rh esség  id e jén ek  m eg
fe le lne  és a  m éh  m e lle tt a  m eg fe le lő  o ldalon , h ae - 
m a to k e le  re tro -u te r in á b a n  a D oug las-ü reg e t is k i
tö ltő  puha , é rzék en y  re s is te n t iá t  ta p in tu n k . A  p o r
tio  é r in tése , e lm ozd ítása i ly en k o r is igen  fá jda lm as.

E nné l az e lő bb iek  a la p já n  k ö n n y en  fe lism er
h e tő  k ó rk é p n é l végzetes tévedéshez v eze the t, h a  a 
tü n e te k  közü l n em  az an aem ia , h an e m  a  haem o
lysis okozta ic te ru s dom inál, h a  a  v a jú d ássz e rű  fá j
d a lm ak  a  v á llb a  sug áro zn ak  k i, és ezek a la p já n  
epekő betegség re  gondo lnak .

G y ak o rib b  sa jnos, hogy  az elhúzódó lefolyású 
tubaris abortust a méh körüli gyulladásos folya
mattal tévesztik össze. I ly en  tév es k ó rism éhez ve
ze th e t, h a  m in d k é t ad n e x u m  tá jé k á n  m egnagyob 
bodo tt, é rzékeny  re s is te n t iá t  ta p in tu n k . M. k. t.-ge l 
egy idő ben  fe n n á llh a t a m ásik  o ldali ad n e x u m  gyu l
ladásos fo ly am a ta  m in t rég i ad n e x it is  m a ra d v á 
n y a  és éppen  a  m . k. t. k ia lak u lásá v a l fe llobbanó  
id ü lt g y u lladás te h e t i  az t é rzékennyé.

A  függe lék  gyu lladásos m egbetegedéséve l ösz- 
sze tévesz the ti a fe lü le tesen  v izsgáló  orvos, h a  a 
m éh  k ö rn y eze téb en  egy  vag y  m in d k é t o ld a lt é rzé
k en y  re s is te n t iá t  ta p in t  és a beteg  lázas.

N em csak  a  tan k ö n y v ek , h an e m  a  has i m egbe
tegedések  e lk ü lön ítő  k ó r ism é jé t tá rg y a ló  szakköny 
v ek  is ú g y  ír já k , hogy  m . k. t. je len lé tek o r tö b b 
n y ire  n incs láz. A z u tó b b i évek  ta p a sz ta la ta i  azon
ban  a r ra  m u ta tn a k , hogy  h a  eg y éb k én t a  k ó rk ép  
m . k. t .- re  gyanús, a  láz  in k áb b  szól m . k. t. m e l
le tt, m in t ellene. I t t  a r ró l a  m egvá lto zo tt k l in ik ai 
k ép rő l v an  szó, am ely  m in d en  va lószínű ség  sze rin t 
az an tim ik ró b ás  gyógyszerek  h a tá sá ra  m egszaporo 
do tt, res is ten s és m eg v á lto zo tt v iru le n c iá jú  p a th o 
gen  csírok  á lta l okozo tt fe rtő ző dés következm énye. 
Így  a la k u lh a t k i a  m éh függe lékben  „e n y h e” le fo 
lyású , sz in te  láz ta la n  k ó rk é p  h á tte ré b e n  a  k ü r t

vagy  a  pete fészek  heveny , gennyes, gyu lladásos 
m egbetegedése és így  ok o zh a tn ak  a  m eg v á lto zo tt 
v iru le n tiá jú , a k ü r tb e n  rég ó ta  o tt lap p an g ó  k ó r
okozók a v é r re l  á t i ta to t t  szöve tekben  lázas, h ev en y 
gyu lladásos fo ly am a tn a k  m egfe le lő  k ó rk ép e t. E zt 
az é rt hangsú lyozzuk , m e r t  m á r  e lő fo rdu lt, hogy  a  
m. k. t.-e t a  be teg  lázas á llapo ta , a hev en y  ad n ex i- 
tishez  hason ló  ta p in tá s i le le te  m ia tt  nem csak  la 
kásán , h an e m  in téze tb en  is m éh fü g g e lék -g y u lla - 
d ásk é n t keze lték . Ez a  tévedés h ash á rty ag y u liad ás , 
bé le lzáródás és lassan  fokozódó h a sű r i  vérzés m ia t t 
végü l a  be teg  h a lá lához  v ezete tt. G yako rló  o rvos 
ezért m ég  a k k o r se keze ljen  o tth o n  lázas m éh fü g - 
g e lékgyu lladást, h a  m á r  in téze tb e n  ezzel a  m egbe
tegedéssel többszö r k eze lték  is a  b e tege t. A  lázzal, 
fá jd a lo m m al stb . já ró  és g en ita lis  gyu lladásos m eg
b etegedésnek  lá tszó  k ó rk ép  kezelése m á r  csak az é rt 
is in téze tb e  való, m e r t  o tt a b io lóg ia i te rhesség i 
reakc ió , a  D oug las-punctio  stb . a la p já n  a m . k. t .-e t  
idő ben  fe lism erik .

A  kocsányos daganatok megcsavar adása, a 
vesekő , ill. ureterkő  elkülönítése tö b b n y ire  n em  
okoz gondot. A  kó re lő zm énybő l leg fe ljebb  a n n y it  
tu d h a tu n k  m eg, hogy  a beteg  ré g ó ta  tu d  d ag a n a
tá ró l, ill. v o lt m á r  vesek ő ro h am a és nem  ész le lt 
m . k. t .- re  je llem ző  m en ses-zav a rt v ag y  re n d e lle 
nes vérzést. A  h ir te le n  kezdő dő  n ag y fo k ú  fá jd a lo m , 
a  ta p in th a tó  d ag an at, ill. a  fá jd a lo m  típusos k isu 
g á rzása  a la p já n  in téze tb e  k e ll a  b e teg e t u ta ln i.

A  féregnyúlvány gyulladásos megbetegedése 
g y a k ra b b a n  tév esz th e tő  össze a jobb  o ldali m . k. 
t.-gel, kü lönösen , h a  a  fé reg n y ú lv án y  a k ism ed en - 
cében  h e lyezked ik  el. A m en n y ib en  a b e teg  a p p e n 
d ic itis  d iagnóz issa l in téze tb e  k e rü l, n em  tö r té n ik  
ba j, m e r t az in téze tb e n  m ű té t e lő tt am ú g y  is m eg
v izsgá lja  nő gyógyász, de k á ro s követk ezm én n y e l 
já rh a t,  h a  o tth o n  m a ra d  ch ro n ik u s ap p end ic itis  
d iagnóz isával, am ik o r v a ló jáb a n  m . k. t. á ll fenn . 
A  kó re lő zm ény  ad a ta i  i ly en k o r is seg íth e tn ek ; a 
fé reg n y ú lv án y  gyu lladásos m egbetegedéseko r re n d 
sze r in t n incs e lté rés a h av i vérzés m eg je lenésében  
és le fo lyásában , n incs ren d e llen es vérzés, a  b e teg  
első  fá jd a lm a i a  g y o m o rtá jék o n  k ezd ő d h etn ek  és 
nő gyógyászati v izsgá la t a lk a lm áv a l nem , vag y  nem  
a n n y ira  a  m éh  és a  jobb  függe lék  tá jé k a , h an e m  
fe le tte  v ag y  tő le  o lda lt az  ileocoecalis tá jé k  fá jda l
m asabb , é rzékenyebb .

A m ik o r m á r  a p e te  e lh a lt a m . k. t. m egsza
k ad á sa  u tá n , az orvos ren d e llen es vérzés vagy  az 
e lő bb iekben  le ír t  je llegze tes ta p in tá s i le le tek  v a 
lam e ly ike  a la p já n  k ü ld i in téze tb e  a beteget. A z 
sem  r i tk a , hogy  h ó n ap o k k a l, évekke l a  m . k. t. e l
h a lása  u tá n  e lvégzett lap a ro to m ia  so rán  ism erjü k  
fe l —  sokszor csak szöve ttan i v izsgá la t seg ítségé
ve l — a  m . k. t.-e t. H a gyú lladásos fo ly am a tra  je l 
legzetes kó re lő zm ény  n é lk ü l ta p in tu n k  „a d n ex tu -  
m o r t ” , g o n d o lju n k  güm ő kóros m egbetegedésen  k í
v ü l a r ra  is, hogy  e lő zetesen  a b e tegnek  m . k. t .-e  
leh e te tt.

A z ún. nagy vagy kihordott m. k. t. fe lism erése  
re n d sze r in t n em  a  gyako r ló  orvos, h an em  a nő o r
vos nehéz fe la d a ta i közé ta rto z ik .
A m en n y ib en  fe lm e rü l a m . k. t. g y an ú ja , azonnal 
in téze tb e  k e ll k ü ld en i a beteget.
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x a n t h o f i b r o m a
Sebestény Miklós dr., Besznyók István dr. 
és Kuchár Ferenc dr.

A m ed ias tin u m b an  a legkü lön fé lébb  szövetfé lesé
gek  fo rd u ln a k  elő , így é r th e tő , hogy  a  közpon ti 
ideg ren d szeren  k ív ü l ta lá n  i t t  ta lá lh a tó k  a legvá lto 
za tosabb  szöveti fe lép ítésű  tum orok . A  szám ta lan  
dag an atfé leség  közö tt a k a d n a k  igen  r i tk a , iroda lm i 
é rdekességű ek  is. K öz lem ényünkben  egy  i lyen  ese t
rő l szám o lunk  be.

Esetismertetés

M. J., 39 éves kő m ű ves. A pja gyomorrákban, anyja 
m éhrákban halt m eg. F elvéte le elő tt 3 évve l tüdő gyul
ladása volt. E rnyő fénykép-szű réssel em elték  ki, majd  
tüdő gyógyintézetbe került k iv izsgálásra, ahonnan m ű
tét céljából vettük  át. Teljesen panaszm entes. A  jól fe j 
lett és jó l táp lá lt beteg fiz iká lis v izsgálatakor lényeges 
eltérést nem  talá ltunk, csupán a m ediastinum  felső  ré
sze vo lt kopogtatással jobbra k iszélesedett.

Pulsus: 80/min. RR.: 140/80 Hgmm. Vizelet: f s .: 
1025, F, G, C: 0 ,  ubg .: norm., ül.: elv . 1— 1 fvs., elv. 
1— 1 hs, néhány bact. Vérkép: v v s .: 4 180 000, fvs.: 
10 000, hgb.: 84%, Fest. i.: 1, Eo.: 2, Pál.: 10, Segm .: 66, 
Ly.: 22. Vércsoport: „B” Rh positiv . Süllyedés: 20—45 
mm/óra. M á jf.: se. bi.: 0 ,  indirekt: nyom., quan tit .: 0,3 
G-H: 1,7, T hy .: 2, Ucko: -)—h  Se. összfeh.: 6,08 g%. Se. 
Cholesterin: 216 mg%. EKG: sinusrhythm us. Fő tengely 
középállású. Norm, repolarisatio. Légzésfunctiós vizsgá
lat ven tila tiós zavart nem  mutat.

Bronchoscopia: trachea és kétoldali hörgő rendszer 
ép. Tum orgyanú nem  észlelhető .

Mellkas felv. 2 irányú: jobboldalt középárnyékból 
féla lm ány i convex ívvel határolt, töm ött hom ály vá lik  
ki, am ely a jobb h ilust а р -ben elfed i, o ldalirányban az 
elü lső  középső  m ediastinalis teret takarja. A z e lválto 
zás körül a tüdő  reactiom entes (1. ábra). A  cava supe
rior árnyéka széles. Szív harántban m egnagyobbodott, 
aorta mérs. tágabb. Rekesz sim a felszínű . V élem ény: 
tum or m ediastin i.

Rétegfelvétel j. o.: a je lzett rétegekben jobboldalt 
k isalm ányi töm ött kerek hom ály rajzolódott k i a felső 
elü lső  m ediastinum ban. A  hom ályon belü l szétesés vagy 
m eszesedés nem  látható.

Bronchographia: hörgő k telő désében eltérés nem 
észlelhető .

M ediastinalis tum or gyanúja m iatt jobb oldali tho-  
racotom iát végeztünk az V. bordaközben. A  pleuraű r

1. ábra.
Jobb oldalt a középárnyékból félalmányi, convex ívvel 
határolt tömött homály válik ki

szabad. A  jobb elü lső  felső  m ediastinum ban nő i ökölnyi  
töm ött tap in tatú tum ort talá ltunk, am ely az ellenoldal 
fe lé  is terjedt. A  m ediastinalis nyirokcsom ókban tum o
ros elváltozást nem talá ltunk. A  jó l fe jle tt tokkal bíró,. 
120 g sú lyú tum ort egészében eltávolítottuk. A fali 
pleura reconstruálása után egy draint helyezünk a 
m ellkasba. R éteges sebzárás.

Szövettan i v izsgálat: nő i ökölnyi, rostos tokba zárt 
képlet, m elyet fe lvágva kb. 40 cm3 sárgás, barna folya 
dék ürül ki. Az elvá ltozás belsejében m állékony, tör-  
m elékeny m assza talá lható. M ikroszkópos v izsgálattal  
a képlet belseje fe lé  haladva sejtszegény, hyalin izált  
kötő szöveti rostnyalábok láthatók, am elyek között nagy
szám ú k io ldott cholesterinkristá lyok m aradványai f i
gyelhető k m eg (2. ábra). Egyes terü leteken sejtdúsabb  
részletek vannak, itt a fib roblast sejtek  m ellett nagy
szám ban duzzadt, habos p lasm ájú lipophág sejtek  és 
változatos alakú többm agvú óriássejtek láthatók. A z 
utóbbi sejtek  fő ként a nagy töm egben levő  cholesterin 
kristályok halm azai körül csoportosulnak. A  kép let bel
sejében amorph, halvány eosinophil anyag fogla l h e 
lyet, am elyben ugyancsak cholesterinkristályok lá tsza
nak. M alignitásra utaló je l nincs.

2. ábra.
Gyér kötő szöveti rosthálózat között nagy mennyiségű ún. 
lipophág sejt és kioldott cholesterin kristály. Haematoxylin 
—eosin festés, 80-szoros nagyításOrvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 11. szám



Dg.: xanthofibrom a cysticum  (Szepesházy dr.).
Zavartalan postoperativ  szak után hazabocsátjuk. 

F él évve l a m ű tét után a beteg tünet- és panaszm en
tes.

Megbeszélés

1937-ben Phillips (11) sa já t  ese te ive l eg y ü tt 5 
in tra th o ra c a l is  x an th o m áró l szám o lt be. 1940-ben 
m á r  10 ese trő l tu d ta k  (5), 1960-ig ped ig  Teixidor 
(16) 23-at g y ű j tö tt  össze az iroda lom bó l. A z első  
o p e rá lt ese te t Brunner (4) ism e rte tte  1941-ben, a 
h á tsó  m ed iastin u m b ó l ó riási x a n th o f ib ro m á t távo lí
to t t  el. Az em líte tt összefog laló  m u n k á k a t k iegé
sz ítve  Bariety (1), v a lam in t Pachter (9) 2— 2 ese té
vel, to v áb b á  Pátkay (10), Irmer (6), Teixidor (16), 
Rinaldi (12) 1— 1 esetéve l összesen 31 köz lést ta lá 
lu n k  az iroda lom ban . A  x a n th o m a  r i tk a sá g á ra  
Wassner (17) a d a ta  v ilág ít rá , 15 231 m ed iastin a lis  
tu m o r t  á tte k in tő  g y ű jtő  s ta t isz t ik á já b a n  a  x a n th o 
m a  0,05%  gyak o r iság g a l szerepel.

K e le tkezésé t i l le tő en  a x a n th o m á t á lta láb a n  
n em  ta r t já k  önálló  d ag a n a tn ak . F e lté te lez ik  (16), 
hogy  ez a m esenchym alis  tu m o r po lyva lens se jtk a 
ra k te r re l  b ír  és belő le k e v e r t  fo rm á k  jö h e tn e k  lé t
re , így  x an th o f ib ro m a , x an th o g ran u lo m a , x a n th o - 
m yxom a (3). M ások (2, 6) a kö tő szöveti d ag an a to k  
e lfa ju lá s i  te rm é k én ek  ta r t já k  a  x a n th o m ák a t. E m el
le t t  szól az a tény , hogy  a  n eu ro g en  tu m o ro k b an  
ig en  g y a k ra n  x an th o m a to su s  á ta la k u lá s t í r ta k  le 
(13, 15). Teixidor (16) ese tében  a ch o leste rin -an y ag - 
cse re  fam il ia r is  za v a ra  b izo n y íth a tó  vo lt. Ozzello és 
mtsai (8) szövettenyésztéses k ísé r le te ik  a la p já n  a 
f ib ro su s x a n th o m á k a t a  h is tio cy ták b ó l szá rm az ta t
ják .

A  x an th o m a  m in d k é t n em b en  e lő fo rdu l, de  nő 
k ö n  g y a k ra b b a n  f ig ye lhe tő  m eg. L eg inkább  a 20 és 
50 év  k ö zö ttiek  betegsége.

P an aszo k a t r i tk á n  okoz, ezé rt —  fő leg  a  rég eb 
b en  közö lt ese tek  k ö zö tt —  igen  n ag y  tu m o ro k  is 
e lő fo rd u lta k  (4, 10). A  panaszok  n em  jellem ző ek , 
leg in k áb b  a  kü lönböző  szervek  com pressió jábó l 
e re d n e k ; re tro s te rn a l is  nyom ó érzés, köhögés, re 
ked tség , k a r fá jd a lm a k , regge li a rcduzzanat.

M ak roszkóposán  v izsgálva, a tu m o r színe sárga, 
v ag y  sá rg ásb arn a . H ason ló  színű  a cysticusan  á ta la 
k u l t  x an th o f ib ro m á k  b en n ék e  "is. A  tu m o rt jó l fe j
le t t  kö tő szöveti to k  veszi kö rü l, am it a d aganatos 
b u r ján z ás  n em  tö r  át. M etastas is  képzést nem  f i
g y e ltek  m eg. A  szöve ttan i k ép re  je llem ző  a csopor
to k b a  ren d ező d ö tt nagy , ovalis se jtek  ha lm aza. A  
se jtm ag  sö té ten  festő d ik . A  széles p lasm á t l ipo id - 
cseppek  tö lt ik  k i és a  zsír k io ldás a  se jtek n e k  habos 
je l leg e t ad  („S chaum zellen ”). N éha a  tu m o r cysti
cusan  is á ta la k u lh a t, m ásk o r g ran u la tio , f ib rosis 
m u ta th a tó  ki. Je llem ző  a cho leste rin  k r is tá ly o k  je 
len lé te .

M ivel jó l fe j le tt  to k k a l rende lkeznek , a  sebé
szi e ltáv o lítás  á l ta lá b a n  nem  ü tköz ik  nehézségbe (7). 
A  tu m o r, b á r  nem  m alignus, sugárérzékeny . M ű té t 
u tá n  vég leges gyógyu lásra  szám íth a tu n k .

Összefoglalás. A  szerző k  39 éves fé r f i  jo b b  ol
da li e lü lső  m ed ias tin u m áb an  e lhe lyezkedő  cysticus 
x a n th o f ib ro m á já t tá v o lí to t tá k  el. A  m ű té t  u tá n  a 
be teg  tü n e t-  és p anaszm en tes. T á rg y a lják  e r i tk a  
jó in d u la tú  tu m o r k l in ik u m át.

IRODALOM: 1. Bariety, M., Coury, C.: Le M e- 
diastin  et sa Pathologie. M asson et Cie, editeurs 1958.
— 2. Bauer, K. H., Stoff regen, I.: G eschw ülste des M e
diastinum s. In: E. Derra: Handbuch der Thoraxchirur 
gie. Springer Verlag, Berlin, Göttingen, H eidelberg. 
1958. Bd. III. Spezieller Teil, II. S. 805. — 3. Brea, M. 
M., Santos, A. A.: Bol. Acad. Argent. Chir. 1946, 30, 977.
— 4. Brunner, A.: Dtsch. Z. Chir. 1941, 254, 685. — 5. 
Heuer, G. J., Andrus, W. W.: Amer. J. Surg. 1940, 50, 
146. — 6. Irmer, W., Gremmel, H.: Ztschr. Tuberk. 1959, 
113, 303. — 7. Jelinek I., Varga T., Börzsönyi M.: Magy. 
Seb. 1970, 23, 187. — 8. Ozzello, L., Stout, A. P., Mur
ray, M. R.: Cancer. 1963, 16, 331. — 9. Pachter, M. R., 
Lattes, R.: Cancer. 1963, 16, 74. — 10. Pátkay J.: Orv. 
H etil. 1958, 99, 487. — 11. Phillips, E. W.: J. thorac. 
Surg. 1937, 7, 74. — 12. Rinaldi, G., Orefice, E.: Rass. 
int. clin. ter. 1962, 42, 15. — 13. Ringertz, N., Lidholm,
S. O.: J. thorac. Surg. 1956, 31, 458. — 14. Rubányi P.: 
Arch. Chir. 1948, 1, 3. — 15. Sebestény J., Horányi J.: 
Zbl. Chir. 1953, 78, 817. — 16. Teixidor, J.: Chirurg.  
1960, 31, 141. — 17. Wassner, U. J.: M ediastinalge- 
schw ülste. F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart, N ew 
York, 1970.



T üd ő gyógyásza t

A röntgen-szű rő vizsgálatok leh e
tő sége és helye a gümő kór ellen i 
küzdelem ben. E. W erner, Garcia 
Lam es, A. (K uba): P rax is der 
Pneum ologie 1971, 25, 472—477.

A  röntgen szű rő vizsgálatok, m e
lyek  bevezetése de Abreu érdem e, 
a güm ő kór e llen i küzdelem  során 
keletkeztek. Davey 1966-ban k im u
tatta, hogy a v ilágon 2 m illiárd 
güm ő kórral fertő zött em ber él, 
m elybő l 30 m illió  ak tív  beteg, 8 
m illió  ebbő l fertő ző  és éven te 3 
m illió  em ber hal m eg tbc-ben. 
Mahler 1969-ben azt mondotta, 
hogy 10—20 m illió  em bernek van 
fertő ző  gümő kór ja és éven te 60— 
100 m illió  em ber fertő ző dik  güm ő 
kórral.

Ma már nem  elég  csupán a tbc 
e llen i küzdelem , m a már a m ellka
s i szű rő vizsgálatok az egyéb m ell
kasi e lváltozásokkal is fog la lkoz
nak, így a szív  és keringési árta l
m akkal, a tüdő  egyéb betegségeivel 
stb.

A rtem isában 1968. decem ber 15-e 
és 1970. m ájus 31-e között 31356 
lakost néztek  át.. (A rtem isa fő leg 
m ező gazdasággal fog la lkozik  és 80 
km -re nyugatra fekszik  H avanná
tól.) A szű rő vizsgálatokhoz 70X70 
m m -es Odelca kam erát használtak. 
M inden 15 éven fe lü li polgárt m eg
vizsgáltak. A  le leteket két pneum o- 
nologus nézte át. A szívelvá ltozá
sokat két kardio lógus ellenő rizte. A 
szű résen m egjelen t a lakosság 
81.8%-a. 837 betegen ta lá ltak  tüdő 
elváltozásokat, ebbő l 12 tbc-s volt. 
8 carcinom á-t talá ltak, ebbő l 4-et 
operálható állapotban. 770 betegen 
ta lá ltak  szívelváltozást.

A  szű rő vizsgálatok nem csak a 
tbc-re ter jednek ki, a lkalm azási 
terü letük egyre nagyobb lesz. A 
szű rő vizsgálatot a test bárm ely ik 
részén is foly tathatják.

Görgényi Göttche Oszkár dr.

Nem  tuberkulotikus eredetű  bak
ter iá lis em pyem a. J. V ianna: JA 
MA 1971, 215, 69.

N ew  York egyik  szegénynegyedé
nek kerü leti kórházában 1964— 1968 
évek  között fe lve tt  pneum oniás be
tegek  közül 41-en lépett fe l em 
pyem a szövő dm ény. A z em pyem a 
esetek  m indegyikében több ízben 
végeztek  az em pyem afolyadékból, s 
a M ulder m ódszerrel m osott köpet- 
bő l és a vérbő l tenyésztési v izsgá
latokat, va lam in t gram -festést. 
M inden esetben történt aerob és 
anaerob tenyésztés.

Tumor k izárása céljából cyto ló- 
gia i v izsgálatokat is végeztek  a

pleura fo lyadékból é s  a  M ulder 
m ódszerrel m osott köpetbő l.

A  kórokozó szerepét csak akkor 
fogadták  el, ha legalább két ízben 
tenyészett k i ugyanazon bakté
rium.

A  betegeket k ét csoportba sorol
ták. A z „A” csoportba kerü lt 25  
olyan egyén, k ik  va lam ilyen társ
betegségben is  szenvedtek  (alkoho
lizm us, d iabetes, em physem a, 
bronchiectasia, inactiv  tbc, tüdő 
cc., H odgkin-kór, hosszas steroid 
therapia, card io-vascularis beteg
ség). A  „B” csoport 16 betegén nem 
állo tt fenn  kísérő  betegség. A  leg 
gyakoribb kórokozó m indkét cso
portban a staphylococcus aur. 
coag. pos. vo lt, u tána a  pneum o
coccus. Az „A” csoportban — 
m elyben a szervezet védekező - 
képességét gyengítő  társbetegség is 
szerepet játszott — gyakori kór
okozónak b izonyu ltak  az orr-ga- 
ratüreg gram negatív  baktérium ai: 
pseudom onas aerug., proteus m ira
bilis, E. coli, és bakteriodesek. 2 
esetben str. v ir idans vo lt a  kór
okozó. A  haem ocultura az „A ” cso
portban 7, a „B”-ben  1 ízben vo lt 
positiv .

Az életkor megoszlása: A z „A”  
csoport betegeinek  28%-a, a ,,B” 
csop.-ba soroltak 69%-a vo lt 40— 
59 éves, v iszon t a 60—79 éves egyé
nek az „A” csoportban 60%-os, a 
„B” csoportban 12% -os gyakoriság
gal szerepeltek . Klinikai tünetek: 
Az „A” csoportban gyakrabban je 
len tkeztek  sú lyosb ító tünetek ; hy 
potensio és kom atosus állapot. L é
nyeges kü lönbség vo lt a  k ét csoport 
prognosisa között is. A z „A” csoport  
betegei közül 8, a „B”-bő l 1 ha lt 
meg.

A  kezelés kétirányú vo lt 1. an ti-  
biotikus és 2 drainage.

A  gyógyszeres resisten d a  bekö
vetkezésének  és a  baktérium  fló ra
változás lehető sége m iatt ism étel
ten végeztek  a kezelés során az 
em pyem a fo lyadékból és a  köpetbő l 
tenyésztést antib iogram m al, s 
gram -festést.

Az antibiotikus (atb.) kezelés me
nete: Staphylococcus, pneum ococ
cus és streptococcus em pyem a ese
teiben nagy adag pen icillin t, vagy 
m eth ic illin t v. C ephalotin t adagol- 
tag legalább 21 napig, enterococcus 
fertő zésekben Streptom ycinnel 
kom binálva. A m ennyiben idő köz
ben resistentia  lépett fe l, széles 
skálájú  antib iotikum ra tértek át.  
Gram. neg. kórokozók eseteiben 
chloram phenicolból 3.0 g-ot, tetra- 
cyk linbő l 1,5 g-ot, am picillinbő l 4,0 
g-ot, C ephalotinból 8—10 g-ot, 
pseudom onas aer. fertő zésekben 
colistim etátból 250—500 m g-t ad
tak naponta, 10—12 napon át. K leb 
sie lla  em pyem ában i.m. kanam y-

cin kezelést fo ly tattak  (1,5 g. pro 
die).

Az adaequat és erélyes atb. keze
lés m elle tt fontos a m ellű r drená- 
lása. A  draincsövet csak a fo lya
dék te ljes fé ltiszto lásakor távo lít- 
ják  el. M ellű ri instillác iókat csak 
k ivételesen, a pseudom onas aer. 
fertő zések eseteiben alkalm aztak 
polym ix innel.

A szerző  m egállapítja, hogy a 
pneum onia erélyes atb. kezelése 
bevezetése óta az em pyem a szö
vő dm ény azelő tt 6,8%-os, utóbbi 
években 0,22%-os gyakorisággal
fordul elő . , ,Marton Sándor dr.

Stationer tüdő  tbc m ellett fe l lé 
pő  bronchia lis vérzés. Stinghe, R. V. 
M angiu lea, V. (Clin. Inst, of Ph th i
siology, Bucurest, R om an ia): Amer. 
Rev. Resp. Dis. 1970, 101, 84—89.

A  haem optoe egy nem specifikus 
respiratorikus sym ptom a, de az ak
tív  tüdő tbc-hez k lasszikus tünet
kén t kapcsolódik , am i a beteget 
és az orvost is egyaránt m egijeszti. 
Ha pedig a betegség már m egálla
podott, akkor a vérköpés je len tke
zése nyugta lanítja  a beteget és fé l
revezeti az orvost.

A  szerző k 96 olyan beteget v izs
gáltak, ak ik  gyógyu lt tüdő folyam at 
m ellett ürítettek  vért, vagy véres 
köpetet. A részletes k lin ika i v izs
gá la t tbc-s ak tiv itást nem  m utatott 
ki. 43 esetben — válogatás n é l
kü l — bronchográfiá t is végeztek. 
57 vérző  betegben sú lyos m aradvá
nyai voltak  a leza jlo tt tüdő güm ő - 
kórnak, a többiben enyhébb, de k i
fe jezett hegesedések voltak  k im u
tathatók. Az anam nesis szerin t a 
betegség ak tív  szakában csak 
12,4%-ban szerepelt vérzés.

A  haem optoe m inden alkalom m al 
te ljesen  tünetm entes állapotban je 
len tkezett, az ak tív  fo lyam at leza j
lása után 2—44 (átlag 7,8) évvel. 
V olt eset, hogy egyszer m utatkozott 
véres köpet vagy m asszív vérzés, 
vo lt eset, hogy többször ism étlő dött
1—2 napon át. M inden beteg m ell- 
kas-rtg fe lvéte lén  k ife jezett resi
duum  vo lt lá tható: 21,7% -ban a 
jobb, 59,4% -ban a balo ldalon és 
18,9% -ban bilaterálisán. Broncho- 
scop iával specifikus e lvá ltozás nem 
vo lt k im utatható, a vérzés általában 
perifériás je llegű nek  bizonyult, 
ilyenkor  a bronchográfia kü lönbö
ző  alakú bronchiektasiát igazolt, 
cylindrikus vagy sacciform  kép le
tekben, m indig hegesen elváltozott 
területben.

A  szerző k szerin t a vérzésnek 4 
oka lehet: m ikrobás colonisatio (pl. 
candida alb icans), hegekbő l k iin 
duló bronchuscarcinom a, vérzé
kenység és tbc-s hegek (ami a leg 
gyakoribb ok).

A  v izsgálatnak m inden esetben 
k i ke ll ter jedn ie a bronchográfiára, 
m ert a scopia nem  tárja fe l a he ly 
zetet, így csak 2% -ban sikerü lt a 
vérzés helyét m egállapítan i, m íg 
gráfiával 65,2%-ban.

A  látható hegesedés foka nem 
m agyarázza a vérzés létrejöttét, in -



kább bronchiektasia fo lytán lé t
rejött érelváltozásokat. Ilyen ké
ső n jelentkező  vérzéseket „bron
ch ia lis posttbc-s syndrom ának” ke ll 
felfogn i. E syndrom ának bronchiti- 
ses, asthm ás, suppuráló és in fectio 
sus m anifestatió i vannak. Az ilyen 
körü lm ények között jelen tkező  vér
zés prognosisa jó, spontán m egszű 
nésére szám ítani lehet, sebészi be
avatkozásra ritkán kerül sor.

f  Barát Irén dr.

A lveolar is proteinosis: a tüdő  öb
lítés fontossága. Ram irez R. J. 
Amer. Rév. Resp. D is. 1971, 103, 
666— 667.

A  pu lm onalis a lveolar is proteino
sis ritka betegség, kóroka ism e
retlen. Jellem zi az alveolusokban 
progressive vagy in term ittá lva li- 
poidok, proteinek és sejttörm elék 
felszaporodása. A  beteg é letét a 
rossz . gázcsere m ia tt a  hypoxia 
vagy a  fertő zés veszélyezteti, m ivel 
az alveolusokban felszaporodó 
anyag jó táptalaj a bacterium ok és 
gom bák növekedéséhez.

A z endobronchia lis katéterrel 
végzett bronchopulm onalis ir r iga- 
tiók  bevezetése e lő tt az alveolar is 
proteinosis kezelése em pir ikus vo lt 
és nem  lehetett eldönteni, hogy a 
javu lás nem  spontán rem issio kö
vetkezm énye-e. A  pum onalis irr i
gatio v ilágosan b izonyítja a kezelés 
specifikus voltát. Bár a k ezelést a 
szerző  m egalapozottnak tartja, de 
sorozatban való végzését a rapidan 
progrediáló esetek korlátozzák. 
Több héten keresztü l napi négy 
m osást tartanak szükségesnek.

6 esetüket ism erteti a  szerző 
részletesen —  kórelő zm ény, rtg 
status, légzésfunctiós leletek , stb. 
kezelés elő tt, egyes öb lítések alatt 
és után, részletesen ism ertetve az 
öblítő fo lyadék összetételét, m ennyi
ségét. V alam ennyi betegnél az ed 
dig szokásos m ucolyticus kezelés 
eredm énytelen volt. 2 esetben rész
leges javulás, egy esetben drámai 
rtg és k lin ika i javu lás vo lt az első 
kezelés után — ez utóbbi betegen 
négy relapsust kezeltek  11 m osással 
2 év alatt.

A  szerző  a bronchopulm onalis 
öblítést el végezhető nek tartja sú
lyos hypoxia és k iter jed t elvá ltozás 
esetén  is, ha a szem ély i adottságok 
az orvos részérő l adottak, és meg 
van m inden eszköz a beteg állandó, 
biztos észlelésére (monitorok, A st
rup stb).

Jelen leg az öb lítést fe lü letes ha- 
lothan narkózisban végzik , m ely  le 
hető vé teszi m agas concentratió jú 
oxygén lélegeztetését. Á llandóan 
ellenő rzik  a se-LD H  szintet, EKG-t, 
p C 02-t  stb. (A se-LDH  szin t vá l
tozása igen  jó l követi a betegség 
aktiv itásának változását.) Ha a se- 
LDH szin t 24— 28 órával a  tüdő 
m osás után nem  csökken m eg fe le
lő en, vagy a k iter jed t in filtration 
regressio nem  látszik , 2— 3 hét 
m úlva m egism étlik . Ha az oxygen- 
saturatio nem  k ielégítő , 3—4 nap
pal késő bb m egism étlik  a procedú

rát. H asonlóan ism étlésre kerül sor, 
ha a se-LDH szin t ism ét em elke
dik.

A z átm osást 10—20 liter közötti 
fiz. só oldatta l végzik . Hogy a ha
tás első d legesen m echanikus, az b i
zonyítja, hogy független  a m osó- 
fo lyadékba tett hatóanyagoktól (he
parin, 1 %-os acety lcystin).

A  k lin ikai, f iz io lóg ia i és rtg ja 
vu lás szabályszerű  a m osás után, 
de a k lin ika i lefo lyás vá ltozó és 
elő re m eg nem  jósolható. A z a l
veo lar is anyag felszaporodása h e
tek, vagy hónapok m úlva bekövet
kezik .

N em  tartja a  szerző  m ellő zen
dő nek az edd ig szokásos kezelési 
m ódokat sem  a köpet oldására (KJ, 
trypsin-aerosolos stb.) és hangsú
lyozza, hogy a bronchopulm onalis 
m osás nem  egyedü li, csak egyik 
m ódja az alveolar is proteinosis ke
zelésének. T, ,  . . . . . .  .Varadi Juha dr.

Bronchoadenitis tbc-vel együtt 
elő forduló oesophagus d iverticu 
lum . D ieu, J., Lam arre, F.: R evue 
Tuberculose e t  de Pneum ologie 
1971, 35, 103—110.

Bronchoadenitis és oesophagus 
diverticu lum  elő fordulása régóta 
ism eretes. A  szerző k vélem énye 
szerin t a prim er tbc-s betegek  2— 
3% -ában fordul elő . 6 éves koron 
tú l nagyon ritka. A  d iverticu losis  
okaként a nyirokcsom ó és az oeso
phagus közt k ia lakuló zsugorodó 
hegesedést teszik  felelő ssé. E lha
nyagolt és korán kezelt esetekben 
egyaránt elő fordul. Ugyancsak nem 
befo lyásolja  m egje lenését a szóló 
vagy kom binált kezelés sem. Az 
oesophagus d iverticu lum ot vagy 
bronchográfiával, vagy rétegfelvé
te lle l sikerü lt k im utatni. R éteget 
front, irányban készítették, m ert 
így a b ifurcatio  jó l láthatóvá válik .  
A szerző k a d iverticu loticus gyer
m ekeket rad io-cinem án is kontro l
lá lták. A d iverticu lum ok egyaránt  
elő fordulnak a jobb és bal fő hör
gő nek, va lam in t a bronchus in ter- 
m ediusnak m egfelelő en . Nagyságuk 
1— 2,5 cm. Leggyakoribb 12—18 hó
napos kordákon. Csupán egy eset
ben észlelték  8 éves korban. A  di
verticu lum  a gyerm ek álta lános á l
lapotát nem  befolyásolta. 10 gyer
m eken észleltek  köhögést és gya
kori sino-bronch itist. 3 gyerm ek ét
vágyta lan volt. Hányás, regurgitatio 
nagyon ritka és ez éppúgy m int az 
anorexia, a  tbc-s a lapbetegséggel is 
m agyarázható volt. A gyerm ekgyó
gyászati irodalom ban m egjelenő 
kevés publikáció m egem líti m ég a 
haem atem esist és az in trad iverticu- 
lar is idegen testet. K om oly tüne
teket a felnő tt korban (50—60 év) 
okozhat, így hosszú év tizedek ig  tü 
netm entes lehet, r, . r ,Parragi Klara dr.

Bronchologia i m ódszerrel m egol
dott akut posthaem optoés a te lec- 
tasiák és légzési elégtelenségek .
(Két eset ism er te tése): Popescu, N. 
és m tsa i: F tiz io logia (Bukarest): 
1970, 1, 85.

A  haem optoét követő  akut légzé
si elégtelenség pathom echanizm u- 
sában a vérzés és shock m elle tt 
döntő  szerepe van az a te lectasiá- 
nak, m elyet a véralvadékok és a 
következm ényes hörgő spazm us 
együttesen válthat ki. Bár a m ú lt
ban a tüdő vérzés a bronchoscopiá- 
nak egyik  legfő bb ellen java lla tá t 
képezte, ma a posthaem optoés a te- 
lectasia és az azt követő  ven tillá - 
ció -zavar leghatásosabb gyógy
m ódja éppen a bronchoscopiás le 
szívás.

1. Egy 25 éves nő beteg ism eretlen 
eredetű  vérköpései kerü lt osztá
lyukra. ö té v e s  korában broncho- 
aden itise volt. 12 órával a fe lvéte le 
után álta lános állapota h ir telen 
rom lik , dyspnoe, cyanosis a laku l k i, 
pulsus 140/min, tensio 150/50 
Hgm m. R tg-v izsgá la t a bal fe lső le 
beny te ljes atelectasiá ját m utatja 
ki. H aem ostaticum ok, antib io ticu- 
mok, card iá lis therápia á tm eneti 
javu lást eredm ényez, m ajd a dys
pnoe fokozódik  és végü l eszm élet
lenség á ll be. Ű jabb r tg -fe lvéte len  a 
bal tüdő  csaknem  te ljes a telectasiá- 
ja látszik . Cortison és hörgtágítók 
adása m ellett bronchoscopiát v é 
geznek érzéstelen ítés nélkül. A  tra
cheából és a bal fő hörgő bő l csi
pesszel, asp iratióval e ltávolítják  az 
alvadékot, am íg a bazális szeg- 
m enthörgő k szájadékai lá thatóvá 
válnak. Az eszm élet v isszatér, a 
légzészavar fokozatosan oldódik, a 
fe lső lebeny fe ltisztu l. A z alsó le 
beny ven tillác ió ját újabb bron- 
chosccpos aspiratióval á llítják 
helyre. A harm adik, ellenő rző 
bronchoscopia szabad hörgő rend
szert m utat k i anélkü l, hogy a vér
zés okát tisztázni tudná. A  beteg 
te ljes rad io logia i-k lin ika i regressio 
után gyógyultan távozik .

2. Egy 31 éves nő beteget bal fe l- 
sólebenyi kavernás tüdő güm ő kór- 
ral kezeltek. Az ápolás nyolcadik 
napján erő s tüdő vérzés lép fe l, 
am elyet asphyxiás jelenségek, gör
csök, shock, m ajd eszm életlenség 
követnek. Cardiacumok, ox igén- 
therapia nem  javítja  a helyzetet. 
Sürgő s bronchoscopiát végeznek az 
ágyban, érzéstelenítés nélkül. A  na
gyobb alvadékokat extrahálják, 
m ajd aspiratió t végeznek a hörgő 
rendszer belátható részének fe lt isz 
tu lásáig. Az eszm élet gyorsan he ly 
reállt, a dyspnoe, cyanosis oldódott. 
Késő bb a specifikus fo lyam at m eg
oldása után hagyta el az in tézetet.

M indkét esetben a hörgő rendszer 
obstructió ját követő  akut légzési 
elégtelenség drámai képét ész le l
ték. A bronchoscopos beavatkozás 
m indkét esetben hatásosnak b izo-

n y u lt  Pálffy József dr.

Az in trathoracalis m alignus lym - 
phom ák gyakorisága és m egjelenési 
form ái. D. Novak, D. H ilw eg (Ra
d io logische U n iversitä tsk lin ik  und 
Strahleninstitu t, H am burg):
D eutsche M ediz in ische W ochen
schrift 1971, 96, 230—233.



A m ellkasi localisatio a m a li
gnus lym phom ák praedilectiós he
lyének  tekin thető . A z irodalom ban 
közölt statisztikai k lin ikai adatok  
aránylag k is szám ú beteganyagra 
vonatkoznak és alacsonyabbak m in t 
a hasonló sectiós adatok. Ezért a 
szerző k v isszam enő leg feldolgozták 
com puter segítségével az 563, (mű 
tétte l vagy próbaexcisióval) szö
vettan ilag  igazolt m alignus lym - 
phom ás beteg m ellkasi röntgen ké
pének adatait, a betegség le fo lyá 
sá t is tek in tetbe véve. Az in tra
thoracalis fo lyam at pontos m egálla 
pítása a stád ium beosztásnál és a 
betegek kezelésében döntő  fon tos
ságú, m ert a m alignus lym phom ák 
loca lisá lt form ái potentia lisan gyó
gyíthatók.

Az 563 malignus lymphomas eset 
szövettani megoszlása: M. Hodg
k in : 291 beteg (51,7%); H odgkin- 
sarcom a: 19 beteg (3,4%); Lym pho
sarcom a: 69 beteg (12,2%); R eticu
lar is sarcom a: 184 beteg (32,7%). A 
betegek  közül 346 (61,4%) vo lt férfi 
é s 217 (38,6%) vo lt a nő .

A szerző k az in trathoracalis m a- 
n ifesta tió t több csoportra osztják:

1. Hilus és/vagy mediastinalis el
változás (tüdő elváltozás nélkül) 
összesen 180 beteg (32,0%): M. 
H odgkin: 125 beteg (42,9%); H odg
k in  sarcoma: 6 beteg (31,6%); 
L ym phosarcom a: 24 beteg (34,8%); 
R eticu lar is sarcom a: 25 beteg 
(13,6%).

2. Hilus és/vagy mediastinális el
változás +  tüdő elváltozás összesen 
88 beteg (15,6): M. Hodgkin: 52 
b eteg  (17,9%); H odgkin-sarcom a: 7 
b eteg  (36,8%); Lym phosarcom a: 9 
beteg  (13,0%); R eticu laris sarcom a: 
20 beteg (10,9%).

3. Csak tüdő elváltozás összesen 
10 beteg (1,8%): M. Hodgkin: 4 be
teg  (1,4%); H odgkin-sarcom a: 0 be
teg  (0,0%); Lym phosarcom a: 2 be
teg  (2,9%); R eticu lar is sarcoma: 4 
beteg  (2,2%).

Az intrathoracalis manifestatio 
tehá t összesen 278 beteg (49,4%). A  
tüdő elváltozás lehet: infiltratum: 
összesen 41 betegnél (41,8%), fő leg 
H odgkin -sarcom ánál (71,4%) és M. 
H odgkinnál (42,8%); kerek árnyék: 
összesen 38 betegnél (38,8%), fő leg' 
lym phosarcom ánál (54,5%) és re
t icu lar is sarcom ánál (54,2%); üreg
képző dés: összesen 1 betegnél
(1,0%); lymphangiosis: összesen 18 
betegnél (18,4%); fő leg M. Hodg
k innál (23,2%).

A z in filtra tiv  forma és a lym ph
ang iosis útja per continu itatem , a 
kerek elvá ltozás ter jedése per d is
sem inationem  jön létre. A tüdő ben 
in filtra tiv  m ódon terjedő  m alignus 
lym phom áknál a scin tigraphiás 
vizsgálat localisan a rad ioactiv itás 
csökkenését, vagy regionális per- 
fusiós csökkenést jelez. A m ediasti
ná lis és h iluselváltozásban ez nem 
fordul elő . A  röntgennel és a scin- 
t ig raph iáva l nyert pontos diagno
sis fontos a prognosis m egállap ítá
sánál is, m ert az ötéves tú lé lés 
sok k a l kedvező bb az in filtrativan, 
m in t a d issem ináltan terjedő  in tra

thoracalis m alignus lym phom ák
nál.

4. A pleuralis manifestatio ösz- 
szesen 12,1%-ban fordul elő , leg 
gyakrabban H odgkin -sarcom ánál 
(26,3%). A  bordák, a sternum  és a 
háti gerinc elvá ltozása ritkább.

A szerző k a peripheriás nyirok
csomó elvá ltozás és az intrathora
calis m egbetegedés viszonyát is 
vizsgálták . K ét vagy több kóros pe
ripheriás nyirokcsom ó-regio eseté
ben in trathoracalis e lvá ltozást is 
gyakran talá ltak. Ha a nyirokcso
m ók a rekesz m indkét oldalán kó
rosak, ehhez m ajdnem  m indig tü
dő elváltozás is társul.

Lő kös Margit dr.

U rológia

Érsebészet az urológiában. Röhl, 
L. (Departm ent of Urology U niver
sity  Surgical C lin ic, H eidelberg): 
Proc. roy. Soc. Med. 1971, 64, 589— 
594.

A szerző  saját tapasztalatai a lap
ján hangsúlyozza, hogy az érsebé
szet technikájának az elsajátítása, 
egyes urológia i betegségek gyógy
kezelésében je len leg már elenged
hetetlen. B izonyítja, hogy az utób
bi években egyre gyakrabban kell 
az urológusnak érsebészeti problé
m ákat m egoldani.

Az ér-anastom osisok rövid törté
neti á ttek in tése után a szerző  e lő 
ször a mű vese kezelésekhez szük
séges érsebészeti problém ákat tár
gyalja. Az e lm ú lt három év  alatt 
228 shunt készítést végeztek. 71 
esetben Quinton—Scribner-típusű 
prothesist alkalm aztak, 151 esetben 
pedig subcutan arterio-venosus f is- 
tu lá t készítettek. N éhány esetben 
Hoeltzeinbein-iéle subcutan átü lte
tett superfic ia lis artériával anasto- 
m isált vénát is használtak a d ia ly 
sis elvégzésére.

A Quinton—Scribner-féle shunt- 
készítés legfontosabb szem pontjai: 
1. a shuntkészítést olyan m agasan 
kell végezni, hogy a protesis ne za
varja a kéz használatát; 2. az edé
nyek átm érő jének m egfelelő  m ére
tű  tefloncsövet kell m indig hasz
náln i, m ert így elkerü lhető vé vá lik 
az endothel sérülés, am ely a throm 
bosis k ia laku lását e lő segíti; 3. a nő 
véreket és a betegeket m eg kell ta
nítan i a shuntm ű ködés ellenő rzé
sére.

Az utóbbi idő ben kedvező  tapasz
ta latot szereztek Brescia—Cimino- 
fé le  subcutan arter io-venosus f is
tu la a lkalm azásával is. Az eredeti 
le íráson kisebb változtatást végez
tek, és gyakorlatilag m indig „end 
to side” anastom osist készítenek. A 
m ű téti technika leírásakor hangsú
lyozza a szerző , hogy az anastom o
sis elkészítése elő tt pontos m ű téti 
tervet ke ll készíten i Meg kell győ 
ző dni, hogy az arteria radia lis le fo 
gása után zavarfa lan-e a kéz vér
ellátása, az arteria lekötése ugyanis 
csak a kézfej m egfelelő  colla tera
lis keringése esetén  végezhető  el.

A  bő rm etszést vélem ényük  szerin t 
ajánlatos a tervezett anastom osis- 
tó l 2—3 cm -rel távolabb vezetn i, 
ezzel ugyanis egyrészt csökkent
hető  az ér-spasm us k ia lakulásának 
a veszélye, h isz a hegesedés távo
labb esik  az anastom osis helyétő l.

A z ereket heparinnal öb lítik  át és 
6—0 M ersilene atraum aticus fona l
la l, tovafu tó varrattal készítik  az 
anastom osist. Az aneurysm a k ia la
ku lásának m egelő zésére igen fon 
tosnak tartják a vena adventitiá já- 
nak gondos preparálását, h isz azt 
csak az anastom osis határán né
hány m illim éterre szabad e ltávo lí
tani. V élem ényük szerin t a m ódo
sított Brescia—C im ino-féle shunt 
nagyon jó l a lkalm azható a chroni- 
kus haem odialysis végzésére. Van 
betegük, akin több m in t két és fé l 
éve használják  különösebb zavar 
nélkü l ezt a módszert.

Veseátültetés. A  heidelbergi uro
lógia i k lin ikán az érsebészet leg 
nagyobb részét a shuntm ű tétek  és 
a vese-transp lantatio  képezte. H á
rom év  a latt 57 veseátü lte tést v é 
geztek. A  szerző  a veseátü ltetést je 
len leg a m odern vesesebészet legér
dekesebb feladatának tartja. K i
em eli, hogy a donorvese e ltávo lítá 
sa elő tt m indig ism erni kell a vese 
érrendszeri képét. Ezt az angiogra- 
phiás v izsgálat b iztosítja. Ezáltal 
ugyanis kizárhatók a vascularis 
anom áliák, többszörös arteria je 
len léte, endarteritises elváltozások, 
am elyek  m eggátolják  a sikeres 
transplantatio  elvégzését. 42 bete
gen a vesék  eltávolítása elő tt e lv é 
gezték  a gondos érrendszeri v izs
gálatot, ezt követő  veseátü ltetés 
után 38 esetben k ifogástalan vese- 
functió t talá ltak.

A  k lasszikusnak szám ító veseát
ü ltetési eljárás m elle tt néhány 
esetben retrocoecalis veseelh e lye
zést is végeztek  és az anastom osist 
a nagyerekkel készítették  el. A v e 
seátü ltetés technikai k iv ite lezésével 
kapcsolatosan hangsúlyozzák, hogy 
a tervet m indig ind iv iduálisán kell 
elkészíten i. Az 57 vese-transp lan ta
tio során készített anastom osisok 
után egy esetben sem  észleltek  e l
ső d leges throm bosis kia lakulást, 
csupán egy késő i occlusiót f igye l
tek  m eg. K ét esetben keletkezett az 
arteria m aceratió jának következté
ben korai postoperativ  anastom o- 
sis-ruptura.

Vese-ruptura. Az elm últ hét év 
ben 26 k iterjedt vesesérü lés esetén 
végeztek  konzervatív ellátást. A 
késő i eredm ények alapján köve
tendő nek tartják a konzervatív ke
zelés szélesebb körű  alkalm azását 
és rövid esetism ertetésekkel báto
rítanak a követésre. A  konzervatív 
eljárás a lap feltétele a sérü lés után 
gyors angiographiás v izsgálat e l
végzése, ugyanis az esetek  többsé
gében vese m egtartása csak így b iz
tosítható. A szerző  szerin t a vese
sérü lés m ellett észle lhető  érsérü lé
sek egy része érplasticai m ű tét se
g ítségével eredm ényesen kezelhető .

Renalis hypertonia. A  szerző 
hangsúlyozza, hogy az ischaem iás



vese revascularisatió jára irányuló 
m ű téti eljárások igen fontos részét 
képezik  az urológia i érsebészetnek. 
Ezután röviden felsorolja a sp leno
renalis shunt, az endarterectom ia, 
a szű kült renalis arteriarész eltávo
lítása után az end to end anasto
m osis készítés és az úgynevezett 
by-pass p lasticák  végzésének  leh e
tő ségét.

(Ref.: A közleményt értékesnek 
tartom, mert Röhl professzor a fi
gyelmet egy olyan fontos területre 
irányítja, amely tulajdonképpen az 
elkövetkezendő  években meghatá
rozza az urológiai sebészet fejlő dé
sének irányát.) Pintér József dr

(Szerk. megj.: A jelenleg kialakí
tás alatt álló hazai mű vese-hálózat 
ad különös aktualitást a közlemény
nek, ezért ismertetjük a szokásos
nál részletesebben.)

A z urethrocystographia. Loch- 
m üller, H.: Münch, med. Wschr. 
1968, 110, 2076.

A  recid iv incontinentiák ma is 
kom oly feladatot je len tenek  a nő 
orvosok szám ára a m ű tét m egvá
lasztása és eredm ényessége szem 
pontjából. A  m ű téti típus k ivá lasz
tásában, m int annyi m ás szerző , a 
szerző  is az la tera lis urethrocysto- 
graphiát alkalm azza. A  cystogra- 
phias le le t alapján két típust á lla 
p ít meg. Az első  típus esetén a hó
lyagalap aránylag magasan van, de 
a hátsó urethro-vesica lis szög e l
tű nt, a húgycső tengely és a m erő 
legessel alkotott szöglet nagyobb 
m int 30 fok. E típusnál az ún. M an
chester m ű tétet alkalm azzák. A 
m ásodik  típus esetén  az egész hó
lyag lesü llyedt, a húgycső tengely a 
m erő legeshez képest nyugalm i á l
lapotban is nagyobb m in t 45 fok. E 
típusba tartozó incontinentia ese
tekben a vesico-fixa tios m ű tétek 
közül a M arshall—M archetti-féle  
m ű tétet javasolja. A z első  típushoz 
tartozó esetekben m int standard 
m ű téti m egoldást a m ellső  és hátsó 
hüvelygát p lasticá ját a lkalm azza a 
portio am putatio jával vagy anél
kül. 1966—67 között 320 incon tinen
tia esetet tip izál az elő bb elm on
dottak alapján. 163 beteget csak a 
hüvely i úton operált, 40 betegen 
pedig M arshal—M archetti m ű tétet 
végzett. A  recid iva quotiens a m ű 
tét utáni e lső  évve l 16%-ról 10%- 
ra csökkent.

Nyirő  László dr.

Ureterdinam ika. A  vegetatív 
idegrendszer hatása az ureterdina- 
m ikára. H. M elchior és m tsai (Uro- 
logische A bteilung der Chirurgie 
der M edizin ischen Fakultät und In
stitu t für Aerodynam ik  der R hei
n isch-W estfä lischen Technischen 
H ochschule Aachen, 51 A ach en ): 
Zeitschrift für U rologie und N eph
rologie. 1971, 64, 93— 101.

Az a tény, hogy sem  az in tra
vénásán adott cholinesterase-béní-

tóknak, sem  az atropinnak és hyo- 
scinnak nincs lem érhető  hatása az 
ureter dinam ikájára, azt b izonyítja,  
hogy a parasym pathicus idegrend
szernek nincs tám adáspontja az 
ureteren.

■  Adrenalin  stim ulálja az ureter 
peristaltikáját. Nő  a contractiók 
frekvenciája, s tú ladagolástól spas
m us lép  fe l. A lfa  receptor stim u- 
lá lás (noradrenalin) hatására ha
sonló választ nyerünk. A béta re
ceptorok stim ulálása (isoprenalin) 
gátolja az ureterperistalticát. Az 
adag nagyságával párhuzam osan 
negatív  chronotrop reakció f igye l
hető  meg. H eveny pangás esetében 
spasm olytikus hatása van. Sym pa- 
th icoly ticum oknak, reserpinnek, 
alfa-(R egitin) és b é ta -(Dociton) re
ceptor-b lokkolóknak nem  toxikus 
adagban nincs befolyása a norm á
lis ureterdinam ikára. H istam innak  
— iv. adagolva — pozitív  chrono
trop és pozitív  inotrop hatása van. 
D esym path isatiónak negatív  chro
notrop és inotrop hatása van az 
ureterdinam ikára.

E k ísérleti adatokból az a kon
zekvencia vonható le  a k lin ikum 
szám ára, hogy uretergörcs esetén 
ne alkalm azzunk parasym pathico- 
ly ticum okat, hanem  a m agától ér
tető dő  fá jdalom csillap ítás m ellett 
célzott spasm olysist igyekezzünk e l
érni béta receptor stim ulálással.

A  k ísérleti ‘ eredm ények k lin ikai  
igazolása fo lyam atban van.

Faludi Jenő  dr.

Lányok húgycső -prolapsusa. B.
M. Potter (Div. of Roentgenology, 
The Children’s Hospital, C in
cinnati, Ohio 45 229): Radio logy 
1971, 98, 287—289.

A  húgycső  kötő szövetének gyen
gesége, horm onalis tényező k, tenes
m us és traum a következtében e lő 
fordul, hogy a húgycső  nyálkahár
tyája elő esik. A  subm ucosus vénák 
pangása és throm bosisa következté
ben az elvá ltozás gyorsan irrepo- 
n ib ilissé válik , és álta lában vérzés
sel h ív ja  fe l m agára a figyelm et. 
K ét korcsoportban szokott e lő for
duln i: postm enopausában levő  asz- 
szonyokon és prepubertásban levő 
lányokon, fő ként négereken. A  d ia
gnosis m egtek in téssel fe lá llítható, s 
egyéb lehető ségek tő l — sarcoma 
botryodes, polypus, ureterocele, 
condylom a stb. — elkü löníti a terim e 
középen felism erhető  urethranyílás. 
K étes esetekben m ictiós cystoureth- 
rographia tisztázhatja  a v iszonyo
kat.

Három  esetet ism ertetnek. B ete
geik  életkora 7,5 év, 6 év  és 19 hó
nap volt. Az elő ző  kettő n történt 
röntgenvizsgálat, a harm adikon az 
elő ző  tapasztalatokra tám aszkodva 
ettő l eltek in tettek . M indegyik  eset
ben vérzés h ív ta  fe l a szülő  f igye l
m ét a rendellenességre, s kezdet
ben term észetesen vaginalis vér
zésre gondoltak. M indhárom eset
ben sikeresnek b izonyult a követ

kező  m ego ldás: katétert vezettek 
a hólyagba, e fe lett a prolabált nyá l
kahártyát szorosan körülkötötték 
m ajd resecálták.

Laczay András dr.

Id eg - é s  e lm egyógyásza t

Sucht és hasis — a psych iater 
szem szögébő l. H. D ietr ich (Mün
chen, Idegk lin ika): Münch, m ed. 
W schrft. 1971, 113, 109—116.

A  „Sucht” szó e llenállhatatlan 
szükségletet és a szükséglet e lég te
len  k ie légítésébő l származó síny lő - 
dést fe jezi ki. A  kábítószer szenve
délynél a kém iai hatás m ég fokoz
za ezt a sínylő dést. „Süchtig” az a 
szem ély, aki szám ára va lam ely  dróg 
je len tő sége im perativ  jellegű . K ez
detben többnyire csak átm eneti 
m egkönnyebbülést, örömet vagy 
excita tió t keres, késő bb azonban a 
drog már m élyebb, gyakran tudat
talan le lk i h iány-á llapotot com pen- 
zál. A  „Sucht” k ia lakulásában nem 
a kém iai specificitás, hanem  a p re- 
morbid szem ély iségfaktorok m eg
határozó jelentő ségű ek. Azok v á l
nak va lam ely  drog áldozataivá, 
akik  számára a dróg p r im itív  lib i
dó-k ie légítést jelent. A  drogok oral- 
lib id inozus k ie légü lést hoznak, az 
önértékelési érzés egyidejű  stab ili
zálásával. Ez a kom penzálási m ód 
idő vel a m unka és szeretés igényét 
fö löslegessé teszi, a társas kapcso
la tok m egszű nnek. A  narcom anok 
passiv-narcisztikus hedonizm usa a 
kapcsolatokat m egszünteti.

N osologia i szem pontból a m ám or 
k eresése: m esterséges m ania, azaz a 
depressio elő l va ló  m enekülés. M a- 
nia-depressio és kábítószerszenve
dély közös eredetére utal m indkét 
kórform a oralis structuráltsága. 
va lam in t a kórlefo lyás is. M ánia és 
depressio váltakozása m egfelel a 
mámor és m ásnaposság váltakozá
sának. A z ego-synton m ám or é lm é
nyekkel a gyakorló psychiater nem 
kerül kapcsolatba, a kábítószer é l
vező k éppen ezért tartják a p sy - 
ch iatereket egyoldalúan, csak a ne
gatív fázis o ldaláról tájékozottnak. 
A com plicatiót a m ám or fokozódó 
elégtelensége jelenti, fokozni és sza
porítani k e ll az abususok szám át. 
Ilyenkor a drog már nem  a k e lle 
m es közérzet létrehozására szolgál, 
hanem  a negatív  fázis m egelő zésé
re. Hasonló körfolyam at játszódik 
le  más m onom aniáknál, m int d ip
som ania, lopási kényszer, perver- 
siók, stb. A szerző  szerin t nem  sza
bad a kábítószerek p rob lem atikáját 
egy-egy drog oldaláról m eg íté ln i: 
sub jectiv  és psychodinam ikai szem 
pontból m indegy, hogy a függő ségi 
állapotba ju tott consum ens a k lasz- 
szikus barbiturát, vagy a m oder
nebb „ ifjúsági” drogok (hasis, m ari
huana, LSD, am phetam in) rab jává 
vált-e.

A  m orphin t és heroin t az ún. k e 
m ény drogok közé soroljuk, m ivel 
experim entá lisán is b izonyítható 
testi függő séget okoznak. (K rité-



rium : to lerantia  k ia lakulása és ab- 
stinen tia lis tünetek). Ezen kritér iu 
m ok szem pontjából kü lön csoport
kén t kezelendő k az alkohol, a w eck - 
am inok, a hasis és az LSD is. 
„Sucht” és m egszokás közt a szerző 
szerin t nehéz m egvonni a határt. 
1964-ben vezette be a WHO a m a
gasabb fogalm at je len tő  dependen
tia  =  függő ség k ifejezést.

F iata lok  hasis é lvezésénél a f i lo 
zófia i hátteret az öröm elvet követő , 
hedonisztikus szem lélet szolgálta t
ja, m in tegy generatiós conflictus- 
ként szem beállítva a kanti idea lisz
tikus életfelfogással.

M int m inden d ivatáram latnál, a  
M. élvezésnél is a k ísérő  „Drum und 
Dran” („setting”) döntő  je len tő ség
gel bír, gyakran fontosabb a f ia ta
loknak, m int maga a mámor. Ö ltöz
ködés, hajv iselet, berendezkedési 
tárgyak, or ien talis dohányzóeszkö
zök, optikus, olfactoros és fő ként 
akusztikai hatások, szin te obligat 
stereo lem ezjátszó és a válogatás 
nélkü l egym áshoz kapcsolódó bará
tok alkotják a „társaságot”. N em  
m inden hasonló társaság negatív 
értékű : katam nesztikus v izsgálatok 
szerin t egyetem isták  közt k ia lakuló 
csoportok tagjai a tanulm ányi idő 
után gyakran conform is beilleszke- 
désű vé válnak. M indig az a lénye-: 
ges: ki szív ja a m arihuánát?

A tartós kábítószerszedő k m indig 
a psychopathák közül kerü lnek ki. 
In fan tilis fokon való m egrekedés, 
az első  csecsem ő kori hetekre vagy 
hónapokra va ló f ixa tio  (narciszti- 
kus-ora lis fázis), passiv  receptív 
m agatartás és frustratiós in to leran
tia  jellem zi ő ket. A  drog fetis-kén t 
szerepel. Jellem ző , hogy anancasti- 
kusok n incsenek a kábítószerélve
ző k közt: az analis fázis náluk r it
kán alakul ki. A  psychopathia k i
alakulásában broken home, e lké
nyeztető  anya vagy nagym am a, 
iskola i sikertelenségek, pubertás
ban rendellenes acting out, su ici- 
dium, alkohol je len ti az egyes elő 
rehaladási fázisokat. G yógyítás csak 
com plex lehet, ez idő  szerin t m eg
haladja a psychiatr ia i in tézm ények 
lehető ségeit.

(Ref.: Az analytikus szemléletű 
közlemény psychodinamikai fejte
getései sok értékes elemet tartal
maznak, alapvető  felfogása a kábí
tószer élvezés mögött meghúzódó 
psychopathiás gyökérrő l a probléma 
lényegére világít rá.)

Fenyvesi Tamás dr.

A fiata lság kábítószerfogyasztá
sáról. H. Leuner (Psychiatr ia i K iin. 
G öttingen): Der N ervenarzt 1971, 
42, 282—291.

A  nyugati c iv ilizáció  fennállása 
óta elő ször kerü lt szem be töm eges 
kábítószer ep idém iával. Az U SA - 
ban 3 m illió  em ber szed nem -orvosi 
elő írásra drogokat, az alkoholisták 
száma 6 m illió . Korcsoportok sze
rin t végzett felm érések  a 14—21 
évesek legk ifej ezettebb ér in tettsé

gét m utatják. A  dróg-választás vá 
rosonként és állam onként változó, a 
dróg-consum  contact in fectio -sze- 
rű en terjed. Már 8 éves kábítószer
fogyasztó is elő fordult. A  veszé ly 
telenebb „ lágy” drogok után követ
keznek a „kem ényebbek” az in te l
lectualis fia ta lság után a kevésbé 
m ű velt, m ás fogla lkozás csopor
tokból k ikerü lő  fia ta lok. M arihua
na, hasis, hallucinogének, w eckam i- 
nok és opiátok m egszerzése csak t il
tott úton lehetséges, így a kábító
szerélvező k naponta m egszegik  a 
törvényt. Ham burgban egy év  a latt 
17-rő l 100-ra em elkedett a  patika
betörések száma, sok a receptham i
sítás. N yugat-Berlinben a rendő r
ség 1962-ben 1,3 kg, 1969-ben 2263 
kg hasist fog la lt le. A z utóbbi 
m ennyiség 5 m illió  hasis-m ám or 
létrehozására alkalm as.

A  hasis a fia ta lság leggyakrabban 
használt drogja. A z utóbbi években 
vele kapcsolatban m egjelen t orvosi 
közlem ények szám a már m eghalad
ja a kétezret. Szám os jargon-k ife- 
jezés takar hasist: vörös libanoni, 
fekete afgán, acapulco-gold  (erő s 
hatású m ex icó i készítm ény), hasch, 
hay, grass, pot, w eed, tea stb. A 
marihuana cigarettákat refers vagy 
stick néven hozzák forgalom ban 
nyugaton. A  saját sodrású m ari
huana cigaretta neve: join t. Ezek
nek hatóanyaga tisztán hasis, az a 
nézet, hogy benne ópium  is volna, 
nem  igazolódott. A  hasis k im utatá
sa m ikroszkópos színreakciókkal 
az élvező k kézbő rén lehetséges, a 
testnedvekben egyelő re m ég nem 
m utatható ki. A  szerző  vélem énye 
szerin t hasissal kapcsolatban csak 
azért nem  alaku ltak  ki a nyugati v i
lágban sú lyos dependentiák és de- 
m entiák, m ert aránylag rövid  a d i
vat ideje. M arokkóban, ahol a la 
kosság 50% -a hasis élvező , súlyos 
dem entiák és schizophren végá lla 
potokra em lékeztető  psychotikus 
képek gyakoriak. B izonyosra veh e
tő , hogy a hasis a kem ényebb dro
gok precursora: egyesek a közönsé- 
séges cigaretta és a heroin  közti 
összekötő  kapocsnak tartják a m a
rihuánát.

LSD, Psylocybin , M escalin , DOM, 
STP hatása azonos: illusiók , ha llu - 
cinatiók, idő tlenség érzés, térk itá
gu lás érzése, extrem  érzelm i fe lfo - 
kozottság egészen pathologiás m é
retekig, transzcendentális és koz
m ikus m isztikus élm ényv ilág betö
rése, m ás alkalm akkor pán ik  han
gu latot je len tő  „horror tr ip .” E lter
jedésüket segítette, hogy az U SA - 
ban egy idő ben m in t az „agy v ita 
m in ját” propagálták. V eszélyét a 
csaknem  álta lános tú ldozírozás je
len ti: a szokványos élvező k az elő 
írt dózis 10-szeresét használják. A 
DOM és STP tartós hatású ha lluci
nogének. A  hallucinogének e lter je
dése kisebb m értékű , Európában 
m ég nem  szám ottevő . 200 „trip” 
után antiszociá lis m agatartásm ó
dok alakulnak ki. N éhány próbál
kozás m ég nem  veszélyes, de a kö
vetkezm ények egyik  kábítószernél

sem  k iszám íthatók, m inden a sze
m ély iség függvénye.

Európában is terjednek a w eck a- 
minok, a centrá lis stim ulánsok 
(„Speed”). A  m arihuana élvező k 
többsége nem  tér át m arihuanara, 
de az valószínű , hogy a „speed”-re 
csaknem  valam enny i átvált. Szerző 
vélem énye szerin t — tám aszkodva 
Keup N ew  Y ork-i v izsgálataira — 
a dom ino hatás bizonyosra vehető . 
W eckam inokat több ezer m g-os iv . 
adagolásban is felhasználnak  egyek 
sú lyos narcomanok.

A  kábítószer „karrier” te ljes egé
szének végigjárása sú lyos veszé ly t 
je len t az ifjúságra. B ecslések  sze
rin t 10% fu tja  vég ig  a karriert, a  
hasisnál nem  lép tovább 5%.

Fenyvesi Tamás dr.

Barbiturát abusus, addictio és a l
koholizm us. D évényi, P. W ilson, M. 
(Addiction Research Found., To
ronto) : Canad. Med. A ss J. 1971, 
104, 215—218.

A  szerző k korunk társadalm a 
egyik  a lapvető  je llegzetességének 
tek in tik  különböző  drogok abusus- 
szerű  használatát. K orunk a kém iai 
tudat-átalak ítás százada. Izgalm a
sabb szerek, m in t a cannabis, am - 
phetam in és az LSD az alkoholt 
ném ileg háttérbe szorították.

A z újabb szerek m ellett m ég m a 
is a legálta lánosabban használt se 
dativum  a barbiturát. K ülönösen a 
közepes hatástartam ú barbiturátok 
alkalm asak abusus k ia lakulására. 
A z álta lános orvosi praxisban a bar- 
biturátokat gyakrabban rendelik ,  
m int a m inor és m aior tranqu illan-  
sokat. Tartós szedés, am ennyiben a 
napi dosis az 500 m g-ot m eghalad ja, 
tolerantia  k ia lakulásához vezet, f iz i
ká lis dependentia  a laku l ki. 60 napi 
barbiturát szedés napi 800 m g-os 
m ennyiségekben elvonási tüneteket 
válthat ki, h ir telen  m egvonás ese
tén (exitus, delir ium  és/vagy con- 
vulsiók). A  barbiturátok kü lönböz
nek a m orfin -szárm azékoktól, m ert 
az em elkedő  to lerantia  véges: napi 
800 m g fö lö tt m ár idü lt in tox icatió t  
okoz. A  barbiturát e lvonásnak fo 
kozatosnak kell lenn ie, an ticonvu l- 
sivum ok profilactikusan célsze
rű ek, phenoth iazin  hatástalan.

A lkoholisták  gyakran felism erik ,  
hogy a barbiturát in tox icatio  okoz
ta részegség hason lít az alkohol m á
morhoz. Idü lt barbiturát élvező knél 
is gyakoriak a fé lig  szándékolt ön - 
gyilkosságok és a tú ladagolás. A l
kohol és barbiturát közt kereszt to 
lerantia  á ll fenn, ezt a tapasztala
tot a ltató orvosok már régóta ism e
rik. A lkohol e lvonásnál barbiturát  
adása nem  célszerű . Az a lkoholis
ták m in tegy 20— 40%-a használ m ás 
drogot is, első sorban barbituráto- 
kat. A  fia ta lság nem  a barbituráto- 
kat kedveli.

A  közlem ény első  része a barbi
turát abusus, ill. addictio  je llegze
tességeivel fogla lkozik , a kü lönálló 
közlem ényben feldolgozott m ásodik 
rész a kanadai a lkoholizm us és bar-



b itu rá t abususok összeszövő désének 
m értékével fogla lkozik .

(Ref.: Ez a közlemény is ráirá
nyítja a figyelmet a politoxicoma- 
nia jelenségére; a házi-szerként 
nálunk is széles körben használt 
barbiturátok tartós szedésének ve
szélyeire hívja fel első sorban a fi
gyelmet.) Fenyvesi Tamás dr.

%

Arnphetaminok: egy veszélyes i l 
lusio. G. E. Edison (Univ. U tah.): 
A nn. Int. Med. 1971, 74, 605— 610.

Az U SA -ban 1962-ben annyi am - 
phetam int gyártottak, am i m inden 
egyes állam polgár szám ára 250 mg 
am phetam int b iztosított volna. Az 
éven te gyártott dosisok szám a 5—8 
billió , 40 gyógyszergyár 65-féle pre
parátum ot á llít elő . önm agában, 
vagy salicylátokkal, barbiturátok-  
kal, tranquillansokkal, horm o
nokka l és v itam inokkal kom binál
ják.

Az am phetam in népszerű vé vá 
lása az am erikai c iv ilizációs ideál 
karikatúrája: in tensiv  activ itás, ha
tékonyság, k itartás és hajtás, á llan 
dó törekvés a k iem elkedésre, re
kordok m egdöntése, versenyszel
lem , a gyorsaság állandó fokozása.

A z 1940-es évek  végén és az 
1950-es évek  ele jén  Japánban érte 
el a csúcspontját az am phetam in 
ep idém ia; fé l-egym illió  em ber szed
te, rengeteg tox ikus psychosis for
du lt elő , 55 000 letartóztatás történt 
ve le  kapcsolatban. Azóta a járvány 
Japánban alacsonyabb szin ten á l
landósult, az U SA -ból pedig átter
jedt Európába is.

Nem  okoz fiz iká lis dependentiát 
—  tartós szedő knél m ég a pharm a- 
cológia i csoportra jellem ző  sym - 
path icotoniás elvá ltozások sem  je
len tkeznek , de psychés dependen
t ia  a laku l k i és gyakoriak a psy- 
chosisok is. U tóbbiak nem  exogen 
reactiós typusú és nem  sch izo
phren je llegű  átm eneti állapotok, 
hanem  acut nyugtalansággal járó 
flor id  paranoid képek. Tartós hasz
nálat után k im erü ltség, felgyorsu lt 
és tisztátalan beszéd, elhanyagolt 
külső , állandó irr itab ilitas, instab i
litás vá lik  jellem ző vé.

A szerző  vélem énye szerin t a ko
rábbi ind icatiós terület: obesitas, 
enyhe depressiók, ep ilepsia, park in
sonism us, barbiturát V. m ás sedati
vum  ellensúlyozása, narcolepsia és 
hyperk inetikus gyerm ekkori m oz
gászavarok — közül már csak az 
utóbbi kettő ben ténylegesen indo
k o lt az am phetam in szárm azékok 
használata.

Az am phetam in sportolók, é jsza
ka i fogla lkozást ű ző k, valam in t d iá
kok és tú lerő ltetett szellem i fog la l
kozásúak között terjed.

(Ref.: E csoportba tartozó nálunk 
is használatos szerek: Aktedron, 
Centedrin, Ritalin, Gráciáin, Prelu- 
din, Desopimon stb.).

Fenyvesi Tamás dr.

V eseb e teg ség ek
A só, víz és a renin  jelentő sége a 

chronicus veseelégtelenséghez tár
suló hypertoniában. Stokes, G. S. 
és m tsai (Sydney): British M edical 
Journal. 1970, 3, 126.

A  szerző k v izsgálatokat végeztek 
a hypertonia okait és therapiás le 
hető ségeit ille tő en  75 chronicus 
haem odialysis a latt á lló betegen. A 
d ialysáló oldat NaCl tartalm a 130 
— 135 m aequ/m l volt, a d iéta sótar
ta lm át m egszorították és kiadós 
ultrafiltrációt (dehydrációt) végez
tek  Travenol typusú m ű veseké- 
szülékekkel. 46 beteg vérnyom ását 
lehetett ezzel a m ódszerrel — gyógy
szerek adása nélkü l — norm alizál- 
ni. 11 beteg vérnyom ása a kezelés
re nem  változott, ezeken elvégezték 
a b ilateralis nephrectom iát, am ire 
a vérnyom ás norm ális lett. A  p las
m a ren in -activ itását 34 betegen 
vizsgálták. A  11 b ilateralis nephr- 
ectom ián átesett és 1 norm otensiós 
betegen ta lá ltak  sign ificansan m a
gasabb reninactiv itást. (A tensio 
befolyásolásán k ívü l m ég activ 
pyelonephritis, polycystás vése és 
congenita lis húgyúti defectusok 
m iatt végeztek  b ilateralis veseeltá 
volítást.) 50 betegen végeztek  vese- 
átü ltetést. Az ekkor norm otensiós 
betegek között 16-ban jelentkezett 
újra a tensioem elkedés, am it azon
ban m ethyldopával eredm ényesen 
tudtak befolyásoln i.

A  hypertoniás és magas renin- 
activ itású betegek serum  N a-tar- 
talm a 132 maequ/1 volt. Az első 
csoportba tartozók között a cardiá- 
l is  elégtelenség gyakorisága 56%, a 
m ásodik  csoportba tartozók között

Berkessy Sándor dr.

H aem odia lysis a latti lázas reak
ciók. Robinson, P. J. A., Rosen S. 
M. (L eeds): B ritish M edical Jour
nal. 1971, 1, 528.

A  chronicus haem odialysis alatt 
adódó leggyakoribb acut problé
m át a shunt-kom plikációk  és a lá 
zas reakciók jelentik . A  szerző k 39 
beteg 450 alkalom m al végzett hae- 
m odia lysise során v izsgálták  a lá 
zas reakciók okait. Az álta lános ta 
pasztalatta l egyező en azt talá lták, 
h ogy  a lázas reakció a d ia lysis 1— 
2. órája során jelen tkezik  hányás, 
hátfájdalom , hypotensio k íséreté
ben, m ajd a d ia lysis végeztével e l
m úlik . [Ritkán napokig is fennáll.  
A tüneti kezelés (iv. hydrocodin, 
papaverin , 100—200 m g H ydrocorti
son) nem  befo lyásolják  lényegesen.] 
38 esetben végeztek  haem oculturát, 
de ezek positiv itása nem  vo lt gya
koribb a hosp ita lizá lt betegeken 
egyébként észlelhető  elő fordulásnál, 
és nem  m utatott korrelációt a py- 
rex iás reakciókkal. Feltű nő nek ta 
lá lták  azonban, hogy a pyrexiás re
akciók halm ozódása az in tézeten 
belü l ep idem iás jellegű . N em  befo
lyásolja  az alkalm azott m ű veseké- 
szülék, d ia lysáló oldat, ellátás, vér
pum pa, a ster ilizálási eljárás m i
lyensége sem. Egyaránt észlelhető

celofán lem ezes és celofáncsöves ké
szülékeknél. Nem  ta lá lták  je len tő s
nek a d ia lysishez használt csapvíz 
fehérje-, n itrogéntartalm át sem.

M egállapítják G azenfield—Gazit 
és Eliahou (1969) vélem ényével 
egyező en, hogy a d ia lysis a latti py 
rexiás reakció m indenben azonos 
az iv. adott endotoxin által e lő idéz
hető  lázas reakcióval. E betegek v é 
rében k im utathatók az endotoxin- 
ellenes antitestek, s nem  észlelhető 
az idő  folyam án desenzib ilizálódás. 
A lázas reakciók oka tehát nem  a 
dia lysis technikájában, Ш . a ké
szülékben keresendő , hanem  a py- 
rogenekkel szennyezett csapvízre 
vezethető  vissza. A csapvíz ezen 
hatásán azonban nem  változtat a 
deionizátor alkalm azása sem, ső t a 
deionizátor ioncserélő  gyantája 
fészke lehet az endotoxin  (bacte
rium) term elő désnek.

(Ref.: Biagini, Rindi és Giovanet- 
ti  — Proc. EDTA. 1970, 7, 467. — 
szerint a pyrexiás reakciókért 2 té
nyező  felelő s: pyrogenek a vér
rendszerben, és pyrogenek bejutá
sa az extracorporalis vérkeringésbe 
a dialysáló oldatból. A vér-rend
szerbe könnyen bejutó toxinok a 
celofánon kerülnek át. A dialysator 
elé — a dialysáló oldat útjába ik
tatott — activ szén filter e pyroge- 
neket hatásos módon szű ri ki a dia
lysáló oldatból. Hasonló filterek al
kalmazására hazai müveseosztá- 
lyainkon is szükség lenne, mert a 
tapasztalat szerint a pyrogen reak
ciók nálunk is állandó problémát
jelentenek.) Berkessy Sándor dr.

In traperitonealisan alkalm azott  
insu lin  peritonealis d ia lysis a latt a 
vércukor csökkentésére. Crossley,
K. és m tsai (M inneapolis): British 
M edical Journal. 1971, 1, 269.

A z uraem iás d iabeteses betegek 
peritoneális d ia lysissel történő  ke
zelésének  legnagyobb problém ája a 
fe lszívódásra kerü lő  nagy m enny i
ségű  dextrose okozta hyperglyc- 
aem ia. A szerző k radioactiv  insu- 
linnal végzett v izsgálatai k im utat
ták, hogy az in traperitoneálisan 
adott insu lin  5%-a resorbeálódik  az 
egyórás dia lysis periódus alatt. A 
d ia lysiseket 1,5 és 7,0%-os dia lysáló 
oldatokkal végezték. M inden 1000 
m l oldathoz 250 E heparint, 0,5 m l 
lidocain t és 2000 m l-enkén t 125— 
145 E kr istályos insu lin t adtak. A 
betegek vércukor értéke a d ia lysis 
során (48 óra) 75 és 670 mg% kö
zött mozgott. A  szélső  ingadozások 
lényegesen alatta maradtak a par- 
enteralis insu lin  kezelés során ész
le lt igen nagy ingadozásokat m u
tató vércukor értékeknek. (A cik 
ket szem léletes vércukorgörbék 
egészítik  ki.) Berkessy sándor dr

A veseelégtelenség végstád ium á
nak diétás kezelése. Rubini, M. E., 
J. D. K opple (Dep. of Med., W ads
worth Veter. Adm in. Center, Univ.
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of California at Los A n ge les): B u l
le tin  of the N ew  York A cadem y of 
M edicine. 1970, 46, 850—868.

A  chronicus veseelégtelenség ke
zelésében a ehr. haem odialysis és a 
vesetransp lantatio m ellett a kor
szerű  diétás therapia bír a legna
gyobb jelentő séggel. Huszonöt év 
ve l ezelő tt a ján lották  első  ízben, 
hogy az uraem iás betegek napi fe 
h ér jefe lvéte lét korlátozni kell, m i
á lta l kevesebb „uraem ia-toxin” 
képző dik, s ezálta l csökkennek az 
uraem ia súlyosságát jelző  b ioche- 
m iai param éterek (BÚN érték). Az 
e célból a lkalm azott napi 0,50—0,60 
g/'kg fehérje fogyasztása során 
azonban a k íván t javu lás nem  á l
lo tt be, progressiv inanitio , az aci
dosis fokozódása, a fertő zésekre va 
ló hajlam  növekedése vo lt m egfi
gyelhető . Giordano hív ta fe l a f i
gyelm et arra, hogy az uraem iás be
teg saját endogén ureáját akkor 
tudja eredm ényesen fe lhasználn i a 
fehérjék  resynthesiséhez, ha m eg
fe le lő  m ennyiségben nyújtunk es
sen tia lis am inosavakat, azaz b io ló
g ia ilag te ljes értékű  fehérje fo 
gyasztását ír juk elő . Teljes értékű 
á lla ti fehérje fogyasztása esetén 
már napi 20 g is elegendő  a N - 
egyensú ly  fenntartásához, abban az 
esetben, ha szénhidrátok és zsírok 
form ájában m egfe le lő  caloriam eny- 
nyiséget is kap a szervezet.

•A szerző k saját m egfigyeléseik 
alapján hangsúlyozzák, hogy a b io- 
chem iai param éterek akkor javu l
nak kellő képpen, és a beteg közér
zete akkor marad tartósan jó, ha a 
diétát az uraem ia fokának m egfe
le lő en  m inden esetben ind iv iduali
záljuk. K ezdetben napi 40 g teljes 
értékű  fehérje fogyasztásával is b iz
tosítható a javulás, fehérje dep le
tio nem  következik  be, a m etabo
licus acidosis m egszű nik , a beteg 
sokáig m unkaképes marad. Az ur
aem ia progressió ja során a fehér je
fe lvéte lt fokozatosan csökkenteni 
kell, majd a polyneuropathia je
lentkezésekor chr. haem odia lysisre 
kell áttérni, ill. veseátü ltetést kell 
végezni.

A  chronicus haem odialysis perió
dusa alatt (heti kétszeri dia lysis) 
— G inn és m tsai szerin t — 0,75 g/ 
kg fehérje fe lvéte le  szükséges. Tel
jesen szabad diéta m ellett a m á
sodlagos uraem iás tünetek  a d ia- 
lysisek  ellenére progrediálnak. A 
szerző k e fehérjem ennyiség m ellett 
naponta 15 g nem  selectá lt fehérje 
fe lvé te lét enged ik  m eg k iegészítés
képpen chr. d ia lysált betegeiknek. 
Ez utóbbi engedm ény oka első sor
ban az a felism erés, hogy a m un
kaképességükben és sexualis acti- 
vitásukban korlátozott betegek é t
kezés és jóllakás utáni vágya igen 
k ifejezett, ennek  k ie légítése köz
érzetüket, cooperáló képességüket 
javítja. (Egészen fia ta lok  és idő seb
bek táp lá lkozási vágya a legk ife- 
jezettebb, sokszor te ljesen  függet
lenü l tény leges tápanyag- és calo- 
riaszükségletüktő l.)

Berkessy Sándor dr.

A hyperm agnesiaem ia kezelése 
chronicus haem odialysis alatt.
B lom field , J. és m tsai (Sydney): 
M edical Journal of Australia. 1970, 
1, 854.

Ogden és M oom es 1966-ban m u
tattak rá arra, hogy a d ia lysáló o l
dat M g-tartalm a befolyásolja a 
plasm a M g-tartalm át. Posen és 
K aye (1967) azon fe ltételezése, hogy 
a hyperm agnesiaem ia védelm et 
nyújt a m etastaticus calcificatio e l
len, nem  bizonyult helyesnek. A 
plasm a M g-tartalm a 1,4—1,9 (1,62) 
maequ/1, a vv t.-eké 3,5—5,8 (4,25) 
maequ/1 norm ális körü lm ények kö
zött. 2,0 maequ/1 M g-tartalm ú dia
lysáló oldatta l végzett kezelés v é 
gén a plasm a M g-tartalm a csak 3,0 
m aequ/l-re csökken általában, és a 
vv t.-ek  M g-tartalm a is magasabb 
m arad a norm álisnál. 0,5 maequ/1 
M g-tartalm ú o ldatta l végzett d ia
lysis végén a p lasm a M g-tartalm a 
a norm ális fe lső  határán mozog, és 
a vv t.-eké norm alisálódik , a hy- 
perm agnesiaem iára v isszavezethető 
panaszok: fém es szájíz, hányinger, 
hányás, fogyás, álm atlanság, de
pressio, concentráló képtelenség 
(szellem i), és az izom incoordinatio 
m egszű nnek, és nem  fenyeget a 4,0 
maequ/1 M g-érték esetén bekövet
kező  tudatzavar, coma, szívm egál
lás veszélye. Ezért azt a ján lják  a 
szerző k, hogy a chronicus haem o- 
d ia lysiseket 1,0—0,5 maequ/1 Mg- 
tartalm ú d ia lysáló oldattal kell vé
gezni.

[Ref.: Mansouri, K. és mtsai — 
Arch. Int. Med. 1970, 125, 1., 88. — 
felhívták a figyelmet arra, hogy a 
glomerulonephritis, pyelonephritis, 
nephrosclerosis végstádiumában és 
renalis tubularis acidosisban a se
rum Mg-tartalma a MN emelkedés
sel párhuzamosan növekszik, így a 
panaszok és veszélyek minden 
esetben fennállhatnak. Lim, P. és 
mtsai szerint — Brit. Med. J. 1969,
1, 414. — a hypermagnesiaemia ki
alakulása párhuzamban van a szö
veti katabolizmus fokozódásával, 
ezért acut veseelégtelenség során is 
jelentő s szerepe van. Szerintük iv. 
adott Ca-gluconicum is eredményes 
lehet ezekben az esetekben. Triger
D. R. és mtsai — Brit. Med. J. 1969,
2, 804. — viszont arra is felhívják 
a figyelmet, hogy haemodialysis 
alatt — egyelő re ismeretlen okok 
miatt — hypomagnesiaemia is ki
alakulhat (súlyos izomgörcsök kísé
retében), ami 10°/0-os MgSO,, adásá
val szüntethető  meg. ö k  a dialy- 
sisekhez emiatt 1,8 mg°/0-os Mg- 
tartalmú dialysáló oldat alkalma
zását ajánlják.]

Berkessy Sándor dr.

A chronicus haem odialysishez a l
kalm azott subeutan arteriovenosus 
fistu la  m egelő zhető  kom plikáció i.
K lauber, G. T. és m tsai (M ontreal): 
Surgery, G ynecology & Obstetrics. 
1971, 132, 457.

A  Brescia és Cim ino álta l a ján
lo tt subeutan arteriovenosus f istu 

la kom plikáció i nem  ritkák. Szá
mos olyan korai szövő dm ény is
mert, m elyek  m egelő zésére már az 
érvarrat e lkészítésekor kell töre
kedni. Jól készített fistu la  kellő 
vérk ínálatot nyú jt a d ia lysisek  k i
v ite lezéséhez, és a kéz további vér
ellá tását is biztosítja. V eszélyezteti 
a fistu la  m ű ködését, ha a beteg a 
m ű tét idején dehydrált, ezért e lő tte 
euhydrált állapotba ke ll hozni. R ö
v id  idő  alatt bekövetkező  throm - 
bosishoz vezet, ha a fistu la-szá ja- 
déktól d ista lis vénában b illen tyű 
akadályozza az arteria lizált vér d i
stal fe lé  történő  áram lását. Ennek 
je len létérő l szondával kell m eg
győ ző dni. A  b illen tyű  szétrepeszté- 
se nem  helyes, jobb m ás venasza- 
kaszt k iválasztan i helyette. Korai 
throm bosis oka lehet m ég a m ű tét 
alatt k ia laku ló arteria- és vena- 
spasm us, m elynek  m egnyugtató o l
dása nélkü l a bő rvarratot nem 
aján latos elkészíten i. A  korai f is tu 
la  elégtelenségének  igen gyakori 
oka az, hogy a p roxim alis vena- 
szakasz faágszerű  oldalágai a v. 
cephalica throm bosisához vezet
nek. Az adventitia lehám ozásával, 
az ágak lekötésével lehet a veszély t 
elhárítani. E kom plikáció elkerü lé
se érdekében — ágazatos v. cepha
lica gyanúja esetén  — a m ű tét 
elő tt aján latos venographiát végez
ni. H elyesnek  tartják, ha a beteg
ben e leve secundaer fistu lát is ké
szítenek a m ásik  karon.

Berkessy Sándor dr.

V eseelégtelenségben észlelt hypo- 
glykaem ia d iabeteses betegben.
W hite, M. G. (Houston, T ex a s): 
JAM A. 1971, 125, 117.

A  szerző  egy 39 éves glom eru lo- 
nephritisben szenvedő  uraem iás, 
diabeteses betegen peritonealis d ia- 
lysiseket végzett. 5 ízben észle lt 
28—52 m g% -os vércukor érték k í
séretében hypoglykaem iás rosszul- 
lé teket (3 ízben a d ia lysist követő 
24 órán belü l). A  d ia lysis a latti vér- 
cukorértékek 200—520 mg% alá 
nem  csökkentek, a terheléses vér 
cukor '118— 172—200— 185—162— 170 
mg% volt. A  hypoglykaem iás rosz- 
szu lléteket iv. dextroséval k i leh e
tett védeni. V élem énye szerin t — 
az egyébként lerom lott betegen — a 
m áj glyeogenképző  képességének 
károsodása lehetett a hypoglyk
aem iás rosszu llétek  oka. Erre a 
tényre d iabeteses, uraem iás, rossz 
álta lános állapotban levő  betege
ken szám ítani kell.

Berkessy Sándor dr.

A zathioprin  és prednisolon kró
n ikus vesebetegségben. Rose, G. A., 
Black, D. A. K.: Brit. Med. J. 1971, 
2, 239—241.

A  M edical Research Council 
m unkacsoportjának jelentése. A 
vizsgá la t célja  az vo lt, hogy m eg
győ ző djenek a kom binált im m uno- 
suppressiv  kezelés hatásosságáról. 
32 gyerm eken és 103 felnő ttön vé-



gezték  a vizsgálatokat, ak ik  nem 
szenvedtek  egyéb betegségben (dia
betes, lupus stb.), napi fehérjeürí
tésük  legalább 1 g volt, k reatin in 
clearance-ük 20 m l/m in  fe letti. 4 
hetes m egfigyelés a latt vese-b io- 
psia történt. V alam ennyi betegen 
m em branosus vagy proliferativ  e l
változások voltak  m egállapíthatók. 
Életkor és szövettan i elvá ltozás sze
rin t sorolták a betegeket a keze
lendő , ill. kontroll csoportba. A za- 
th ioprinbő l 2,5 m g/kg-ot adtak na
ponta, prednisolonból 20 m g-ot, ill. 
a gyerekeknek 0,5 m g/kg-ot. A  ke
zelést legalább 8 hétig  végezték, 50 
betegen 6 hónapig. Az eredm ények 
elb írá lása 6 hónap után történt, de 
a betegek egy részét 12 hónap m ú l
va is ellenő rizték. A  gyerm ekeken 
csak proliferativ  nephritis fordult  
elő  (31), a kezelés sem  a protein
uria m értékében, sem  a vesefunk 
ció alakulásában nem  eredm énye
zett változást a kontroll csoporthoz 
képest. 14 felnő tt proliferativ , 103 
m em branosus glom erulonephritis- 
ben szenvedett. A  kezelt betegek 
IgG -szin tje csökkent, de egyéb vá l
tozást nem  észleltek . K rónikus d ia
líz ist szükségessé tevő , vagy ha lá
los k im enetelű  veseelégtelenség 
gyakrabban fordult elő  a kezeltek 
közt, m in t a kontroll csoportban.

Bár csontvelő -károsodást vagy 
sú lyosabb in fekciót a kezelés alatt 
nem  észleltek, az ism ertetett nega
tív  eredm ény alap ján az azath io- 
prin—prednisolon kezelést nem  ja 
vasolják  krónikus vesebetegségek
ben, különös tek in tette l az el nem 
hanyagolható kockázatra. A króni
kus nephrit is keletkezésének im 
m unológia i hypothesisét e sikerte
len  therapiás próbálkozás nem  cá
fo lja  (bár nem  is erő síti m eg), és 
kétségtelenü l hasznos az im m uno- 
suppressiv kezelés a transplanta
tum  k ilökő désének m egakadályozá
sában. A  továbbiakban a cyclo- 
phospham id, va lam in t a heparin  a l
kalm azásának hatékonyságáról k í
vánnak adatokat nyerni.

Winter Miklós dr.

C ellu laris hypersensitiv itas glo- 
m erulonephritisben. Editorial: The  
Lancet. 1971, 1, 637.

A  glom erulonephritis pathogene- 
sisében az im m unológia i reakciók 
szerepe ma sem  teljesen  tisztázott, 
bár bizonyos fo lyam atok már jól 
m egközelíthető k az im m unfluores- 
cens m ethodikák segítségével. Így 
Goodpasture-syndrom ában a g lo
m erulus basalm em bran ellen i, an ti
test lerakódását igazolták a g lom e
rulus capillaris basalm em branja 
m entén, s ezt az ellenanyagot e luá l- 
ni is lehetett az 'é r in te tt g lom eru- 
lusokból. Hasonló an titest-depositu - 
mokat a proliferativ  glom eru lo
nephritis m ás form áiban is ta lá l
tak, de ezeket nem  lehet elkü lön í
ten i a post-streptococcalis nephri- 
tisekben is képző dő  antigen-antitest 
com plexektő l.

Rocklin és mtsai (N ew  England 
Journal of M edicine, 1970, 283, 497.)

a makrophag m igratio  gátlást a l
kalm azva, g lom erulus basalm em 
bran antigénnél szem ben sensitisá lt 
lym phocytákat m utattak ki 4 g lo
m erulonephritises beteg közül 3 
esetében. (A 4 beteg vese-b iopsiás 
m intájában a basalm em bran e lle 
nes antitesteket is detektálták.) 
Más típusú (glom erulonephritissei 
nem  társult) vesebetegségekben a 
lym phocyták  nem  reagáltak a ba
salm em bran oldható protein jére. 
Egy lupus-nephritises egyénben 
azonban ugyancsak pozitív  inh ib i- 
tiós testet kaptak. A szerző k arra a 
következtetésre jutottak, hogy a 
nephritisek egy részében cellu laris 
típusú hypersensib ilisatio a laku l ki 
a basalm em bran antigénnél szem 
ben. A z in terstitia lisan és glom eru- 
ralisan ta lá lt m ononuclearis sejtek 
fe lvethetik  azt a lehető séget, hogy 
a sensitisá lt lym phocyták pathogen 
funkciót tö ltenek  be.

A  szerkesztő ségi közlem ény sze
rin t azonban nem  feltételezhető , 
hogy a glom erulonephritis egy ké
ső i típusú tú lérzékenységi reakció 
eredm énye lenne! A  lym phocyták 
basalm em bran antigénnél szem ben 
k ia laku lt sensib ilisatió ja  inkább  
következm énye m in t oka bizonyos 
típusú glom erulonephritiseknek. Az 
in  vitro test d iagnosztikus értéke 
azonban kétségtelen. További m eg
figyelések  szükségesek a cellu laris 
tú lérzékenység jelentő ségének tisz
tázásához, a sensitisá lt lym phocy
ták  exact szerepének m eghatáro
zásához glom erulonephritisekben.

Pár Alajos dr.

V éralvadás, th rom bosis

Folyam atos in travénás heparin 
adás. Martyn, D. T., J. M. Janes 
(Dept, of Orthopedics, M ayo C li
n ic, Rochester, M inn., U S A ): Mayo 
Clin. Proc. 1971, 46, 347—351.

A  nagy m ű téti beavatkozások kö
zött az orthopaediai m ű tétek  is je 
len tő s m egterhelést je len tenek  a 
szervezet számára, s az orthopae
diai m ű téteknek éppoly kellem et
len  szövő dm énye a postoperativ 
throm boem bolia, m in t ezt m ás na
gyobb m ű tétek  során is észlelik .

A  M ayo-k lin ika m unkatársai  
Harris, Salzm an és D eSanctis köz
lem ényére hivatkoznak, akik  pro- 
phylactikusan orthopaediai m ű té
tek  után korai anticoagulans the- 
rapiát kezdtek, s ennek kedvező  ha
tásáról m eggyő ző dtek. A szerző k 
anyagában 53 beteg szerepel, ak i
ken különböző  orthopaediai je llegű 
m ű téteket hajtottak végre, de a be
teganyagban vannak érm ű tétes 
esetek  is. 11 beteg elő zm ényében 
elő zetes anticoagulans therapia már 
szerepelt.

A  folyam atos in travénás heparin 
therapiát olyan apparatus seg ítsé
gével b iztosították, am elybe b e le
illeszthető  vo lt egy 100 m l-es fecs
kendő  s a szabályozó 1 óra alatt 
3 m l oldat in jic iá lását tette leh e
tő vé. Így a beteg 40% -os heparin

oldatból 24 óra alatt összesen 28 000 
egységet kapott (1 m l-ben  1000 egy
ség). Term észetesen az alvadási 
idő t a therapia elő tt is, s a latta is 
rendszeresen controllálták, s akkor 
tartották optim álisnak, ha a nor
m álisnál 1,5—3-szor volt m egnyú l- 
tabb. A  betegek az állandó heparin 
therapiát a m ű tétet követő  naptól 
kapták, átlagban 6,8 napon át.

Szövő dm ényt 8 betegen észleltek, 
ezek  a szövő dm ények haem atom ák 
képében ny ilvánu ltak  m eg, de csak 
2 vo lt k lin ikailag is jelentő sebb. 
Vérzéses szövő dm ény 4 olyan be
tegen jelentkezett, ak iken érsebé
szeti beavatkozás történt, a vérzé
sek m eglehető sen sú lyosak voltak. 
V alam ennyi vérzéses szövő dm ény 
az 1—2. postoperativ  napon lépett 
fel. Az em lített szövő dm ényekkel 
szem ben viszont a szerző k azt is le 
szögezik, hogy a folyam atos hepa
rin therapia a latt sem  phlebitises, 
sem  em boliás szövő dm ény nem  for
dult elő , s ebben látják  a fo lyam a
tos heparin therapia igen nagy pro- 
phylactjcus értékét.

Iványi János dr.

A streptokinase és a heparin  ke
zelés összehasonlítása az izolá lt, 
akut, m asszív pulm onalis em bolisa- 
tióban. G. A. M iller és mtsai 
(Brompton Hosp., London, S. W. 3.): 
Brit. med. J. 1971, 2, 681—684.

Az irodalom ban kevés olyan v izs
gálat van, m ely  m egközelítő leg is 
hasonló ob jek tív  fe lté te lek  m ellett 
hason lítja össze a pulm onalis em - 
bolisatióban a throm bolytikus és az 
anticoagulans kezelés hatásosságát. 
A tüdő em boliában ugyanis e két 
különböző  therapia effektusának 
objek tív lem éréséhez b izonyos fe l
tételek re van szükség: így: 1. m ind
két therapiás csoportban a betegek 
állapota m egengedje az ism ételt 
vizsgálatok  elvégzését, hogy az így 
nyert adatok összehasonlíthatók le 
gyenek; 2. rendelkezésre álljanak 
olyan vizsgáló eljárások, am elyek 
egyrészt b iztosítják a pulm onalis 
em bolia korrekt diagnózisát, m ás
részt pedig ob jek tív  adatokat szo l
gáltassanak a therapiás effek tus le 
m éréséhez.

K özlem ényükben olyan 23 (15 nő 
és 8 férfi) válogatott betegen ha
son lították  össze a streptokinase 
(s.) és a heparin  (h.) hatását, ak ik 
nek az akut, m asszív pulm onalis 
em bolisatió ja nem  vo lt 2 óránál 
fr issebb, de nem  is vo lt 48 óránál 
régebbi, tehát a betegeken a keze
lés elő tti v izsgálatokat az em bolia 
fe llép te után 2—48 óra között már 
el tudták végezni, ezenk ívü l egy 
betegnek sem  vo lt az anam nesisé- 
ben olyan betegség: pl. card io-res- 
piratoricus m egbetegedés, mely az 
em bolisatio prognosisát befo lyáso l
hatta volna. A betegek életkora 
14—69 év között ingadozott. 15 be
teget s.-va l (1. csoport; átlagéletkor 
48,1 év), 8-at pedig h.-nal (2. cso
port; á tlagéletkor 55,0 év) kezeltek. 
A prognosist és az em bolus fe lo l
dódását befolyásoló tényező k (az



em bolisatio  okozta keringési e lég
telenség, syncope, korábbi k isebb 
em boliás incidensek) a 2 csoport
ban közel hasonló szám ban fordu l
tak elő .

A  kezelés elő tt és a kezelés be
fe jezése után 24 órán belü l jobb 
szív fé l katéterezéssel a következő 
haem odynam ikai param étereket ha
tározták m eg és hason lították  ösz- 
sze: a pu lm onalis artériás systolés 
nyom ást, a jobb kamra végd iasto- 
lés nyom ást, az arteriovenosus oxy- 
géndifferentiát, a cardia lis indexet, 
az artériás oxygensaturatiót és a 
tota lis pu lm onalis resistentiá t. A 
haem odynam ikai m érésekkel együtt 
végezték  el a kezelés elő tt és után 
a pulm onalis arteriographiát is és 
ezzel tám asztották alá a pulm ona
lis em bolia d iagnosisát. A  kétfé le 
kezelés hatásának ob jek tív lem éré- 
sére a pu lm onális em bolisatio sú
lyosságát k ifejező  ű n. „angiogra- 
phiás indexet” használták, m ely 
pontokban fe jezte ki az em bolisatio 
súlyosságát. Az index pontja i rész
ben a tüdő k nagy segm entje it e llá 
tó art. pu lm onalis törzsek elzáró
dásának szám ából eredő  pontokból, 
részben pedig azokból a pontokból 
tevő dtek  össze, m elyek  az em boli
satio okozta pu lm onalis keringési 
zavar fokából adódtak. M indkét 
tüdő t tek in tve a keringés redukció
jából és az artériák elzáródásának 
szám ából adódó m axim ális pont
szám  34 lehetett

A z „angiographiás index” ob jek
tiv itását m ég azzal is fokozták, hogy 
a radio lógus a film ek  k iértékelése
kor nem  ism erte sem  azt, hogy m e
ly ik  készült a kezelés elő tt vagy 
után és azt sem  tudta, hogy m e
ly ik  vo lt a s.-va l vagy a h .-na l ke
zelt beteg fe lvéte le. Így a kezelés 
elő tt az 1. csoportban az „angio
graphiás index” átlag 24,3 pont, a 
2. csoportban pedig 23,9 pont volt, 
tehát lényeges különbség a két cso
port között nem  volt.

A  s.-t és a h .-t katéteren keresz
tü l in fusióban adták. A  s.-ból (Ka- 
bik inase) az első  fél órában 600 000 
E-et, m ajd óránként 72 órán át 
100 000 E -et adtak. A s.-va l együtt 
a betegek m ég 100 m g hydrocorti- 
sont is kaptak 6 óránként. A h.-ból 
24 óra alatt 40 000—60 000 E -et in - 
fundáltak  72 órán keresztül.

M ortalitás egyik  csoportban sem 
volt. A  s.-va l kezelt betegek k lin i
kai állapota egy esetben sem  rom 
lott. A  h.-nal kezeltek  közül 2 be
tegnek az állapota a kezelés alatt 
annyira rom lott, hogy a h.-thera- 
piát abba kellett hagyni és m ű té
tet kényszerü ltek végezni. A  két
fé le  kezelés hatásának összehason
lításakor azt talá lták, hogy áz 1. 
csoportban a 2. csoporthoz v iszo
nyítva a kezelés után szign ifikán
san alacsonyabb le tt a pu lm onalis 
artériás systolés nyom ás, a to tá lis 
pulm onalis resistentia  és az „angio
graphiás index”. A s.-va l kezelt be
tegekben (1. csoport) a k iindulási 
értékekhez v iszonyítva a kezelés 
hatására va lam ennyi haem odyna
m ikai param éter szign ifikánsan ja 
vult.

A  h. hatására (2. csoport) is ész
le lhető  vo lt ugyan b izonyos javu 
lás, azonban ezek  a változások a k i
indulási értékekhez v iszonyítva 
statisztikailag nem  voltak  sz ign ifi
kánsak.

A  leg jelentő sebbnek tartják az 
„angiographiás index” s.-ra bekö
vetkező  sign ifikáns csökkenését 
(24,3-rő l 9,7-re; p <  0,001), m ely az 
em bolus felszívódására utalt. A  h. 
kezelésre ugyanakkor nem  követ
kezett be az „angiographiás in 
d e x é b e n  lényeges változás (keze
lés elő tt 23,8 kezelés után 21,8; a 
különbség nem  szignifikáns.)

M indkét kezelés legjelentő sebb 
szövő dm énye a vérzés volt. A  hae- 
m orrhagiás szövő dm ények lényege
sen gyakrabban és sú lyosabb for
m ában lép tek  fe l a s.-va l kezelt be
tegeken. 8 s.-va l kezelt betegen je 
len tkezett enyhébb vagy nagyobb 
vérzés, m ely m iatt 3 betegnek vér- 
transfusiót is kellett adni. 4 eset
ben pyrogen reakció k ísérte a s.- 
therapiát, 8 betegnek pedig a hb.- 
szin tje 10 g alá sü llyedt. A  h.-os 
csoportban csak 2 haem orrhagiás 
kom plikáció fordult elő . A szövő d
m ények m iatt azonban egy eset
ben sem  kényszerü ltek  a kezelést 
abbahagyni.

Rám utatnak arra, hogy a pu lm o
nalis em bolisatio  s.-kezelését te 
k in tve m ég több nyitott kérdés vár 
m ég m egoldásra, vélem ényük  sze
rint a throm bolytikus therapiával  
csökkenteni lehet az újabb pulm o
nalis em bolisatio  fe llép tét. A  szer
ző k azon az állásponton vannak, 
hogy a s. kezelést első sorban az 
akut, m asszív pulm onalis em boli- 
satióban érdem es végezni. Az em - 
bolectom iát pedig csak azokon a 
betegeken ajánlatos végezni, 1. ak ik 
olyan súlyos állapotban vannak, 
hogy a gyógyszeres kezelés e ffek 
tusát lem érendő  haem odynam ikai 
vizsgálatok  ism ételt elvégzése szá
mukra igen nagy idő veszteséget je 
len tene, ugyanakkor ezek azok a 
betegek, akik  alkalm atlanok az is 
m ételt angiographia elvégzésére is, 
2. ak iknek az állapotuk a s.-keze- 
lés a latt rom lik (tartós hypotensio 
lép  fe l rossz szöveti perfusio je le i
vel, a keringés cerebratió ja rom 
lik, a v izeletelvá lasztás csökken 
vagy m egszű nik , a peripheriás va- 
soconstr ic tio  je le i jelentkeznek) és 
olyan helyzet a laku l ki, m ely  a 
gyógyszeres kezelés m egszakítását 
és az em bolectom ia elvégzését te 
szi szükségessé, 3. a s.-therapia 
kontraindikáció ja esetén  (pl. az ak
tuális a lapbetegség súlyossága 
m iatt, fokozott vérzésveszély  a ke
zelés elő tt nem  régen végzett m ű 
tét m iatt, s.tú lérzékenység esetén).

V izsgálataikból az is k iderül, hogy 
a s.-therapia 2—4. órájában rend
szerin t m ár b izonyos k lin ikai ja 
vu lás jelentkezik , azonban m érhe
tő  haem odynam ikai változások a 
kezelés után csak 6—8 óra m úlva 

lépnek fel. Tiszai Aladár dr.

A  heparin  therapia ellenő rzése.
P itney, W. R. és m tsai (Royal Post
graduate M edical School, London): 
Brit. m ed. J. 1970, 4, 139—141.

A  szerző k bevezetésként a hepa
rin egyre szélesebb körű  therapiás 
felhasználásáról írnak. Egym ásnak 
ellen tm ondó irodalm i adatokat so
rolnak fe l a throm boem boliás m eg
betegedések heparin  kezelése során 
elő forduló vérzéses epizódok gya
koriságára vonatkozóan, m ajd is
m ertetik  azokat a m ódszereket, 
am elyek  a heparin  therapia labo
ratórium i ellenő rzésére rendelke
zésünkre állanak. Az á lta lu k 'em lí
tett és használt három  m ódszer a 
következő : te ljes véralvadási idő 
m eghatározás, partia lis throm bo
plastin  idő  m eghatározás (kaolin
nal történő  kontakt aktivációt a l
kalm azó módszer) és a p lasm a he
parin concentratio  meghatározása 
protam in titrálás segítségével.

114 heparinnal kezelt betegre vo 
natkozó m egfigyeléseik rő l szám ol
nak be, 87 betegen, két vagy há
rom fajta v izsgálatot alkalm aztak 
a therapia során, további 27 ese
tében pedig a három teszt egy iké
nek a segítségével ellenő rizték  a 
heparin  kezelést. (A kezelt beteg- 
anyagot közelebbrő l nem  ism erte
tik ! — ref.) A  legtöbb beteg fo lya
m atos -cseppinfusióban kapta a he- 
parint, k isebb részük egy contans 
in fusiós pum pa segítségével. A na
ponta adott heparin  dózisa 20 000— 
60 000 IE között ingadozott. V izsgá
lata ikat ugyanazon idő pontban le 
vett vérbő l végezték, m etodikai 
részleteket nem  közölnek, erre vo 
natkozóan a cikk végén felsorolt 
irodalom ra hivatkoznak.

M ásokkal összhangban 15—25 
perc közötti alvadási idő t és 0,5— 
1,5 egység/m l p lasm a heparin  con- 
centratió t tartottak k ívánatosnak a 
gyógykezelés során.

A  három vizsgálati m ódszer ered
m énye között pozitív  correlatiót 
tudtak m egfigyeln i, am i azonban 
nem  bizonyult szorosnak. Az opti
m álisnak tartott 15—25 perc kö
zötti a lvadási idő höz jelen tő s szó
rást m utató (50—300 m p közötti) 
partia lis throm boplastin  idő k tár
sultak; hasonló szórást m utattak a 
k ívánatosnak tartott 0,5—1,5 egy
ség/m l közötti p lasm a heparin  con
centratio m elle tt ész le lt a lvadási 
idő k is (4,5—38 perc között inga
dozó értékek).

A  három m ódszer eredm énye kö
zötti correlatio az anticoagulans ha
tás k ifejezettebbé válásáva l rom 
lott.

A  114 heparinnal kezelt betegbő l 
18-on lépett fe l vérzéses szövő d
m ény, azaz, eseteik  15,8%-ában. 22 
beteg a heparin  kezelés m egkezdé
se elő tt m ár károsodott haem osta- 
ticus képességgel rendelkezett, ezen 
esetek  fe lében fordult elő  vérzés, 
m íg a kezelés elő tt norm ális hae- 
m ostasissal bíró 92 beteg közül csak 
h é ten !

A  18 vérzéses szövő dm ényt m u
tató betegbő l 10 o lyan volt, akin a 
vérzés jelen tkezése napján is vé-



geztek  ellenő rző  v izsgálatokat, ezek 
rövid  k lin ikai adatfelsorolását és 
laboratórium i eredm ényeit táb lá 
zatban fogla lják  össze. Az a napi 
heparin  dózis, am elynél a vérzés 
fe llépett, 20 000—60 000 IE között 
váltakozott. Saját laboratórium i  
kritérium aik  szerin t a vérzés fe l
lép te idején 4 betegen heparin  tú l
adagolásról, m íg m ásik  4-en a lu l- 
dozirozásról vo lt szó. A  114-es be
teganyagban két olyan halá leset 
következett be, ahol a heparin t le 
hetett fe le lő ssé tenn i a fa tá lis k i
m enetelért, az egyik  esetben in 
tracerebralis haem orrhagia, a m á
sikban retroperitonealis haem ato
ma alaku lt ki.

A  vérzéses epizódok sokoldalú 
analízise is m utatja, hogy m ilyen 
nehéz az a lvadási idő t és a hepa
rin  concentratió t a kezelés során a 
k íván t értékhatárok között tartani.  
Ez sokszor naponta történő  m eg
határozások és az adagolás adae
quat m ódosítása ellenére sem  si
kerül; ugyanakkor pedig ezen m é
rések eredm ényei alapján optim á
lisnak  gondolt adagolási körü lm é
nyek között is léphet fe l vérzés, i l 
le tve kell szám olnunk vérzéses 
kom plikáció esetleges je len tkezésé
vel! K ülönösen a renalis e lég te len 
ségben szenvedő  vagy throm bocy- 
topen iás betegek vannak k itéve 
vérzéses szövő dm ény veszélyének.

Felh ív ják  a figyelm et arra, hogy 
a throm boem boliás m egbetegedés
ben szenvedő  betegek heparinnal 
szem beni érzékenysége a betegség 
lezajlása fo lyam án változhat; ez 
szintén a rendszeres ellenő rzés 
szükségességét tám asztja alá.

Jelentő s, és részben m ég m egol
datlan problém ának tartják a he
parin kezelés laboratórium i e llen 
ő rzését. V izsgálataik  alapján egyik 
m ódszert sem  tartják egym agában 
k ielégítő nek, bárm ely iknél értéke
sebbnek. K ívánatosnak tű n ik  a 
m indennapi gyakorlatban á lta láno
san használt te ljes véralvadási idő 
m eghatározást az á lta luk  is a lka l
m azott egyéb m ódszerekkel k iegé
szíteni. H iszik, hogy a következe
tes és gondos kom binált ellenő rzés 
segítségével a Vérzés veszélyét a 
heparin  kezelés során m in im álisra
lehet csökkenteni. T , , T, ,Jako Janos dr.

%

A llergo log ie

Insu lin -a llerg ia. L ieberm an, Ph. 
és m tsa i: JAMA. 1971, 215, 1106— 
1112.

5 insu lin ra acut a llerg iával rea
gáló beteg bő rpróbája közül marha 
in su linnal vo lt a legnagyobb, hu 
m an, birka, és synteth icus insu lin 
ra vo lt a legk isebb reactio. D esen- 
sib ilizá lás után a direct cutan test 
je len tő sen csökkent. Am ikor desen- 
sib ilizá lás nem  történt, m ind a d i
rect, m ind a passiv  transfer 
(Praussnitz—Küstner) hosszú ideig 
(3 év ig  is) megmarad. Leucocyták- 
ból h istam in  felszabadulást nem 
tudtak k im utatni, korábban ab-

sorptiós m ódszerrel az IgE fractió- 
ban insu lin  an titesteket m utattak 
ki. Az IgG és IgA  fractio  antigen 
kötését észlelték . 50 insulin  a ller 
g iát nem  m utatott insu linnal kezelt 
diabeteses beteg bő rpróbája 40%- 
ban vo lt positiv . A  legtöbb positiv i- 
tást a therapiásan használt insu lin 
okozta, függetlenü l a készítm ény 
fa jtá játó l. L egkevésbé reactiv  a 
tisztíto tt m arha és hum an insu lin. 
A  v izsgálatok  alapján az insu lina l- 
lerg iáért egyrészt maga az insu lin 
m olekula, m ásrészt az insu lin  ké
szítm ények fehérjetarta lm a lehet

Nemesánszky László dr.

Serotonin  nasalis allergiában.
Habib, Y. A. és m tsai (Dept. Phys. 
and O torhinolaryng., A lexandria  
Univ., Egypt.): A cta A llergol. 1971, 
26, 39—48.

56 egészséges kontroll és 54 rhi- 
n itises beteg nasalis m ucosájából 
nyert biopsiás anyagban serotonin 
m eghatározást végeztek. Egyúttal 
vizsgálták  az orrváladék eosinoph il- 
sejt-tarta lm át, m elyet a pollinosis 
esetekben nagyobbnak talá ltak, 
m int az egész éven át tartó rh in i- 
tisben. A  kontroll csoportban m eg
figyelték , hogy az életkor elő reha
ladásával a b iopsiás anyag seroto- 
n inszin tje csökkent, am ibő l arra kö
vetkeztettek , hogy ezzel részben 
m agyarázható a nasalis allergiák 
ritkasága idő sebb korban. A  sero- 
ton inszin t m indkét a llergiás cso
portban szign ifikánsan em elkedett, 
am i azonban sem  a k lin ika i á lla 
pottal, sem  az eosinoph iliával, sem 
pedig a throm bocytaszám m al nem 
vo lt korrelációban. Ü gy vélik , hogy 
a serotonin  koncentráció nem  befo
lyásolja  sem  a hely i tüneteket, sem 
az álta lános a llerg iás folyam atot.

[Ref.: A cikk két részletmegálla
pítása érdemel említést. Kevés eset
bő l (12) arra a következtetésre ju
tottak, hogy pollinosisban a nő i nem 
dominál. Mi éppen ennek ellenke
ző jét tapasztaltuk, többszázas be
tegcsoportban. Magunk részérő l a 
hím nem dominantiáját annak tu
lajdonítottuk, hogy a pollinosisos 
beteganyagban sok a fiatalkorú, az 
pedig tudvalevő , hogy légúti aller
giákban á pubertas elő tt a fiú:lány 
arány 2:1. Másik megjegyzésünk, 
hogy a rhinitisek a reagin-typusú 
allergiákhoz sorolhatók, melyekben 
a fő  mediator a histamin.]

Hajós Mária dr.

Elhúzódó im m unotherápia rag
w eed (ambrosia) pollinosisban.
Norman, Ph. S. és m tsai (Dept. 
Med. Johns H opkins Univ. B a lt i
more, Md.): J. A llergy. 1971, 47, 
273—282.

R agw eed pollinosisban szenvedő 
betegeket 1963— 1966 közt praesai- 
sonalisan v izes ragw eed k ivonatta l 
és IgE -vel kezeltek. Am ikor a pol
lenkoncentráció a 2500 P N U -t (pro
te in  n itrogen egység), az IgE 1

m g-o t elért, k lin ika i javu lást ta
pasztaltak. K ét év  praesaisonalis 
kezelései közti idő szakban az an ti
test titerek fokozatosan csökken
tek, de m ég m ind ig elég m agas 
szin tet tartottak fenn, am i f igye l
m eztetett arra, hogy ún. „em lékez
tető " antigenkivonatokra csak r it
kán van szükség. 1967— 1968 közt 
ugyanezen betegek 6 hetenként, 
összesen 8 ízben kaptak „ figyelm ez
tető ” in jectió t egész éven át, k ivéve 
a ragw eed pollen  idény alatt 
(augusztus-szeptem ber). V égered
m ényben a kontroll idő szakban a 
betegek 3 csoportra oszlottak: v izes 
ragw eed-k ivonatta l, IgE -vel és p la- 
cebóval kezeitekre. Im m unológiai 
vizsgálatokkal bebizonyították, 
hogy az egész éven át tartó, 6—8 
hetes idő közökben adagolt im m u
notherápia m egfelel a praesaisona
lis hyposensib ilizálásnak. M egálla
pították, hogy a koncentráció em e
léséve l a therápiás effek tus fokozó
dik, azonban egyén ileg ke ll k it it- 
ráln i a tű rő képességet, hogy syste- 
m ás reactiók ne tám adjanak. A  to 
lerancia a lokális reactio  m érésével 
határozható m eg.

(Ref.: Allergiás betegségek im- 
munotherápiája hosszadalmas, 
ezért törekednek az elhúzódó hatá
sú, depot-készítmények elő állításá
ra. Elő nyük, hogy kevesebb injec- 
tióval megfelelő  hatás biztosítható, 
az optimális adag beállítása azon
ban tapasztalt allergologus fel
adata.) Hajós Mária dr.

R agweed im m unotherápia k lin i
kai és im m unológiai v izsgálata. M e
lam , H. és m tsai (Dept. Med., 
N orthw estern U niv. Sch. M ed- 
M cGaw Med. Center. Chicago, 111): 
J. A llergy. 1971, 47, 262—272.

7 ragw eed (ambrosia) po llinosis
ban és pollenasthm ában szenvedő 
betegben elő ször m egállap ították  az 
érzékenység fokát (5 m l k im osott f e 
hérvérsejt a h istam in  30% -ánál na
gyobb m ennyiségét szabadította fel, 
m iután antigénnél inkubálták.) Ez
után a szokásos m ódon im m unizál
tak v izes ragw eed-k ivonatta l, majd 
különböző  im m unológiai v izsgá la
tokkal ellenő rizték  az im m unthe- 
rápia hatását. Az első  im m unológiai 
változás a serum  antigenkötő  ak ti
v itása volt, m elyért az IgG fele lő s; 
az a hatás a k lin ika i tünetek javu 
lásával egyidő ben, egyéb im m uno
lógia i változások m egjelenése elő tt 
m utatkozott. A  kezdetben em elkedő 
antigen-kötő  ak tiv itás egy idő  után 
állandósul, m ajd csökken. Az im 
m unotherápia fo lytatásakor a sej
tek érzékenysége csökken, majd 
te ljesen  m egszű nik . A  reagin -typu
sú antitestek  szin tje az im m unthe- 
rápia következtében csökken. A 
therápia hatását a reagin-szin t és 
cellu lar is érzékenység csökkenése 
tükrözi legjobban. M ind az absolu t 
m in im ális therápiás adagot, m ind az 
absolu t kezelési idő tartam ot egyé
n ileg  kell m egállapítan i. Az im - 
m untherápia m echanism usa a kö



vetk ező : az IgG m egköti a pollen t a 
respiratorikus nyálkahártyán, kap
csolódik  a ragw eed determ inánsok
kal és m egakadályozza a se jtfe lü le
ten levő  reagin  reactió ját a rag
w eed pollennel, am i m ediator fe l- 
szabaduláshoz vezetne. Az IgG an
titest hatására a szervezet nagyobb 
koncentráció jú  ragw eed k ivonatot 
tolerál. Az im m unotherápia hatá
sára az IgE term elő  sejtek  to leran
ciá ja  nő .

(R e/.; A cikk kissé részletesebb 
ismertetésére azért volt szükség, 
hogy egyrészt felhívjuk a figyelmet 
az oki therápia — immunotherá
pia — jelentő ségére az asthma 
bronchiale és pollinosis gyógyításá
ban, másrészt, megismerjük a spe
cifikus hyposensibilizálás immuno
lógiai hátterét.) Ha.ós Mária dr

Asthm a bronchia le im m unosup- 
pressiv therápiája. Formgren, H. 
(Dept. A llergology, Sahlgren Hosp., 
Göteborg, S w ed en ): A llerg ie u. 
Asthm a. 1970, 16, 36—41.

1968 óta 6 beteget súlyos asthm a 
bronchia le m iatt azath ioprinnel 
(Imurel) kezeltek, m ert a cortico- 
steroidok hatástalanoknak bizo
nyu ltak  és m ellék tüneteket okoz
tak. Rendszeresen kontrollá lták a 
következő  laboratórium i v izsgálato
kat; te ljes vérkép, spirom etria és 
im m unglobu lin  m eghatározás. A 
napi adag 125— 200 mg Im urel vo lt 
(2,5 m g/kg). 4 beteg állapota ja 
vu lt, egy tünetm entessé vált. A  cor- 
ticosteroid-Szükségletet csökkenteni 
tudták. K om plikációk egy éves kon- 
tinuális kezelés ellenére nem  je 
len tkeztek .

(Ref.: A cikkben leírt bíztató 
eredmények ellenére immunosup- 
pressiv asthma therapiával szem
ben egyelő re jobbnak látszik tar
tózkodó álláspontra helyezkedni. A 
szerző  adatai szerint Imurel adása 
mellett sem lehetett a steroidokat 
elhagyni, csak kb. felére csökken
teni; ez nem tekinthető  nagy ered
ménynek, mert tudvalevő , hogy a 
steroidok nem kívánt mellékhatá
sai inkább a kontinuális adagolás
nak tudhatok be, mint az egyes 
adagok nagyságának. Végül az ész
lelt. betegek mind idő sek voltak — 
47—68 év között —, így a cikk író
ja is, magunk is felhívjuk a figyel
met arra, hogy fiatalkorban az im- 
munosuppressiv therapia asthma 
bronchialeban kontraindikált.)

Hajós Mária dr.

Serum  enzym ek asthm ás és em 
physem as betegek vérében. C oll- 
dahl, H. (St. Göran’s Hosp., S tock
holm ) ; Acta A llergol. 1971, 26, 
291—307.

E lső  közlem ényében (Acta A ller 
gol. 1964, 19, 97— 102) szerző  m eg
állap ította, hogy súlyos, régen fenn 
á lló  asthm ában a S-ALD, S-GPT, 
és S-GOT enzym ek gyakran em el
kedett értéket m utatnak, am i nem

coronaria occlusiót jelent, hanem  a 
nem  k ielégítő  gázcsere következté
ben létre jött szövetkárosodásra 
utal. Igen magas enzym értékek f i 
gyelm eztetnek  arra, hogy a beteg 
súlyos állapotából csak m esterséges 
lé legeztetéssel hozható ki.

A fen ti eredm ények figyelem be
véte léve l a szerző  fo ly tatta  v izsgá
la ta it 172 asthm ás, 51 in farctusos és 
30 u lcusos betegen. A z in farctusos 
betegek  55% -ában és az asthm ások 
12% -ában a S-GOT a norm ális ér
tékek kétszeresére em elkedett. Az 
ulcusosok enzym értékei vá ltozat
lanok maradtak. A sthm ások em el
kedett S-GOT és S-OCT szin tje 
arra utal, hogy a gázcsere zavara 
m iatt a m ájsejtek  sérülnek. Ezzel 
szem ben az egyes enzym aktiv itások 
fokozódása m yocard ia lis in farctus- 
ban különböző , egyik  csoportban a 
szív izom  egyedül, m ásik  csoport
ban a máj is károsult. A z asthm á
sok prognosisát ille tő en  134 kü lön
böző  sú lyosságú asthm aesetben v é 
gezték el az enzym m eghatározáso- 
kat. összehason líto tták  az o l y m 
értékeket a legm agasabb enzym - 
szin t utáni tú lé lési periódus nagy
ságával. A zt talá lták, hogy m inél 
m agasabb az enzym szin t, annál rö- 
videbb a tú lé lés; norm ális enzym 
értékek m elle tt a v izsgá ltak  a 
m eghatározást követő  8. évben 
életben  voltak, ha csak az asthm át 
m ás betegség nem  kom plikálta; az 
enzym m eghatározásokból követ
keztetn i lehet az asthm a porgnosi- 
sára.

(Ref.: Az egyes táblázatokból ki
tű nik, hogy a vizsgált betegek mind 
50 évnél idő sebbek voltak, 8 éven 
belül a 134-bő l 30 halt meg asthmá
ban, 21 más betegségben. Tovább 
szű kítve a diagnosisokat kitű nik, 
hogy végeredményben csak 7 meg
halt beteg szenvedett tisztán asth
mában, a többi feltehető en cardio- 
respiratorikus insufficientiában 
halt meg. Ezek az adatok is arra 
utalnak, hogy az asthma bronchiale 
therápiája és prognosisa a beteg 
életkorától, függ, az aetiopathoge- 
nesis értékelésekor különbséget kell 
tenni a fiatalkori és idő skori asth
mások közt.) Hajós Mária dr

Cromolyn sodium  (disodium  cro- 
m oglycate). FaUiers, C. J. (CARIH. 
Denver, C o lo .): J. A llergy. 1971, 47, 
298—305.

Chromone (benzopyrone) szárm a
zékok antiasthm atikus tu la jdonsá
gai azon alapszanak, hogy a khel- 
linszerű  vegyü letek  a sim aizom 
görcs oldással enyh ítették  az 
asthm ás tüneteket. Érdekes, hogy 
a leghatásosabb vegyü letnek, d i- 
sodium  crom oglycatenak (DSCG) 
nincs közvetlen  hörgtágító hatá
sa. A  DSCG szerepe asthm ában 
és allergiában a következő : 1. m eg
akadályozza a k ísérletes asthm ás 
roham ot; 2. m ind a saisonalis, m ind 
a krónikus asthm a állandó DSCG 
használatkor fokozatosan javul, 
úgyhogy m ás gyógyszerigény csök

ken; 3. in  vitro és in  v ivo  specifi
kus im m unológiai és b iokém iai ha
tást tudtak k im utatni.

A kezdeti m egfigyelések  szerin t 
DSCG kizárólag olyan typusú 
asthm atüneteket blockirozta, m e
lyek  az IgE an titest és az allergen 
reactió ja következtében fe lszaba
duló h istam inra jöttek  létre (ato- 
piás extr insic asthm a). Késő bb úgy 
talá lták, hogy A rthus typusú a ller 
giákban az IgG és IgM is b lockol- 
ható. Érdekes észlelés, hogy a DSCG 
a m egterhelésre jelen tkező  nehéz
légzést is szünteti, va lószínű leg alfa 
adrenergiás receptor blockad útján. 
A DSCG csakis a llergenexpositio 
elő tt be lé legeztetve fe jt i k i hatását, 
allergenbehatás után m ár hatásta
lan.

A  k lin ika i k ísér letek  szerin t a 
DSCG therápiás hatása egyénen
ként változik , leginkább kom pliká
cióm entes fia talkorú asthm ásokban 
szünteti a köhögést, fu lladást, jav ít
ja a m unkabíróképességet; anélkül, 
hogy a légzésfunctiós értékek m eg
fe le lő en  javulnának, egyéb gyógy
szert szükségtelenné tesz. A  VII. 
N em zetközi A llergológia i K ong
resszus beszám olóival szem ben az 
am erikai kutatók kevésbé jó ered
m ényekrő l szám oltak be. Szerin tük 
DSCG-t közvetlenü l a llergenexpo
sitio  e lő tt ke ll alkalm azni, vagy 
olyankor, am ikor az allergen (pol
len, pneum oallergenek) nagy kon
centrációban vannak a levegő ben, 
esetleg olyan esetben, am ikor egyéb 
gyógyszer nem  hat, vagy kontinuá
lis steroidról le  szerétnék szoktatn i 
a beteget.

A  DSCG eddig i tapasztalat szerin t 
nem  k íván t m ellékhatást nem  vá lt 
ki. Célszerű , hogy kezdeti sikerte
lenség esetében is tovább fo ly tas
sák a kúrát. Arra n incs b izonyí
ték, hogy DSCG és im m unotherá
pia együttes adása m ellett az im 
m unizálás elő bb következik -e be.

Tekintve, hogy a DSCG nem 
izom relaxans, nem  hat a m ediato- 
rokra és gyulladásra, hatásm echa
nizm usa három  lehető séggel m a
gyarázható: 1. a sensib ilizá ló m e
chanizm usra hat; 2. m egváltoztatja 
az an tigen -an titest reactió t; 3. m eg
akadályozza az anaphylax iás m e- 
diatorok felszabadulását. A  DSCG 
hatásm echanizm usának tanu lm á
nyozása és további k lin ika i m egfi
gyelések  fo ly tatása szükséges ah
hoz, hogy az új vegyü let therápiás 
alkalm azását körvonalazni leh es
sen.

(Ref.: A szerkesztő ségi közle
ménnyel azért látszott célszerű nek 
részletesen foglalkozni, mert a 
DSCG erő sen propagált új gyógy
szer, melynek a laikus publikum 
körében is érthető en nagy publici
tása van. Az említett kongresszuson 
ref. is hallotta az elő adásokat, en
nek alapján azt a konklúziót vonta 
le, hogy ismert allergenexpositio 
esetén prophylaktikus hatás vár
ható. A csillapító hatás az első  ké
szítmény — Intal  — isuprel-tarta- 
mának tudható be. Ügy látszik, 
hogy a DSCG bizonyos typusú asth-



mában hatásos, pl. pollinosisban 
szükségtelenné teszi a corticosteroi- 
dokat, de mint minden új gyógy
szert, csak megfelelő  indikáció és 
kritika alapján szabad rendelni).

Hajós Mária dr.

A sthm ás gyerm ekek nasalis im 
m unizálása elö lt in fluenza vírussal.
N ew com b, R. W., Eller, J. J. (Dept. 
Pediatrics, Univ . Texas, San A nto
nio) : J. A llergy. 1971, 47, 220—229.

12 súlyos asthm ás gyerm eket im 
m unizáltak m onovalens H ongkong- 
typusú vaccinával, éspedig egyré- 
szüket orrcseppek form ájában, m á
sokat subcutan in jectióval. V ala
m ennyien reagáltak a v írusvacci- 
nára, m ert az orrváladékban és a 
serum ban haem agglu tin in -inh ib i- 
tiós és neutralizáló an titesteket m u
tattak ki. A legm agasabb titereket 
akkor kapták, am ikor az orrcsep
pek beadása elő tt a beteg subcutan 
kezelést kapott, ille tve, ha két nasa
lis kezelést adtak 2 hetes idő köz
ben. A betegek subcutan 400 CCA 
egységet, nasalisan 800 CCA egysé
get kaptak egy-egy alkalom m al.

A  vaccina az orrba adagolva egy 
esetben asthm a-roham ot, a töb
biekben orrfolyást idézett elő . Az 
in tracutan teszt csak nagyobb kon
centrációban vo lt positiv .

A  kezelés annyiban járt jó ered
m énnyel, hogy a betegek a kezelést 
követő  in fluenza járványt jó l v é 
szelték át. E lm életileg a szerző k 
feltéte lezték , hogy a vaccinatio he
ly ileg  indítja m eg az exocrin  an ti
test term elést, am i további in fec- 
tiók e llen  véd.A z em lített esetekben 
az orrváladékban em elkedett IgA - 
titer t talá ltak, am i közrejátszott a  
vírus sem legesítésében. F eltéte lez
hető , hogy a lokális vaccina-kezelés 
fokozza az IgE term elést is, bár 
nem  tisztázott, hogy ez vajon fo 
kozza-e az ellenállóképességet, 
vagy ellenkező leg, káros hatást vá lt 
ki, ha az antigen újra behato l a 
szervezetbe.

(Inhálatiós próbával sikerült meg
állapítani, hogy bizonyos asthmá- 
sok a belégzett influenza-vacciná- 
tól bronchusgörcsöt kapnak. Az 
anamnesissel és cutanpróbával 
megerő síthettük, hogy viralis sen- 
sibilisatio is lehetséges, tehát a hy- 
posensibilizálástól is jó eredmény 
várható, éppen úgy mint az ún. 
autovaccinától. Ref.)

Hajós Mária dr.

Elhúzódó Terbutaline kezelés 
asthm ában. Form gren, H. (Dept. 
A llergol., Sah lgrenska sjukhuset, 
G othenburg): A cta A llergol. 1971,
26, 81— 89.0

Terbutaline (Bricanyl, Draco) 
elek tive beta-receptor stim ulans. 
A  szerző  elhúzódó (3—6 hónapig) 
tartó kezelésben részesítette bete
geit napi 3 X 5  m g-os adagban, ket
tő s vak k ísérlettel. A betegeket 
részletes serologia i v izsgálatnak 
vetették  alá, e llenő rizték  az EKG-t 
és vérnyom ást. Az asthm ásokat két 
csoportra osztották, aszerin t, hogy 
szedtek-e steroidot, vagy sem. Az 
esetleges nem kívánt m ellékhatáso
kat vizsgálva, a vérkép, m ájfunctio , 
serum lipoidok és vércukor nem 
változtak, a card iovascularis sym - 
path icom im eticus hatások k im a
radtak, ső t vérnyom áscsökkenést is 
észleltek . 96% -ban a Terbutaline 
hatásosabbnak, vagy legalább is 
ugyanolyan jónak bizonyult, m int a 
többi bronchusgörcsoldó. Az SGOT 
és SG PT értékek átm eneti em elke
dését nem  tu la jdonították  az új 
gyógyszernek. A  steroid napi adag
ját Terbutaline védelem ben csök
kenten i lehetett.

(Ref.: A fenti adatok Bricanyl 
tablettára vonatkoznak. Magunk 
Terbutaline aerosollal kísérletez
tünk és azt találtuk, hogy vak kí
sérletben a Terbutaline kevésbé 
oldja a bronchusgörcsöt és ugyan
olyan tachycardiát okoz, mint az 
Alupent. Hosszú idő n át rendszere
sen belélegeztetve azonban egyes 
esetekben elérhettük a steroid adag 
csökkentését, ső t elhagyását. Véle
ményünk szerint az új készítmény

a megfelelő  utasítások megtartása 
mellett igen hatásos adrenalin-, 
ephedrin és részben steroid leszok-
tatásra.) „  . ,  . . . .  .Hajos Maria dr.

T ransfusio

N yilatkozat a véradók e llenő rzé
sérő l A ustra lia/serum hepatitis an 
tigénre. O. Prokop és m tsai (Inst. 
f. gerichtl. Med. d. Univ. Berlin  és 
Med. Akad. D resden): Zschr. ärztl. 
Fortbild. 1971. 65, 286.

A z NDK európai hírű  k ivá ló vér 
csoport- és igazságügyi-orvostan i 
szakem bereinek egy csoportja 
1970 decem berében ny ilvánosságra 
hozta á lláspontját az Au/SH  an ti
gén szerepérő l a vérátöm lesztésben. 
U gyanis b izonyítottnak tek in thető , 
hogy az Au/SH  pozitív  vér fertő ző 
képes és a kapóban esetleg ha lá los 
hepatitist is okozhat. Az Au/SH  po
zitív  donorvérek felism erésére m a 
már rendelkezünk többféle v izsgáló 
eljárással is és rendelkezésre á ll
nak az ezekhez szükséges an ti- 
Au/SH  tesztszérum ok is.

A  v ilágirodalom ban k ia laku lt és 
saját vélem ényük  szerin t a trans
fusio a lkalm ával a következő  szem 
pontok szerin t kell e ljá rn i:

1. A transfusiós szövő dm ények e l
kerü lése végett a donor véreket az 
Au/SH  antigén je len létére lega lább 
egy m ódszerrel v izsgáln i kell.

2. Az Au/SH antigénnek f igye l
m en k ívü l hagyása a transfusiónál 
a kapó szám ára elő re nem  lá tha tó 
riz ikót jelent. Az Au/SH  pozitív  vér  
vagy a plasm a átöm lesztése azon
ban a kapó nagyfokú veszélyezte
tettségét jelenti. M ivel a veszély 
m ai ism ereteink szerin t elő re lá t
ható és elkerü lhető , a transfusiót 
végző  orvosok kötelessége az 
Au/SH  pozitív  donorok k iik tatása a  
transfusióból. K önnyelm ű ség arra 
szám ítani, hogy az Au/SH  f ig y e l
m en k ívü l hagyása nem  vezet a 
kapó károsodásához.

3. Fenti m egállapítások m ár a 
jogi fele lő sség szem pontjából is. 
szám ba vehető k. Rex_Kiss Béla dí4

„V a lam inek  a sze re te te  a m eg ism erésünk , tu d á su n k  gyüm ölcse. T u d ásu n k  e lm élyü lé
sével sze re te tü n k  is fokozód ik .” Leonardo da Vinci



LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A ustral-antigén pozitív  vér 
transfusióra va ló alkalm azása és 
ennek jog i vonatkozásai.

T. Szerkesztő ség! Levelünkben a 
következő  problém át szeretnénk 
fe lv e tn i: A lka lm azható-e A ustra l- 
antigén (Au-a) pozitív  vér transfú- 
sióra?

Ivánovics (7) szerin t: „A rendel
kezésünkre á lló b izonyítékok a lap
ján m a már nem  lehet kétségbe 
vonni a serum  hepatitis és az A u-a 
közötti összefüggést. Legegysze
rű bbnek lá tszana az A u -a -t a se
rum hepatitis vírusának tek inteni, 
de ezzel n incsenek te ljesen  össz
hangban az eddigi v izsgálatok 
eredm ényei. A felfedezés gyakor
lati szempontból feltétlenül figye
lemre méltó, mert az Au-a kimuta
tásával a transfusio céljaira fel
használni kívánt vérek ellenő rzésé
nek biztonságát fokozni lehet. 
Eredm ényessége nagym értékben 
attó l függ, hogy m ilyen  érzékeny
ségű  próbával rendelkezünk az 
A u-a k im utatására.”

Ebbő l a szem pontból örvendetes, 
hogy hazai v iszonylatban egyre 
több helyen  vezették  be és a lka l
m azzák az A u-a m eghatározást (8, 
9, 11). V iszont a k ia laku lt gyakor
la t szükségszerű en veti fe l az A u-a 
pozitív  vér therápiás alkalm azha
tóságának kérdését, h iszen az Or
vosi R endtartás (V égrehajtási U ta
sítása, 8/1959. Eü. M. sz. rendelet 
2. § 4/d) szerin t az orvos „ . . .  nem 
alkalm azhat olyan v izsgálati vagy 
gyógyító eljárást, am elynek kocká
zata nagyobb az eljárás elm aradá
sával járó kock áza tn á l. . . ” (3—5, 
12), am i azt jelen ti, hogy A u-a po
zitív  vér t függetlenü l a k im utatásra 
alkalm azott m ódszertő l és annak 
érzékenységétő l, te ljesnek  nem 
m ondható ism ereteink  ellenére is 
ellen java llt alkalm azni, h iszen a 
serum  hepatitis is egyféle transfu- 
siós szövő dm énynek tek in thető  és 
m egelő zésére (1, 2, 6, 10) — az A u-a 
vizsgá la t révén —  m ég nem  te lje 
sen k iaknázott lehető ségek vannak.

Ü gy gondoljuk, hogy m egállap í
to tt A u -a  pozitív  vér transfusió ja  
esetén a Btk. 258. §-ába ütköző , 
„Foglalkozás körében elkövetett 
gondatlan veszélyeztetés” bű ntette 
valósu l meg, m ert következm ény
ként akár subklin ikus, akár fa tá 
lis  serum  hepatitis léphet fel, am ely 
leh et sporadicus, gyógyin tézetben 
esetleg endem iás (pl. d ia lysisnél, 
stb.). A vérellá tás és felhasználás 
je len leg i szervezettsége m ellett, 
adott esetben fe lm erü lhet az A u-a 
pozitív  vért k iadó vagy felhasználó 
orvos felelő ssége. K érdés azonban, 
hogy fenn á ll-e  ilyen  esetekben a 
transfusiós tanfolyam ot végzett és 
vér beadására jogosult egészségügyi 
dolgozó fe le lő ssége [1/1960 (Eü. K. 
jan. rk.) Eü. M. sz. utasítás 3. §~a 
és 3. sz. m ellék lete]. K ötelessége-e 
arról tudni, hogy m i az A u-a? Az 
A u -a -t ille tő en  vonatkozik -e az eü. 
dolgozókra az am i az orvosokra: 
„ . . .  az orvos a beteget az adott 
lehető ségek  között az orvostudo
m ány m indenkori állásának m egfe
le lő  gyógykezelésben részesíti és 
egyben minden lehető t megtesz a 
betegségek megelő zésére.” (Orvosi 
Rendtartás, 8/1959 törvényerejű , 
rendelet 3. § 1.) Bár az Orvosi 
R endtartás V égrehajtási U tasítása 
(8/1959 Eü. M. sz. rendelet 47. §-a
4. pontja) szerin t: „A m egbízást adó 
orvos fegyelm ileg és büntető jogilag 
fe le lő s azért, hogy az egészségügyi 
dolgozó alkalm as annak a tényke
désnek elvégzésére, am elyre m egbí
zást adott”. Ez a gyakorla tban azt 
je len ti, hogy a transfusio adására 
jogosu lt eü. dolgozót az A u-a je
len tő ségére b izonyos m érték ig ki 
kell oktatni. Tehát a transfusio 
adására jogosult eü. dolgozó fe le lő s
sége A u-a pozitív  vér transfusió ját 
ille tő en  csak akkor á llha t fenn, ha 
írásban rögzített, m egfelelő  szak
m ai és büntető jogi k iképzésben ré
szesült (Orvosi Rendtartás V égre
hajtási U tasítása, 8/1959 Eü. M. sz.

rendelet 47. § 5.), e llenkező  esetben 
a m egbízó orvost terheli a fe le lő s
ség.

H angsúlyozni szeretnénk, hogy az 
elm ondottak csak abban az esetben 
lehetnek  érvényesek, am ikor A u-a- 
re m egvizsgált vérrő l van szó. 
U gyanis a beadásra kerü lő  vérek 
bizonyos hányadánál történik  ilyen 
v izsgálat és n incs olyan rendelet 
je len leg  — érthető  okokból — m ely 
kötelező en elő írná az A u-a v izsgá
latot és az arra alkalm azandó m ód
szert. Az A u-a pozitív  vérek haté
kony k iszű rése után sem  várható 
a serum  hepatitis teljes eltű nése, 
hiszen a je len leg i v izsgálati m ód
szerek m ég k ívánn i va ló t hagynak 
m aguk után (7).

A  fe le lő sség kérdése fe l sem  m e
rül olyan esetekben, ahol n incs le 
hető ség. A u-a m eghatározásra, h i
szen ilyenkor a Btk. 24. §-a szer in t: 
„Nem  róható az elkövető  terhére az 
olyan tény, am elyrő l az e lkövetés
kor nem  vo lt tudom ása”. Term é
szetesen ez nem  je len ti azt, hogy 
ne történ jenek lépések  az A u -a 
vizsgálatok  k iterjesztésére, h iszen 
perspektiv ikusan az lenne ideális, 
ha ezen m eghatározás rutin -, i l le t
ve szű rő vizsgálattá vá lna (9, 11).

A nnak ellenére, hogy a transfu
sióra kerü lő  vér A u-a vizsgálatára 
vonatkozó jogszabály je len leg 
nincs, m égis a problém a orvos-eti
kai és jogi m egközelítését il le tő en 
biztosnak m ondható direktívák ta
lá lhatók  az Orvosi Rendtartásban.

Jobba György dr.
Mészáros Erzsébet dr.
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A  könyv 16 fejezetben tárgyalja 
a köszvényt, és további két rövid 
fejezetben, m in t rokon kórképeket 
a xanth inuriát és hereditär orto- 
aciduriá t.A  húgysav anyagcsere f i
z io lógiá ját és kóros eltéréseit rész
letesen  elem zi, fe lhasználva a leg 
újabb irodalm i adatokat és saját 
vizsgálatait.

A hyperurikaem ia két form áját, a  
prim aer — köszvényhez vezető  — 
form át elkü lön íti a secundaertő l, 
ahol m ásodlagos a húgysavszin t 
em elkedése. M ásodlagos hyperuri- 
caem iával járnak m indazon beteg
ségek, m elyekben fokozott a húgy- 
savképző dés, va lam in t azok, am e
lyekben csökkent a veséken való 
kiválasztás. Jelen tő snek  tartja a 
bizonyos gyógyszerek szedése m el
le tt  létrejövő  hyperurikaem iát.

A  prim aer hyperurikaem ia m el
le tt k ia lakuló köszvényt ma már 
nem  tek in thetjük  „e lfe le jtett” be
tegségnek, a „ jólét betegsége” ma 
már jóval gyakrabban fordul elő , 
m int az első  világháború elő tt. (Ak
kor is lényeges különbségek voltak 
a betegek szociá lis helyzetét i l le 
tő en, m íg az öszlakosság 3,5%0-ében 
észleltek  köszvényt, addig a „pri
vá t” betegek 28%0-e  szenvedett a 
betegségben).

Ismert, hogy a köszvényhez v e 
zető  prim aer urikaem ia anyagcse
rebetegség, m elynek  k ia laku lását 
exogen faktorok is elő segítik . A 
köszvény k ia lakulásában 1. a 
csökkent húgysav lebontás, 2. a 
csökkent k ivá lasztás és 3. fokozott 
húgysav képzés szerepelnek m in t 
endogen faktorok. Feltehető en a 
köszvényes beteg húgysav anyag
cserezavara genera lizá lt fehérje 
anyagcserezavar rész jelensége. 
N agy jelentő sége van az anyagcse
rezavar k ifejlő désében enzym zava- 
roknak is — a purin anyagcserében 
szereplő  enzym ek h iányos képzését 
viszont örökletes tényező k határoz
zák meg.

A  köszvény ism ert k lin ika i képé
nek k ia laku lásáért fe le lő s szöveti 
elváltozásokat részletesen ism erte
ti. A  heveny köszvényes roham 
„kristály lerakodási betegség” 
„kristály  synov itis” (m ononatrium -  
urat — m onohydrat — m ikrokris-  
tá lyok 0,5—8 ix hosszúságúak — 
subcutan V. in traarticularis in jec-  
t ió jával egészséges em beren, vagy 
köszvényes betegen, va lam in t ku 
tyán je llegzetes köszvényes roha
m ot lehet k ivá ltan i — ezt k ivédi, 
ill. gyógyítja  a colchicin .).

Feltételezik , hogy a beteg ízü let
ben az uratkristá lyok hatására a

gyulladásos reakció m ellett kininek 
keletkeznek  az ízü leti folyadékban.

A z idü lt köszvény te ljes képének 
k ia lakulásában je len tő sége van az 
uratkristályképző dés m értékének. 
K isebb m értékű  urat-precip ita- 
tio  esetén hosszabb fennállás ese
tén is enyhe k lin ika i kép alakul 
ki. N em csak ízü leti elváltozások, 
ta lá lhatók — m ind ig k íséri a képet 
a „ köszvény-nephropathia”. A 
nephropathia azonban nem  specifi
kus, több alakban jelentkezhet: ér
elváltozások : nephrosclerosisnak
m egfelelő  kép — : idü lt in terstitia 
lis  nephrit is, am i pyelonephritisre 
em lékeztet, és a nephro lith iasis a 
leggyakoribb. N éha a gyű jtő csator
nákban vagy az in terstitium ban ra
kódhatnak le  uratkristályok.

A z ízü letek  m egbetegedésére leg 
szem betű nő bben a heveny kösz
vényes roham  mutat. A láb öreg
u jjízü letén való elő fordulását ortho- 
statikus v iszonyok magyarázzák. 
Szerepel a localisatióban traum a is, 
és ism étlő dő  m ikrotraum ák is. A 
kezdetben egy ízü letre lokalizálódó 
form a is átm ehet polyarthritisbe —- 
de kezdettő l fogva is m int poly
arthrit is jelentkezhet.

Typusos je le  az idü lt köszvény- 
nek a tophus képző dés. Bő r a latti 
csom ók — (ízületek fe le tt — kéz, 
láb, könyök, öregujj-ízü let, fü l
kagyló) m ellett csontokban, vesék 
ben is k im utathatók.

A  már em líte tt veseelvá ltozások 
m ellett idü lt köszvényben m indig 
k ia laku l hyperton ia — m elynek  
oka a veselaesio  m elle tt az arterio
sclerosis is — erre a köszvényes be
tegek igen hajlam osak.

Ä  halá lok: fokozott th rom bosis- 
készség: coronaria throm bosis, apo
p lex ia, 20—25% -ban köszvényes 
nephropathia. A  köszvény az é le t
tartam ot átlag 5 évve l rövidíti meg, 
de ha fia ta l korban gondolnak rá, 
felism erik , kezelik , nem  alakulnak 
ki, sem  súlyos ízü leti elváltozások, 
sem  az álta lános tünetek.

Atypusos lefo lyású  köszvény a 
szerző  szerin t 1. a prim aer, idült 
ízü leti m egbetegedés, am elyben 
nincs heveny roham és 2. a „kösz
vényes vese” fogalm ára korlá toz
ható. A z első  idő sebb, a m ásodik  in 
kább fia ta l em berek betegsége, hy
pertonia kíséri és csak jóval késő bb 
je len tkeznek  ízü leti panaszok.

A z idü lt köszvény súlyos á lta lá 
nos m egbetegedés — m elyben ízü
le ti panaszokkal együtt jár 1. vese 
m egbetegedés, 2. hypertonia, 3. obe
sitas, 4. latens, vagy m an ifest d ia
betes, 5. hyperlipaem ia, 6. zsírmáj 
és 7. korai és sú lyos arteriosclero
sis.

D iagnózis és d ifferenciá l-d iagnó
zis c. fejezetben arról ír a szerző , 
hogy a köszvényre gyanús 1. m in 

den m onoarthricu laris ízü leti be
tegség jellem ző  roham okkal és m in
den atypusos tünetszegényen 
„csendben” lefo lyó  polyarthrit is  
férfiakon. 2. ízü leti fájdalom  és 
vesekő betegség együttes elő fordu lá
sa. 3. többé-kevésbé típusos ízü leti 
panaszok kom binálódása az alábbi 
eltérések  közül legalább kettő vel: 
a) d iabetes, b) kövérség, c) hyper
tonia, d) idő  e lő tti súlyos arterio
sclerosis, e) ha llux  rigidus, arthro
sis r tg -je le i (láb öregujj f lex iós 
kontraktúrája). 4. hyperlipaem ia, 5. 
hyperurikaem ia ism ételt k im uta
tása, ism eretlen  aetio logiá jú  m ikro- 
proteinuria, tisztázatlan  m ozgás- 
szervi zavarok (beleértve a gerinc
oszlopot is) esetében. Segít a d ia
gnózis fe lá llításában a rtg is. D iffe
renciá l-d iagnózis szem pontjából 
szóbaj önnek az összes ízü leti beteg
ségek, va lam in t egyéb m egbetege
dések, m elyekhez ízü leti panaszok 
társu lhatnak.

„Therápia” fejezetben felsorolja  
a lehető ségeket az akut roham 
kezelésére: Colchicin, Indom etha- 
cin, Phenylbutazon, Prednisolon, 
ACTH; a roham m entes idő szak ke
zelésére a Colchicin  m ellett a v íz - 
diu resis fokozása, alkalizálás, húgy
sav k iü rítését fokozó szerek jönnek 
szóba. A  hyperurikaem iát nem  kell 
kezeln i, azonban veselaesio  és art. 
hypertonia je len léte esetében igen. 
M int a gyógyszeres kezelés k iegé
szítő jét ism erteti a d iétás kezelést 
és az alkalm azható physikotherá- 
piás eljárásokat.

A  jó l rendszerezett értékes, m o
dern kézikönyvet egyaránt hasz
nálhatják  in tézeti és gyakorló or
vosok, annál is inkább, m ert az 
utóbbi években hasonló részletes 
könyv a köszvényrő l nem  jelent

m e®' Tényi Mária dr.

Christa K ohler (hrsg.) M usik the
rapie. Theorie und Methodik. Über
arbeitete Beiträge einer W issen
schaftlichen Konferenz. 1971. VEB 
G ustav F ischer Verlag, Jena, 178 
old. Ara: 25 Márka.

A  pszichés zavarok lé lek tan i esz
közökkel való gyógyításában szá
mos olyan k isegítő  m ódszer van, 
m ely az orvos—beteg közvetlen 
pszichotherapiás kapcsolatot va la
m ilyen módon, az orvos álta l m eg
határozott tényező  közbeik tatásával 
közvetetté teszi. Az ilyen ténye
ző k a therapeuta és a beteg közti 
kom m unikatív  kapcsolatot va lam i
lyen irányba facilitá lják , és m int  
kom m unikatív m ediátorok vagy 
katalizátorok fe jtik  k i hatásukat.  
Egyik  ilyen — ő si hagyom ányok
kal bíró — eljárás a zene a lka lm a
zása a betegek gyógyításában.

Chr. K ohler m unkája az 1969-es 
lipcsei „A zene pszichotherapiás 
felhasználásának elm élete és gya
korlata” c. szim pozion anyagát ad
ja ki átdolgozott formában.

A  három részre tagolódó, k iváló 
összefogla ló m unka első  része a ze- 
netherapia e lm életi p roblém áival



fogla lkozik . Chr. Kohler a pszicho- 
therapia és zene kapcsolatának kér
dését fejtegeti. A  lipcsei neurózis
kutató és pszichotherapiás részleg
ben — ahol a szerző  dolgozik  — a 
csoport-pszichotherapia, a zenethe- 
rapia és a m ozgástherapiák nagy 
hangsú ly t kapnak, és elterjed t a 
neurózisok szociá lpszichológia i 
szem léletű  kutatása. A  zenethera- 
pia összetett therapiás terv része. 
A pszichotherapia feladatai közé 
tartozik  az e lfo jto tt em lékanyag 
tudatosítása, m elyben a zenethe- 
rapia jó l használható segédeszköz
nek bizonyult.

A  zenetherapia többféle lehet. 
Schwabe osztályozása szerin t irá
nyítás nélkü li és irányított vagy 
célzott lehet. M indkét form a lehet 
egyén i és csoportos. Az irányított 
csoportos lehet ak tív  és regulativ . 
Az egyén i célzott zenetherapia le 
het receptív  és aktív . A  receptiv 
lehet reaktív , kom m unikatív és re
gu lativ . Az -egyén i zenetherapia 
hatásm ódja: a therapiás kapcsolat 
nem  verbális elő segítése, késztetés
fokozás a neurotikus gátlás leküz
déséhez, érdeklő dések ú jraéledése, 
az esztétikai é lm ény- és élvező ké
pesség tágítása, pszichofiz io lógia i 
szabályozás, az önértékelés fokozó
dása. A  csoportos zenetherapia ha
tásm ódjai: bekapcsolódás egy ko l
lek tív  cselekm énybe, tö r ténésbe; 
fokozott védettségi érzés; közös te 
vékenységben az énesség leküzdése; 
szociális gyakorlás lehető sége a 
spontán v iselkedésre. A  szerző  sze
rin t m inden neurózisban közös — 
a lipcsei k lin ika szem lélete alapján 
— a neurotikus énesség, gátoltság 
a szociá lis szükségletk ielégítésben, 
önértékelési zavar, az énkép és a 
m ásik  em ber képének torzulása, 
m últra vonatkoztatott gondolkodás- 
mód, a jövő orientáltság hiánya, 
döntési lab ilitás és csökkent kocká
zatválla lási készség, szociá lis re
tardáció. A  zenetherapia eszerin t a 
neurózisok közös tényező i közül 
többre is hat.

Christoph Schwabe a célzott re
cep tív  egyén i zenetherapia három 
m ódszertani változatáról szám ol be. 
A  szerző  a „passzív” zenetherapia 
k ife jezést hely telen íti, helyette a 
receptív  szót ajánlja, am ely jobban 
k ifejezi, hogy a zenehallgatás is ak
tív  folyam at. Ennek a szerző  há
rom form áját dolgozta ki: 1. reak
tív  — célja egy a ffek tiv  dinam ikus 
reakció k ivá ltása; 2. kom m unika
tív  — a therapiás in terak tív  kap
csolat fe jlesztése; 3. regu lativ  — a 
szem ély iség pszichofizio lógia i rend
szerének harm onizálása.

Otto Preu a zenepercepció a lap
ja iró l ad e lm életi je llegű  k iberne
tikai m odellt.

H. F. Böttcher az élm ény és a 
zeneélm ény dim enzió iról szám olt 
be. M unkájának érdekessége, hogy 
a szem antikus d ifferenciá l m ódsze

rét alkalm azza. A  szerző , m iu tán 
R ubinstein  felfogásából k iindu lva 
az élm énynek  m int pszichológia i 
ku lcsfogalom nak a jelen tő ségét le 
vezeti, több poláris profilskálát is
m ertet. V izsgálataiból m egállap ít
ja, hogy 1. a standardizált polari
tás-ská la  m int m érő m ű szer a zene
m ű vek élm ény kvalitásainak  ana li
zálására és egym ás közötti össze
hasonlítására alkalm as. L ehetsé
ges a csoportok élm énym ódjainak 
és az egyének közötti kvalita tív 
különbségeknek a vizsgálata. 2. A 
zene célzott bevetése, kü lönösen a 
receptív  egyén i pszichotherapiának 
a karakterre gyakorolt hatásán ke
resztü l új lehető ségekkel szolgál a 
zene és a therapiás hatás ponto
sabb kutatására. 3. A  csoportk iér
tékelések  eredm ényei nem  m utat
tak  a fér fiak  és nő k között sz ign i
fikáns kü lönbségeket. 4. Az in ter- 
ind iv iduális é lm énykvalitások  kü
lönbségeinek in terpretálása is le 
hetséges.. A  zene hatása m eghatáro
zott fe lté te lek  változó v iszonyaitó l 
és m ás fontos fe lté te lek tő l függ, 
m int pl. a beállítódástó l és a sze
m ély iségstruktúrától egyrészt, m ás
részt a zene befogadásának szocio
lóg ia i törvényszerű ségeitő l. A  tudo
m ányos zenetherapia fejlő dése csak 
akkor lehetséges, ha a kutatási v i
szonyok kom plikáltsága ellenére a 
m érő m ű szerek alkalm azása m eg
erő södik.

Hans-Peter Reinecke szin tén a 
polaritásprofil fe lhasználásával dol
gozik, de m ás kategóriarendszer
ben. A  szerző  a zenei élm ény sze
m antikáját k ísér li m eg elhelyezn i 
a rokon fogalm ak szem antikus te 
rében, hogy hogyan v iszonyu l pl. a 
lárma, szorongás, rend, káosz stb. 
fogalm akhoz.

Manfred Kohler élettan i és pszi
chológia i v izsgálatokról szám ol be 
a receptív  egyén i zenetherapiával 
kapcsolatban.

A  m ásodik  rész a zenetherapia 
gyakorla ti kérdéseivel fogla lkozik .

Christoph Schwabe a neurózisok
ban alkalm azott csoportos zenethe
rapia szociodinam ikus aspektusai
va l fogla lkozik . K ülönböző  dalokat, 
ének lési m ódszereket ism ertet, am e
lyeknek  m ás és m ás a hatása. Pl. 
a népdalok az em ocionális m egnyí
lást és a védettségi é lm ényt fokoz
zák, a kánonok a csoportfeladatra 
és a közösségre való irányultságot 
és a közösségbe való illeszkedés ké
pességét. A  szerző  alkalm az im pro
v izációs technikákat is, lehet a m e
lódiát, a r itm ust vagy a szöveget 
im provizáln i.

Alfred Schmölz az egyéni zene
therapia m ódszertani problém áiról, 
szervezésérő l ír.

Hans-George Jaedicke a zenei 
elem ek fe lhasználásával fog la lko
zik  az alkotó therapiában. Az a lko
tó therapiák közé tartoznak a kü
lönböző  m ozgástherapiák, rajzolta-

tások és közös festések, szobrász
kodás, va lam in t a katathym  képél
m ény. Ezt jó l segíti és k iegészíti a 
zene. Magdalena Keimlen és Hel
mut Born Gyakorlati tapasztalatok 
aktív zenetherap iával cím m el szá
m ol be. Klaus Weise és Hans-Die- 
ter Albert pszichom otoros therapia 
a pszich iátr ia i osztályon cím en 
pantom im szerű  mozgások, m egadott 
tém ák, interakciós form ák idő n
ként zenével kom binált le já tszásá
nak m ódszerérő l szám ol be. Eva- 
Maria Koch és Otto Bach csoportos 
ritm ustherapiát ism ertet pszich iát
ria i betegekkel. Ingeborg Stein re
cep tív  zenetherapiát végzett tüdő 
k lin ikán, és a zene jó hatását ta 
pasztalta, m ert a k lin ikai légkört  
javítja, m egterem ti a pszichés be
fo lyásolás lehető ségét. Rádión köz
vetítenek  zenét kü lönböző  beteg
csoportoknak, pl. „ in fúziós adások” 
cím m el in fúziót kapó betegeknek 
játszanak sajátos zenét. Chr. Schwa
be, Chr. Kohler és B. Busch a ze- 
netherapiás eljárások fe lhasználá
sát m utatja be ak tív  egészségvéde
lem ben. M entálh ig iénés m egelő zés 
céljából gazdasági vezető k  szám á
ra tartanak csoportfogla lkozásokat, 
ezen részben relaxációs befo lyáso
lás, részben sensitiv ity  train inghez 
hasonló, de tanácsadással (pl. a 
szabad idő  felhasználására vonat
kozóan) egybekötött m unka fo ly ik . 
Ebbe zenetherapiás epizódokat is 
ik tattak, jó hatását látták. C. Holt
haus a r itm us-teszt m ódszerét is 
m erteti m in t diagnosztikus eljárást.
K. Nerenz zenei szim bólum drám a 
cím en Leuner m ódszerének fe l- 
használását m utatja be, de a képi 
asszociációk bevezetésére zeneszá
m okat is használ. K azuisztikus pél
dákat ism ertet, m elyekben az 
akusztikus, haptikus és olfaktorius 
szinesztéziás élm énycsalódások 
m egjelenése a pozitív  indu latátté
te lben  zajló, éber á lom képekben 
különösen érdekes. P. Reich fest
m ények  készítésérő l szám ol be kü
lönböző  zeneszám ok hatására. G. 
Spitzner az autogén trén ing és ze
ne kom bináció ját m utatja be am 
bulancián. D. Breitenfeld zenethe
rapiás tapasztalatokról szám ol be 
kórházban kezelt alkoholistákkal.
U. Grüss a zenehatás objek tiv itásá
ról gyerekeknél, E. Koffer-Ullrich  
és C. Preu a  zenetherapia a lka lm a
zásáról ír idegrendszerileg sérü lt 
gyerekeknél.

Tek in tettel arra, hogy a zenethe
rapia M agyarországon nem  elter
jedt eljárás, bár a m ásodik  v ilág 
háború óta történtek  kezdem énye
zések, a könyv orvosok, pszicholó
gusok számára ajánlható, hasznos 
olvasm ány. A  zenetherapia kérdé
sével érdem es lenne a gyakorlat
ban is többet fogla lkoznunk, né
pünk zenei ku lturáltsága jó alapot 
is k ínál erre. SiiIe Ferenc * ,
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4 0 Х Ю mg 17,80 Ft 20 X  25 mg 20,10 Ft
2 0 0 Х Ю mg 82,80 Ft 200 X  25 mg 181,50 Ft
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A  Szegedi Orvostudom ányi Egye
tem  Tudom ányos Szakcsoportjának 

ülései.

Az elő adások a Szem észeti K li
n ika elő adóterm ében 16 órakor 

kezdő dnek!

1972. március 14.

Ü léselnök: Bara Dénes dr.
1971/72. 18. ülés.

Haematologiai témakör.

Bemutatások:
1. Nagy Éva, Krizsa Ferenc (I. 

Belgyógyászati K lin ika): H ideg 
haem agglutin in  syndrom a (8 perc).

2. Czákó László, Novaszel Balázs 
(I. Belgyógyászati K lin ik a ): F el
nő ttkori eosinophil granulom a (8 
perc).

Elő adások:
1. Krizsa Ferenc, Búzás Edit (I. 

Belgyógyászati K lin ik a ): Az idült  
granulocytás leukaem ia term inalis 
szakának elem zése anyagunkban 
(15 perc).

2. Nemessányi Zoltán (I. B elgyó
gyászati K lin ik a ): Az anaem iák 
d ifferenciá lása hárm as isotop jelö- 
lésse l (10 perc).

3. Fleischmann Tamás (I. B elgyó
gyászati K lin ik a ): Chrom osoma- 
vizsgálatok  m alignus lym phom ában 
(20 perc).

4. Cserháti István, Tóth Sándor 
(I. B elgyógyászati K lin ik a ): Az e x 

perim entá lis throm bocytosisok v izs
gálatának néhány újabb eredm é
nye (15 perc).

5. Rák Kálmán (I. Belgyógyászati 
K lin ika): A  throm bocytopoesis ta 
nulm ányozása. radioaktív  m eth io- 
ninnal egérk ísérletben (20 perc).

A  TMB K lin ikai Orvosi Szakbi
zottsága 1972. m árcius 20-án, du. 2 
órára tű zte ki Bender György dr. 
„Egyes statikai lábbetegségek 
megelő zése jól szerkesztett gyer
mekcipő vel" c. kandidátusi ér te
kezésének ny ilvános v itá já t az 
MTA K isterm ében.

Az értekezés opponensei: Barta 
Ottó dr., az orvostudom ányok 
kandidátusa, Pap Károly dr. az or
vostudom ányok kandidátusa.

A  TM B E lm életi Orvosi Szakbi
zottsága 1972. m árcius 21-én, du. 2 
órára tű zte ki Csépit József dr. „A 
méh vérkeringésének vizsgálata 
állatkísérletekben” című  kandidá
tusi ér tekezésének nyilvános v itá 
já t az MTA K isterm ében.

A z értekezés opponensei: Farkas 
Károly dr., az orvostudom ányok 
doktora, Naszlady Attila dr., az or
vostudom ányok kandidátusa.

A  TMB E lm életi Orvosi Szakbi
zottsága 1972. m árcius 22-én, du. 2 
órára tű zte ki Somogyi Endre dr. 
„Az elektromos áram szövetkáro
sító hatásának vizsgálata" cím ű 
doktori értekezésének nyilvános v i
tá já t az MTA K isterm ében.

Az értekezés opponensei: Farkas 
Károly dr., az orvostudom ányok 
doktora, Romhányi György dr., az 
orvostudom ányok doktora, Nagy 
János dr., az orvostudom ányok 
kandidátusa.

A  Szegedi Orvostudom ányi Egye
tem  Tudom ányos Szakcsoportjának 

ülései.

Az elő adások a Szem észeti K li
nika elő adóterm ében 16 órakor 

kezdő dnek!

1972, március 21.

Ü léselnök: Berencsi György dr.
1971/72. 19. ülés.

Bemutatás:
1. Pulay Anna, Streitmann Ká

roly, Zsolt János, Dobolyi Csaba, 
Szű cs Attila, Varga Gyula (Bő rkli
nika, Gyerm ekklin ika, JATE N ö
vényélettan i Intézet, OKI; Buda
pest, Kórbonctani In téze t): Chro- 
m oblastom ycosis fertő zés és term i, 
nalis candida sepsis gyerm ekkori 
esete (10 perc).

2. Pólay Anna, Pepó János, Ko
vács Gábor, Zsolt János (Bő rk lin i
ka, I. Sebészeti K lin ika, JATE N ö
vényélettan i In tézete): Szívm ű téte
ket követő  nocard iosis esetek  (10 
perc).

Elő adások:
1. Predmerszky Tibor (Orsz. Su

gárbio lógia i Intézet, B udapest): A 
sugárhygiene je len leg i helyzetképe 
M agyarországon (30 perc).

2. Szű cs Zsuzsa, Berecki Zoltán, 
Balázs Mária (Dunaújvárosi Városi 
Tanács Kórháza, I. és II. Belosz- 
tá ly): A z öngyilkossági kísérletrő l, 
820 eset e lem zése kapcsán (35 perc).

3. Pólay Anna, Kovács István 
(B ő rk lin ika): G riseofu lv in  tartalm ú  
kenő cs alkalm azása bő rm ycosisok 
kezelésében (8 perc).

4. Pokorny Lajos, Szegvári 
Menyhért, Resch Béla (Röntgen K li
nika, Szü lészeti és Nő gyógyászati 
K lin ik a ): A  m edence artériás ke
ringésének angiographiás v izsgálata 
kétoldali arteria hypogastrica le 
kötése után (10 perc).

MEGHÍVÓ

A M agyar T estnevelési Fő iskola 
Orvostudom ányi Tanszékének tan 
székvezető  tanára, Frenkl Róbert 
dr. kandidátus 1972. március 23-án, 
csütörtökön, délután 15 órakor tart
ja székfoglaló elő adását a Fő iskola 
A ulá jában (Budapest, XII., A lkotás 
u. 44. I. e.).

Az elő adás cím e: Az edzettség 
élettanának néhány idő szerű  okta
tási és kutatási problémája.

A z elő adásra m inden érdeklő dő t 
szeretettel várunk.

MEGHÍVÓ

A Pest m egyei Tanács V. B. Egész
ségügyi Osztálya, az Orvos-Egész
ségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Pest m egyei B izottsága, a Pest m e
gyei Tanács Sem m elw eis Kórháza 

rendezésében 
tartandó

VI. Pest megyei Orvosi Napokra

1972. március 23—24—25-én 
a Pest m egyei Tanácsház I. em eleti 
D íszterm ében és K lubterm ében 
(Budapest, V., Városház utca 7.)

PROGRAM:

1972. március 23-án (csütörtök) 
7г 9 órakor, „A”-terem

Ünnepi megnyitó 

Ü dvözlések

Tudományos program:

Fő  tém a:
Krónikus betegségek és gondozás 

kérdése

Elő adások helye: „A”-terem  I. 
em. Díszterem.)

Szabadon választott elő adások.

(Elő adások helye: „B”-terem , II. 
em. K lubterem.)

Ü léselnökök: Beregi Edit dr., 
Sorbán Pál dr., Siklós István dr., 
Unoka József dr., Végh Pál dr.

Ü léstitkár: Kausz István dr.

1. Hárdi István dr. (Megyei Ideg
gondozó In tézet): A  chronicitás né
hány psychosocia lis és psychiatr ia i 
problém ája (Referátum.) (25 perc).

2. Saághy Margit dr., Hárdi Ist
ván dr. (Megyei Ideggondozó In té
zet) : Az öngyilkosság gondozói 
m egvilágításban (10 perc).

3. Osváth Józsefné (M egyei Ideg
gondozó In tézet): Körzeti nő vérek 
ideggondozásba való bevonásának 
néhány eredm énye és problém ái 
(10 perc).

4: Tholt Mária dr. (A lsóném edi 
körzet): A  psychogen szem lélet 
fon tossága a körzeti orvosi gondo
zási munkában (10 perc).

5. Varga László dr. (Pécel kör
zet) : M entalhygiene a körzeti orvosi 
gondozásban (10 perc).

6. Schönfeld Rózsi dr. (Nagym a
ros k ö rzet): Beszám oló 8 év  szű 
rés—gondozás m unkájának tapasz
ta lata iró l (10 perc).

7. Székely Tamás dr. (Sem m el
w eis K órház): Perifériás arcidegbé- 
nulás m ű tétének és u tókezelésének 
problém ái (10 perc).

8. Jasper Antal dr. (Sem m elw eis
K órház): „A posttracheotom iás



syndrom a” utáni állapot orvos és a 
beteg szem pontjából (10 perc).

9. Draskovich Éva dr. (Megyei 
Rend. In t.): N agyothallók gondozá
sa Pest m egyében (10 perc).

10. Bánhidy Ferenc dr. (Sem m el
w eis K órház): Gége exstirpált be
tegek  gondozása (10 perc).

11. Gádor Ildikó dr., Gerencsér 
Károly dr. (Sem m elw eis K órház): 
H allás javító m ű téten átesett bete
gek gondozásának kérdése (10 
perc).

12. Pogány Csaba dr., Varga 
László dr., Veres Alfréd dr. (Sem 
m elw eis K órház): Operált tum oros 
betegek gondozása (10 perc).

13 Tóth Pál dr., Puskás Mária dr. 
(Sem m elw eis K órház): G laukom ás 
betegek  gondozásának jelentő sége 
és szükségessége m egyénkben (10 
perc).

14. Puskás Mária dr., Vörösmar- 
thy Dániel dr. (Sem m elw eis Kór
ház) : G laukom a irányában végzett 
első  szű rő vizsgálataink tapasztala
ta i (10 perc).

15. Deutsch Stefánia dr. (Ceglédi 
K órház): Idő skori retinális károso
dások rendszeres am buláns kezelé
sérő l (10 perc).

H o z z á s z ó l á s

V i t a

1972. március 23-án (csütörtök) 
du. 15 órakor, „A”-terem

A terhes és csecsemő -gondozás 
néhány idő szerű  kérdése 

Pest megyében 
(K erekasztal-konferencia)

Moderator: Rigó János dr., Gyen- 
gési László dr.

R észtvevő k: Ferenczy Iván dr., 
Hídvégi Zoltán dr., Klacsmann 
László dr., Kovács Tibor dr., Rutt- 
ner Béla dr., Szinna Ferencné dr., 
Váradi Zoltán dr.

A  kerekasztal-konferencia tém á
jához kapcsolódó vitában felkért 
hozzászólóként vesznek részt: Csá
szár Márta dr., Gyetvai István dr., 
Süveges Gyula dr., Hídvégi Zoltán 
dr., Kelemen Irén dr., Gyengési 
László dr., Keresztes László dr., 
Kondér Gyula dr., Kuti Vilma dr., 
Énekes Béláné, Hamar Jánosné, In- 
cédy Zoltánná, Lonkay László dr., 
Pusztai Géza dr., Szabó Raffael dr., 
Szakter Mátyás dr.

1972. március 23-án (csütörtök) 
du. 15 órakor, „B”-terem

Ü léselnökök: Antunovits János 
dr., Janovics Tibor dr., Madár Já
nos dr., Szinna Ferenc dr.

Ü léstitkár: Prossinger Erzsébet 
dr.

16. Szabó Annamária dr. (Sem 
m elw eis K órház): In farctust kísérő 
korai arrhythm iák jelentő sége és 
therapiája (10 perc).

17. Szalontai Sándor dr. (Sem 
m elw eis K órház): A  norm ális és a 
pathologiás fib r inalvadék szerepe 
(10 perc).

18. Kampfl Piroska dr. (Sem m el
w eis K órház): Heparin therápiával 
szerzett tapasztalatok acut cereb
rovascularis occlusióhan (5 perc).

19. Horváth Erzsébet dr. (Sem 
m elw eis K órház): A  haem ostasis 
ritkán elő forduló zavara: „A m eg- 
n}oilt vérzési idő ” (5 perc).

20. Kenyeres Judit dr. (Sem m el
w eis K órház): A  vérlem ezkék 
functió jának és LD H -isoenzym  ké
pének  összefüggése (10 perc).

21. Bálint Teréz dr. (Sem m elw eis 
K órház): A  d iabetes m ellitus és a 
kísérő betegségek (10 perc).

22. Kovács Katalin dr., Pásztor 
Rozália dr. (Sem m elw eis K órház): 
Laparoskópiával d iagnosztizált po
ly  cystás máj (5 perc).

23. Ferenczy Iván dr. (Sző nyi T.
Kórház, V ác): A cut m ellékvese
elégtelenség kezelésének  problém ái 
gyógyult W aterhouse—Friderich-
sen-syndrom ában (10 perc).

24. Gerlóczy Ferenc dr., Korona 
Árpád dr. (Sem m elw eis Orvostu
dom ányi Egyetem  I. sz. G yerm ek- 
klin ika, Sző nyi T. Kórház, V á c): Az 
E -vitam in  szerepe a m yasthenia 
gravis pathom echanism usában (10 
perc).

25. Bodó Ágnes dr., Antmann Ist
ván dr. (Rendelő intézet, D abas): 
Pyrazinam idot szedő  betegeink  se
rum húgysav-szin t v izsgálata (10 
perc).

26. Szabó Sándor dr. (Sziget- 
szentm ik lósi R endelő in tézet): A 
vesefunkció korszerű  v izsgálata (10 
perc).

27. Gyengési László dr., Czirok 
Éva dr., Császár Márta dr., Madár 
János dr. (Sem m elw eis Kórház, 
Megy. K Ö JÁ L ): M egfigyelések a 
csecsem ő kori en teralis és parente- 
ralis kórképek bacterio logia i v izs
gálatai kapcsán (10 perc).

28. Kelemen Irén dr. (Sem m el
w eis K órház): K éső n észlelt m ani- 
feszt rachitis esetének  bem utatása 
(5 perc).

29. Nádas Erika dr., Dévényi Sa
rolta dr. (Sem m elw eis K órház): 
Csecsemő kori endocardia lis fib 
roelastosis (5 perc).

H o z z á s z ó l á s
V i t a

1972. március 24-én (péntek) 
de. V29 órakor, „A”-terem

Ü léselnökök : Hegedű s András 
dr., Kovács Ákos dr., Kollár Lajos 
dr., Szalontai Sándor dr.

Ü léstitkár: Császár Márta dr.
30. Végh Pál dr., Prossinger Er

zsébet dr. (Sem m elw eis K órház): A 
vérszegénység szerepe idü lt beteg
ségekben (Referátum.) (30 perc).

31. Unoka József dr., Karsai Já
nos dr., Jójárt György dr., Hegedű s 
András dr., Jójárt József dr. (Ceg
léd i K órház): Á lta lános körzeti or
vosi gondozás m egszervezése a ceg- 
lédberceli kom plex szakorvosi szű 
rés adatai alapján (Referátum.) (25 
perc).

32. Várkonyi András dr. (Sem 
m elw eis K órház): A  m egyei cardio- 
logia i gondozás kérdései (10 perc).

33. Búza Tibor dr. (Sem m elw eis 
K órház): Phonocardiographias v izs
gálatok szerepe a cardio logia i gon
dozásban (10 perc).

34. Koltai Ágnés dr., Koch Kata
lin dr. (Sem m elw eis K órház): Idü lt 
vesebetegek gondozásának idő szerű 
kérdései (10 perc).

35. Buzási György dr. (Ceglédi 
K órház): Coronaria betegek gondo
zásának egyéves tapasztalatai (10 
perc).

36.. László Pál dr. (Sem m elw eis 
K órház): A gastroscopia je len tő sé
ge az operált betegek gondozásá
ban (10 perc).

37. Kovács Katalin dr., Mező si 
Károly dr. (Sem m elw eis K órház): 
A máj betegek gondozása laparosko- 
pia és m ájbiopszia segítségével (10 
perc).

38. Preisich Péter dr. (Sem m el
w eis K órház): A gastroskopia sze
repe a fekélybetegek  gondozásában 
(10 perc).

39. Farkas Iván dr., Mádai Szabó 
László dr. (Sem m elw eis K órház): 
A rectoscopia jelentő sége a colitis 
ulcerosas betegek gondozásában (10 
perc).

40. Bérezi József dr. (Szigetszent- 
m ik lósi R endelő in tézet): A  chroni
cus pyelonephritis gondozási kér
dése (10 perc).

41. Fábián Imre dr. (Szigetszent- 
m iklósi R endelő in tézet): Cukorbe
tegek rendszeres ellenő rzése során 
szerzett tapasztalatok a ráckevei 
járásban (10 perc).

42. Rex Kiss Béla dr. (Sziget- 
szentm ik lósi R endelő in tézet): A 
krónikus betegségek és gondozás 
laboratórium i problém ái (10 perc).

43. Bea Mátyás dr., Nagy Endre 
dr., Takács Margit dr. (Sző nyi T. 
Kórház, V ác): M ájelváltozás k ia la
kulásának figyelem m el 1:'-é t - 
gondozott cukorbetegeken (1) о  i

44. Bitesek Tibor dr. (S ivi í 
Kórház, V ác): Hol ke ll kezdeni a 
hypertonia gondozást? A  pyelo- 
nephritisre vonatkozó v izsgálatok 
tapasztalata i (5 perc).

45. Takács Tibor dr. (Ceglédi 
R endelő ): Sexualis és családterve
zési problém ákkal terhes férfiak 
urológia i gondozásáról (5 perc).

46. Ágota Ferenc dr. (Szigetszent- 
m ik lósi R endelő in tézet): A chroni- 
kus urológiai betegségek gyógyke
zelési és gondozási nehézségeirő l (10 
perc).

47. Korompay Tihamér dr., Illa- 
nicz Béla dr. (Ceglédi K órház): 
A bdom ino-sacralis végbélexstirpa- 
t ióval gyógyított betegeink  gondo
zása (10 perc).

48. Horváth Vera dr. (Sem m el
w eis K órház): A  lym phogranulo- 
m atosisos beteg gyógyítása és psy
ches gondozása (10 perc).

49. Adamis Éva dr. (M egyei KÖ
JÁL) : A három éve bevezetett ka
nyaró oltások tapasztalatai és ered
m ényei Pest m egyében (10 perc).

50. Kovács Jenő  dr., Nagy Andor 
dr. (Ceglédi O nkológiai Gondozó- 
in tézet) : Töm eggondozás autom ati
zálásán első nek kezdem ényezett ha
zai m unkálatok (10 perc),.



51. Mensch Henrik dr., Kovács 
Tibor dr. (Sző nyi T. Kórház, V á c): 
Onkológiai szű rő vizsgálatok gépi 
adatfeldolgozása (5 perc).

H o z z á s z ó l á s

V i t a

1972. március 24-én (péntek) 
de. 429 órakor, „B”-terem

Ü léselnökök: Goldschmidt Dénes 
dr., Kő vári Ferenc dr., Székely Ta
más dr., Vörösmarthy Dániel dr.

Üléstitkár: Dévényi Sarolta dr.
52. Beregi Edit dr. (Sem m elw eis 

Kórház): D iabetes kapcsán fe llépő 
vese elvá ltozások im m unfluores- 
cens és elektronm ikroszkópos ana- 
lys ise (10 perc).

53. Dévényi Sarolta dr. (Sem m el
w eis K órház): C irrhosis kapcsán 
fe llépő  vese elvá ltozások v izsgálata 
boncolási anyagban (10 perc).

54. Fehér Erzsébet dr. (Sem m el
w eis K órház): Hypertonia kapcsán 
fe llépő  boncolási elvá ltozások (10 
perc).

55. Brasch Zoltán dr., László Pál 
dr. (Sem m elw eis K órház): Gastro- 
cytologia-gastrobiopsia és a m ű téti 
preparátum  összehasonlító v izsgá
la ta  kórházunkban (10 perc).

56. Kiss Nándor dr., Varga Sza
bolcs dr. (Sző nyi T. Kórház, Vác): 
Egyszerű  eszközök hüvelycyto lo- 
gia i v izsgálatok  elvégzéséhez és ez
ze l nyert tapasztalata ink (10 perc).

57. Székely Zsigmond dr., Végh 
Titusz dr., Szebeni Antal dr. (Sem
m elw eis K órház): N agy hasfa li sér
vek  m ű téti kezelése irhalebenyp las- 
tikával. (A java lla tok  k iter jeszté
se.) (10 perc).

58. Kausz István dr., Marik Jó
zsef dr. (Sem m elw eis K órház): A 
d iabetes ellenő rzésének jelentő sége 
a végtaggangraenák m egelő zésében 
(10 perc).

59. Siklós István dr., Végh Titusz 
dr. (Sem m elw eis K órház): Ű jabb 
irányok az em lő daganatok kórism é- 
zésében (10 perc).

60. Kálló Antal dr., Pas Emilia 
dr. (Sem m elw eis Kórház): U lcus 
cruris kezelésének  néhány problé
m ája (5 perc).

61. Korbácska Tibor dr., Veres 
Alfréd dr. (Sem m elw eis Kórház): 
Pancreatitisek  szövő dm ényeinek 
m ű téti kezelése (10 perc).

62. Bánki László dr., Kálló Antal 
dr. (Sem m elw eis K órház): Gépi 
varratta l szerzett tapasztalata ink 
(5 perc).

63. Lamár István dr. (Sző nyi T. 
Kórház, Vác): Sú lyos vérzés pan
creatitis acuta r itka szövő dm énye 
(5 perc).

64. Jancsó Géza dr., Kozma Gyu
la dr. (Sző nyi T. Kórház): Sigma 
appendix ep ip lo icából k iinduló 
neurinom a acut vérzéses szövő dm é
nye (5 perc).

H o z z á s z ó l á s

V i t a

1972. március 24-én (péntek) 
du. 15 órakor, „A”-terem

„Duodenalis ulcusos betegek 
gondozása”.

(K erekasztal-konferencia)

Moderator: Preisich Péter dr., 
Hüttl Tivadar dr.

R észtvevő k: Buzási György dr., 
Kollár Lajos dr., Kovács Ákos dr., 
Praznovszky Márta dr., Janovics 
Tibor dr., Korompay Tihamér dr., 
Szalontai Sándor dr., Végh Pál dr.

A kerekasztal-konferencia tém á
jához kapcsolódó vitában felkért 
hozzászólóként vesznek  részt: Bá
lint István dr., Kovács Éva dr., Mo
hos György dr., Hegedű s András 
dr., Karsai János dr., Patkó András 
dr., Korompay Tihamér dr., lllanicz 
Béla dr., Czinege István dr., Siklós 
István dr., Pálfi István dr., Csikós 
Ferenc dr., Preisich Péter dr., Pálfi 
István dr., Pas Emilia dr., Pálfi Ist
ván dr., Hüttl Tivadar dr., Pás 
Emilia dr., Kunszenti Tamás dr.

1972. március 25-én (szombat) 
de l/29 órakor, „A”-terem

„Korszerű  tüdő beteg ellátás 
a gyakorlatban” 

(K erekasztal-konferencia)

Moderator: Stark Janka dr., Zá- 
dor András dr.

R észtvevő k: Fráter Miklós dr., 
Harsányi Gyula dr., Kenéz János 
dr., Tengelyi Vilmos dr.

A kerekasztal-konferencia tém á
jához kapcsolódó vitában felkért 
hozzászólóként vesznek részt: Biró 
Lothár dr., Branyiczky László dr., 
Harsányi Gyula dr., Marek Márta 
dr., Temesszentandrási György dr., 
Kenéz János dr., Koltay Ildikó dr., 
Thoroczkay Lidia dr., Cs. Kiss Éva 
dr., Mihálovics Péter dr., Apatini 
Anna dr., Tengelyi Vilmos dr., Török 
Éva dr., Zádor András dr., Zoltán 
Róbert dr., Weltner Amália dr.

1972. március 25-én (szombat) 
de. Y29 ómkor, „B”-terem

Üléselnökök: Hárdi István dr., 
Jasper Antal dr., Klacsmann 
László dr., Lencz László dr.

Ü léstitkár: Kovács Katalin dr.
65. Fajtha Ferenc dr., Barabás 

Gábor dr. (Sem m elw eis Kórház): 
M edencevégű  fekvéses szü léseink 
értékelése (10 perc).

66. Kovács Tibor dr. (Ceglédi 
K órház): A  fenyegető  veté lések  és 
koraszülések in tézeti kezelésében 
elért eredm ényei (10 perc).

67. Kovács Tibor dr., Dorsch 
György dr. (Ceglédi K órház): Osz
tályunkon k is sú llya l szü letett gyer
m ekek physicalis, m entalis és psy- 
chés fe jlő désének  v izsgálata óvo
dás és iskolás korban (10 perc).

68. Vörösmarthy Dániel dr. (Sem
m elw eis kórház): Fénytörés m eg
határozásának je len tő sége a 
kancsalság kezelésében (10 perc).

69. Pék László dr. (Sem m elw eis 
Kórház): Ű j lehető ségek  a szem -

fenéki vaskularis eredetű  kórképek 
kezelésében. (5 perc).

70. Farkas Éva dr., Keszler Ka
talin dr. (Sem m elw eis K órház): A 
kancsalság ellen i m ű tétek  ind iká- 
tió ja (10 perc).

71. Pék László dr., Szalontai Sán
dor dr. (Sem m elw eis K órház): Vér
alvadászavarok je len tő sége szem fe- 
néki vérzésekkel járó fo lyam atok
nál (10 perc).

72. Pethő  Ede dr., Keresztesy dr. 
(M. V érellátó, G ödöllő ): Chronicus 
vérvesztéses állapotok haem othe- 
rapiája (10 perc).

73. Cselikovics Franciska dr. 
(Sző nyi T. Kórház, V á c): EEG v izs
gálatok vegeta tív  neuroticus bete
geken.

74. Borsos György dr. (Ceglédi 
K órház): Otogen koponyaű ri szö
vő dm ény gyógyult esete.

H o z z á s z ó l á s
V i t a

A  hozzászólások és válaszok ide
je 3 perc.

A  m egadott elő adási idő  tú llépé
sére n incs lehető ség.

V etítési lehető ség: 5 X 5  cm -es 
dia.

A  vetítési igényeket kérjük a ren
dező  bizottságnak elő re bejelenteni.

Társasvacsora m árcius 24-én, 
pénteken este 20 órakor a G ellért 
Szálló különterm ében.

MEGHÍVÓ

A M agyar Igazságügyi Orvosok 
Társasága 1972. m árcius hó 24-én 
pénteken délelő tt 9.30-tól az Igaz
ságügyi Orvostani In tézet tanter
m ében (Budapest, IX ., Ü llő i út 93. 
szám  alatt) esetbem utató tudom á

nyos ü lést rendez.

PROGRAM:

Délelő tt 9.30-tól
1. Lukács Tibor dr. (Fő városi B í

róság) : Az új В Т К  novella  a gya
korlatban.

2. Major Ágnes dr. (BM ORFK  
Bű nügyi Technikai O sztá ly ): K e
rékpárosok és lóhajtók  alkoholos 
befolyásoltsága az új jogszabályok 
tükrében.

3. Zavilla Norbert dr. (Somogy 
m -i RKF): Pathológiás ittasság ér
dekes esete.

4. Iván László dr.—Samu István 
dr. (Sem m elw eis OTE II. N euro
lóg ia i és Psych iátr ia i K lin ika és 
Városi Kórház, B a lassagyarm at): A 
fáradtság és fele lő sség kérdése.

5. Magyar István dr. (Igazságügyi 
Orvosszakértő i Iroda): Paranoid
schizophren tettes csalásos bű ncse
lekm ény sorozata. %

„A”-terem
Zárszó: Rigó János dr. Sem m el

w eis kórház igazgató-fő orvosa.
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6. Dezső  László dr.—Szabó István 
dr. (Zala m .-i R F K ): Ism ételt, ú j
szü lött sérelm ére történt em berölés 
esete.

7. Dunai György dr. (Somogy 
m .-i R F K ): A datok az elő rehaladott 
feloszlásban levő  holttestek  azono
sításához és a halá lok  m egállap í
tásához.

8. Jobba György dr.—Basch And
rás dr. (SZOTE Igazságügyi Orvos
tan i In tézete): E ltem etés élő ben 
vagy halál után.

9. Bakonyi Ferenc dr.—Szabó 
László dr. (Igazságügyi O rvosszak
értő i Iroda és Sem m elw eis OTE 
Igazságügyi O rvosszakértő i In téze
te) : Felső légúti idegen test okozta 
fu lladás, légcső m etszés ellenére.

V i t a  — S z ü n e t

Délután Л 4.30-Ш

10. Óváry Imre dr.—Keresztúri 
Sándor dr. (Sem m elw eis OTE II. 
Neurológia i és Psychiátr ia i K lin ika 
és Sem m elw eis Kórház, M iskolc): 
H irtelen halá lhoz vezető  in trasp i
nalis teleangiectasia.

11. Sótonyi Gábor dr. (M iskolc, 
Szentpéteri Kapui Kórház): H irte
len  h a lá l: coronaria thrombosis, 
szívkoszorús verő ér fe jlő dési rend
ellenességgel.

12. Soós József dr.—Jégési Leon- 
tin dr.—Szabó Árpád dr. (Sem m el
w eis OTE Igazságügyi Orvostani 
In tézete és Igazságügyi O rvosszak
értő i Iroda): Centrális vénák  m ű 
anyagkatéter em bóliája.

13. Varga Tibor dr.—Takácsy 
László dr. (Sem m elw eis OTE Igaz
ságügyi Orvostani In tézete): ö n k e 
zű  in jekciós tű szúrás okozta szív- 
tamponade.

V i t a  —  S z ü n e t

14. Földes Vilmos dr.—Markovits 
László dr. (BM ORFK Bű nügyi 
Technikai O sztály és Igazságügyi 
M ű szaki Szakértő i Iroda): K özle
kedési baleset helyes rekonstruk
ció ja orvos és m ű szaki szakértő 
együttm ű ködésével.

15. Kása Ferenc dr.—Virágos 
Kiss Erzsébet (SZOTE Igazságügyi 
Orvostani In tézete): M otorbaleset 
utáni cselekvő képesség az önakasz
tás lehető sége szem pontjából.

16. Várnai László dr.—Pozsgai 
Tamás dr. (Pest m .-i R F K ): A 
helyszín i halottszem le je len tő sége 
m érgezéseknél.

17. Sótonyi Péter dr.—Lukács Jó
zsef dr. (Sem m elw eis OTE Igaz
ságügyi Orvostani In tézete): For
m alin  m érgezés érdekes esete.

18. Guth Péter dr. (POTE Igaz
ságügyi Orvostani In tézete): Az 
apasági valószínű ségszám ítás leg 
ú jabb eredm ényei, különös tek in 
tette l a „több fér f is” ügyekre.

V i t a

MEGHÍVÓ

A Sem m elw eis Orvostudom ányi 
Egyetem  Tudom ányos B izottsága és 
a M agyar Fogorvosok Egyesülete 
álta l 1972. m árcius 24-én, pénteken 
de. 8 órakor a Szájsebészeti és Fo
gászati K lin ika tanterm ében (VIII.,  
Mária u. 52.) tartandó

„Árkövy Emlékelő adás”-г а .

1. E lnök i m egnyitó: Berényi Béla 
dr. egyetem i tanár, dékán.

2. Kemény Imre dr. egyetem i ta 
nár: Az állkapocs kényszerharapá- 
sos helyzetei.

MEGHÍVÓ

A Magyar Sebész Társaság Gyer
m eksebész Szakosztálya és a M a
gyar Gyerm ekorvosok Társasága 
D él-m agyarországi Decentrum a
1972. április 7—8-án, Szegeden, a 
G yerm ekklin ikán együttes tudo
m ányos ü lést rendez

„A gyermeksebész közremű ködésé
nek jelentő sége a gyermekgyógyá
szati — általános és intenzív — be

tegellátásban” fő tém ával.

Tudományos program:

1972. április 7. (péntek) 10 óra

Ü léselnök: Horváth György dr.
M egnyitó: Petri Gábor dr. és Sár

kány Jenő  dr.
1. Altorjay I. (Szeged, G yerm ek- 

klin ika) : A  gyerm eksebészet jelene 
és bő vülő  fe ladata i (15 perc).

2. Szilágyi E., Kolos M. (Buda
pest, MÁV Kórház, G yerm eksebé
szet): A gyerm eksebészeti és gyer
m ekgyógyászati team -m unka je len 
tő sége kórházunk betegellátásában. 
(10 perc).

3. Kindlovits M., Bozsó J., Sef- 
csik V., Kun Á., Katona J. (Szol
nok, M egyei „H etényi Géza” Kór
ház, G yerm ekosztá ly): A gyerm ek- 
sebészeti részleg k ia lakításának 
elő nyei kórházunk gyerm ekosztá
lyán (10 perc).

4. Bacskay J., Badó Z., Czakó A. 
(Szentes, M egyei Kórház, G yerm ek- 
osztály) : G yerm eksebészeti e llá tás 
álta lános kórházban (10 perc).

5. Kontor E., Péter J. (Budapest,
II. G yerm ekklin ika): A  gyerm ek-  
orvos és gyerm eksebész együttm ű 
ködése az ajak-szájpadhasadásos 
újszü löttek  kezelésében (10 perc).

S z ü n e t

Ü léselnök: Boda Domokos dr.
6. Végh M., Hirsch T. (Budapest, 

H eim  Pál Gyermekkórház, Sebé
szet) : A  centrális vénás nyom ás 
m érésének je len tő sége gyerm ekse
bészeti beteganyagban (10 perc).

7. Tasnády G., Hirsch T. (Buda
pest, H eim  P á l Gyermekkórház, 
S eb észet): C ava-kanül alkalm azása 
az in tenzív therapiában (10 perc).

8. Hirsch T., Dorogi J., Tasnádi 
G. (Budapest, H eim  Pál G yerm ek

kórház, Sebészet): A daequat só -fo 
lyadék therapia a korai hasi reo- 
peratiók m egelő zésében (10 perc).

9. Hittner I., Kocsis M., Rosta J. 
(Budapest, I. G yerm ekk lin ika): A z  
in tenzív  kezelés lehető sége az aku t 
hasi sebészetben (15 éves m egfi
gyelés kapcsán) (10 perc).

10. Kocsis M. (Budapest, I. G yer
m ekklin ika) : A  gyerm ek-anaeshe- 
sio logus feladata az in tenzív beteg- 
ellátásban (10 perc).

11. Szántó I., Szabó M., Baksa J  , 
Wein G. (Budapest, Madarász u. 
Kórház, In tenzív és Sebészeti Osz
tály) : A  gépi lé legeztetés h elye 
csecsem ő k és gyerm ekek in tenzív 
therapiájában (10 perc).

Eb éd s z ü n e t

15 óra 30 perc

Ü léselnök : Sárkány Jenő  dr.
12. Tóth M., Tóth K. (Orosháza, 

G yerm ekosztály): 1100 g-os kora
szülött akut appendic itise (5 perc).

13. Dénes J., Gergely K., Wohl- 
muth G., Mohácsi A., Léb J. (Bu
dapest, Apáthy István G yerm ekkór
ház) : Koraszülött nekrotizáló en te- 
rocolitisének in tenzív  kezelése (15 
perc).

14. Léderer L., Négyesy M., Fel- 
házy I. (M iskolc, E gyesített K ór
ház, G yerm eksebészet): P y lorus 
hypertonia m iatt operált betegeink 
késő i utánvizsgálata (10 perc).

15. Szabó M. (Szeged, G yerm ek- 
klin ika) : Stenosis pylori m iatt ope
rált betegeink  elem zése (10 perc).

16. Kárai S., Altorjay L, Győ rfi 
M. (Szeged, Városi Kórház Gyer
m ekosztály , G yerm ekk lin ika): A da
tok  a portalis hypertensio kezelésé
hez egy gyerm ek esetében (10 perc).

17. Strébeli G., Bánhegyi J. (Gyu
la, M egyei Kórház, I. Sebészet é s 
G yerm ekosztá ly): Chronikus, b i
zonytalan hasi panaszok gyerm ek
nél: epehólyag-kövesség m iatt ope
rált esetek  (10 perc).

S z ü n e t

Ü léselnök: Dénes János dr.
18. Bánhegyi J., Kovács L. (Gyu

la, M egyei Kórház, I. Sebészete: 
G yerm ekkori M eckel d iverticu lum  
perforált ulcus pepticum ának ope
rált esete (10 perc).

19. Vincze J., Keszthelyi M. (M is
kolc, Egyesített Kórház, G yerm ek- 
sebészet) : Adatok a ductus om pha- 
loentericus persistens m ű téti idő 
pontjának helyes m egválasztásához 
(10 perc).

20. Baksa J., Bukovinszky J., 
Szántó I. (Budapest, Madarász u. 
Kórház, In tenzív és Sebészeti Osz
tály) : A sepsis kezelése égés beteg
ségben (10 perc).

21. Ácsai P., Tóth M. (Orosháza, 
G yerm ekosztá ly): A  gyerm ekkori 
égési sérü lések hely i kezelésének 
kérdései (10 perc).

22. Kovalovszky L., Hulin I. 
(Szentes, M egyei Kórház, G yerm ek- 
osztály) : R itka sebészeti szövő d
m énnyel járó Schön lein-H enoch 
purpura (5 perc).



23. Szarvas D., Szabó I., Schnei
der F. (K ecskem ét, M egyei Kórház, 
G yerm ekosztály  és K órbonctan): 
R eticulosarcom a fam iliar is e lő for
dulása testvéreken (5 perc).

24. Baltás B., Molnár Gy., Mud- 
ri A. (K ecskem ét, M egyei Kórház, 
Sebészet és G yerm ekosztá ly): R et
roperitonealis lipom a ritka esete 3 
és fé léves k isleánynál (5 perc).

1972. április 8. (szombat)
8 óra 30 perc

Ü léselnök: Ujsághy Pál dr.
25. Kulka Fr., Altorjay I., Beviz

J. (Szeged, I. Sebészeti G yerm ek- és 
R öntgenk lin ika): Akut sebészi e l
lá tást igénylő  m ellkasi kórképek 
(10 perc).

26. Horváth Gy. (Budapest, H eim 
Pál Gyermekkórház, Sebészet): 
K étoldali feszü lő  pneum othorax (10 
perc).

27. Füzesi K. (Szeged, G yerm ek- 
klin ika) : Szellő ző  csöves nyelócső - 
csonkszívás oesophagus atresiás 
betegek praeoperativ  kezelésében 
(10 perc).

28. Kovács Z., Veress I., Altorjay 
1., László A. (Szeged, G yerm ekkli
nika) : Tüdő gennyedéses betegek 
katam nesztikus v izsgálata (10 
perc).

29. Praefort L. (Szeged, Gyer
m ekklin ika) : In tenzív betegellátás 
során végzett tracheostom iákkal 
szerzett tapasztalatok (10 perc).

30. Szabón J. (Szeged, Fül-O rr- 
Gége K lin ika): E lkerü lhető k-e a 
légcső m etszés szövő dm ényei és a 
dekanülá lás nehézségei? (10 perc).

31. Tóth Gy. (Kecskemét, M egyei 
Kórház, G yerm ekosztá ly): Epide
m iológia i m egfigyelések  in terstitia
lis p lasm asejtes pneum oniában (10 
perc).

S z ü n e t

Ü léselnök: Lukács V. Ferenc dr.
32. Balázs M., Lukács V. F., Dé

nes J. (Budapest, A páthy István 
G yerm ekkórház): M ájbiopsiás v izs
gálatok ú jszü lött- és csecsem ő kor
ban (10 perc).

33. Streitman K., Altorjay I., Be
regi E., Ormos J. (Szeged, Gyer
m ekklin ika és Kórbonctani Intézet; 
Budapest, G erontologia i In téze t): 
A percutan veseb iopsia jelentő sége 
a gyerm ekkori vesebetegségekben 
(10 perc).

34. Svékus A. (Szeged, G yerm ek-
klin ika) : Echo-encephalographia
alkalm azása a gyerm eksebészetben 
(10 perc).

35. Martonyi E., Skultéti S., Ká
rai S., Bognár B. (Szeged, Városi 
K órház Gyerm ek-, Urológiai és 
R öntgenosztálya): A z andrographia 
javalla ta iró l és d iagnosztikus leh e
tő ségeirő l (10 perc).

36. Altorjay I., Praefort L. (Sze
ged, G yerm ekk lin ika): A nyelő cső 
h iány pótlása vastagbélle l (F ilm ve
títés).

Z á r s z ó

Szállást (I. oszt. f izető vendég
szoba) elő zetes bejelen tés alapján a 
Szegedi Idegenforgalm i H ivatal 
(K lauzál tér 7., tel.: 121—21) b izto
sít. Á prilis 7-én este H alászcsárdá
ban társasvacsora, m elyre elő re 
kérjük a jelentkezést.

A z O rvostovábbképző  In téze t III. 
sz. B e lgyógyásza ti és az I. sz. S eb é
sze t i T anszéke, a V as m egye i T a 
n ács M arkusovszky  K órháza 1972. 
április 20—21-én Szombathelyen 
kétnapos konferenciát rendez „A  
veleszületett és szerzett szívhibák 
mű téti megoldásának kérdései” 
tárgykörbő l. A  konferenciára m in
den érdeklő dő t szívesen várunk.

Program:

1972. április 20-án Diagnosztika 
9.00—13.00 óráig).

K onferenciavezető  Horányi Péter 
dr.

R észtvevő k: Kékes Ede dr. (Bel
gyógyászat), Berentey Ernő  dr. 
(Rtg és Haem odinam ika), Löblo- 
vics Iván dr. (Sebészet).

Felkért hozzászólók: Búzás Emil 
dr., Hankiss János dr., Péter Pál 
dr., Zsámbéky Pál dr.

Moderator: Strausz Imre dr., 
Littmann Imre dr.

1972. április 21-én Kazuisztika 
(9.30—13.00 óráig).

K onferenciavezető : Kékes Ede 
dr.

R észvevő k: Álmos Sándor dr., 
Berentey Ernő  dr., Horányi Péter 
dr., Koltay Erzsébet dr., Kun Júlia 
dr., Löblovics Iván dr., Nagy Gá
bor dr., Pungor Zsuzsa dr., Rő thy 
István dr., Szandtner Józsefné dr.

A  konferencia helye: a Vas m e
gyei M arkusovszky Kórház (Szom
bathely , Hámán Kató u. 30.) e lő 
adóterme.

A z E urópai B e lgyógyász T ársaság 
(A ssoc ia t ion  E u rop éenn e de M éde- 
c ine in te rn e  d ’E n sem b le, (A . E. M.
I. E.) 1973. m ájus 3-, 4- és 5-én 
Bonn—Godesbergben (NSZK) ren
dezi az európai belgyógyászok II. 
konferenciá ját. Ennek elnöke Lord 
Rosenheim (London).

A  rendező bizottság tag ja i: J. 
Dagnelie dr. (Brüsszel), M. Dorner 
dr. (Strasburg) és V. Harth dr. 
(Bamberg).

A  konferencia fő  tém ái a követ
kező k :

1. In tenzív ellá tás és akut ellátás 
a belgyógyászatban kórházon belü l 
és kórházon kívül.

2. Im m unológia és belgyógyászat.
3. A  belgyógyász képzése és to 

vábbképzése.
A  Társaság arra törekszik, hogy 

ez a II. konferencia lehető séget ad
jon Európa különböző  részein m ű 
ködő  belgyógyászok közvetlen

érintkezésére. A  Bonn—G odesberg
ben tartott konferencián részt ven 
ni óhajtók forduljanak a Társaság 
titkárához: (Sgd.). J. G. L. Dagnelie 
dr. A. E. M. I. E. rue des Eburons 
75, B/1040 Brussels.

A  P écs i O rvostu d om m ány i E g y e
tem  fo lyó év október 13— 14-én is 
m ét m egrendezi az „E gyetem i N a - 
pok”-at. Az Egyetem i Napokra sze
retettel m eghív ja a Pécsi Tudo
m ányegyetem  Orvostudom ányi ka
rán 1923— 1943. évben végzett orvo
sokat. A  részt venn i szándékozók 
szívesked jenek nevüket és pontos 
cím üket lehető leg m ielő bb közöln i 
a Rektori H ivata lla l (Pécs, Szigeti 
út 12.).

A  M agyar A n aesth esio logu s és 
R ean im a tiós T ársaság  f. év szept. 
1-én és 2-án rendezi

Vándorgyű lését

Pécsett.

E lő zetes program:

1-én, de.:
A nkét az in tensiv  therapiáról.
Felkért elő adók és elő re, i l le tv e 

helyszínen  bejelen tett 5 perces hoz
zászólások.

1- én, du.:
A sectio: „A m ű tét, anaesthesia 

és szénhydrát anyagcsere”. 8— 19 
perces elő adások bejelenthető k.

B sectio: „Experim entális an - 
aesthesio logia és reanim atologia.” 
8— 10 perces elő adások bejelen the
tő k.

2- án de.:
Szabadon választott tém ákból 

8—10 perces elő adások.
Elő adásokat kérjük március 30-ig 

bejelenteni.
A  bejelen tett elő adások tarta lm i 

összefoglalását m ájus 31-ig, az 
elő adások te ljes szövegét jú lius 
30-ig kérjük a szervező  bizottság 
cím ére beküldeni.

A  be nem  küldött elő adásokat 
nem  tudjuk program ba venni.

R észvételi d í j :
Tagoknak 100,— Ft.
N em  tagoknak 200,— Ft.
A ssistensnő knek 50,— Ft.
K ollég ium i e lhelyezés egy napra 

kb. 25,— Ft.
Szállodai e lhelyezés napi áron.
K ollég ium i étkezés egy napra 

kb. 60,— Ft.
Közös vacsora 100,— Ft.
Szervező  Bizottság. C ím : Török 

Endre dr. doc. Pécs, Ifjúság u. 31.

A  M agyar S eb ész  T ársaság  1972.
október 5„ 6., 7-én (csütörtök, pén
tek, szombat) tartja N agygyű lését.

A nagygyű lés elő zetes program ja:

1972. október 5. (csütörtök),
8.30 óra, Semmelweis-terem. 

Ü nnepélyes m egnyitás.
9 óra: Tudom ányos program.



Fő  tém a: Újabb szempontok az 
emésztő  csatorna sebészetében.

Referensek:

Varró Vince dr. (Szeged): D ia
gnosztika és belgyógyászati vonat
kozások.

Zsebő k Zoltán dr. (B udapest): 
Radio lógia i vonatkozások.

Sáfrány László dr. (Budapest): 
Endoscopia, cythologia és graphiák.

Stefanies János dr. (B udapest): 
Sebészeti vonatkozások.

Fő  tém ához csatlakozó elő adások.

15.30 óra: Sem m elw eis-terem .

K erekasztal-konferencia. V itave
zető : Rubányi Pál dr. (Budapest).

Téma: A gastroenterologiai mun
kacsoportok feladatai. (Szervezés, 
szű rés, gyógyító-m unka, gondozás.)

1972. október 6. (péntek),
8.30 óra, Semmelweis-terem.

Fő  tém a: A postoperativ állapot 
egyes kérdései.

Bevezető  elő adás: Petri Gábor 
dr. (Szeged).

9 óra. Sem m elw eis-terem : „A” 
sectio tudom ányos program.

R eferensek:

Schwarzmann Pál dr. (Buda
pest) : Folyadék, elek tro lit háztar
tás.

Varga Péter dr. (B udapest): 
Anyagcsere vonatkozások.

Gaál György dr. (Szeged): V ese
szövő dm ények.

Petri Gábor dr. (Szeged): Post- 
operatív bélelzáródás.

Fő  tém ához csatlakozó elő adá
sok.

9 óra II. sz. Sebészeti K lin ika 
tanterm e (Budapest, VIII., Baross 
u. 23.) „B” Sectio  — a Magyar A n- 
giologia i Társasággal közösen.

Fő  tém a: Postoperativ thrombo- 
emboliás szövő dmények.

Ránky László dr. (B udapest): A 
throm bosis és pulm onalis em bolia 
prophylaxisa.

Urai László dr. (B udapest): A 
throm bosis és pulm onalis em bólia 
diagnosztikájának fejlő dése.

Soltész Lajos dr. (B udapest): A 
throm bosis terápiás irányelvei és 
a sebészi kezelés módjai.

Pálos László dr. (B udapest): A 
throm bosis és pulm onalis em bolia 
korszerű  konzervatív kezelése.

Okos Gizella dr. (B udapest): A 
m ozgástherápia jelentő sége a 
throm bosis kezelésében.

R. Kieny dr. (Strasbourg): A  pu l
m onalis em bolia sebészi kezelése. 
(F ilm bem utatással.)

P. Längeren dr, (L ille): A  post-  
throm boticus állapot pathophysio- 
logiája.

Vas György dr. (B udapest): A 
postthrom boticus állapot secunder 
varicositas, u lcus cruris sebészi ke
zelésének  alapvető  szem pontjai.

Csatlakozó elő adások.

15.30 óra II. sz. Sebészeti K lin ika 
tanterm e (Budapest, VIII. Baross u. 
23).

K erekaszta l-beszélgetés a throm - 
bo-em bolia problém akörének gya
korlati kérdéseirő l.

V itavezető : Soltész Lajos dr. 
(Budapest).

1972. október 7. (szombat),
9 óra, Semmelweis-terem.

Fórum
1. Szabadon választott tém ájú 

elő adások.
2. K ísérletes m unkák ism ertetése.

Ism ételten  felkérjük  az érdek lő 
dő ket, hogy valam ennyi tém ához 
elő adások jelen thető k  be 1972. áp
rilis hó 30-ig, a Társaság titkársá
gán (Budapest, VIII. Ü llő i u. 78). Az 
elő adások bejelentésekor 25— 30 gé
pelt soros rövid összefoglalást ké
rünk. Az elő adások idő tartam a 5— 
10 perc. ___________

1972. feb ruár 4 -én , a M agyar B io 
f iz ik a i T ársaság k ere téb en  O rvosi- 
B io lóg ia i U ltrah an g  S zek c ió  a la 
kult. A szekció ideig lenes vezeté
sével Bertényi Anna dr.-1 és Falus 
Miklós dr.-1 bízták meg.

A z ONO elek tron ystagm ograp h iás
m unkacsoportja 1972. m árcius 
25-én, de. 10 órakor, M iskolcon, a 
M egyei Vezető  Kórház (Szentpéteri 
kapu) fü l-orr-gége osztályán ü lést 
tart.

H ely re igaz ítás: Lapunk 1972. 7. 
szám ában (395. old.) az „Intermit-  
táló WPW syndroma szívinfarktus
ban” cím ű  közlem ényben sa jná la
tos hiba m iatt az ábrák felcserélő d
tek. Az 1. ábra a harm adikkal, és 
a 2. ábra a negyed ikkel cserélő dött 
fel.

MEGJELENI

M O R P H O L O G IA I ÉS IG A Z S Á G Ü G Y I 
O R V O S I S Z E M L E

1972. 1. sz á m

H e r é n y i  T ib o r  d r ., B a lo g h  I s tv á n ,  H o r 
v á th  G á b o r , J e lű n e k  H a r ry  d r . : F ib -  
r in k ic s a p ó d á s  m u s c u la r is  k i s a r te r iá k  
s im a iz o m s e j t je ib e n  id ő le g e s  h y p o x ia  
h a tá s á r a .

W e n g e r  T ib o r  d r ., T ö rő  I m r e  d r . : A z  o r 
g a n o n  v a s c u lo s  im  la m in a e  te r m in a l is  
e le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta  e m 
b e rb e n .

B e n e d e c z k y  I s tv á n  d r . ,  L a p is  K á ro ly  
d r . ,  P o lg á r  M á r ia  d r . : H u m a n - fo e tu s  
m e l lé k v e s e  p h a e o c h r o m o b la s t ja in a k  
e le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta .

L a p is  K á ro ly  d r . ,  R a d n ó t  M a g d a  d r . : A  
h íz ó s e j te k  f in o m s z e r k e z e te  a  sz e m  v é 
d ő s z e rv e in e k  d a g a n a ta ib a n .

S z a b ó  J e n ő  d r ., P á c z e l t  Agnes d r .,  S z ű c s  
L á sz ló  d r . : A d a to k  a  m e m b r a n a s - p r o -  
l i f e r a t ív  g lo m  .- ru lo n e p h r i t is  u l t r a -  
s t r u c tu r á já h o z .

N a g y  Z o ltá n  d r . ,  B á l in t  A n d r á s  d r ., K a r -  
v á z y  E s z te r ,  J e l i in  é k  H a r r y  d r . :
E la s ta s e  e la s to ly t ic u s  h a tá s á n a k  v iz s 
g á la ta  k ís é r le te s  h y p e r to n iá b a n ,  p a t 
k á n y b a n .

S o m o g y i  E n d re  d r . ,  S z u c h o v s z k y  G y u la  
d r . : 172 á r a m ü té s e s  h a lá le s e t  v iz s g á 
la ta .

F o r r a i  G y ö rg y  d r . : E ls a já t í th a tó - e  a 
,» cu r l in g  o f  t h e  to n g u e ” ?

H o r v á th  J ó z s e f  d r . ,  M á té  K á r o ly  d r . : A z 
a c u t  m y o c a r d ia l is  in f a r c tu s  h a lá lo z á 
s á n a k  o k i  a n a l íz is e .

K á d a s  L á sz ló  d r . ,  T ó th  J e n ő  d r . : P u lm o 
n a l is  a lv e o la r is  p ro te in o s is .  (A d a to k  a  
m e g b e te g e d é s  p a th o g e n e s is é h e z ) .

S z a b ó  L á sz ló  d r ., R e x -K is s  B é la  d r . : A  
K e l l - v é rc s o p o r t - r e n d s z e r  é s  a lk a lm a 
z á s a  s z á rm a z á s m e g á l la p í tá s i  ü g y e k b e n .

O R V O S K É P Z É S  

1972. 1. sz á m
D o n h o f fe r  S z i lá r d :  E g y e te m e k , o k ta tó 

k ó r h á z a k ,  k ó r h á z a k  s z e re p e  a z  o rv o s 
k é p z é s b e n .

G á b o r  G y ö rg y :  H y p e r to n ia  á l ta l  o k o 
z o t t  s z ív iz o m - h y p e r t ro p h ia .

K e l le  L á sz ló  d r . ,  F e k e c s  B é la :  P e n ic i l 
l in  o k o z ta  a n a p h y la x iá s  sh o c k .

S z lá v y  L á sz ló  d r . ,  Z s e b ő k  Z o l tá n  d r . 
é s  S v e n  J o h a n s s o n  d r . : A  s e m is e le c t iv  
és c é lz o t t  c o r o n a r o g ra p h iá s  v iz s g á la t  
h e ly e  é s  s z e re p e  a  k o s z o rú s é r - m e g b e -  
te g e d é s e k  k ó r is m é z é s é b e n .

Ih á s z  M ih á ly  d r  : A  m e c h a n ik u s  v é -  
k o n y b é l - i le u s r ó l .

H a r s á n y i  V e ro n ik a  d r . : C ry o b io ló g ia .
F ü lö p  T ib o r  d r . : A z e le c t r o e n c e p h a lo -  

g r a p h ia  je le n tő s é g e  ú js z ü lö t t -  és c s e 
c s e m ő k o rb a n .

R á tk a i  I s tv á n  d r . : A d a to k  a z  is c h -  
a e m iá s  e r e d e tű  b é le lh a lá s  p a th o m e -  
c h a n iz m u s á h o z  és  k l in ik u m á h o z .

G ö n c z ö l É v a  d r . : Ú ja b b  e r e d m é n y e k  a  
c y to m e g a lo - v í ru s - f e r tő z é s e k re  v o n a t 
k o z ó a n .

M E D IC U S  U N IV E R S A L IS  

1972. 1. sz á m
H a jó s  M á r ia  d r . : L é g z ő sz e rv i  a l le rg iá s  

b e te g s é g e k  d ia g n o s z t ik á ja ,  m e g e lő z é s e  
é s  g o n d o z á s a .

N e m e s  T ih a m é r  d r .—K e c s k é s  M á r ia  d r . : 
S z ív r u p tu r a  in f a r c tu s  u tá n .

K a j t á r  L á sz ló  d r . : M ib e n  v a n  m a  is  s e 
g í ts é g ü n k r e  a  f iz ik á l is  d ia g n o s z t ik a ?

N é m e th  G y ö rg y  d r .—M eze i Á r p á d  d r . : 
S z e m é ly isé g  é s  b e te g s é g .

J u h á s z  B é la  d r . : A  f o rm e  f r u s te  c a r c i 
n o id  s y n d r o m á r ó l .

B i r ta la n  G y ő z ő  d r . : L a é n n e c .
P a t a k y  L á sz ló  d r . : A  k ö r z e tb e n  fo ly ó  

m u n k a  é r té k e lé s e .

K ö rö s i  L á sz ló  d r . : G o n d o la to k  a z  „ á l 
ta lá n o s  o rv o s i  tu d o m á n y ” tá r s a d a lo m -  
tu d o m á n y i  ö s s z e fü g g é s e irő l ,  s a já to s 
s á g a i ró l ,  p r o b le m a t ik á já ró l .

C ze ize l E n d re  d r . : A  m a g y a r o rs z á g i  
g e n e t ik a i  á r ta lo m  g y a k o r is á g  m e g h a 
tá r o z á s á ró l .

L é v a i  J á n o s  d r . ,  L e n g y e l  A n n a  d r .  és  
B á n k i  G y ö rg y  d r . : E lső  h a z a i  ta p a s z 
ta la to k  e g y  ú ja b b  a n th e lm in th ic u m -  
m a l.

M a to la y  G y ö rg y  d r . : K l in ik a i  ta p a s z ta 
l a to k  a  Z i to s to p  ta b le t tá v a l  v é g z e t t  k e 
z e lé s e k b e n .

F o ly ó i ra t -  és k ö n y v r e fe rá tu m o k .
S z e rk e s z tő s é g  r o v a ta .

/



TAVEGYL _ _ _ _ _ _ _ _
TABLETTA
1 tab letta 1 mg 1-methyl-2-(2)-alfa-methyl-p-chlordiphe- 

nyl-methyloxy-(aethyl)-pyrrolidin hatóanyagot tartalm az 

hydrogenfumarat só alak jában.

SPECIFIKUS ÉS SZELEKTÍV h a t a s ú  h is t a m in -a n t a g o n is t a , e x s u d a t io - é s  o e d e m a  g á t l ó  

HATÁSÚ KÉSZÍTMÉNY, HATASA TARTÓS; 8 ÓRÁS THERAPIAS SZINTET BIZTOSIT.

Gyakorlatilag mellékhatásm entes, a többi antihistaminnal ellentétben alig van 

sedáló hatása.

JA VA LLA TOK :

Felső légúti allergiás m egbetegedések; acut és chronicus urticaria, pruritus; a l

lergiás bő rm egbetegedések; acut és chronicus ekzemák therap iá jában adju- 

vánsként.

Szokásos adag ja  felnő tteknek reggel és este 1—1 tabletta. A napi adag  szük

ség esetén 3—4 tab le ttára is emelhető . Gyermekeknek 6—12 éves korig reggel 

és este V2 - V 2 tab letta adható.

Érzékeny egyéneknél nagyobb adagok alkalm azása esetén fáradtság, somno

lentia, fejfájás, vertigo, nausea, enyhe gyomorpanaszok, szájszárazság, obsti

patio jelentkezhet.

FIGYELMEZTETÉS: gépkocsivezető k, m agasban vagy veszélyes gépeknél dolgo

zók csak orvosi ellenő rzés mellett szedhetik.

TA VEG YL K Ú R A  ALATT A L K O H O L T  F O G Y A S Z T A N I T ILO S I

Rendelhető ségérő l a „Tájékoztató” c. kézikönyv nyújt felvilágosítást.

20 tabl. 

200 tabl.

66,20 Ft 

638,- Ft

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  B U D A P E S T



részére

B u d a p e s t XIII., R ö p p en ty ű  u. 73. 

D e b re ce n , B a lm azú jv á ro s i ú t 3. 

S z e g ed , V ásárh e ly i Pál u. 4. 

TELEPEIN: S zék es feh é rv á r, S zécheny i ú t 94.

S zo m b ath e ly , T o lbuch in  ú t 36. 

G yő r, Rét u. 27.

Pécs, Fürst S á n d o r  u. 6.

HASZNÁLT AUTÓK
ф  adásvétele 
Ф  bizományi értékesítése 
ф  közületek és magánosok



ELŐ AD ÁSO K-Ü LÉSEK
D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T  á r g y

1972.
március 16. 
csütörtök

F ő v . J á n o s  K ó r h á z  
X I I .  D ió s á ro k  u .  1. 
T a n te r e m

d é le lő t t  
11 ó ra

Fő v. János K órház 
Tudom ányos B izottsága

1. Szám  I .: S z ív b e te g e k  c o n t r a c e p t i v  k e z e lé s e  L y n e s t r e n o l— M e s tra n o l la l  (1 0  p e rc ) .
2 . D om ány Z .: L e h e tő s é g e in k  a  f o g a m z á s g á t lá s  k o c k á z a tá n a k  c s ö k k en té s é b e n  
(1 0  p e rc ) .  3 . K o th y , Sükösd, K eresztes: A  c o m b n y a k tá j i  s é rü lé s e k  e lső d le g es  
e l l á tá s á n a k  s z ü k sé g e ssé g e  é s  le h e tő s é g e  (1 0  p e rc ) .  4 .  Gyöngyösi I . ,  Lukácss I . ,  
Sassy-D obray G.: A  t ü d ő  g y u l la d á s o s  b e te g s é g e in e k  k e z e lé s é b e n  e lé r t e re d m é 

n y e in k  (1 0  p e rc ) .

1972.
m árcius 16. 
csütörtök

S p o r tk ó r h á z
X I I .  A lk o tá s  u .  4 8 .
T a n á c s te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

I

Sportkórház 
Orvosi K ara

Jakab Erzsébet, E iben  E r n ő : A z  a s z ta l i te n is z e z ő k  z a j te rh e lé s e .

1972.
m árcius 17. 
pén tek

S z á js e b é s z e t i  K l i n ik a  

V I I I .  M á r ia  u .  52 .

d é le lő t t  
8  ó r a

M agya r Fogorvosok 
Egyesülete

1. Sáró A ndrás : A  125  é v e s  G y u la i  M e g y e i  K ó r h á z  t ö r t é n e t e .  2 . G yarm ati Is tvá n , 
G yarm ati S á n d o r : T a p a s z t a la t o k  a z  á l l k a p o c s tö r é s e k  k o n z e r v a t ív  és  mű té t i  
k o m b in á l t  k e z e lé s é rő l .  3 . Kovács Gábor, G yarm ati I s tv á n : F o g á g y b e te g s é g g e l  
j á r ó  c s o n t ta s a k o k  f o g se b é s z e t i  k e z e lé s e , a n t i b io t i ku m o k ,  s a j á t  v é r ,  c s o n tfo rg á c s  
a lk a lm a z á s á v a l .

1972.
m árcius 17. 
pén tek

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n

У 2 5  ó ra

Debreceni Orvostudo
m á n y i E gyetem

•

1. M a ka i Ferenc, B azsa G yörgyné: A d a to k  a  m a g z a tb u ro k  é le t ta n á h o z .  2 .  B atár 
Is tvá n  : ö s s z e fü g g é s  a  s a ro k - n a g y u j j  tá v o l s á g ,  v a la m in t  a  te rh e s s é g i  k o r ,  a  b i-  
p a r i e tá l i s  á tm é r ő  é s  t e s t s ú ly  k ö z ö t t .  3 . N a g y  Gyula : D ia b e te s e s  a n y á k  ú j s z ü lö t 
t e in e k  p e r in a ta l i s  m o r t a l i t á s á t  b e fo ly á s o ló  té n y e z ők .  4 .  H orváth T ibor, N euw irth 
Gyula : I n s u l in -s e c re t ió s  v i z s g á la to k  c o ro n a r ia - s c le ro t ic us  b e te g e k e n .  5 . Szikorszky 
László, H á j er G yula, Szeleczky M á r to n : A  p a jz s m ir ig y  h id e g  g ö b ö k  m a l ig n iz a t ió s  
te n d e n c iá ja ,  d i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n to k .  6 . Fekete B é la : Im m u n o -  
s u p p re s s iv  s z e re k  te s te lé s e .  7 . Gergely Péter : I n  v iv o  c y to s ta t i c u s  k e z e lé s  tu m o r o s  
b e te g e k n é l .  8 .  V igváry Zo ltán , Sa llay  A t t i l a : A d a to k  a  h y p o to n iá s  d u o d e n o -  
g r a p h ia  m e th o d ik a i  k é rd é s é h e z .

1972.
m árcius 17. 
péntek

I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  

K l i n ik a  ta n t e r m e  
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  4 6 .

d é lu t á n  
5 ó r a

Budapesti Orvostudo
m á n y i E gyetem

M e llé k v ese  s e b é s z e t  k é rd é s e i :  1 . Holló Istvá n ( I .  sz .  B e lk l in ik a ) :  „ A  C u s h in g  
s y n d ro m a  d ia g n o s z t ik á ja  és  m ű té t i  i n d ic a t i ó ja . ”  2 . Gláz E d it ( I I .  sz . B e lk l in ik a ) :  
„ A  C o n n  s y n d ro m a  d ia g n o s z t ik á ja  és  m ű té t i  i n d ic a t i ója . ”  3 . K á lla i K á lm án 
( I I .  sz . B e l k l i n ik a ) :  „ A  p h a e o c h ro m o c y to m a  d ia g n o s zt ik á ja  és  m ű té t i  i n d ic a t i ó ja . ”  
4 . R ubány i P á l,  K eltay M á tyá s, Szloboda Jen ő ( I .  sz . S e b é s z e t i  K l i n ik a ) :  „ T a p a s z 
t a l a ta i n k  a  p h a e o c h r o m o c y to m a  s e b é s z i  k e z e lé s é b e n .” 5 . Babies A n ta l, Rosdy 
E rn ő (U ro ló g ia i  K l i n ik a ) :  „ T a p a s z t a la t a i n k  a  C u s h in g  k ór  és  C o n n  s y n d ro m a  
s e b é s z i  k e z e lé s é b e n .”

1972.
m árcius 20. 
hétfő

S e m m e lw e is  O rv o s tu d o 
m á n y i  E g y e te m  
M a rx iz m u s — le n in i  z m u s  

I n té z e t
I X .  H ő g y e s  E .  u .  5— 7.

d é lu tá n  
5 ó r a

Semm elweis Orvostudo
m á n y i Egyetem 
M arx izm us— lenin izm us 
In tézetének Speciális 
Collégiuma

T é m á ja :  A  s t r u k tu r a l i z m u s  b e h a to lá s á r ó l  a  b io ló g iá ba  és a z  o r v o s tu d o m á n y b a .  
E lő a d ó :  Fárkas László. A z  é lő  r e n d s z e r e k  s t r u k t ú r á j á n a k  és  f u n k c ió já n a k  st r u k 
t u r a l i s t a  é r te lm e z é s e  (e lő a d á s  é s  k o n z u l tá c ió ) .

1972.
m árcius 20. 
hétfő

Pécs
O T E  K ö z p o n t i  É p ü le t  
I V .  ez . t a n t e r e m  
S z ig e t i  ú t  12.

d é lu tá n  
5 ó ra

Pécsi Orvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakcsoportja

B e s z á m o ló  a  P O T E  K ö z p o n t i  K u t a t ó  L a b o r a tó r iu m á n a k  mu n k á já ró l .  Ü lé s e ln ö k :  
P ó rs z ó s z  J á n o s .  1 . Kecskés La jos : G á z k r o m a to g rá f ia  és  o rv o sb io ló g ia  a lk a lm a 
z á s a  (ö ssz e fo g la ló , 50  p e rc ) .  2 . Ju r icska y  Istvánná, Kecskés La jos : L ip id e k  k o m 
b i n á l t  v é k o n y ré te g -  és  g á z k ro m a to g r á f iá s  v i z s g á la ta (2 5  p e rc ) .

1972.
m árcius 21. 
kedd

O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g -  
ü g y i  I n té z e t  
I X .  N a g y v á r a d  t é r  2 . 
E lő a d ó te re m

d é lu tá n  
2 ó r a

Országos Közegészség- 

ü g y i In tézet

•

1 . H árm án Gábor : A  c ik l i k u s  a d e n o z in -m o n o fo s z fá t  (cA M P ) s z e re p e  a  ba k té r iu m -  
a n y a g c s e re  f o ly a m a to k  r e g u lá c ió já b a n  ( to v á b b k é p z ő  elő a d á s ) .

1972.
m árcius 22. 
szerda

P é te r f y  S á n d o r  u t c a i  
K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t

V I I .  P é t e r f y  S . u .  14 . 
I V .  e m . T a n á c s te re m

d é lu tá n  
2  ó r a

Péterfy Sándor utcai 
K órház Rendelő intézet 
F ia ta l Orvosok Köre

1. Sim oncsics P é te r : P r a e  és  p o s to p e r a t i v  v o lu m e n  p ó t lá s  e g y e s  k é rd é s e i.  2 . 
K a lm ár  Olga : F o ly a d é k -  és  e le k t r o l i t - h á z t a r t á s  i d ő s k o r i  v o n a tk oz á s a i .

1972.
m árcius 22. 
szerda

 ̂ I .  S e b é s z e t i  K l i n ik a  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  7 8 /a

e s te  
7  ó ra

M agya r A ng io lóg ia i 
Társaság

1. B e te g b e m u ta tá s  (5  p e r* ) .  2 . Bugár-M észáros K .,  Fonó J . ,  Bereczky M ., Várnai 
G y., Bugár-M észáros T .: T a r tó s  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  10 év e s  ta p a s z ta l a ta i 
a  v é g ta g - a r té r i á k  th ro m b o s is á n a k  és  e m b ó l iá in a k  k ó rk é p é b e n  (15  p e rc ) .  3 . Jám bor 
G y., S tefan ies J . ,  Csengő dy J . ,  Juhász M .,  K iss  L ., Kocsis L .: F e m o ro -p o p l i te a l is  
v e rő é re lz á ró d á s  m i a t t  v é g z e t t  r e c o n s t r u c t i v  é r m ű t é te k  (1 5  p e rc ) .  4 .  B á lin  A ., 
Veress B .: P a tk á n y a o r ta  p e r m e a b i l i t á s á n a k  v á l to z á s a  k ís é r le tes  h y p e rc h o le s -  
t e r i n a e m iá b a n  (e le k tr o n m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la to k ,  10 p e rc ) .  5 . K uru n cz i S ., 
H orváth G., K erény i T .: A c u t  h y p o x ia  h a tá s á r a  k ia la k u ló  é rk á ro s o d á s o k  v iz s
g á la t a  p a tk á n y o k b a n .  (1 0  p e rc ) .  6 . Lakner G., W erner G ., Vörös A . : T a p a s z 
t a l a t a i n k  a z  ú n .  „ R in g d e s o b l i te r o to m ” -m a l  (V o l lm a r-fé le  s t r i p p e r ,  10 p e rc ) .

1972.
m árcius 23. 
csütörtök

W e i l  E m i l  K ó r h á z  
X I V .  U z s o k i  u .  2 9 . 
Ú j  K u l t ú r t e r e m

d é lu tá n  
1 ó r a

W eil E m il  Kórház 
Tudom ányos Egyesülete

' 1 . B a lká n y i Ivá n  : D ia b e te s  m e l l i t u s  p a th o g e n e s is é n e k  n é h á n y  a k tu á l i s k é rd é s e .  
2 . B a lká n y i Ivá n ,  M ih á ly i László, D évai J u d it ,  Szappanos E d it, N a g y  G yörgyi : 
Im m u n o s u p re s s iv  t h e r a p iá r ó l  s z e r z e t t  t a p a s z ta l a ta i nk .

1972.
m árcius 23. 
csütörtök

B a jc s y -Z s i l in s z k y
K ó r h á z
X .  M a g ló d i  ú t  89.

d é lu tá n  
2 ó r a

B ajcsy-Zsilinszky 
K órház Igazgatósága és 
Tudom ányos B izottsága

1. K erkovits Gyula : A z  E K G  e le m z é s  a b c - je  (5  p e rc ) .  2 . Sárm án P á l, K áro ly i 
László : S z a b a d -e  8 0  é v e s  b e te g e t  ú j r a é le s z te n i?  3 . Teszári M á r ia , H angos G yörgy : 
V é k o n y b é l  s a rc o m a  m i a t t  r e s e c t ió v a l  g y ó g y í to t t  t ö b bé v e s  t ú lé lő  e s e te in k  (b e m u 
t a t á s ) .  4 .  V iczián  M ih á ly , N em es János : A  c o n ju g á l t  o e s tro g e n  t h e r a p ia  s z e re p e  
a  k l im a x  k e z e lé s é b e n .

1



D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1972.
m árcius 23. 
csütörtök

S c h ö p f -M e re i  Á g o s t 
K ó r h á z  és A n y a v é d e lm i  
K ö z p o n t
I X .  B a k á c s  t é r  10. 
K u l tú rh e ly is é g

d é lu tá n  
2  'ó r a

Nő védelm i K özpont 
Tudom ányos Köre

1. Potyondi J ó zse f: P u e r p e r a l i s  s e p s is  m ű té t i  m e g o ld á s a  (5  p e rc ) .  2 . H erm ann 
Béla : A  r á k b e te g s é g  k e le tk e z é s é n e k  n e u ro im m u n  e lm é le te  (2 0  p e rc ) .  3 . Csáki 
G ábor: P r o p a n id id  a lk a lm a z á s a  a  s z ü lé s z e tb e n  (2 0  p e rc ) .

1972.
m árcius 23. 
csütörtök

O rsz á g o s  K o r á n y i  
T b c  é s  P u lm o ló g ia i  
I n té z e t ,  X I I .  P ih e n ő  
ú t  1 . O rv o s i  K ö n y v t á r

d é lu tá n  
2 ó ra

Országos K orány i 
Tbc és Pulm ológiai 
In tézet

Jakab  Zo ltán , U ngár I m r e : D a g a n a to k  c s o p o r to s í tá s a .  T N M  r e n d s z e r  a lk a lm a 
z á s a  t ü d ő r á k  e s e té n .

1972.
m árcius 24. 
péntek

S z á js e b é s z e t i  és 
F o g á s z a t i  K l i n ik a  
ta n t e r m e  
V I I I .  M á r ia  u .  52.

re g g e l  
8  ó ra

Semm elweis Orvostudo
m á n y i Egyetem

Á rk ö v y  J ó z s e f  e m lé k e lő a d á s .  1 . B erényi Béla : E ln ö k i  m e g n y i tó .  2 . K em ény 
I m r e : A z á l l k a p o c s  k é n y s z e rh a ra p & s o s  h e ly z e te i  (e lő a d á s ) .

1972.
m árcius 24. 
pén tek

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó r h á z
V I I I .  Ü l lő i  ú t  86 . 
O rv o s i  K ö n y v t á r

d é lu tá n  
2  ó ra

H eim  P á l 
Gyermekkórház

1. Szokoly M á r ta : K ó r h á z u n k  i d e g o s z tá ly á n  fo ly ó  p s y c h o ló g ia i  m u n k á r ól .  2 .
2 . Szirm ay Sándor,  Szám osi É va : S z ü lő i  p e r f e c t io n is m u s ,  m i n t  p s y c h o g e n  á r t a 
lo m  i s k o lá s k o rú  g y e rm e k e k n é l .  3 .  Székely Á g n e s : A  k o r a s z ü lö t ts é g ,  m i n t  a n ce-  
p h a lo p a th iá s  té n y e z ő .

1972.
m árcius 24. 
pén tek

O rsz á g o s  I d e g -  és  E lm e -  
g y ó g y á s z a t i  I n té z e t  
T a n á c s te rm e  
I I .  V ö rö s h a d s e re g  
ú t j a  1 1 6 .

d é lu tá n  
У 23 ó r a

Országos Ideg- és E lm e- 
gyógyászati In tézet 
Tudom ányos B izottsága

F üzéky  B á l in t : T e l je s  iz o m r e la x á c ió b a n  v é g z e t t  E S  k e z e lé s rő l .

R I G E D A L
T A B L E T T A

ADAGOLÁS:
Átlagos adag ja  4 -5  óránként 10 mg 
(1 tabletta). Ezt az adago t az egyéni 
szükséglet nagymértékben befolyásolhatja. 
Antihypertensiv szerekkel együtt adva 
a vérnyomást -  különösen eleinte — 
gyakran kell ellenő rizni, mert a Rigedalnak 
is van mérsékelt vérnyomáscsökkentő  
hatása, ami más szerek hatását 
potenciálhatja és ilyenkor kellemetlen 
orthostaticus hypotonia léphet fel.
Az adag  csökkentésével ez elkerülhető .

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta 10 mg (1,4)-(3,6)-dianhydro- 
sorbit-2,5-dinitrátot tartalm az.

HATASA:
A Rigedal tartós hatású stenocardiát 
csökkentő  készítmény. A hatás az orális 
alkalm azás után 15-30 perccel kezdő dik 
és kb. 4—6 óra hosszat tart.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, stenocardia. 

MELLÉKHATÁS:
A betegek egy részénél átm eneti fejfájás 
léphet fel, mely az adag  csökkentésekor 
megszű nik.

ELLENJAVALLAT:
Glaucoma.

CSOMAGOLÁS:
50 tab letta, üvegben 14,80 Ft 

250 tab letta, üvegben 64,40 Ft

MEGJEGYZÉS:
SZTK terhére szabadon rendelhető .

Forgalomba hozza: K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t  X .

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272— 46 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  

(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  N á d o r  té r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n  
v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I 215-96162 p é n z fo rg a lm i  je lz ő s z á m ra .

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V „  M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

@
72.0137 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n y o má s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

IN D E X : 25 674



ORVOSI
HETILAP

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a  : 

M ARKUSOVSZKY LAJOS 

1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :  

A LFÖ LD Y  Z O L T Á N  DR. 

D ARABO S PAL DR. 

FISCH ER A N TA L  D R. 

H IRSCH LER IM RE DR. 

L EN A R T  G Y Ö R G Y  DR.

SÓS JÓ Z S E F  DR.

SZÁ N TÓ  G Y Ö R G Y  D R.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  

T R E N C SÉ N I T IBO R D R.

*

S z e r k e s z t ő :

BRAUN PÄL DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PA PP M IKLÓS DR. 

G IA C IN T O  M IKLÓS DR. 

B TA G E ZSUZSA NN A  DR. 

W ALSA R Ó B ERT D R.

BUD A  BÉLA  DR.

*

1 1 3. ÉVFOLYAM

*

1 2 . SZÁM

*

1 9 7 2. MÁRCIUS 1 9 .

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Kolláth Zoltán dr., Berkessy Sándor dr.,
Hérics Margit dr. és Tóth László dr.:
Fulm ináns hepatitis okozta m ájcom a kezelése 
cseretransfusiókkal ............................................ 671

TOVÁBBKÉPZÉS

Kómár József dr.:
Az alagút syndrom ák általános
sajátosságairól .................................................... 675

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Kellermayer Miklós dr., Jobst Kázmér dr.,
Szű cs György dr. és Kosztolányi György dr.: 
Thym us lym phocyta ellenes savó hatásának 
vizsgálata sejtelek trophoresissel ...................... 679

KLIN IK AI TANULM ÁNYOK

Papp István dr. és Altay Frigyes dr.:
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ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 1 0  mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

HATÄS:

A limbicus rendszeren, első sorban a hypocampuson átható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátlló emotionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6 —8  óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét 
oldja, anticonvulsiv hatása' is van.

E U N O C T IN
tab letta

JAVALLATOK:

Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus-fokozódással járó 
organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, 
szorongással járó psychiátriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet kiegészítő  
kezelésére.

ELLENJAVALLAT:

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása el lenj aval It. 

A D A G O LÁ S:

Felnő tteknek este 1/г —1 tabletta (5-10 mg), idő s, legyengült egyéneknek V4-V 2 

tabletta (2,5-5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist esetenként kell 
meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS:

Az Eunoctin hatását az alkohol po tendálja, ezért az Eunoctin-kúra során az 
alkoholfogyasztást kerülni k e ll Más, központi idegrendszerre ható szerekhez 
hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin tabletta alkalmazása nem 
ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10-12 óráig gépkocsit vezetni, magasban, 
veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C SO M A G O LÁ S: 1 0  tabletta 11,90 Ft 2 0 0  tabletta 2 0 0 , -  Ft

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



Városi Tanács Semmelweis Kórház, I. Fertő ző  Osztály 
(fő orvos: Kolláth Zoltán dr.)
Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Tanács 
Szentpéteri kapui Kórháza,
Urológiai és Nephrológiai Osztály 
(fő orvos: Pintér József dr.), Miskolc.

F u lm in a n s  h e p a t i t i s  o k o z ta  

m á jc o m a  k e z e l é s e  

c s e r e t r a n s f u s i ó k k a l

Kolláth Zoltán dr., Berkessy Sándor dr.,
Hérics Margit dr. és Tóth László dr.

A fu lm in an s  v íru sh ep a tit is  okozta m ájcom a gyako 
r iság a  0,2— 0,5% , le ta l i tása  m agas, e lé r i a  80— 90 
százaléko t (5, 8, 16). R endk ívü l rossz p rognosisa  a 
co rticoste ro idok  a lk a lm azása  ó ta  jav u lt, a tú lé lés 25 
száza lék ra  n ö v ek ed e tt (4, 14).

A  m á jse jte k  igen  k ife je ze tt an a tó m ia i és func
tiona lis  re g en era tió s  készségének  köszönhető , hogy  
a  h ev en y  m áj-n ecro s is  tú lé lésé re  v an  re m é n y  (5, 
14). A  d es tru c tiv  fáz is a la tt  beá lló  anyagcsere-zava
rok  m ia t t  azonban  a be tegek  többsége m eghal, m i
e lő tt a m ájm ű k ö d és h e ly re á llo tt vo lna. A m in t az e l
m ú lt évek  so rán  v ég ze tt k l in ik a i beavatkozások  
ered m én y e i igazo lták , a b e teg ek  egy része é le tben  
ta r th a tó  a te ljes  vérm en n y iség  ism éte lt k icseré lésé
vel add ig , m íg  a m áj m ű ködés m eg indu l. Az első  si
ke res cse re tran s fu s ió t (a to v á b b ia k b a n : cs. t r f .) 
m á j-co m áb an  1958-ban Lee és Tirik  (10) végezték . 
A  k éső bb iekben  Berger és mtsai (1), Bosman és 
mtsai (2), Burnell és mtsai (3), Davis és mtsai (4), 
Eisenburg és mtsai (5), Jones és mtsai (8), Krebs 
és Flynn (9), McLean és mtsai (11) Preisig (13), 
Saunders és mtsai (15), Trey és mtsai (17), v a lam in t 
Zacarias (18) és m ások  közö lték  ezen e ljá rássa l e lé r t 
e red m én y e ik e t és tap a sz ta la ta ik a t. Rivera és mtsai 
(14) összefog lalása sze rin t 1970-ig 97 h e p a tit is  okoz
ta  m áj-com ás b e teg e t keze ltek  cs. tr f .-ó k k a l, ak ik  
közü l 35 .gyógyu lt m eg. E g y ű jtő s ta tisz t ik a  sze rin t 
a fu lm in an s h ep a tit is  okozta m á j-com a tú lé lése  34 
százalék  vo lt.

A  m áj-com ás be teg  kezelése szo k a tlan u l nagy  
fe la d a to t je len t. I lyen  nehéz fe la d a t elé á l l íto tta 
o sz tá ly u n k a t a  m isko lc i m ű veseosz tá ly  se ru m  h ep a 
t i t isb e n  m eg b e teg ed e tt do lgozó inak  kezelése 1971 
ja n u á r já b a n . A lig  11 n ap  le fo rgása  a la t t  a beszállí
to t t  6 be tegbő l (3 d ia lysá ló  nő vér, 1 tak a r í tó n ő  és 2 
ch ron icus u ra em iás  beteg) h á rm u k o n  a la k u lt k i  sú 
lyos com áva l já ró  hev en y  m áj elég te lenség. M indhá
rom  be teg e t cs. t r f .-ó k k a l keze ltük , ak ik  közü l k e t
tő  gy ó g y u ltan  h ag y ta  el o sz tá lyunka t.

A z a láb b ia k b an  b e m u ta to tt  ese te ink  ta n u lság a 
k é n t fe l k ív á n ju k  h ívn i a  f ig ye lm et a cs. t r f .-k  a l
k a lm azására , a kezelés é r té k é re  és rá  k ív á n u n k
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m u ta tn i  az á lta lu n k  is a lk a lm azo tt egyes cs. tr f .-ós 
e ljá ráso k  e lő nye ire  és h á trá n y a ira .

Betegismertetés

1. F. E.-né, 49 éves takarítónő t 1970. decem ber 
25-én vettük  fe l fertő ző osztályunkra. Felvételét m egelő 
ző en kb. 10 napja vo ltak  panaszai: ízü leti fájdalm ak, 
hasi puffadás, m ájtá ji nyom ásérzés. Decem ber 23-án 
vette észre, hogy v izelete sötét színű  és sclerái sárgák. 
Felvételekor m ája 1 h. u .-a l haladta m eg a jobb borda
ívet. Sensorium a tiszta volt. Vérnyom ása: 160/90 Hgmm, 
pulsusa: 80/min. Láztalan: W e.: 7/14 mm, vv t.: 4,2 M,  
f v s .: 9600. V izeletében fehérjét, gennyet és cukrot nem 
talá ltunk, az ubg. fokozott, b ilirubin : -|—(- volt.  Serum 
össz-b ilirub in : 4,9 mg%, direct bilirubin : 4,1 mg%,  th y 
m ol: 7 E, aranysol: + ,  la tex : negatív . SGOT: 1600 E, 
SGPT: 2400 E. A ustra lia antigen: positiv.

K ezelésként napi 75 m g D iadreson-F aquosumot, 
B-, C- és К -v itam in t, dextrose in fusiókat és szénh id
rátdús diétát kapott. Három nap e lte ltével serum  össz- 
b ilirub in já 8,3 mg% -ra, a SGOT 2000 E-re, a SGPT: 
2600 E-re em elkedett, b ilirub inuriá ja fokozódott. De
cem ber 31-én zavarttá vált, m ajd 1971. január 1-én 
m ély coma alaku lt ki. M in thogy 24 óra m úlva állapota 
változatlan maradt, cs. trf. e lvégzésére határoztuk m a
gunkat. A  kezeléshez fr iss citrátos, vá lasztott vért a l
kalm aztunk, m elyet a transfusiós palackból tú lnyo
m ással adtunk a betegnek, m iközben vastag venapunc- 
tiós tű  segítségével az alkar vénáiból azonos m ennyi
ségű  vért bocsátottunk le. A  vércsere m értékét a lebo- 
csátható vérm ennyiség határozta m eg: a venapunctiós 
tű k gyakori és gyors bealvadása m iatt csak 1000 m l 
vér k icserélése vo lt lehetséges. M ásnap hasonló m ód
szerrel újabb 1100 m l vér cseréjét tudtuk elvégezn i. A  
beteg serum  bilirubin  és prothrombin szin tje, valamint  
throm bocytaszám a a m ásodik  vércserét követő en sem 
változott szám ottevő en, ennek  ellenére a coma m ély 
sége csökkent, a beteg erélyes ingerekre reagált és 24 
óra m úlva — január 4-én — a hozzá in tézett kérdé
sekre is válaszolt.

A  következő  néhány nap során feltű nő  vo lt a ré
szegséghez hasonló euphoria, a comát m egelő ző  napok
ra k iterjedő  am nesia, am it csakham ar a tudat te ljes 
fe ltisztu lása követett.

A  beteg serum  össz-b ilirub in  értéke m ég a hato
dik  héten is 9,6 mg% volt, s csak a 10. héten érte e l az 
1,6 mg% -ot. A  hosszan tartó javu lás idő szakában a 
corticosteroid therapiát k ísérő  hypokalaem ia és oede
ma, valam in t a  szájban keletkezett soor és abscedáló 
pneum onia je len tettek  therapiás feladatokat, m elyeket 
kálium  adásával, diureticum okkal, antim ycoticus és 
antibacteria lis kezeléssel sikerü lt leküzdeni. A cortico
steroidok adását csak a 10. héten tudtuk te ljesen  fe l
függeszteni.

A  beteg ápolásának 34. napján — am ikor a vérzé- 
kenységi v izsgálatok lehető vé tették  — m áj-b iopsiát 
végeztünk. A  v izsgált anyagban a m ájlebenykék fe lis
m erhető k voltak, a m ájsejtgerendák szabálytalanokká 
váltak, gócokban a máj reticularis rosthálózata elpusz
tu lt. A  periportalis terü leteken a parenchym ába is be
terjedő  lobos in filtrátiót lehetett m egfigyeln i. A  paren- 
chym asejtek igen sú lyos degeneratiós elváltozásokat 
m utattak: duzzadt, ha lvány p lasm ájú sejtalakokat, a 
cytoplasm ában optikailag üres vacuolum okat lehetett 
lá tn i. N agy terü leteken az epecapillarisok tágulata lá t
szott, s a m ájsejtek  cytoplasm ájában szem csés, zö ldes
barna epepigm ent halm ozódott fel. A  K upfer-sejtek 
m érsékelten felszaporodottak és m egduzzadtak voltak.

A fe lvéte lét követő  104. napon — 1971. április 5-én 
— távozott a beteg osztályunkról, m ely alkalom m al 
W e.-je és vérképe norm ális, v izelete negatív  volt. Se
rum össz-b ilirub in ja: 0,40, a direct b ilirub in  0,20 mg%, 
thym ol: 3 E, aranysol és la tex  próbák: negatívak, 
SGOT: 100 E, SGPT: 180 E és az A ustralia antigen ne
gatív.

Az 1971 m ájusában végzett ellenő rzéskor a beteg 
általános állapota jó volt, fáradékony, de otthoni m un
káját elvégzi, serum  össz-b ilirub in értéke 1 mg% alatti,  
SGOT: 50 E, SGPT: 60 E, BSP retentio : 20%.



2. F. I.-né, 20 éves d ia lysáló nő vérnél 1970. decem 
ber 25-én alhasi görcsök lép tek  fel. M ivel egyéb pana
szai nem voltak, az V. hónapos gravidát im m inens 
abortus gyanú jával terhespathológia i osztályra vették 
fel. Á tm eneti panaszm entesség után nyolc nap m úlva 
hasi panaszai fokozódtak, nyugtalan lett. Bő re és sc le- 
rája ekkor a lig  észlelhető en sárga, serum  össz-b iliru -  
bin  értéke 10,0 mg% volt. E le le t birtokában vettük át 
osztályunkra a m érsékelten (!) icterusos beteget. Át
vételekor már eszm életlen , de fájdalom ingerekre m ég 
reagált. Mája 1 h. u .-ja l haladta meg a jobb bordaívet, 
terhessége megtartott. Vérnyom ása: 140/90 Hgm m, pul- 
susa: 100/min, We.: 8/12 mm, hgb.: 13,0 mg%, fvs.: 
12 300. V izeletében fehérje opalisált, genny, cukor: ne
gatív, ubg.: fokozott, bilirubin : + + + + •  Serum össz- 
bilirubin : 10,8 mg%, direct bilirubin: 8,2 mg%, thy m ol:  
12 E, aranysol: + + + + ,  la tex: negatív , SGOT: 2000 E, 
SGPT: 3200 E, A ustralia antigen: positiv.

Azonnal napi 750 mg D iadreson-F aquosum, Tet- 
ran, B-, C- és К -v itam in  adását kezdtük el cardia lis tá 
m ogatás és dextrose in fusio adása m ellett. Az általános 
állapot fokozatosan romlott, a coma elm élyü lt, a serum  
prothrom bin tartalm a 11%-ra csökkent, a máj m egki
sebbedett, az uterusból szivárgó vérzés indult meg. 
Fertő ző  osztály i bentfekvése és a com ás állapot 3. nap
ján — 1971. január 6-án — cs. trf.-t végeztünk. Ez a l
kalom m al a beteg jobb alkarján az arteria radialis és 
vena cephalica között arterio-venosus PVC shuntöt ké
szítettünk. A friss választott citrátvért a vénás canü- 
lön át adtuk be extracorporalis vérpum pa segítségével, 
m ialatt az arteria radiá lison át bocsátottuk le a beteg v é 
rét. Négy óra alatt 5000 m l vért adtunk be é s  4500 
m l-t bocsátottunk le. Közben a serum  Ca szin t fenn
tartására 50 ml 10%-os Ca-gluconicum ot és az a lka li- 
tartalék b iztosítására 20,0 g N a-bicarbonatot in fundál- 
tunk. A cs. tr f.-t throm bocyta suspensio adásával fe 
jeztük  be.

A kezelés végén a beteg fájdalom ingerekre rea
gált, újra nyugtalan lett. Serum bilirubin  és prothrom -  
binszin tje nem csökkent, vérnyom ása, haem atocritja 
nem  változott. M ásnap reggelre spontán veté lés indult  
m eg, m elyet be kellett fejeznünk. Ennek során — a 
nagyfokú vérvesztéssel egyidő ben — újabb 3000 m l 
fr iss választott citrátvért transfundáltunk, m ely b eavat
kozás ism ételt vércserének fe le lt meg. Ennek ellenére  
a coma újra elm élyü lt, a beteg sem m iféle ingerre nem  
reagált többé és pár óra m úlva légzési és keringési 
elégtelenség tünetei között — a resuscitatiós k ísérletek 
ellenére — m eghalt.

Boncolásnál a máj sú lya 900 g volt, m etszéslapja 
sáfránysárga, állom ánya petyhüdt. Szövettan i v izsgá
latnál nagy összefolyó gócokban a m ájsejtek  teljesen  
eltű ntek, a collabált reticularis rostvázban csak a nec
roticus m ájsejtek körvonalai voltak k ivehető k. Az epe- 
úthám  részérő l csekély regeneratiós jeleket lehetett  
m egfigyeln i. A 300 g-os foetus mája 22 g, jelentő sen  
m egnagyobbodott volt. M ind a foetus, m ind a beteg 
m ája A ustralia antigen positivnak bizonyult.

3. G. I.-né, 23 éves d ia lysáló nő vér első  panaszai 
— gyengeség, hányinger, láz, m ájtáji fájdalom  — 1971. 
január 3-án jelentkeztek. Osztályunkra 1971. január 
6-án vettük  fel. Csak m in im ális icterusa volt, mája 
azonban 2 h. u -ja l haladta m eg a jobb bordaívet. (Meg
jegyezzük, hogy a beteget 12 évve l ezelő tt hepatit is in
fectiosa m iatt osztályunkon kezeltük.) Lázas, társai sor
sáról tudva igen nyugtalan, de kóros idegrendszeri e l
térései nincsenek. Vérnyom ása: 120/80 Hgmm, pulsusa:  
84/m in, W e.: 8/22 mm, hgb.: 13,7 g%, fvs.: 5900, v ize
letében fehérje, genny és cukor nincs, ubg.: fokozott,  
bilirubin : + .  Serum  össz-b ilirub in : 1,00 mg%, direct:  
0,90 mg°/0, thym ol: 2 E, aranysol, la tex: negatív, SGOT: 
600 E, SGPT: 540 E, Australia antigen: positiv  (erősen 
önkötő ). Hyperacid. Q ualitativ  vérképében atypusos 
m ononuclearisokat talá ltunk, Pau l—Bunnel-próba: 1: 
112-ig positiv.

Az első  napokban subfebrilis volt, panaszai nem 
fokozódtak. Prednisolont, Tetrant, B-, C- és K -vitam in t,  
dextrose in fusiókat kapott. N éhány alkalom m al sav- 
haem atin  tartalm ú hányadéka volt, ha fe lkelt, co lla
bált, Január Ц -én  nyugtalan, m ajd a lig  néhány óra

leforgása a latt zavart lett, a legk isebb ingerekre is gör
csökkel, majd op isotonussal reagált. Január 12-re mély 
coma alaku lt ki. Laboratórium i le lete i ekkor: serum  
összbilirubin : 14,5 mg%, SGOT: 929 E, SGPT: 960 E. 
Még ezen a napon cs. tr f.-t végeztünk. G racilis arteria 
rad iá lisát nem sikerü lt shunt készítéshez canülá ln i, 
ezért csak egyetlen  PVC canült tudtunk a vena cava 
in feriorba fe lvezetn i a j. o. vena saphenán keresztül. 
Ezen a canülön át szakaszos vércserét végeztünk. Friss 
választott citrátvérbő l elő bb 500 m l-t adtunk be. majd  
450—480 m l-t eresztettünk le  és ezt egym ás után ismé
teltük. Négy óra alatt 3000 m l vér cseréjét végeztük  
el. A vércserével egyidő ben 80 m l 10%-os C a-gluco- 
nicum ot és 20,0 g Na-bicarbonatot adtunk. A beteg kis- 
fokú haem atem esise m iatt nem törekedtünk nagyobb 
vérm ennyiség k icserélésére. A throm bocytaszám  nem 
csökkent és a prothrombin tartalom  11%-ról 20%-ra 
em elkedett. A  coma nem  változott. Másnap — január 
13-án — újabb 2000 m l, majd január 14-én 2100 m l vér  
cseréjét végeztük el azonos m ódszerrel. A harmadik 
vércsere közben görcskészsége m egszű nt, serum  össz
bilirub in  értéke 5,0 mg% -ra, SGOT és SGPT értéke 
500 E-re csökkent, majd néhány óra m úlva sensoriu - 
m a annyira feltisztu lt, hogy kérdésekre is válaszolt.

A továbbiakban gyors, egyen letes javu lást ész le l
tünk. A corticosteroid kezelés m iatt hypokalaem ia, 
oedema, hirsutism us, glycosuria  és Cushingoid arc ala 
kult ki. (A Prednisolon adását február 20-án hagytuk  
e l teljesen.)

B entléte 23. napján m áj-b iopsiát végeztünk. A  b io- 
psiás anyagban a m ájállom ány lebenykés szerkezete 
felism erhető  volt. A periportalis kötő szövet k iszélese
dett, állom ánya vizenyő sen duzzadt, benne lym phocy- 
tákból álló lobos in filtratio volt. A m ájsejt gerendák  
desorientálódtak, a m ájsejtek  változó nagyságúak. Gó
cokban a m ájsejtekben nagy m ennyiségű  epepigm ent 
halm ozódott fel, ezek környezetében az epekap illár i
sok tágultak. A parenchym asejtek magja különböző 
nagyságú és változatos festódésű , többm agvú sejtek  is 
m egfigyelhető k. Szem beötlő  a K upfer-sejtek m egsza
porodása. A m ájlebenykék argyrophil váza többnyire 
érin tetlenü l, épen m egtartott.

F elvételét követő  72. napon távozott a beteg osztá
lyunkról. Laboratórium i le letei az alábbiak voltak:  
We., vérkép, v izelet: normális. Serum  össz-b ilirub in:
1,30 mg°/o, direct b ilirubin : 0,90 mg%, thym ol: 3 E, 
aranysol, la tex : negatív , SGOT: 145 E, SGPT: 180 E, 
A ustralia antigen: negatív .

Megbeszélés

A  cs. tr f .  e lvégzésének  fe ln ő ttek n é l tö b b fé le  
m ódszeré t ism erjü k .

1. Direct vércsere. McLean és Luke (11) e ljá 
rá sa  sze r in t több  egészséges, ö n k én tes dono r v é ré t 
ro ta tió s  pum pa segítségével t ra n s fu n d á l já k  a beteg  
keringésébe, m ia la tt  a be teg  v é ré t az a r te r ia  fem o- 
ra lisb a  h e ly eze tt canü lön  á t  enged ik  le. A m ódszer 
elő nye az, hogy  a cs. tr f .  te ljesen  fr iss, an tico agu - 
lan so k k a l nem  keze lt v é r re l tö r tén ik . H á trán y a , 
hogy  m egfe le lő  szám ú dono r re n d sze r in t nem  áll 
rende lkezésre , v a lam in t az, hogy  a dono r szám ára  
igen  n ag y  a  h ep a tit isse l tö r tén ő  fe rtő ző dés veszé
lye.

2. Indirect vércsere. H e p a r in n a l v ag y  c i t rá t  s ta -  
b i l iz á to rra l con se rv á lt v é r re l  tö r tén ik . M ódszere i:

a) Túlnyomásos transfusio egy  p e r ifé r iás  v én á 
ba. Ezzel egy idő ben  egy m ásik  vénábó l en g ed jü k  le 
a m eg fe le lő  m enny iségű  v ért. A  m ódszer elő nye, 
hogy  sem m ifé le  fe lszere lést nem  igényel, nem  szük 
séges canü l behelyezése. H á trá n y a , hogy  a punctiós 
tű n  á t tö r tén ő  v ér lebocsátás több  l i te res  v é rcse ré t 
r i tk á n  tesz lehető vé.



b) Artériás és vénás canül behelyezése. R end 
sz e r in t az a r te r ia  fem o ra lis t és v a lam e ly  a lk a rv é n át 
can ü lá lják . N agy  m enny iségű  v é r k icseré lésére  a l
ka lm as. H á trán y a , hogy  az a r té r iá s  ca n ü lt —  m ely 
be nem  leh e t fo ly am ato san  csepp in fus ió t ad n i — 
csak  h ep a rin o s  fe ltö ltésse l, igen  b izo n y ta lan u l lehe t 
fe n n ta r ta n i  (5).

c) Arterio-venosus shunt beültetése. A  ch ro n i
cus hem od ia lys isekné l h aszná la tos Scribner— Quin- 
ío n -sh u n t (2, 3, 14) elő nye nem csak  az, hogy  a cs. 
tr f .-h o z  m eg fe le lő  v é rk ín á la tta l  rende lkező  a r té r iát  
és v én á t b iz tosít, h an em  az, hogy  a  kezelés b e fe je 
zése u tá n  a sh u n t-sz á ra k  össze illeszthető k , s a  v é r 
an ticoagu lansok  a lk a lm azása  n é lk ü l is hosszú  ideig
—  tö b b  hónap ig  —  k e r in g  a  8— 10 cm hosszú  e x tra -  
co rpo ra lis  cső szakaszban. Ism é te lt h aszn á la táh o z  
csak  a  sh u n t-sz á ra k  szé tn y itásá ra  v an  szükség.

E drága és nehezen beszerezhető  „ teflon -silastic” 
shunt helyett Hronszky és mtsai (7) egyszerű  PVC 
shunt elkészítésének  m ódszerét ism ertették , m elyet 
ugyancsak az arteria radiá lisba és a vena cephalicába 
ü ltetnek  be. E lő nye, hogy olcsó, gyorsan és bárhol e l
készíthető , használata ugyanúgy történik, m in t a Scrib-  
ner-shunté. U raem iás betegeknél 4— 5 napig, m áj-co- 
m ás betegeknél —  a véralvadás zavarai m iatt — még 
hosszabb ideig nem  kell tartani a shunt bethrom boti- 
zálásától.

Mi első  betegünknél — kellő  elő készü let híján — 
a tú lnyom ásos transfusio m ódszerét alkalm aztuk. Is
m ertetett hátrányai m iatt csak 1000— 1100 m l vér cse
réjét tette lehető vé. M ásodik betegünknél arter io-veno
sus PVC shuntön át végeztük  a vércserét, és extracor-  
poralis vérpum pát is alkalm aztunk. Harm adik bete
günknél egy canülön át szakaszos vércserét a lkalm az
tunk szívó-nyom ó fecskendő  segítségével.

A te ljes vérm en n y iség  töké le tes k icserélése 
egy ik  m ódszerre l sem  lehetséges a b ea d o tt v é rn ek  
a  beteg  véréve l tö r tén ő  á llan d ó  keve redése  m ia tt. 
Berger (1) sze rin t 5000 m l-es cs. tr f . a te l jes  v é r
m enny iség  8 0% -ának  k icseré lését je len ti, am i a  kö 
v e te lm én y ek n ek  — kü lönösen  ism éte lt vércserék  
ese tén  — te ljes  m é rté k b e n  m egfelel. K isebb  v é r
m enny iség  —  2000— 3000 m l — cseré je  is e red m é
nyes lehet, h a  n ap o n ta  ism é te ljü k  és a csere össz- 
m enny isége 3— 4 n ap  a la t t  lega lább  6000— 8000 m l.

O ptim ális vérm ennyiséggel m ásodik  betegünknél 
tudtuk a cs. tr f.-t elvégezn i. A beavatkozás eredm ény
telenségének  oka a gravid itás, ill. a m egindult vetélés, 
valam in t az volt, hogy a kezelést csak a coma 3. nap
ján — a legtöbb szerző  vélem énye szerin t késő n — 
kezdtük el. Első  betegünknél a kis m ennyiségű  vércsere 
azért járu lhatott hozzá a gyógyuláshoz, m ert már a 
com a első  napján alkalm aztuk, nem vártuk m eg a re
flexek  eltű nését, a coma elm élyü lését. Harmadik bete
günknél is a coma első  napján elkezdtük a cs. tr f.-t és 
három egym ás utáni napon — összesen 7100 m l vérrel
—  m egism ételtük.

A cs. trf.-ókhoz egyaránt a lkalm aznak heparinnal 
és citrát stabilisatorral conservalt vért. A heparinos 
vért általában elő nyben részesítik , mert a fiz io lógiás 
alvadásgátló anyag m ájkárosodást nem idéz elő , és a 
vérzékeny betegnél nem kívánatos anticoagulans keze
lés befejezése után protam in sulphattal azonnal fe lfüg
geszthető . Nagy m ennyiségű  friss heparinos vér e lő ál
lítása rövid idő  a latt azonban ritkán lehetséges. Citrát  
vér alkalm azásakor szám oln i kell a citrát m ájkárosító 
hatásával, a serum Ca-szin tjének csökkenésével és aci
dosis k ia lakulásával. M indkét készítm ény alkalm azá
sakor egyaránt jelentkezik  a vércukorszin t csökkenése, 
ezért a kezelés alatt Ca-ot, N a-bicarbonatot és dextro-  
set ke ll adni. Krebs és Flynn  (9) a citrátvérrel végzett

cs. trf. során a vér c itrátszin tjének csökkentése érdeké
ben peritoneális dialysist is alkalm aznak, mások pedig 
a citrát-vérhez felhasználás elő tt heparin t adnak, és 
c itrá ttarta lm át még a palackban közömbösítik Ca-glu- 
conicummal.

A  cs. tr f .  é r té k é t, h a táso ssá g á t m á je lég te len 
ségben  az egy re  bő vü lő  tap asz ta la to k  a la p já n  sem  
leh e t eg y é rte lm ű en  m eg íté ln i. Berger és mtsai (í)
7 com ás betegébő l 3 té r t  eszm éle tre  és csak 2 m a
ra d t  é le tben , Davis és mtsai (4) 16 b etege közü l 6 
gyógyu lt m eg, Jones és mtsai (17) á lta l fe ldo lgozo tt 
35 H a lo th an e  e red e tű  m áj-com ás betegbő l m indösz- 
sze 4 gyógyu lt m eg cs. tr f .  e red m én y ek én t. K ü lön  
k iem e lést é rd em el azonban  Ritt (cit. 13) közlése, 
ak in ek  b etege 15 napos eszm életlenség  u tá n  m eg
gyógyu lt.

A  cs. tr f .  h a tá sá t k é t tényező ve l m ag y arázzák :
1. e ltáv o lít a szervezetbő l: tox icus an y ag o k a t, kó 
ros m e tab o li to k a t és v íru so k a t, 2. b e ju t ta t  a szer
vezetbe az ép  m áj á lta l te rm e lt  fe h é r jék e t, a lvadási 
fac to ro k a t, v íru s  e llen i a n t i te s te k e t stb.

H eparinos v é r  a lk a lm azása  ese tén  —  Rivera és 
mtsai (14) sze r in t — a h e p a r in  m á jse jt- re g e n e ra tió t 
elő segítő , D N A  sy n th es is t fokozó h a tá sá v a l is szá
m o ln i lehet.

Ü gy tű n ik , hogy  a  beteg  so rsá t —  az id eg ren d 
szeri tü n e tek , a  com a ja v u lá sa  ese tén  is —  első sor
b an  a com át k iv á ltó  a lapbe tegség  (v írushepatitis , 
hep a to to x icu s m érgek), a  coagu la tiós zavarok , a 
sav -basis egyensú ly  z a v a rá n a k  a lak u lása , o liguria, 
k e r in g és i e lég te lenség, légzésdepressio , bac te ria l is  
és cand ida  sepsis fe llép te  befo lyáso lják , ill. pecséte
l ik  m eg.

M agunk  n éh á n y  ese tü n k  a la p já n  nem  k ív á 
n u n k  k ö v e tk e tze tések e t levonn i a cs. tr f .  é r té k é re  
vonatkozóan . Ü gy v é l jü k  azonban , hogy  b etege ink  
gyógyu lása a cs. t r f .-n a k  vo lt köszönhető , m ivel az 
egyéb szokásos kezelés e red m én y ek é n t m ég nem  
m a ra d t é le tb en  com ás betegünk . A  com p lex  gyógy
szeres th e ra p iá v a l k ieg ész íte tt cs. t r f .- t  m in d en  fu l
m in an s v íru sh ep a tit is  okozta m ájcom a ese tében  é r 
dem es m egk ísére ln i. L eg jobbnak  az a rte r io -v en o su s 
PV C  sh u n t seg ítségéve l v égzett cs. t r f .- t  ta r t ju k , 
m e r t  z a v a rta la n u l b iz to s ítja  az ism éte lt kezelések 
elvégzését. E x trac o rp o ra lis  v é rp u m p a  és z á r t re n d 
szerű  v ér lebocsátás te h e t ik  k ö n n y eb b é és a fertő zés 
to v a te r je d ése  szem pon tjábó l veszé ly te lenné az e l
já rá s t. K e llő en  b eg y ak o ro lt m u n k acso p o rt tevé
k enységének  leg fon tosabb  e lő fe lté te le  az, hogy  a 
v ére llá tó  szo lgá la t b iz tosítan i tu d ja  a k ív á n t m inő
ségű  és m enny iségű  vérk ész ítm én y t.

A  cs. tr f . egyszerű  th e ra p iás  e ljá rás, m e ly e t — 
h a  a szükséges vérm en n y iség  ren d e lk ezésre  á ll — 
b á rh o l leh e t a lka lm azn i. É ppen  ezért m a m ég a se r
tésm áj perfu s ió n á l k i te r je d te b b e n  a lka lm azható , 
vé lem én y ü n k  sze rin t fiz io lóg iásabb, és a jövő ben  
m ind  k ite r je d te b b e n  a lk a lm azásra  is k e rü lő  e l já rás 
n ak  ta r t ju k .

összefoglalás. A szerző k  fu lm in an s h ep a tit is  
okozta m ájcom a kezelésére három  betegükön  csere- 
tra n s fu s ió k a t a lk a lm az tak . K ét b e tegük  m eggyó
gyu lt. Ism er te tik  a cse re tran sfu s io  elvégzésének  
m ódszere it, a fe lté te leze tt ha tásm ech an ism u st, az 
a r te r io -v en o su s  sh u n t a lk a lm az ásán a k  e lő nyét. V é-

2



lem én y ü k  sze r in t h ev en y  m áj e lég te lenségben  — 
egyéb  th e ra p iá s  lehe tő ségekke l k iegész ítve  —  a 
cse re tran sfu s io  e lvégzését é rdem es m egk ísére ln i.
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„A  szegénység közve tlen  oka a nagy  vag y o n ”

La Bruyer e

Évrő l évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelő zésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.

A tapasztalatok szerint a  Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti.

Étkezés elő tt két órával fogyasztva csökkenti a gyomornedv-elválasztást. Gyomorhurut 
esetében a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra hozzájárul a panaszok 
megszüntetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagolják, akkor a folyamat aktiválódik 
és elő bb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idő k folyamán feledésbe ment.

A Salvus gyógyhatásának kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor nap jában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adata i 
szerint 16 esetben elunt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. M egállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma — nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcső hurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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TOVÁBBKÉPZÉS

XX. kér. Szakorvosi Rendelő intézet, Ideggyógyászat 
(fő orvos: Kómár József dr.)

A z a l a g ú t  s y n d r o m á k  

á l t a l á n o s  s a j á t o s s á g a i r ó l

Kómár József dr.

A lag ú t sy n d ro m án a k  nevezzük  azokat a k ó rk é p e 
k e t, m e lyek  k ap csán  a  te s tü n k  kü lönböző  p o n tja in  
ta lá lh a tó , an a tó m ia ilag  p ra e fo rm á lt, izm ok közö tti 
hasad ék o k b an , cson tos-szalagos a la g u ta k b a n  ha ladó  
idegek  com pressio  a lá  k e rü ln ek . T ágabb  é r te lem 
ben  az a lag ú t sy n d ro m ák  közé ta r to z n a k  azok  a be
tegségek  is, am e lyekben  az ideg  m e lle tt va lam e ly ik  
a r te r ia  vag y  v en a  is com prim álód ik , azaz az ún . 
n eu ro v ascu la r is  com pressiós sy n d ro m ák  (scalenus 
an ticus synd rom a, costoc lav icu laris sy n d ro m a stb.).

A z a lag ú t sy n d ro m ák  e lnevezése vá ltoza tos a 
kü lönböző  nye lveken . A  n ém et iro d a lo m b an  az 
„Engpa ßsyndrom”, „Einklemmungsneuropathie”,
„Tunnel-Syndrom” m eg je lö lésekke l ta lá lkozunk . Az 
ango l szerző k  a  „tunnel syndrome” vag y  az „en
trapment neuropathy” k ife jezést h aszn á lják , m íg  a 
fran c ia  nye lv ű  szak iro d a lo m b an  a „loge syndrome”, 
i l le tve  a „canal syndrome” e lnevezés honosodo tt 
m eg.

N ye lv ü n k b en  sincs egységes á llásp o n t az e lne
vezésre. E g y a rán t o lv ash a tu n k  pl. ca rp a lis  alagút 
vagy  ca rpa lis  csatorna synd rom áró l. A  k é t  szó — 
a lag ú t és csa to rn a  — érte lm ezése a la p já n  azonban  
he lyesebbnek  lá tsz ik , h a  az elő bb i h a sz n á la tá t fo 
g a d ju k  el. M íg ugyan is a csa to rn a  m ind ig  v a lam i
nek  az e lvezetésére  szolgáló lé tesítm ény , add ig  az 
a lag ú t v a lam in ek  az á tv eze tésé t teszi lehető vé (1).

S a jn á la to s  m ódon nem  egységes az egyes, spe
ciális a lag ú t sy n d ro m ák  te rm in o ló g iá ja  sem . A  k ü 
lönböző  szem pon tok  a la p já n  a lk o to tt e lnevezések  
a láb b i csopo rtja i k ü lö n íth e tő k  e l:

1. A  k ó rk é p  neve m egegyez ik  an n a k  az a lag 
ú tn a k  a nevével, m e lyben  a com pressio  lé tre jö n . Pl. 
ca rp a lis  a lag ú t synd rom a, su p in a to r  a lag ú t syn 
d rom a.

2. A  k ó rk é p  a r ró l  az an a tó m ia i k ép le trő l k a p ta  
a nevét, m ely  co m p rim á lja  az ideget. P l. l ig am en 
tu m  in g u in a le  synd rom a, p ro n a to r  synd rom a.

3. A  com prim á lt ideg  neve  a d ja  a sy n d ro m a el
nevezését. P l. il io ingu ina lis  synd rom a.

Orvosi H e t i la p  1972. 113. évfo lyam , 12. szám  
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4. A rró l az an a tó m ia i tá jé k ró l  nevez ték  el a 
k ó rk ép e t, am e lynek  te rü le té n  k ia lak u l a com pres
sio. P l. m e ta ta rsa lg ia , t ib ia lis  a n te r io r  syndrom a.

5. A  tág ab b  é r te lem b en  v e tt  a lag ú t syn d ro m ák  
k ö réb en  az is e lő fo rdu l, hogy  a  betegség  a rró l a 
m ozgásró l k a p ta  a nevé t, am ely  lé trehozza  a  com - 
p ressió t. P l. h y p e rab d u c tió s  synd rom a.

Az a lag ú t sy n d ro m ák  ism ere te  igen  fontos. 
E gy részt azért, m e r t k ia la k u lá su k a t re n d sze r in t 
erő s fá jd a lo m  k ísé ri és egyes izm ok, vagy  izom 
csoportok  m ű ködése csökken, vagy  k iesik , m ásrész t 
ped ig  azért, m e r t  ezek d iagnosztizá lásáva l egy re  
sző kébb  k ö r vo n h ató  a tú lság o san  g y a k ra n  k ó ris - 
m éze tt „essen tia lis” n eu ra lg iák  kö ré , következés
kép p en  eredm ényesebb  gyógykezelés a lka lm azható .

A  k é rd és fo n to sság á t kü lönösen  k iem eli az, 
hogy  az a lag ú t sy n d ro m ák  nem  egyszer m ás re n d 
szerek  m egbetegedésének  k ép é t u tánozzák . E lő fo r
d u lt pl. a  g y ak o r la to m b an , hogy  az évek ig  d iscopa- 
th iá n a k  ta r to t t  panaszok  h á tte ré b e n  p ir i fo rm is  
sy n d ro m a h ú zó d o tt m eg, és a d iagnosis t az e lvég
ze tt m ű té t e redm ényessége igazo lta. Ism ere tes az is, 
hogy  az egyes p e r ip h e r iás  idegek  bő ven  el v an n a k  
lá tv a  S ym path ikus rosto k k a l. M egesik , hogy  az ideg  
com pressió ja  k ö v e tk ez téb en  k iv á l to tt  izgalm i inge
re k  a S ym path ikus ro sto k o n  k e resz tü l á ttev ő d n ek  
az é rren d sze rre , és i lyen  ese tben  en n ek  a tü n e te i 
u ra l já k  a  kó rk ép e t. P é ld a  e r re  nő betegem  esete, 
ak in  a sú lyos R ay n au d -sy n d ro m á t k é to ld a li ca rp a 
lis a lag ú t sy n d ro m a v á lto tta  ki.

A p e r ip h e r iás  idegek  h á ro m  fo rm á ja  k ü lö n ít
h e tő  e l: m o to ros, sensoros és k e v e r t  ideg. A  gya
k o r la tb a n  azonban  i ly en  éles e lk ü lö n ítésre  n incsen  
m ód, „ t isz ta ” ideg rő l nem  beszé lhetünk . Az érző  
ideg  ugyan is nem csak  a  bő rbő l szá llít a f fe re n s  inge
rü le te k e t, h an em  a b ő r kü lönböző  s tru k tú rá ih o z  e f
fe ren s in g e rü le te k e t is v isz. U gyan így  a m oto ros 
ideg  nem csak  az izm okhoz vezeti az a f fe re n s  inge
rü le te k e t, h an e m  az izom  á lta l m o zg ato tt ízü le tek 
bő l, vagy  az izom m al k ap cso la tb an  levő  szalagokból, 
in ak b ó l é rzésq u a litáso k a t szá llít a közpon t fe lé  (4).

Az alagút syndromák tünetei k ö zö tt a leg á lta 
lánosabb  és leg je llem ző bb  a  fájdalom. Ez az esetek  
többségében  in te rm it tá ló a n  je len tk ez ik , g y a k ra n  
hónapokon  k e resz tü l k ínozza a b etege t, hogy  az
u tá n  a k á r  fé l éves nyugod t, fá jd a lo m m en tes idő 
szak  köszön tsön  be. M ár a fá jd a lo m  je llegébő l gya
n íth a tó , hogy  sensoros v ag y  m o to ros ideg  sérü lésé
rő l v an -e  szó. Az elő bb i ese tén  a  fá jd a lm a s te rü le t 
h a tá ra  éles, jó l k ö rü lír t , és p o n to san  a r ra  a te rü 
le tre  ko rlá tozód ik , am e ly e t az ideg  érző ro sto k k a l 
e llá t. A  fá jd a lo m  je llege á l ta lá b a n  éles, égő , nem  
egyszer p a raes th es iáv a l tá rsu l. M otoros ideg  sé rü 
léseko r a fá jd a lo m  n em  lok a lizá lh a tó  i lyen  p o n to 
san , h a tá ra  e lm osódott, re n d sze r in t va lam e ly ik  ízü 
le t vagy  nagyobb  izom csoport te rü le té n  je len ik  
m eg. Je lleg e  tom pa, erő s, m élyen  ülő . A z em líte tt  
izom csoport g y a k ra n  fá jd a lm a s ta p in ta tú .

A fá jd a lo m  egy ik  igen  je llem ző  tu la jd o n ság a , 
hogy  é jsza k án k én t fokozód ik  az in ten z itása . E nnek  
a m ag y a rá z a tá ra  késő bb  v isszatérek .

Az a lag ú t sy n d ro m ák  okozta fá jda lom  jó l e l
k ü lö n íth e tő  a tendosynov itises fá jda lom tó l. N oha 
a lag ú t sy n d ro m ák b a n  is e lő fo rdu l, hogy  az é r in te tt6 7 5



te rü le t ak tív  m ozgatása fá jd a lm a t v á lt  k i vag y  a 
m eg levő  fá jd a lm a t fokozza, de a fá jd a lo m  n yuga lm i 
á l lap o tb an  sem  szű n ik  m eg  te ljesen , e llen té tb en  a 
tendosynov itissze l.

G y a k ran  ta lá lk o zu n k  a fá jd a lo m  re tro g ra d  k i
sugárzásáva l, azaz a com pressiós pon thoz v iszony ít
v a  nem csak  d is ta lisan , h an em  p ro x im á lisan  is fá j 
d a lm a t érez a beteg. U gyanez vona tk o z ik  az ideg 
tö rzs  nyom ásérzékenységére  is. E nnek  ism ere te  
azé rt fon tos, m e r t e lő fo rd u lh a t pé ldáu l, hogy  ta r 
salis a lag ú t sy n d ro m a az isch iad icus te rü le té re  su 
gárzó  fá jd a lm a t okoz. H a ehhez va lam e ly ik  csigo lya 
e lvá ltozása is tá rsu l, a fe lü le tes v izsgáló  k ö n n y en 
abba a tévedésbe esik , hogy a beteg  panasza i v e r-  
teb rogen  e red e tű ek . F o rd ítv a : in c isu ra  scapu lae 
sy n d ro m áb an  a fá jda lom  a n. ra d ia lis  m en tén  az 
a lk a rb a  su gározha t, és így en y h e  n y ak i csigo lya 
e lvá ltozások  m e lle tt ce rv ica lis  spondy losis okozta 
b ra ch ia lg ián ak  im poná lhat.

Motoros tünetek a k k o r jö n n ek  lé tre , h a  m o to 
ros vagy  k e v e r t  típ u sú  ideg  sérü l. A z in n e rv a tió s  
zónába ta rto zó  izm ok m ű ködése csökken  vagy  k i
esik , és b izonyos idő  e lte lte  u tá n  a tro p h ia  je len ik 
m eg. H uzam osabb  idő  u tá n  azonban  az a tro p h ia  k i
te r jed ése  m eg tévesztő  lehet, m e r t a m ozgás k iesése 
m ia tt  m ásod lagosan  in ac tiv itásos a tro p h ia  is tá r 
su lh a t az e red e ti képhez.

Sensoros tünetekkel sensoros v ag y  k e v e r t  t í 
p u sú  idegek  com pressió jako r ta lá lkozunk . Az ide
gek  á lta l e l lá to tt te rü le te n  kü lönböző  érzészavarok 
ész le lhe tő k : p a r- , h y p - vagy  h y p eraesth es ia , ill. al
gesia. T ap asz ta la to m  sze r in t az ideg  sérü lésén ek  
legérzékenyebb  m u ta tó ja  a  d isc r im in a tiós érzés 
csökkenése.

K e v ert idegek  com pressió jako r te rm észe tesen  
a  m o to ros és sensoros tü n e te k  kom b inác ió ja  észlel
hető . M in thogy  azonban  az egyes rosto k  nem  azonos 
m érté k b en  károsodnak , a kü lönböző  t íp u sú  tü n e te k  
ese te n k én t vá ltozó  sú lyosságúak . S zerep e t já tsz ik  
ebben  az is, hogy  az ideg tö rzsben  az érző  és m o to 
ros rostok  eloszlása nem  hom ogen, és így asym m et- 
r iá s  com pressio  hol a m otoros, hol a sensoros tü n e 
te k e t hozza e lő térbe. P é lda e r re  a  ca rp a lis  a lag ú t 
synd rom a, aho l o ly ko r sú lyos a tro p h ia  a lak u l k i 
v iszony lag  szegényes é rzészav a rra l (atrophiás for
ma), m ásk o r ped ig  m o to ros tü n e t n incs, és k izá ró 
lag  érzészavar a lk o tja  a tü n e te g y ü tte s t a b rach ia l- 
g ia  p a raes th e tica  n o c tu rn a  k ép éb en  (sensoros for
ma (2).

E lő fo rdu l, hogy  vegetatív tünetekkel is ta lá l
kozunk , am elyek  közü l a  leg fon tosabb  a v e re j té k 
e lvá lasz tás zavara . A z ideg tö rzs te ljes  m egszaka
dása ese tén  a v e re jték e lv á lasz tá s  te ljesen  m egszű 
n ik . Ez a je lenség  a lag ú t sy n d ro m ák b an  a r i tk a 
ságok  közé ta rto z ik , de g y a k ra n  m eg figye lhe tő  az 
é r in te t t  te rü le te n  a v e re jté k  csökken t e lvá lasztása. 
E n n ek  k im u ta tá sa  kü lönösen  a k k o r fontos, h a  a 
b e teg  rossz eg y ü ttm ű k ö d ése  m ia tt az érzészavar 
pon tosabb  m eg h atá ro zása  ak ad á ly b a  ü tközik .

A z alagút syndromák diagnosisáb an  a k l in i
k a i tü n e te k  m e lle tt n é h á n y  segédeszköz is ren d e l
k ezésü n k re  áll.

A v e re jték e lv á lasz tás  z a v a rá t a Moberg-fé le  
ninhydrin v izsg á la tta l á l la p ít ju k  m eg. Ez azon a la 
pu l, hogy  a  v e re jté k b e n  levő  am inosavak  (asp ara-

g in, g lu tam in , serin , th iam in , v a lin  és m eth ion in ) 
n in h y d r in  és hő  h a tá sá ra  l i lá san  e lsz ínező dnek  (10).

A szappannal m egm osott, majd alaposan m egszá
rított bő rfelü letet a lkoholos n inhydrin  1%-os oldatával 
beperm etezett fehér papírlapra szorítjuk kb. 5 percen 
keresztül, m ajd a papír lapot 100 °C-os hő kezelésnek 
vetjük  alá therm ostatban. Ennek hatására a verejték 
lilásan  elszínező dik . M egjegyezzük, hogy therm ostat 
hiányában az e lő h ívás olyan módon is történhet, hogy 
a lilás szín m egjelenéséig a papír lapot forró rezsó lapja  
fe le tt m ozgatjuk.

A  röntgenvizsgálat kevés seg ítséget n y ú j t  a  d ia 
gnosis te rén . S okka l nagyobb  je len tő sége v an  az 
aetio log ia  m eg á llap ításáb an , m e r t az a lag ú t sy n d 
ro m ák  h á tte ré b e n  nem  egyszer a r th ro s is , exostosis, 
p r im a e r  ch ron icus p o ly a r th r i t is  stb . áll. H aszn u n k 
ra  v an  a d if fe ren c iá ld iag n o sz tik áb an  is, o lyan, rö nt
genne l k im u ta th a tó  betegségek  k izá rásá ra , am elyek  
a lag ú t sy n d ro m a tü n e te i t  u tán o zh a tjá k . P l. il io in 
g u ina lis  sy n d ro m a ese tén  k ism edence i té rfog la ló  
fo lyam at.

K om o ly  p e rsp e k tív á t je le n t az a lag ú t sy n d ro 
m ák  rö n tg en d iag n o sisáb an  a kü lönböző  p e r ip h e r iás  
idegeken  á lta lu n k  k ido lgozo tt neurographia m ód
szere, am e ly  ab b an  áll, hogy  az idege t k o n tra sz t-  
anyagga l m eg festve , m ód n y ílik  az idegen  lé tre jö v ő  
a lak i e lvá ltozások  rö n tg en k é p en  tö r té n ő  ta n u lm á 
n y o zására  (3).

Igen  fon tos k iegész ítő  v izsgáló  m ódszer az 
elektromyographia. M in thogy  azonban  a lag ú t sy n d 
ro m áb a n  a  kóros fo ly am a t re n d sze r in t tú l  röv id  
ahhoz, hogy  az idegben  k o m p le tt physio lóg iás b lokk  
a lak u ljo n  k i, az EM G nem  egyszer cserben  hagy  
b en n ü n k e t. K özelebb v isz a d iagnosishoz so rozat
fe lvé te lek  készítése, v a lam in t az egyes h u llám fo r
m ák  a lapos elem zése. E nné l lényegesen  é rzék e 
nyebb  m ódszer az ideg  sensoros és m oto ros veze
tési sebességének  mérése. A  vezetési sebesség, 
am ely  a kü lönböző  idegeken  széles h a tá ro k  közö tt 
ingadoz ik , a com pressio  h a tá sá ra  lassul. M eg kell 
azonban  jegyeznünk , hogy  sem  a n eg a tív  EM G, sem  
a n o rm á lis  vezetési sebesség nem  z á r ja  k i a lag ú t 
sy n d ro m a lehető ségét (6, 7).

A  g y ak o r la tb an  a legkönnyebben  hozzá fé rhe tő  
és legb iz tosabb  d iagnosztikus segédeszköz a lido- 
cain, ill. hydrocortison próba. Az a lag ú tb a n  com - 
p r im á lt  idegszakaszt 2 m l 2% -os lidoca inna l, ill. 25 
m g h y d ro co rtiso n n a l fecskendezzük  kö rü l. H a en 
nek  h a tá sá ra  á tm en e ti leg  m egszű nnek , vagy  a k á r  
csak  a láb b h a g y n ak  a  panaszok , a k k o r a k l in ik a i 
tü n e te k  b ir to k á b a n  a  d iagnosis csaknem  b iz tosra  
vehető .

A z alagút syndromák aetiológiája k é t  csopo rtba  
o sz th a tó :

1. A m ű té ti  fe ltá rá sk o r o lyan  p a th o an a tó m ia i 
e lvá ltozás ész le lhető , am ely  az a lag ú t beszű kü lését 
és enné lfogva az ideg  com pressió já t okozza.

a) V agy m agában  az a lag ú tb an , vagy  an n ak  
közve tlen  szom szédságában, és így  közvetve az 
a la g ú tra  is nyom ást gyako ro ló  d ag a n a to k : f ib rom a, 
lipom a, gang lion , h aem atom a. C h ron ikus g y u llad á 
sos fo ly am ato k : a szom szédos inak  tendovag in itise , 
rh e u m a to id  a r th r i t is , a rth ro s is , lep rás, tbc-s fe lra 
kodások.



b) R égebb i t ra u m a  k ö v e tk ez téb en  k ia la k u lt 
ca llus, hegesedés, fib rosis.

c) A n a tó m ia i rende llenességek : p rocessus su p - 
racondy licus, szo k a tlan u l széles h am u lu s ossis h a 
m ati, szű k  in c isu ra  scapu lae, ren d e llen es szalagok, 
osteophy ták , exostosisok , az idegek  szokásostó l e l
té rő  le fu tása .

2. A  m ű té t i  fe ltá rá sk o r n incsen  lá th a tó  p a th o - 
an a tó m ia i e lváltozás. I ly e n k o r beszé lünk  spontán 
alagút syndromáról.

A  pathomechanizmus az első  k ó ro k ta n i cso
p o r tb a n  n y ilv án v a ló : a  té rfo g la ló  fo ly am a t közve t
ve  vag y  k ö zve tlenü l n yom ást gyak o ro l az idegre.

A  m ásod ik  k ó ro k tan i csopo rtban , a  sp o n tán  
a lag ú t sy n d ro m ák b a n  több  tényező  eg y ü ttes  h a tá sa  
té te lezh e tő  fe l (5).

1. Ér ellátási viszonyok. A z egyes p e r ip h e r iás  
idegek  é re l lá tása  n em  egy fo rm a. M íg p l. a  n. m e
d ian u s és a n. t ib ia lis  v iszony lag  jó l vascu la rizá lt 
ideg, add ig  a n. u ln a r is  és a n. p ero n aeu s é re llá tása  
szegényesebb  (8). K ézen fekvő , hogy  a  jo b b an  vas
cu la r izá lt ideg  é rzék en y eb b  az ischaem iá ra . E zt b i
zo n y ít ja  az a k l in ik a i tén y  is, hogy  a  n. m ed ianus 
és a n. t ib ia lis  te rü le té n  so kka l g y ak o r ib b  a spon 
tá n  a lag ú t synd rom a. K ísé r le ti ad a to k  v a n n a k  a r 
ra , hogy  a  jó l v ascu la r izá lt idegeken  a k o rá n  je le nt
kező  sensoros tü n e te k e t e lső so rban  az a r te r iá l is  
e lég te lenség  hozza lé tre  (11). T erm észetesen  az sem 
k izá r t, hogy  ta r tó sa b b  ischaem ia  m oto ros tü n e te k 
hez vezet, ek k o r azonban  m á r  az ischaem ia  h a tá 
sá ra  k ia lak u ló  d eg en era tív  e lvá ltozások  fe le lő sek  
a  k l in ik a i tü n e te k é rt .

2. Kötő szöveti rendellenességek. T öbben  m eg
figye lték , hogy  az a lag ú t sy n d ro m ák  g y a k ra b b a n  
fo rd u ln a k  elő  o lyan  egyéneken , ak ik  h a jlam o sak  
p e r ia r th r i t is  h u m ero scap u la r is ra , a rth ro s iso s  m eg
betegedések re , ten isz-könyök  k ia la k u lá sá ra  stb . F e l
té te lezh e tő  teh á t, hogy  u g y an az  az ism ere tlen  ok, 
am ely  a fen ti d eg en era tív  e lvá ltozásokat lé treh o z 
za, hason ló  b án ta lom hoz  vezet az a lag ú t fa lá t a l
ko tó  szöve tekben  is. Ez rig id itáshoz, és en n ek  kö 
v e tk ez téb en  a com pressio  k ö n n y eb b  k ia lak u lásáh o z  
vezethet.

3. Anatómiai tényező k. C saknem  m in d en  a lag - 
ú tb a n  v an  o lyan  szakasz, aho l a szom szédos kép le 
te k  m ia t t  az á tm érő  szű kebb, ennek  fo ly tán  ezen a 
he lyen  az ideg  o ld a lirán y ú  e lm ozdu lása leh e te tlen . 
Az a lag ú t m aga, a fa lá t a lko tó  csontos-szalagos szö
v e tek  m ia tt, nem  a lka lm as a rra , hogy  té rfo g la ló  fo
ly am a t ese tén  tág u lássa l egyen lítse  k i a té ra rá n y 
ta lan ság o t. K ísé r le tek b en  k im u ta ttá k , hogy  az a lag 
ú t  fa lá n ak  a legcsekélyebb  m egvastagodása, duz
zadása ischaem iás zavarokhoz vezet az idegben  (9). 
A z a la g ú tb a n  a ker ingési v iszonyok  m ia t t  m eg h a
tá ro z o tt nyom ás u ra lk o d ik , am e ly  a  vénás stasis 
m ia t t  é jsza k án k én t növeksz ik . V a lószínű leg  ez le
h e t a m a g y a ráza ta  an n ak , hogy  a  fá jd a lo m  in ten z i
tása  é jszak a  fokozódik .

Prognosist m eg lehe tő sen  nehéz m ondan i. Az 
ese tek  többségében  9— 12 hó n ap o n  be lü l v á rh a tó  a 
jav u lás. Jó l ism ertek  v iszon t azok az esetek , am e
ly ek b en  a tü n e te k  in te rm it tá ló a n  je len tk ezn ek , 
g y a k ra n  hónap o k o n  k e resz tü l k ínozzák  a betege t,

m a jd  hosszabb  n y u g o d t idő szak  köszön t be, hogy  
az u tá n  ism ét fe llán g o ljan ak  a panaszok . B izonyára  
sze repe t já tsz ik  ebben  az is, hogy  a fá jd a lo m  m ia tt 
a be tegek  k ím élő  ta r tá s t  vesznek  fel, b izonyos m u n 
k a fo ly am ato k tó l, m o zd u la tok tó l óvakodnak , ezá l
ta l  az ism étlő dő  ir r i tá ló  tényező k  egy idő re  k ik a p 
cso lódnak, vagy  lega lább is  m érsék lő dnek .

A  gyógykezelés e redm ényessége függ  a k ó ro k 
tó l és a kezelés m inő ségétő l.

K ezde tben  k o n ze rv a tív  keze lést ke ll a lk a lm az
ni. A m enny iben  az a la g ú t sy n d ro m a e r re  a lka lm as 
he lyen  a la k u lt  k i, a  m eg fe le lő  tes trész t rögz ítjü k . 
A na lge ticum ok  m e lle tt B j-, B i2-v itam in  adha tó . A z 
izom zat tó n u sán ak  fokozására  és az ingerlékenység  
növelésére m eg k ísére lhe tő  S try ch n o to n in  a lk a lm a
zása. A  gyógyszeres kezelés m e lle tt a  ren d e lk ezé
sü n k re  álló  f iz ik o th e rap iás lehető ségek  is k ih aszn ál
h a tó k : d ia th e rm ia , m asszázs, p o n t g a lv án  kezelés, 
novoca in  ion topho resis, u l tra h a n g  b esugárzás stb.

H a 2— 3 h é te n  b e lü l i lyen  keze lésre  nem  kez
dő d ik  jav u lás, ak k o r perineuralis hydrocortison k e 
zeléshez ke ll fo lyam odnunk . H angsú lyoznunk  kell, 
hogy  m ive l az a la g u ta k b a n  nem  egyszer igen  fon tos 
k ép le tek  —  in ak , ín h üve lyek , e rek  —  h e lyezkednek  
el az idegek  m elle tt, ez t a  b eav a tk o zást csak kellő 
já r ta ssá g g a l b író  szakem ber végezheti, sz igo rúan  
s te r i l  k ö rü lm én y ek  közö tt. A  kezelés ab b an  áll, 
hogy  az a lag ú t te rü le té re  4— 5 napos szüne tek  b e 
ik ta tá sá v a l 25— 25 m g h y d ro co rtiso n t fecskende
zü n k  p e r in eu ra lisan . E nnek  ke ttő s  cé lja  van , am e ly 
n ek  m egértéséhez  a k ö ve tkező t ke ll tu d n u n k : a 
k ó rk ép  k ia la k ítá sá b a n  csaknem  m in d en  ese tben  k é t 
tényező  vesz részt. E gyfe lő l a tra u m a , vagy  i r r i ta 
tio , m ásfe lő l az ezt követő  reactio , am e ly  g y u lla 
dásban , oedem a-képző désben  n y i lv án u l m eg. Ez 
u tó b b i g y a k ra n  sú lyosabb  k lin ik a i tü n e te k e t okoz
h a t, m in t m aga a trau m a . Így  a gyógykezelés e red 
m ényessége nem csak  a kezelés m egkezdésének  az 
id e jé tő l és a  gyógyszerek  h a tásosságátó l függ, h a 
nem  a loká lis  t ra u m a  és az á lta la  k iv á l to tt  reactio 
m érv é tő l is. A  hosszan ta r tó  oedem ás be ivódás m in 
d ig azzal a veszéllye l fenyeget, hogy  m ara d an d ó  
té ra rá n y ta la n sá g o t a la k ít  k i (autocompressio). H a a 
k ó rk é p  jó l reag á l az an ti in f lam m ato ro s  kezelésre, 
a k k o r e ttő l a szövő dm ény tő l nem  kell ta r ta n u n k . 
Ez a k ö rü lm én y  azonban  n y o m atékosan  fe lh ív ja  a 
f ig ye lm et a r ra , hogy  az o rvosnak  igen  k ö rü l te k in 
tő en  ke ll m eg h a tá ro zn ia  a h y d ro co rtiso n  kezelés 
m egkezdésének  id ő p o n tjá t; rész in t a n n a k  veszélyei, 
rész in t ped ig  a kellő  id ő pon t e lm u lasz tásán ak  fe n t 
vázo lt köve tkezm énye m ia tt.

H a a h y d ro co rtiso n  kezelés csak  á tm en e ti leg  
csökken ti a tü n e te k e t és ism é te lt igén y b ev é te lk o r 
ú j ra  je len tk ezn ek  a  panaszok , esetleg  a m oto ros 
tü n e te k  m á r  a tro p h iá b a n  n y i lv án u ln ak  m eg, ak k o r 
neurolysis végzendő . N em  ism er jü k  p o n to san  az 
idő t, am ely  ahhoz szükséges, hogy  a részleges p h y - 
sio lóg ia i e lvá ltozás te ljes  b lo k k á  a lak u ljo n , v a la 
m in t az t sem , hogy m en n y i idő  e lte ltév e l szám ol
h a tu n k  m ég rem issióval. E gyes szerző k  beszám ol
ta k  m á r  3 éve fenná lló  és sú lyos izom atro p h iáv a l 
já ró  ca rp a lis  a lag ú t sy n d ro m áró l, am e ly  a m ű té t 
u tá n  egy  év re  te ljesen  m eggyógyu lt. E n n ek  az e llen 
kező je  is ism ere tes azonban.



V élem ényünk  szerin t, m in th o g y  a neu ro lys is  
nem  je le n t kü lönösebb  nehézséget, ső t s te r i l  k ö rü l
m én y ek  közö tt a m b u la n te r  is elvégezhető , a tro p h ia  
je len lé tek o r és k o n ze rv a tív  th e ra p iá ra  nem  jav u ló  
ese tekben  in k áb b  a k o ra ib b  m ű té t m e lle tt a ján la to s 
d ö n tenünk .

összefoglalás. Szerző  az a lag ú t sy n d ro m ák  te r 
m ino lóg ia i p ro b lém á in ak  tá rg y a lása  u tá n  sa já t ta 
p asz ta la ta i és a v ilág iroda lm i ad a to k  a la p já n  ism er
te t i  a k l in ik a i tü n e tek e t, a  d iagnosis lehető ségeit. 
R észletesen fog la lkoz ik  az aetio log ia  és ' p a th o m e- 
chan ism us kérdéseive l, a  p rognosis te ré n  tö rtén ő  
á llásfog la lás nehézségeive l, v a la m in t a  k o n ze rv a tív 
és m ű té ti  gyógykezeléssel.

IRODALOM: 1. A magyar nyelv értelmező  szótára. 
1959, I, 100. és 846. —  2. Kómár J.: Orv. Hetit. 1971, 
112, 433. — 3. Kómár J., Gaizler Gy.: Különböző  peri- 
pheriás idegek röntgenábrázolása és ennek  jelentő sége 
a peripheriás neurológiában. Magyar Ideg- és E lm eor
vosok Társasága, 1971. m ájus 27. — 4. Kopell, H. P., 
Thompson, W. A. L.: Peripheral entrapm ent neuropa
th ies. W illiam  & W ilk ins, Baltim ore, 1963. — 5. Lam,
S. J. S.: G uy’s Hosp. Rep. 1967, 116, 131. — 6. Lloyd,
K., Agarwal, A.: Brit. med. J. 1970, 3, 32. — 7. Mumen- 
thaler, M., Schliack, H.: Läsionen peripherer Nerven. 
Georg Thiem e, Stuttgart, 1965. — 8. Roaf, R.: Brit. J.  
Surg. 1946, 33, 382. — 9. Robbins, H.: J. Bone Jt. Surg. 
1963, 45 A, 953. — 10. Schliack, H., Schiff ter, R.: Berl. 
Med. 1965, 16, 372. —  11. Thomas, P. K., Fullerton, P. 
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„S o k a t ke ll ta n u ln u n k  ahhoz, hogy k ev ese t tu d ju n k ”

Montesquieu

Sandosten — drazsé
H a tá s :

Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-antagonista hatású 
antihistaminicum.

Ö ss ze té te le :

Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Ja va lla to k :

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanátha, gyógyszer-túlérzékeny
ség, asthma branch, kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, allergiás, essentialis és symp- 
tomatikus pruritus.

A d a g o lá s :

Átlagos adag ja  felnő tteknek — tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X 1 - 2  drazsé. Súlyo
sabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M e llé k h a tá s o k :

Súlyosabb esetekben alkalm azott m agasabb dózisok mellett múló fáradtságérzés léphet fel. 

Figye lm eztetés:

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű vezető k, gépeken, 
m agas munkahelyeken dolgozók ne használják. Altatókkal lehető leg ne kombináljuk.

M eg jeg yzé s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

L e já ra t:  C som ag o lás:

5 év. 20 drazsé 16,- Ft. •

F o rg a lo m b a  hozza:

A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  T I S Z A V A S V Á R I
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A z e lek tronm ik roszkópos ad a to k  u ta ln a k  u g y an  az 
an ti ly m p h o cy ta  savó (ALS) in trac e llu la r is  h a tá sá ra  
is, az im m un f luo rescens, in  v itro  ly m p h o cy ta  ag - 
g lu t in a tió s  m eg figye lések  a la p já n  m ég is á lta lán o 
san  fe lté te lez ik , hogy  az A LS im m u n su p p ress iv  e f- 
fe c tu sá t a ly m p h o cy ták  fe lsz ínéhez kö tő dve  fe jt i  k i 
(10). F e lté te lezhe tő , hogy  en n ek  so rán  m egváltoz ik  
a  se jtm em b rán , a se jtfe lsz ín  szerkezete, f iz ika i— 
kém ia i sa já tsága . U tó b b in ak  je llem ző  p a ra m é te re  a 
se jtfe lsz ín  tö ltéssű rű sége, fe lsz ín i p o tenc iá lja , am it 
se jte lek tro p h o res isse l (selfo) q u a n t i ta t iv e  m e g h a tá
ro z h a tu n k  (1, 2, 4, 6, 8, 9, 13, 15). Selfo v izsgá la to 
k a t  vég ez tü n k  ezé rt a n n a k  re g isz trá lásá ra , m ik én t 
a la k u l a h e te ro ló g  a n ti th y m u s  savóva l (ATS) kezelt 
th y m u s ly m phocy ták  fe lsz ín i tö ltése, selfo  m ob ili
tása.

Anyag és módszer

ATS elő állítása. Az antigénként szereplő  thym us 
lym phocytákat 80— 100 g sú lyú vegyes tenyészetbő l 
szárm azó fehér patkányok thym usából isolá ltuk. A  m i
rigyet finom an összevágtuk és a sejteket 25— 30 m l 
H anks-oldatban 15—20 percig történő  rázogatással kü
lön ítettük  el. A  sejtsuspenziót ezután gézen szű rtük, 
m ajd alacsony fordulattal (300 rpm) centr ifugáltuk. A  
sejtszám  m eghatározása után a lym phocytákat iv. o l
tottuk 3—4 kg-os nyulakba. Á tlagban nyu lanként 1,3 
— 4,0 X  108 sejtte l im m unizáltunk 3 alkalom m al, 14, ill.  
7 napos idő közökkel (3, 7). Az állatokat az utolsó im 
m unizálás után egy hétte l az a. carotison át véreztettük  
el. A  savót 30 percig 56 °C-on inaktivá ltuk  és fe lhasz
nálásig — 20 °C-on tároltuk. A  savót patkány vv t.-tel  
m erítettük  ki (3, 7).

Lymphocyta agglutinatio. A  savók leukoaggluti- 
nátiós titerét Takátsy-m ikrotitrátorral határoztuk meg. 
0,025 m l savóból PBS (Phosphat-buffered salt so lu tion)- 
se i hígítási sort készítettünk, m ajd az egyes h ígítások
hoz 106 iso lá lt thym us lym phocytát cseppentettünk (5).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 12. szám

Az agglu tinátiós titert 90 perces 37 °C-os incubálás 
után olvastuk  le  (16). K ontrollként normál, inak tiv ált  
nyú lsavót használtunk.

Sejtelektrophoretikus mérések. A H anks-oldatban 
iso lá lt thym us lym phocytákat 37 °C-on, vízfürdő ben, 
enyhe rázogatással 15 percig incubaltuk 1:250, 1:400, 
1:800 h ígítású A TS-val. A sejtszám  az incubálás alatt  
valam ennyi suspensióban 10 000/mm3 volt. A  kontroll 
sejtsuspensiót, m egegyező  fe lté te lek  m ellett 1:50 híg í
tású  norm ál (nem im mun) nyú lsavóval incubáltuk. A 
selfo. v izsgálathoz a különböző  savókkal incubált lym 
phocytákat m egfeleztük : az egyik  részt változatlanul, 
tehát savóval együtt, a m ásik  rész m obilitását kétszeri 
H anks-oldatos átm osás után pH 7,3-as H anks-oldatban 
mértük. A  sejtek  elfő  m obilitását az incubálást követő 
1 órán belü l OPTON sejtelektrophoretikus készülékkel  
(OPTON Cytoferom eter) 25 °C-on határoztuk m eg és 
X  10—4 cm 2 volt—1 sec—‘-ben fejeztük  ki. A  m ódszer 
részleteit ille tő en  korábbi közlem ényeinkre utalunk 
(8, 9).

Csoportonként 50 (két csoportban 25) sejtet v izsgá l
tunk. Az egyes sejtek  m obilitását pólusváltás után 
m indkét irányban ism ételten  m eghatároztuk. A  k ísér
letben használt m édium ok vezető képességét m inden 
esetben m értük és a szám ításnál figyelem be vettük.

Eredmények

N y á lb a n  p a tk á n y  th y m u s-ly m p h o cy ta  ellen  
te rm e lt A TS ag g lu tin a tió s  t i te re  1:128 és 1:256 kö 
zö tt vá ltozo tt. A  k o n tro l l  savókka l ag g lu tin a tió t 
nem  k ap tu n k . Az A T S -a l e g y ü tt m é r t  és a H anks-
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1. ábra.

o ld a ta i á tm o so tt th y m u s ly m p h o cy ták  m o b ili tás
é r té k e i közö tt nem  ész le ltünk  kü lönbséget, ezért az 
e red m én y ek e t e g y ü tt tü n te t tü k  fel.

A  m agas 1 :50 h íg ítá sú  nem  im m u n  n y ú lsavóva l 
in cu b á lt se jtek  elfő  m o b ili tása  a kon tro ll, keze le tlen  
se jtek éh ez  k ép est n em  v á lto zo tt s ign if icansan  
(— 0,82 ±  0,144 és — 0,80 ±  0,102).



Ezzel szem ben a kü lönböző  h íg ítású  A T S -a l in -  
cu b á lt th y m u s lym ph o cy ták  m o b ili tása  a  k o n tro ll 
se jtek éh ez  k ép e s t je len tő s, 30— 40%  k özti csökke
nést m u ta t  (1. áb ra , 1. táb láza t). É rdekes, hogy  az 
1 :800-as h íg ítású  savóná l lényegében  azonos m ob i
l i tásv á lto zást ta lá l tu n k  (— 0,51 +  0,093). Ez a r ra  
u ta l, hogy  th y m u s ly m p h o cy ták  elfő  m o b ilitás csök
k en ésé t n em  az A TS t i te re  h a tá ro zza  m eg ( lega lább
is az á lta lu n k  v izsgált h íg ításo n  belü l).

1. táblázat

12
M ob ilitás 

1 0 '4cm 2 V ^ s e c 1
C sökkenés

% -b a n
t

K eze le tlen  ly  
N em  im m u n

50 — 0 ,8 2 ± 0 ,1 4 4

n y ú lsav ó  1: 50 50 — 0 ,8 0 ± 0 ,1 0 2 2,4 0,92
A LS 1 : 250 50 — 0.51 ± 0 ,0 9 3 37,8 14,9
A LS 1 : 400 25 — 0 ,5 1 ± 0 ,1 1 8 37,8 —

A LS 1 : 800 25 — 0 ,5 4 ± 0 .2 0 2 34,1 7,4

Megbeszélés

A se jtek , így a ly m p h o cy ták  selfo  m o b ili tásá t 
a  se jtm em b rán  legkü lső , 8 A  v astag  ré teg éb en  levő  
p o la ris  csoportok  h a tá ro zzá k  m eg (1, 6). Ezen a  fe l
sz ínen  levő  n eg a tív  és poz itív  csoportok , gyökök  
a rán y a , a tö ltéssű rű ség , k övetkezésképp  a selfo  m o
b il itás  fa jra  és se jtre  nézve g e n e tik u sá n  d e te rm in ált 
s ta tu s t je len t. M inden  o lyan  fiz ika i, kém ia i, b io ló
g ia i- im m uno lóg ia i h a tás, am i a fe lsz ín i tö ltésv iszo
nyok  m egváltozásához vezet, egyben  a  se jt  m eg
v á lto zo tt selfo  m o b ili tásá t is eredm ényez i (2, 4, 
6, 13).

K ísé r le te in k  sze r in t a h e tero lóg  A T S h a tá sá ra  
a th y m u s ly m p h o cy ták  selfo  m o b ili tása  s ign if ican - 
san  lecsökken. Ez a m eg figye lés k é tség te len  b izo
n y íték  a r ra , hogy  az A T S -a l k iv á l to tt  a n tig e n -a n ti- 
tes t reac tio  a  lym ph o cy ták  fe lsz ínén  já tszó d ik  le  és 
q u a n t i ta t iv e  a  selfo  m o b ilitás é r té k ek k e l jó l je l le
m ezhető .

K érdés, m ik én t é rte lm ezh e tő  a  th y m u s lym pho 
cy ták  m ob ilitáscsökkenése. L ehet, hogy  az A TS, az 
im m ung lobu lin  m o lek u lák  a  lym phocy ta  m em b rán  
an tig én  de te rm in án sa ih o z  kö tő dve  n eg a tív  gyökö
k e t e lim in á ln ak  az e lek tro k in e tik a i fe lszínbő l. D e 
nem  zá rh a tó  k i, hogy  az im m ung lobu linok  csaknem  
te ljesen  b e b u rk o ljá k  a se jtm em b rán t, ezzel m in tegy  
ú j fe lsz ín t képeznek  ki. íg y  a  m egvá ltozo tt, lecsök
k e n t m o b ili tás t v a ló jáb a n  a  k ö tö tt im m ung lo b u lin  
m o lek u lák  po la r is  csopo rtja i h a tá ro zzák  m eg.

A  n o rm á l nyú lsavó  nem  csö k k en te tte  a lym 
ph o cy ták  m o b ilitásá t, nem  k ö tő d ö tt a  fe lszínhez. A z 
A TS m ob ilitáscsökken tő  h a tá sa  te h á t spec if ikus an - 
t ig e n -a n ti te s t reac tio  eredm énye, am i m osással sem

vo lt e ltáv o líth a tó . E gy rész t az A TS m o lek u lák  spe
c ificus kö tő dése a m em b rán -an tig en ek h ez , m ásrész t 
a n o rm á l nyú lsavó  e lek tro k in e tik u s  h a tá s ta la n sá g a  
a r ra  m u ta t, hogy  az A T S im m un o su p p ress iv  h a tá s -  
m echan izm usában , a fe lü le ti reac tió t véve f igye
lem be, nem  já tsz ik  je len tő s sze repe t az an tig en  
k o n k u rren c ia , a m it az A T S m in t he te ro ló g  p ro te in  
o k o zh a tn a  (11, 12, 14, 17).

K ísé r le te in k  sze r in t a n y ú lb an  lé tre h o zo tt A T S  
ag g lu tin a tió s  t i te re  1 :256 vo lt. U g y an ak k o r m ég  az 
1 :800-as t i te rű  A TS h a tá sá ra  is s ign if icansan  csök
ken  a th y m u s lym ph o cy ták  selfo  m ob ilitása . E zen 
ad a to k  sze r in t a  th y m u s lym phocy ta—A T S közti 
reac tio  nyom on  k ö v e tésé re  a hagyom ányos leu k o - 
cy ta  ag g lu tin a tió s  t i trá lá sn á l  é rzékenyebb  a se jt-  
e lek tro fo réz is  és így a lk a lm as az A TS in vitro t i t -  
rá lá sá ra . É rd ek esn ek  ígérkez ik  a  to v áb b iak b a n  az 
A TS in vivo im m uno su p p ress iv  h a tá sa  és az e lek - 
tro fo re t ik u s  v izsgá la tok  közti összefüggés ta n u lm á 
nyozása.

összefoglalás. A z an ti th y m o c y ta  savó  h a tá sá t 
v izsgá lták  th y m u s lym ph o cy ták  fe lü le ti sa já tság a i
ra  se jte lek tropho rez isse l. Az im m un'savó t i te ré t  
leu k o ag g lu tin a tió v a l h a tá ro z tá k  m eg. Az 1:250 és 
1:800 h íg ítá sú  savóva l in cu b á lt se jtek n é l, a  nem  
im m unsavóva l keze lt se jtek h ez  k épest, az e le k tro -  
p h o re tik u s  m ob ilitás egy fo rm án , m in teg y  40% -ka l 
csökken.

V izsgá la ta ik  sze r in t a  se jte lek tro p h o res is  a le u -  
kocy ta  ag g lu tin a tió s  m ódszerné l f inom abban , ko 
rá b b a n  in d ik á l ja  a  ce llu la r is  an t ig e n -a n t ite s t re 
actió t.
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A X av in  m int haem okinator, a szív te ljesítm ényének növelésével és a peripheriás ellenállás csökkentésével fokozza 
a peripheriás és az agyi vérkeringést, növeli a perc térfogato t. C sökkenti az em elkedett fib rinogensz inte t azáltal, 
hogy serken ti a fibrinolysist. Szabályozza a cho lesterinsz in tet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 
és a haem okinetlkus hatást.

ö s s z e té te l :  A m pullánként (2 ml) 300 mg és tab le ttán k én t 150 mg Xantinolum  nicotinicum  (7-[2-hydroxy-3- 
(N -m ethyl-/?-hydroxyaethylam ino)-propyl]-theophyllinum  nicotinicum) hatóanyagot tartalm az.
Javalla tok : A rtériás és vénás peripheriás, valam int agyi vérkeringési zavarok.
Endangiitis obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio in term ittens, angiopathia, retinopath ia  és gangraena 
diabetica, Raynaud-kór, throm bosisok , embóliák.
Sudeck-syndroma, ulcus cru ris és egyéb troph ikus zavarok, th rom boph leb itis, acrocyanosis, ery them a induratum  
Bazin.
C erebrosclerosis, cervicalis syndrom a, arte ri it is  tem poralis, M eniére-syndrom a.
Agyi vascularis tö rtén ések  esetén csak szakorvosi javallat alapján.

E llen javalla tok : Ulcus ventriculi és duodeni, haem orrhagiás diathesis. M itralstenosis fenyegető  vagy kialakult 
obbszív-elégtelenséggel. Labilis e red e tű  hyperton ia esetében az injekció alkalmazásától tartózkod junk , m ert col- 
apsushoz vezethet.
•lás vérnyom áscsökkentő k, különösen ganglionblokkolók és sym patholyticum ok adagolását a kezelés m egkezdése 
e lő tt abba kell hagyni, hogy a készítm ény vérkeringést szabályozó hatását n é  gátolják.
Ellenjavallt m inden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére vezetne.

A dagolás: Átlagos kezdeti adagja fe lnő tteknek  naponta 2 -3 -szor 1 tab le tta , am elyet kevés folyadékkal egészben 
kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos adag naponta 3-szor 2 -4  tab le ttá ra  is növelhető , a beteg állapotának gondos 
ellenő rzésével. K éső bbiek során a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként m egállapíto tt 
-  naponta 2 -3 -szo r 1 tab le tta  -  fen n ta rtó  adagokkal folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük  elő nyben. A kívánt hatás szükségességének 
m egfelelő en fe lnő tteknek  naponta 1 -3 -szo r 2 ml intramusculáhisan, azonnali hatás e lé résére  intravénásán 1 -2 -szer 
2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehető leg fekvő  helyzetben, majd naponta 1 -3 -szo r 2 ml intram usculárisan.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejű leg naponta 3-*zor 2 tab le ttá t is adagolhatunk.
Az injekciós kezeléssel járó  eredm ény t az egyénenként m egállapított fenn ta rtó  adagokkal (napi 2 -3 -szo r 1 tab l.)  
hosszabb ideig b iztosíthatjuk.

A  ta b le ttá k  b ev é te le  vagy az  in jekciók  b efecsk en d ezése után egyes ese tek b en  az  arcon, e se t le g  m ás te s t
részeken , a k ész ítm én y  rövid  ideig  ta r tó , ég ő  érzésse l járó k ip iru lást ok ozh a t.
Súlyos esetek  klinikai kezelésére elő nyösen alkalm azható a ta r tó s  cseppinfúzió, am ikor 5-ször 2 ml-es ampulla ta r 
ta lm át (1500 mg) 500 ml infúziós o ldathoz elegyítjük. Az infúziós o lda to t olyan percenkén ti cseppszámmal infundál- 
juk, hogy legalább 3 -4  órán át ta rtso n . Az o ldat elkészítésénél az aseptikus körü lm ényekre szigorúan ügyeljünk.

CSOM AGOLÁS:

50 db á 0 ,15  g tab le tta  16 ,30  Ft 
200 db á 0 ,15  g  tab le tta  59 ,60  Ft 

1 0 x 2  ml á 0,3 g  am pulla 16 ,60  Ft 
1 0 0 x 2  ml á 0,3 g  am pulla 137,70 Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalom biztosítás te rh ére 
szabadon ren de lh ető .

C H I N O I N
G yógyszer- és V egyészeti 
T erm ék ek  G yára 
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A sebészeti iro d a lo m b an  leg á lta lán o sab b an  elfoga
d o tt  d e f in it io  sze r in t anus praeternaturalisn ak  (to
v á b b ia k b a n : a. p r.) nevezzük  a vastagbé l m in d en  
o lyan  — m ű té ti  ú to n  k ész íte tt — ny ílásá t, am elyen  
k e resz tü l a v as tag b é l- ta r ta lo m  te ljes  egészében a 
bő rfe lsz ín re  ju t , te h á t a  bé l esetleg  m egm aradó  d is
ta lis  szakaszába szék le t nem  kerü l. S zem ben  a colo- 
stomiával, aho l a b é lta r ta lo m  egy része a m egm a
rad ó  d is ta lis  bé lszakaszba to v á b b ju t (1).

A. p r .- t  a v astag b é ln ek  csak m ob ilis szakaszán  
kész ítünk . Elhelyezése sze r in t le h e t: a. p r. colonis 
tran sv e rs i és a. p r. sygm ae. A. p r. az alsó ileum on 
csak  co litis u lcerosa vagy  fam il ia r is  po lyposis m iatt  
végzett to ta lis  p roc toco lectom ia u tá n  m ara d  v issza.

Formái sze r in t az a. p r. leh e t: egyny ílásos és 
ké tny ílásos. E gyny ílásos a. p r .- t  leg g y ak rab b an  a 
rec to -sygm o ideum  ro ssz in d u la tú  d ag a n a ta i ese tén  
végzett abdom in o -p e rin ea lis  ex s tirp a tio  so rán  ké
sz ít jü k  d e f in it iv  je lleggel. A  k é tn y ílású  a. pr. ind i-  
ca tiós te rü le te  n agy rész t sz in tén  a v astag b é l rossz
in d u la tú  d ag an a ta . A zoknak  in operab ilis  esete i, 
vagy  h a  m ob ilis szakaszon elhelyezkedő , steno tisa lo 
tu m o r a hasfa l elé he lyezhető , a rad ica lis  m egol
d á s t e lő készítő , s egyben  a sub ileusos— ileusos á lla
p o to t m egoldó m ű té tk é n t. In o p e rab il is  tu m o ro k  
ese te ib en  —  h acsak  nem  ileusos á llap o t á ll fe n n  — 
egyszerű  co lostom iát kész íten i nem  tanácsos an n a k  
sp o n tán  zá ró d ásra  való  h a j la m a  m ia tt. F e lh aszn á l
ju k  m ég a  k é tn y ílású  a. p r .- t  a v astag b é l d ista lis  
szak aszán ak  nyuga lom ba he lyezésére  is.

A  rec tu m  ro ssz in d u la tú  d ag a n a ta i v ilág iro d a l
m i ad a to k  sze r in t az összes rák o s ese tek  5% -á t, h a 
za i ad a to k  sze r in t 3 ,6% -át tesz ik  ki. Az összes vas
tag b é lrák o s  ese tek  75% -a a re c tu m b an  he lyezked ik  
el. G y ak o r iság u k a t te k in tv e  közve tlenü l a tü d ő - és 
g y o m o rrák o k  u tá n  következnek . E gyes ad a to k  sze
r in t  1000 fe ln ő tt fé r f ira  13 (1,3%). Ю 00 fe ln ő tt nőre  
10 (1% ) co lo recta lis cc. ju t  (2).

A  k o rá n  fe lism ert és rad ica lisan  o p erá lt rec 
tu m  cc.-s be tegek  ötéves túlélési ideje a v i lág iro 
d a lm i és a  haza i ad a to k  sze r in t is 50%  k ö rü l van.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 12. szám

M ivel a  re c tu m  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  kb. 50 
százaléka am p u lla r is  e lhe lyezkedésű , ezé rt a sph inc
te r i  m eg ta r tó  m ű té te k  az ese tek  zöm ében  nem  jö n 
n ek  szám ításba. O perab ilis  ese tben  te h á t a  leggyak 
ra b b a n  a lk a lm azo tt m ű té ti  m ego ldás az abdom ino - 
pe r in ea lis  ex stirp a tio , vég leges a. p r.

M indezekbő l v ilágosan  k id e rü l, hogy  sok b e te 
g e t é r in tő  k é rd ésrő l van  szó. E be tegek  tá rsad a lo m 
ba való  beilleszkedése n agy rész t a jó l m ű ködő  a. p r. 
függvénye, ezé rt a szövő dm ényeket, azok m egelő 
zésének  m ó d ja it és a szövő dm ények  kezelésének  
lehető sége it ism ern ü n k  kell.

A ro ssz in d u la tú  d ag an a to s be tegek  gyógyu lásá
nak , i l le tv e  a tú lé lési idő  kedvező  a lak u lá sán ak  
a lap fe lté te le  a m ű té ti  rad ica litás. Az a. p r. a  kóros 
te rü le ttő l  o lyan  távo l k e rü ljö n , hogy  a localis reci
d iva  lehető ségét b iz tosan  k izá r ja , e g y ú tta l ügye ln i 
k e ll a r ra  is, hogy  m iné l kevesebb  ép  co lon t á ldoz
zu n k  fel. M indezek  a szem pon tok  m eg h atá ro zzák  az 
a. p r. h e ly é t a hasfa lon . A  bé l vezetésének  leg jobb 
he lye  a  sp in a  il iaca an t. sup. és a kö ldök  közö tt 
van . A  h as fa l an a tó m ia i v iszonyai ezen a he lyen  
b iz to s ítják  leg inkább  a  jó l záró  p e lo tta  fe lhe lyezé
sét, az a. p r. gondozását és t isz títá sá t ped ig  a  beteg  
a szem  e llenő rzése m e lle tt, op tim á lis  fe lté te lek  m el
le t t  végezheti. E zérf a rég eb b en  a lk a lm azo tt a. pr. 
sac ra lis t m a m á r  nem  kész ítjü k .

A z a. pr. szövő dményeit k é t csopo rtba  oszto t
tu k :

*1. Anatómiai okok következtében létrejövő  szö
vő dm ények: postop. m echan icus ileus, béle lha lás, 
szű kü le t, re tra c tio  p ro lapsus, h e rn ia , tá lyog . Ё  szö
vő dm ények  Lyons és Turrel sze r in t az összes szö
vő dm ények  több  m in t 10% -át (3), Green és Jowa- 
lity  sze r in t 21 ,7% -át (4) tesz ik  k i. K ezelésük  sebé
szeti b eav a tk o zást igényel.

2. A  megváltozott, aphysiologiás állapot és a 
széklettartály okozta szövő dmények: hasm enéses 
á llapo tok , n y á lk a h á r ty a - i r r i ta t io  és -vérzések , d e r
m a tit is  és eczem a, decub itus. A fe lso ro lt szövő dm é
nyek  sebészeti beav a tk o zást nem  igénye lnek , m eg
elő zésük fő leg gondozási p rob lém a, keze lésük  ped ig  
konze rva tív .

A  szövő dmények részletes tárgyalása

Postop. mechanicus ileus. E szövő dm ény  tá r 
gy a lásán á l csak azokat vesszük  figyelem be, aho l a 
bé le lzáródás közve tlenü l az a. p r. szom szédságában  
jö t t  lé tre . L ehet k o ra i és késő i szövő dm ény. Goli- 
gher, Lloyd-Davies és Robertson 1302 k o m b in á lt 
abdom in o -p e rin ea lis  rec tu m  e x s tirp a tio  u tá n  37 vé
kony  bél-ileusos (2,8% ) beteg  közü l 10 betegen  ész
le lte , hogy  az e lzá ródás az a. p r. m e lle tt jö t t  lé tre  
(5). Drobni és Incze 311 végbé lrák  m ű té té  u tá n  11 
(3,5%) m echan icus véko n y b é l- i leu st észlelt. E bbő l 
6 a postop. szak 2— 12. n ap ján  kezdő dö tt, 5 ped ig  
késő i ileus vo lt (6). Az a. pr. m e lle tt i  bé le lzáródás 
m egelő zésére cé lszerű  a ny ílást a bal alsó q u a d ra n s- 
b an  e lhelyezn i, v a lam in t a m ű té t so rán  a k iv a r r t  
bél és a la te ra l is  h asfa l közö tti ré s t m egszü n te tn i 
úgy, hogy  a bél se ro sá já t vagy  a m esen te r iu m o t a 
h asfa li p e r itoneum hoz  v a rr ju k . Az ileus, m in t m in 
dig, ebben  az ese tb en  is v ita l is  m ű té t i  in d ica tió t 
je len t.
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Bélelhalás. A  bé le lha lás á lta lá b a n  k o ra i szövő d
m ény , am ely  p e r ito n it is  fe llép téhez vezethet. L eg
g y ak ra b b a n  röv id , feszülő , zsíros m esen te r iu m  ese
té n  fo rd u l elő . M ű té t so rán  nag y  f ig ye lm et ke ll fo r
d ítan i a r ra , hogy  a  bé l k iv a rrá sa  közben  a  táp lá ló 
e rek e t ne  sé r tsü k  m eg és a k ivezető  n y ílás t ne szab
ju k  szű k re. A  bé l é le tképességét a  m ű té t u tá n  n a 
p o n ta  e llenő rizn i kell. A m enny iben  a bé le lha lás in - 
tra p e r ito n e a lis  bé lszakaszra  te r jed , azonna l re la p a- 
ro to m iá t ke ll végezn i és a  be le t ú jb ó l k i k e ll v a r rn i  
az épben  (6).

Szű kület. A z a. p r. k ö rü l heges g y ű rű  a lak u l
h a t  k i a b ő rn ív ó b an  vagy  a hasfa lb an . K ia lak u lá sá t 
e lő segíti, h a  a k ivezető  n y ílás t tú l  szű k re  szab juk. 
A  k iveze tő  ny ílás n ag y ság ára  pon tos m é re te t adn i 
nem  lehet. Kuntzen és Pitzler sze r in t k é tu j jn y i  e le
gendő  (7). Ez a szövő dm ény ce ru zá n y ira  b eszű k ü lt 
ny ílás  m e lle tt, á lta lá b a n  hónapok  m ú lv a  okoz p a 
naszokat. A  heges g y ű rű  k ia lak u lása  m egelő zhető  
azzal a  tö b b ek  á l ta l  jav aso lt tech n ik a i m ego ldással, 
h a  az a. p r. kész ítésénél a bő rbő l és a h as fa l ré te
geibő l is k iv ág u n k  a  k iveze tő  n y ílásn ak  m egfe le lő  
k e rek  rész le te t. A  szű k ü le t keze lésében  a lk a lm azo tt 
az u j ja l  va ló  vagy  m ű szeres tág ítás, esetleg  a  szű 
k ü le t su g á r irá n y ú  bem etszése. S ú lyosabb  ese tek b en  
azonban  cé lravezető bb  az egész heges g y ű rű  k im e t
szése és az e lő he lyezett bélszakasz ú j, ke llő en  tág 
n y ílásb a  va ló  k ivezetése.

Retractio. L é tre jö ttén e k  fő  oka a bé l e lég te len  
m ob ilisá lásáb an  keresendő , lényege a  k iv a r r t  bél 
h asü reg b e  tö r tén ő  v isszacsúszása gennyedés, i l le t
ve a  v a r ra to k  á tv ág ása  m ia tt. Az á llap o t a  fen y e 
gető  p e r ito n it is  veszélye m ia t t  súlyos. A  szövő d
m é n y t k ö n nyebb  m egelő zn i, m in t kezeln i. A m eny - 
n y ib en  k ia lak u lt, a  b e le t lap a ro to m ia  ú t já n  m ob ili- 
sá ln i ke ll és ú j ra  k i ke ll v a r rn i  o ly m ódon, hogy  a 
k iv a r r t  szakasz b iz tosan , feszü lésm en tesen  rögz ít
h e tő  legyen.

Prolapsus. A  leggyako r ibb  késő i szövő dm ény, 
am ely  sú lyosságát te k in tv e  kü lönböző  leh e t: a m u 
cosa p ro lapsusa , vagy  a  b é lfa l p ro lapsusa . O ka a bél 
k iveze tésére  k ész íte tt tú l  nagy  ny ílás és a tú l  hosszú 
odavezető  kacs. A  h e ly ze te t to v áb b  ro n t ja  a h a s 
p rés és a zárókészü lék  nyom ása. A  m ucosa p ro lap 
susa ese tén  a já n l já k  az elő eső , vé rzék en y  n y á lk a 
h á r ty a -ré sz le te k  e lek tro co ag u la tió já t, v ag y  a  bé lfal 
ré tege i közé sc lero tisá ló  an y ag  befecskendezését, 
hogy  ezá lta l a n y á lk a h á r ty a  hegesen  a lap jáh o z  rög 
zü ljön . E m elle tt a ján la to s  a ta r tá ly t  is k icseré ln i 
laposabb ra , k isebb  k ö rfo g a tú ra  (6). A  bé lfa l p ro 
lap su sa  ese tén  a k ínzó  á llapo t m eg szü n te tésére  k ü 
lönböző  m ű té ti  m ego ldások  jö n n ek  szóba. I ly en  le
h e t a p ro lab a tu m  resec tió ja  és ú j stom a készítése. 
Drobni és Incze a legm egb ízha tóbb  e l já rá sn a k  ta r t 
ja , h a  a be le t lap a ro to m iás b eha to lásbó l v isszahúz
zuk  a h asü reg b e  és in tra p e r ito n e a lisa n  rög z ítjü k , 
esetleg  Noble sze r in t p lica tio  ú t já n  m eg rö v id ít jü k .

Hernia. A k k o r jö n  lé tre , h a  az e lő he lyezett bél 
és a  h asfa li n y ílás  közö tt tú l  laza az érin tkezés. 
E zé rt nem  szabad  tú l nag y  n y ílás t h ag y n i és cél
sze rű  a p e r ito n eu m o t kö rk ö rö sen  k iö ltem  a bé l se- 
rosá jához. H a jlam osító  tényező  a be lek  d istensió ja , 
ezért a szá jad ék o t legkéső bb  48 ó ra  m ú lva  m eg kell 
n y itn i. Drobni és Incze sze r in t az alsó q u a d ra n s- 
ban  k ész íte tt a. p r. m e lle tt leg g y ak rab b an  la te rá l i

sán  a  m ű té t i  m etszésvona lban  k ész íte tt a. p r. a la t t 
vagy  fe le tt ke le tk ez ik  sérv  (6). A z i ly en  fa j ta  sé rv  
k izá ró d ása  is ab so lu t m ű té t i  ind icatio . A m ego ldás 
a bé lkacs v isszahelyezésébő l és a sé rv k ap u  zá rá sá 
ból áll. É le tkép te len , e lh a lt bé lkacso t te rm észe tesen  
reseca ln i ke ll és anastom osist ke ll kész íten i. A z a. 
p r. k ö rn y eze téb en  lé tre jö v ő  sérvek  m ű té ti  m ego l
dása a postop. h as fa li sé rv ek  á lta lán o san  ism ert 
szabá lya i sze r in t tö rtén ik . L ehető ség  sze rin t azon 
b an  a sérv  ta r ta lm á t a p e r ito n eu m  m eg n y itása  né l
k ü l ke ll rep o n á ln i és a  sé rv k a p u t úgy  ke ll zá rn i, 
hogy  szű k ü le te t ne okozzunk.

Tályog. Az a. p r. k ö rü l tá lyog  is k ia la k u lh a t, 
am elynek  lé tre jö t té t  e lő segíti az, hogy  a v as tag b é l
ta r ta lo m  közve tlenü l é r in tk e z ik  a m ű té t i  te rü le tte l, 
oka leh e t m ég a b é lfa l sérü lése, zúzódása, v é re l lá 
tás i zav ara , a  m élyen  v eze te tt v a r ra t. A  p er ito n eu m 
— b é lfa l —  b ő rö ltések  k ö rü l késő n  szoko tt k ia la 
k u ln i fona ltá lyog , h a  a  v a r ra t  e ltáv o lításak o r a n 
n ak  a lsó fe le  b en n m arad . Felszínes tá lyogok  m eg
n y ílh a tn a k  és sp o n tán  k iü rü lh e tn ek . A  m élyebb  tá 
ly ogoka t fe ltá r ju k  és d ra in á l ju k .

Hasmenéses állapotok. A  n o rm á lis  bé lm ű ködés 
m eg indu lása  u tá n  n éh a  h e tek ig  ta r tó  k ínzó  á llap o t
k é n t je len tk ez ik . O ka leg többszö r nem  b a k te r iá l is  
fertő zés, h an em  a m egvá ltozo tt reso rp tió s  v iszo
nyok  és az ú j, aphysio log iás h e lyze t k öve tkezm é
nye, am elyhez h o zz á já ru lh a t m ég  az an tib io ticu s 
m ű té ti  e lő készítés okozta bé lf ló ra -k áro so d ás is. A z 
á llap o t az e lek tro ly t-  és v ízh áz ta rtás  fe lb o ru lásáva l 
fenyeget, am ely  sú lyos ese tben  n ag y fo k ú  K -vesz te- 
ség k ö v e tk ez téb en  a b e teg e t é letveszélyes á llap o tb a 
ho zh a tja . E nyhébb  ese tb en  is a  n ap o n ta  többszöri, 
h íg, hasm enéses szék le t ü rü lése  a b e teg e t tá rsa sá g 
k ép te le n n é  teszi és tovább i szövő dm ények  okozó ja 
lehet. K ezelésében leg fon tosabb  a  n y á lk a h á r ty a  
g y u llad ásá n ak  m egszün te tése és ily  m ódon  a szék 
le t rendezése, lehető ség  sze rin t a  n ap i egyszeri for
m á lt szék le t elérése. N agy  K -veszteségge l já ró  ese
te k b e n  e lső ren d ű  fe la d a t az e lek tro ly t-  és v ízház
ta r tá s  rendezése. Jó  h a tá sú  a C odein, C arbo  m ed i
c inalis tab l., v a lam in t á tm en e ti leg  op ium cseppek  
adago lása. E nyhébb  ese tek b en  jó l b ev á lt m ódszer a 
szék le t rendezése n ap o n ta  egyszeri kam illás  beön tés 
a lka lm azásáva l. Binkley (8), Sergeant (9), Postel és 
mtsai (10), Biermann és mtsai (11) sze r in t b é l-p e r-  
fo ra tio  veszélye m ia tt  a b eön tések  a lk a lm azása  v e 
szélyes és kerü lendő . Sergeant 165 a. p r.-os b e teg  
közö tt beön tés u tá n  3 p e r fo ra t ió t  észlelt. A n y a g u n k
b a n  so ro za tb an  ism é te lten  a lk a lm azo tt beön tések  
so rá n  sem  fo rd u lt elő  perfo ra tio . A  be tegek  a b e 
ön tés te c h n ik á já t h a m a r e lsa já tí t já k  és kedvező  h a 
tá sa  m ia tt szívesen a lka lm azzák .

Nyálkahártya-irritatio és -vérzések. P ro lap su s- 
ra  ha jlam o sító  tényező  fen n á llása  ese tén  k ezd e tb en  
csak az e lő he lyezett bél n y á lk a h á r ty á já n  fe llépő  
gyu lladás okoz panaszt. E nyhébb  ese tekben  ez csak 
sű rű  m ucinosus vá ladékozásban  n y ilv án u l m eg, sú 
lyosabb  ese tekben  azonban  a n y á lk a h á r ty a  k ifek é - 
lyesedése k ö v e tk ez téb en  vérzéseke t okozhat. E ny 
héb b  ese tekben  a zárókészü lék  k icseré lése és vase - 
linos lapok  a lk a lm azása  eredm ényes lehet, vérzés 
ese tén  a n y á lk a h á r ty a  e lek tro cag u la tió ja  jö n  szóba.

Dermatitis és eczema. A z a. p r. k ö rn y eze téb en  
levő  b ő r az á llandóan , esetleg  n ap o n ta  többszö r



ü rü lő  v a s tag b é l- ta r ta lo m  m ia tt  á llandó  i r r i ta t ió n a k 
v an  k itéve. E nnek  k ö v e tk ez téb en  bő rgyu lladás, sú 
lyosabb  ese tben  eczem a jö h e t lé tre , am ely  a  zá ró 
készü lék  v ise lését m egnehezíti, esetleg  m eg ak ad á
lyozza. M egelő zése a  n ap i egyszeri, lehető leg  fo r
m á lt  szék le t e lérésébő l, kezelése az é r in te t t  b ő rfelü 
le t localis kezelésébő l áll. Jó l b ev á lt a L assa r-pasz - 
ta  és a hyd roco rtisonos kenő cs a lka lm azása.

Decubitus. A  szövő dm ény a  zárókészü lék  v ise
lésével kapcso la tos, fe llép te  a n n a k  v ise lését lehe
te t len n é  teszi. M egelő zésének m ód ja, hogy  a. p r .- t  
csak h egm en tes ép  b ő rfe lü le ten  szabad  k ivezetn i, 
aho l a  zárókészü lék  v iselése b iz to s íto tt (7). M in t a 
fe n tie k b en  em líte ttü k , e r re  a  legm egfe le lő bb  h e ly  a 
sp ina  il iaca an t. sup. és a kö ldök  kö zö tti távo lság 
kü lső  h a rm ad a . H a ezen a h e ly en  b ő r-d e fec tu s van , 
m ás h e ly re  k e rü l a stom a. I ly en k o r a ján la to s  a 
m ű té t e lő tt p á r  n a p ra  a  te rv e z e tt te rü le tre  fe lhe
lyezn i a készü léke t és így  m eggyő ző dn i a rró l, hogy  
a b ő r a lka lm as-e  a készü lék  reac tio m en tes v ise lésére 
(12). D ecub itus ese tén  a készü lék  á tm en e ti m ellő 
zése, esetleg  cseré je  és loca lisan  sarjasz tó -h ám o sító  
kezelés javaso lt.

A  végleges hasfali vendégnyílás karbantartása 
és a zárókészülék

A  vég leges h asfa li v endégny ílás kész ítése a be
teg szám ára  nagy  le lk i m eg rá zk ó d ta tás t je len t. Az 
o p e ra tő r  e lső ren d ű  fe lad a ta , hogy  jó  h e ly en  e lhe
lyezett, jó l m ű ködő  a. p r .- t  készítsen . E zen k ívü l 
e len g ed h e te tlen ü l fon tos, hogy  a b e teg n ek  rész le tes 
tá jé k o z ta tá s t ad jo n  a  m egvá ltozo tt he lyzetrő l, 
am elyben  éln i fog, seg ítségére  legyen  a b e tegnek  a 
a szék le t rendezésében , ta n ítsa  m eg az a. p r. ápo
lására , és az a lk a lm azo tt zá rókészü lék  h asz n á la tá 
ra  (13). A psychésen  jó l e lő kész íte tt b e teg ek  h a m a r 
m egszok ják  az ú j he lyze te t, m e g tan u lják  az a. pr. 
ápo lásá t, t isz títá sá t és a készü lék  h aszn á la tá t.

Az a. p r.-os betegek  c o n tin e n tiá já n a k  h e ly re - 
á l l í tá sá ra  több  p róbá lkozás tö rtén t. A z ún . myoki- 
netikus plasticák közü l ism e rt Mayái e l já rása , ak i 
a bé lkacso t a szé tv á lasz to tt h as fa li izm ok közö tt ve 
ze tte  ki, hogy  ezá lta l a be le t ak a ra tlag o san  com pri- 
m álja. A passzív szű kítő  methodusok közü l legegy
szerű bb  a bé lkacs su b cu tan  szű k ítése (Finsterer). 
A lka lm azo tt e l já rás  a bé lkacs m eg tö re tése, vagy  a 
k ö ld ö k g y ű rű b en  va ló  k iveze tése (Kaiser). E zen e l
já rá so k  egy ike sem  a d o tt lehető séget a co n tin en tia  
m eg ta r tá sá ra , ezért a sze lek  és a  b é lsá r  fe lfogá
sára , i l le tv e  v issz a ta r tá sá ra  e len g ed h ete tlen  v a la 
m ilyen  zárókészü lék  a lka lm azása. A  zárókészü lék 
nek  a következő  szem pon toknak  ke ll m eg fe le ln i: 
jól zárjon, legyen könnyen kezelhető , legyen köny- 
nyű , legyen a ruha alatt könnyen viselhető , ne gá
tolja a beteget a mozgásban, legyen olcsó, de tar
tós. E köv e te lm én y ek n ek  a leg jobban  m eg fe le lnek  
a m ű an y ag  kere tes, cseré lhe tő  m ű an y ag ta sak k a l 
e llá to tt g u m ih ev ed e rre l rö g z íte tt készü lékek  (14).

M inden  beteg  k ia la k ít m ag án a k  a készü lék  
k a rb a n ta r tá s á ra  m eg fe le lő  tech n ik á t. E nnek  á lta 
lános szem p o n tja i: a  fe lhe lyezés e lő tt á l l ítsa  össze 
a készü léket, m ossa t isz tá ra  bő ré t, am en n y ib en  az 
gyu llad t, a lka lm azzon  h e ly i keze lést (L assar-paszta, 
hyd roco rtisonos kenő cs) és a készü léke t az a. pr.

fö lé helyezze fel. A  készü léke t a b e teg  m ind ig  
m ossa m eg, tö rö lje  szá raz ra  és a ján la to s  k é t készü 
lék e t fe lv á ltv a  haszná ln i.

Diétás szabályok

A  n ap i egyszeri fo rm á lt szék le t b iz tosítása  é r 
dekében  fon tos, b izonyos d ié tás ren d szab á ly o k  b e 
ta rtá sa . A  beteg  d ié tá ja  sokszor p róbá lkozások  ú t 
já n  a lak u l k i (13). R en d k ív ü l fon tos az étkezési idő k  
pontos b e ta r tása . A  v acso ra  ide je  lehető ség  sze rin t 
ne legyen  18 ó rá n á l késő bb  (15).

Ajánlott alapételek: fe h é r k en y é r, k é tsze rsü lt, 
vaj, lágy to jás, p u h á ra  fő tt  rizs, gríz , to jásos tész ták , 
h a l; p ü ré ze tt fő ze lékek : sárgabo rsó , zö ldborsó, sp ár
ga, gyenge k a ra láb é , spenó t, zö ldbab, kevés b u rg o 
n y a ; h ú so k : m arh a , b o r jú , vad , sov án y  sertés.

Nem ajánlott ételek: f r iss  gyüm ölcs, sa lá ta , 
b a rn a  k en y é r, b u rgonya , kom pót, csöves kuko rica , 
p a tto g a to tt  kuko rica , fö ld i m ogyoró. A  ha l, a  h ag y 
m a, to jás, k áv é  egyes ese tekben  b ű z t okozha tnak , a 
fű szerek  a b é lm o til i tás t fokozzák. T anácsos a fo ly a
d ékbev ite l ko rlá tozása.

Beteganyagunk

O sztá ly u n k o n  1956. ja n u á r  1— 1970. d ecem b er 
31-ig 96 vastag b é l cc.-s b e teg e t ész le ltünk . A  tu m o
rok  locálisatiója a következő  v o lt (1. táb láza t). A z

1. táblázat

Localisatio Esetszám

R ecto -sygm o ideum 68
Colon descendens 5
F le x u ra  lienalis . . . 3
Colon tra n sv e rsu m 4
Colon ascendens . . 6
Coecum  ................. 10

ész le lt tu m o ro k  e lő fo rdu lás i h e ly én ek  a rá n y a  az 
iro d a lo m b an  m eg ad o ttak k a l egyezik . B etege ink  kö 
zü l 47 fé r f i  és 49 nő  vo lt. A z iroda lom  sze r in t és az 
á lta lu n k  észle lt ese tek b en  is a leg veszé lyez te te ttebb  
é le tk o r  a 40— 60 év  közé esik . E bben  az in te rv a l
lu m b an  ta lá lh a tó  ese te in k n ek  több  m in t 50% -a,

2. táblázat

Mű tét neme Esetszám

A bdom ino -perinea lis  e x s t i rp a t io + d e f .  a . p r . . . 33

K é tn y íláso s, p a ll ia t iv  a . p r.................................... 13

R esectio  +  te h e rm e n te s ítő  coecostom ia ......... 22

H em ico lec to m ia  -(- i le o tr a n s v e rs o s to m ia......... 16

S p h in c te r t m e g ta r tó  m ű té t :
H ochenegg  s z e r in t............................................... 3
Sw enson sze r in t ................................................. 3

T ra n s v e rs o s to m ia ..................................................... ■  2

E x p lo r a t i o................................................................ 4

f



szám  sze r in t 52 beteg . L eg f ia ta lab b  b e teg ü n k  20 
éves, k é t leg idő sebb  b e teg ü n k  81 éves vo lt.

B e teg an y ag u n k o n  a  következő  m ű téti megol
dásokat végeztük  (2. táb láza t) 96 vastag  bél tum oros 
b e teg ü n k ö n  te h á t 33 egyny ílásos, d e f in it iv  a. p r.- t, 
és 13 kétny ílásos, p a ll ia t iv  a. p r .- t  k ész íte ttü n k .

B e tege inkné l a  következő  szövő dm ényeket ész
le ltü k  és k eze ltü k : postop. m echan icus ileus 2, szű
k ü le t 3, re tra c tio  1, p ro lap su s 5, abscessus 1. B élel
h a lás t és h e rn iá t  nem  ész le ltünk .

A  fe n ti  szövő dm ények  ese téb en  a  következő  
kezelést a lk a lm az tu k . A postop. mechanicus ileu- 
sok ese tében  a d iagnosis fe lá llítása  u tá n  h a lad é k 
ta la n u l m ű té te t végeztünk , aho l a le tap a d áso k a t ol
d o ttu k , ill. a s tra n g u la t ió k a t fe lszab ad íto ttu k . A z 
ész le lt stricturák ese tében  m eg k ísé re ltü k  az u j ja l  
való  tág ítás t, egy  ese tb en  su g á r irá n y ú  bem etszése
k e t is végeztünk . M ivel azonban  ezek a b ea v a tk o 
zások nem  o ld o tták  m eg az á llapo to t, k é t be tegné l 
ú j szá jad ék o t k ép ez tü n k . E gy  b e teg ü n k n é l ú j szá ja - 
dék  kész ítése a  k i te r je d t  m e tastas iso k  m ia t t  k iv ih e
te t le n  vo lt. A  retractiót inop. rec tu m  cc. m ia tt  k é 
sz íte tt k é tny ílásos a. p r. k ap csán  ész le ltük . A  beteg 
né l re o p e ra tió t nem  v égeztünk , m e r t d if fu s  p e r ito - 
n it ise  nem  v o lt és a s itu a tio  ism ere téb en  tu d tu k , 
hogy  ú j stom a kész ítésé re  sem m i re m é n y  n incs. Lo
ca lis  kezelés —  tam pon , d ra in  —  u tá n  v iszony lag  
jó l  m ű ködő  sterco ra lis  s ipo ly  a la k u lt k i, am e ly  fe 
le t t  a  be teg  hónapok ig  zá rókészü léke t v iselt. Az 
an a tó m ia i okok  k ö v e tk ez téb en  lé tre jö v ő  szövő dm é
nyek  közü l a n y a g u n k b an  is a prolapsus b izo n y u lt a 
leg g yako r ibbnak . A  p ro lapsusok  ese tében  m i m in 
d e n  ese tben  m ű té te t v ég ez tü n k : a  p ro lab a tu m o t 
reseca ltu k  és ú j a. p r .- t  k ész íte ttü n k . Az abscessus 
ese tében  fe ltá rá s t végeztünk , m a jd  localis keze lést 
a lk a lm az tu n k .

P o s to p e ra tiv  hasmenéses á l lap o to t a  no rm ális  
bé lm ű ködés m eg indu lása  u tá n  á tm en e ti leg  csaknem  
m in d en  b e tegné l ész le ltünk . E zek egye tlen  ese tben  
sem  v o ltak  o lyan  sú lyosak , hogy  az e le k tro ly t-  és 
a  v ízh áz ta rtás  eg y en sú ly án ak  fe lb o ru lásáv a l fenye
g e ttek  vo lna. Az a lk a lm azo tt d ié tás rendszabá lyok , 
kam illás  b eön tések  és á tm en e ti leg  ad ago lt gyógy

sze rek : C odein , C arbo  m ed., E n terosep to l, O p ium  
h a tá sá ra  eg y -k é t h é te n  b e lü l m egszű n tek .

N yálkahártya irr ita tió t m i is a p ro lap su sra  való 
h a j lam  ese te iben  ész le ltünk , egy ese tb en  lép e tt fel 
vérzés, am ely  m ia tt  e lek tro co ag u la tió t végeztünk . 
M ű té t u tá n  egy -ké t h é tig  b e tege ink  m in teg y  75% -á- 
b an  ész le ltünk  enyhébb  derm atitist, sú lyosabb  ecze- 
m át 4 b e teg en  lá ttu n k . A z a lk a lm azo tt localis k e 
zelés h a tá sá ra  ezek azonban  m inden  ese tb en  h a m a r 
ren d ező d tek  és a ta r tá ly  v ise lését nem  akadá lyoz
tá k  m eg. B etege ink  közü l ö tné l okozo tt a készü lék  
decubitust, ezek azonban  localis kezelés u tá n  gyó
g y u ltak  és ú j készü lék  v iselése a k éső bb iekben  b iz
to s íto tt vo lt.

Összefoglalás. A vastag b é l d a g a n a ta in a k  az ösz- 
szes dag an ato s m egbetegedések  k özö tti g yako risága, 
ezen be lü l a rec to -sygm o ideum  é r in te ttség e  a popu 
la tio  je len tő s h á n y a d á t é r in tő  kérdéssé teszi. Az ide
jéb en  fe lism ert és rad ica lisan  o p erá lt be tegek  m in t
egy  fe le a m ű té te t köve tő en  lega lább  5 év ig  é le tb en 
m ara d h a t. E zeknek  csaknem  50% -a vég leges h as
fa li v endégny ílássa l k én y te len  éln i. Ez az á llapo t 
fokozo ttabb  gondoskodást igényel. A  szövő dm ények  
és kezelésük  ism ere te  m ind  az orvos, m in d  a beteg  
szám ára  eg y a rá n t fon tos. E zek a b e teg ek  a tá rsa d a 
lom  te ljes  é r té k ű  tag ja i m a ra d h a tn a k .
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Surg. Gynec. Obstet. 1966, 6, 1230. — 5. Goligher, J. C., 
Lloyd-Davies, О . V., Robertson, C. T.: Brit. J. Surg. 
1951, 38, 467. — 6. Drobni S., Incze F.: Surgery of rec
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Pitzier, К .: Zbl. chir. 1962, 87, 67. —  8. Binkley, G. E.: 
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F r u c t o s e  i n t o l e r a n t i a

Gerő  László dr. és Köves Péter dr.

F ru c to se  in to le ra n t ia  első  ese té t Chambers és Pratt 
közö lte 1956-ban („ id iosyncrasy  to  f ru c to se ”, 1), 
m a jd  egy  évve l késő bb  Froesch í r ta  le a k ó rk é p e t 
a m a h aszná la tos néven  (3). A  késő bb iekben  ugyanő  
több  he lyen  rész le tesen  ism e r te tte  a  betegség  k lin i
k a i tü n e te i t  és va lószínű  pa th o m ech an izm u sá t (4, 5).

A z első  haza i ese te t Frank és Solymoss közöl
te  (2).

A  betegség  au tosom  recessiv  m ódon  ö rök lő d ik , 
oka az 1-phospho fruc toa ldo lase  enzym  h iánya. 
E m ia tt a fru c to se  m etab o lism u sa a f ru c to se - l-p h o s- 
p h a t sz in ten  m egakad , a fe lha lm ozódó  su b s tra tu m  
ped ig  to x ik u s h a tású . Az a k u t tox icosis k l in ik a i ké
p é t h án y in g er, hányás, hasm enés, n ag y fo k ú  gyen 
geség, hypog lykaem ia , fruc tosaem ia  és fru c to su r ia  
je llem zi. K ró n ik u s ese tekben  hepa tom ega lia , m á j
e lég te lenség  és ren a lis  tu b u lo p a th ia  fe jlő d ik  ki, s ha 
a fru c to se t id e jéb en  el nem  v o n ják  a  táp lá lékbó l, a 
betegség  fa tá lis  k im en e te lű  lehet.

A  tü n e te k  m eg je lenésének  id ő p o n tja  a  csecse
m ő  „e lv á lasz tása”, azaz a gyüm ölcs-, ill. fő zelék
táp lá lás  kezdete. E lő fo rd u lh a t azonban , hogy  az el
ső  rosszu llé tek  u tá n  a csecsem ő  ösztönösen e lu tasít 
m in d en  édességet, s így  a le ír t  szervkárosodások  
nem  fe jlő dnek  ki. Ez tö r té n t  ese tü n k b en  is.

G. I., 15 éves leány édesanyja elm ondja, hogy a 
beteg egy alkalom m al, m ég csecsem ő korában, nagy 
m ennyiségű  cukros étel fogyasztása után sokat hányt, 
majd órákra „ela ludt”. Azóta m inden édes ízű  étel fo 
gyasztását kerüli, a tejet, kávét, teát stb. édesítés nél
kül fogyasztja. Egy ízben, am ikor rákényszerítették, 
hogy m ézet egyék, nem sokkal az étkezés után rosszul  
lett: hányt, nagyon gyenge lett, verejtékezett, aluszé- 
konnyá vált, m ajd órákon át aludt. A késő bbiekben ki
derült, hogy bizonyos gyüm ölcsök (cseresznye, barack, 
alm a, szilva), i l le tve zö ldségfélék  (paradicsom, sárga
répa) fogyasztása hasonló rosszullétet okoz. K isebb 
m ennyiséget m eggybő l, r ib iz libő l e l tudott fogyasztani, 
a kenyér, sós sütem ények, hús és tejterm ékek fogyasz
tása nem okozott panaszt. H asonló betegség a család
ban, ille tve a rokonok között nem  fordult elő .

F elvételi status: jó l fe j le tt és táp lá lt 15 éves leány, 
fogai feltű nő en épek, a fiz iká lis statusban em lítésre  
m éltó nincs, R R .: 130/80 Hgm m, P: 76/min.

Laboratórium i le leteibő l: W e.: 4 mm/óra, v izelet: 
fs.: 1022, a.: neg., ül.: 1—2 vvs., se. creatin in : 0,93 mg%, 
kóros am inoaciduria nem  m utatható ki. Máj próbák nor
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m álisak, BSP: 1%, alk. phosphatase 75 m E/m l (norm.: 
20—48 m E/m l), szék let: em észtettség norm., pH: 8—9, 
W eber: neg. Éhgyomri vércukor: 83 mg%  (o-tolu id in 
m ódszer), 24 órás katecholam in ürítés: 60—70 ,«g.

Az anam néz is a la p já n  va lam ily en  szé n h id rá t-  
in to le ra n t ia  lehető sége m e rü lt  fel, ezé rt kü lönböző 
cu k ro k k a l te rhe léses v izsgá la toka t végeztünk . M i
ve l a b e teg  az első  n ap o n  a sacch arin n a l éd e s íte tt 
te á t  is k ih á n y ta  (a h án y á s t nem  k ö v e tte  je llegzetes 
rosszu llét), a to v áb b iak b a n  a cu k ro t szondán  á t ju t
ta t tu k  be. A  D -xy lose fe lsz ívódása n o rm á lis  vo lt. 
50 g g lucoset b eadva  n o rm á lis  le fu tá sú  v é rcu k o r- 
g ö rb é t n y e r tü n k . E zu tán  50 g saccharose t a d tu n k  
be a  szondán  k e resz tü l (a saccharose 1 m o leku la  
d-g lucosebó l és 1 m o leku la  fruc tosebó l áll). K b. egy  
ó ráv a l e cu k o r b eadása  u tá n  ep ig astr ia lis  fá jd a lo m , 
m a jd  h á n y in g e r és h án y á s  k e le tkeze tt. A  beteg  el
sáp ad t, v e re jték ez e tt, gyengeség rő l p an aszk o d o tt, 
a luszékonnyá  vá lt, b ra d y k a rd iá s  le tt, v é rn y o m ása  
k issé csökken t. E zu tán  kb. 3 ó rá n  á t  a lu d t, éb redés
k o r a gyengeség m egszű n t, pu lzusa és v érn y o m ása 
ism ét no rm ális. A  h á n y in g e r és a rossz közérze t 
azonban  egész nap  m eg m arad t.

A  következő  n ap  25 g fru c to sev a l végezve te r 
heléses v izsgála to t, az elő ző  nap ihoz  hason ló  rosz- 
szu llé t fe jlő d ö tt ki. A  kü lönbség  csupán  an n y i vo lt, 
hogy  a  h án y á s  a cu k o r b ev ite le  u tá n  m á r  kb. 30 
p e rc  m ú lv a  je le n tk e z e tt és a  tü n e te k  enyhébbek  
vo ltak . (A k o ra i h án y ás m ia tt  a fru c to sen ak  n y il
v án  csak  egy része sz ívódo tt fel.)

A  te rh e léses v é rcu k o r é r té k e k e t az a lább i g ra 
fikon  szem lé lte ti:

m g%

----- vércukor 50g saccharose beadása után
vércukor 25g fructose beadása után

1. ábra.

A m in t a  fen ti táb láza tb ó l lá th a tó , a  d isaccha- 
r id a  b eadása  u tá n  60 percce l je len tő s hypo g ly k 
aem ia  fe jlő d ö tt k i (60 perces v é rcu k o r: 36 m g% ). 
M eg h a tá ro z tu k  a seru m  in su lin sz in t jé t is, am ely  
azonban  az iroda lm i ad a to k n a k  m egfe le lő en  (12, 
14) n o rm á lis  m a ra d t:  az éhgyom ri é r té k  és a rosz- 
szu llé t a la tt i  é r té k  eg y a rá n t 10 m ik roegység /m l vo lt 
[ke ttő s a n t i te s t m ódszer. Ammersham K IT  (6)].

A  rosszu llé t közben  m eg h a tá ro zo tt se ru m  k á 
lium  je len tő sen  csökken t, ez m agyarázza  az igen  
n ag y fokú  izom gyengeséget (rosszu llé t a la tt  a  se. K :



2,6 m aeq/1, panaszm en tes idő szakokban  se K : 4,0 
m aeq /1).

A  rosszu llé te t követő  n a p o k b a n  a  v ize le tben  
fe h é r je  je le n t m eg, a be teg  d e ré k tá j i  fá jd a lm a k ró l 
p anaszkodo tt, á tm en e ti leg  p o ly u riássá  és hypo - 
s th en u r iássá  vá lt. A  seru m  c rea tin in  é r té k e  2,48 
m g % -ra  em elkede tt, az endogen  c rea tin in  c learance 
ek k o r 22 m l vo lt. N éh án y  n ap p a l késő bb  azonban  
a  vese funkc iók  no rm á lissá  v á ltak , az a lb u m in u r ia  
és a  d e ré k tá j i  fá jd a lo m  m egszű n t. M á jfunkc ió rom 
lá s t nem  tap asz ta ltu n k .

A  fruc tose  m e tab o lism u sá t és k ap c so la tá t a g lu - 
coseanyagcseréve l az a láb b i v áz la t szem lé lteti.

glycogen

fructose
hexokinase

a t p - a d p

fructok inase

fruc tose- l-p h ó sp h a t -

i

glucose -l-phosphat

I
glucose-6-phosphat

1
fructos e - 6  -phosph at

fructose -1-6 -diphosphat

g iyceraldehyd
I
I
I

1-phospho f ructa Idola s e 

(B  típusú aldolase)

1 Г -
dihydroxyacelon-

phospha t
I I
i I

1

glucose

1-6 -diphosphofructaldolase 

(A típusú aldolase)

glyceraldehydphosphat

glycolysis aL -glyc erophosphat

2. ábra.

A szervezetbe ju to t t  fru c to se  v ag y  f ru c to se -6- 
p h o sp h a ttá  a lak u l a h ex o k in ase  enzym  h a tá sá ra  s a 
to v áb b iak b a n  a g lucose-anyagcseréve l k e rü l k a p 
cso la tba, vagy  a fru c to k in ase  enzym  h a tá sá ra  fru c - 
to se - l-p h o sp h a ttá  a laku l. (A fru c to k in ase  enzym  
h iá n y a  az ún . b en ignus f ru c to su r iá t hozza lé tre , 
am ely  a sze rveze tre  nézve sem m ifé le  károsodássa l 
nem  já r.)  A  f ru c to se - l-p h o sp h a t egy  a ldo lase en 
zym  h a tá sá ra  k e ttéh a sad  d ih y d ro x y ace to n -p h o s- 
p h a tra  és g ly cera ldehyd re . E m líte ttü k  m ár, hogy az 
in to le ra n t ia  oka ez u tóbb i a ldo lase enzym  h ián y a , 
i l le tv e  funkc iógyengesége. E zt az enzym et a m á j
ban , a  vesében  és a  vékonybé l m ucosa se jt je ib en  
m u ta t tá k  k i. F ru c to se  in to le ra n tiá b a n  ezekben  a 
se jtek b e n  f ru c to se - l-p h o sp h a t ha lm ozód ik  fel, 
am e ly  — úg y  lá tsz ik  — szám os egyéb se jtan y ag cse
re - fo ly am a to t g á to l (11).

A z ú ja b b  b iokém ia i v izsgá la tok  tü k ré b e n  a 
h e ly ze t nem  ily en  egyszerű  (10). M ind  a  m á jb an , 
m in d  a vesében  és a bé lben  k é t spec if ikus a ldo lase 
lé tez ik . Az egy ik  a  f ru c to se - l-p h o sp h a tra  h a t  n a 
gyobb  m érté k b en  (ún. a ldo lase В  vagy  m á j- t íp u sú  
a ldo lase), a  m ásik  a  f ru c to se - l -6-d ip h o sp h a tra  (ún. 
a ldo lase A vagy  izom -típusú  aldo lase). A  m á jb an  
kb. 90% -ban  В  típ u sú  a ldo lase ta lá lh a tó . H a en 
nek  a k tiv itá sa  csökken, szerepé t az a ldo lase A  csak 
részben  tu d ja  á tv en n i, h iszen  u tó b b i enzym  fru c - 
to se - l-p h o sp h a t-h a s ító  a k t iv i tá sa  jóva l k isebb. V a
lószínű , hogy  az a ldo lase A  is sok ese tb en  kóros, 
így  a  fru c to se  in to le ra n t iá n a k  több  á tm en e ti, ill.

vá ltozó  sú lyosságú  v a r iá c ió ja  lé tez ik . Ű jab b a n  ezért 
f ru c to se - l -6-d ip h o s p h a t ,

a  - „ , , h as ítás  sebessegenek  a rá -
fru c to se - l-p h o sp h a t

n y á t szok ták  m eghatá rozn i. N o rm á lisan  ez az é r
té k  1,3 a la t t  van , m íg  a  fruc tose  in to le ra n tiá b a n  
szenvedő k  m á j-b iopsiás an y a g áb an  ez az é r té k  3— 
13-ra is em elkedhet. K óros az a rá n y  a p lasm áb an  is.

A  h ypog lykaem ia  oka vég legesen nem  tisz tá 
zott. A  közö lt ese tekben  —  és a  sa já t  ész le lésünk  
sze rin t is — a rosszu llé t a la t t  a  seru m  in su linsz int 
v á ltoza tlan . F e lté te lez ik , hogy  a fe lha lm ozódó f ru c
to se - l-p h o sp h a t a  phosphog lucom utase g á tlása  ú t 
já n  m eg szü n te ti a m á jb a n  a  g lycogenolysist. E m el
le t t  szól az a tén y  is, hogy  a fruc tose  in to le ra n t iá 
b a n  szenvedő  b e teg en  hypog lykaem iás rosszu llé t 
a la tt  a v é r  c u k o r ta r ta lm a  nem  növe lhető  g lucagon- 
na l, m íg  egyéb ese tben  igen. A  h ypog lykaem ia  ily  
m ódon  csak  egy ik  tü n e te , de nem  lényege a  k ó rk é p 
nek . H a g lucose in fusióva l a h y p o g ly k aem iá t m eg
szü n te tjü k , a h án y in g e r és a rossz közérze t m ég 
ó rák o n  á t fen n á ll (5).

A  h y p o k a lae m iá t v iszony lag  kevés köz lem ény  
em líti (10). E se tü n k b en  ez o lyan  m é rté k ű  vo lt és oly 
g y o rsan  vá ltozo tt, hogy  az t m ás betegségben  alig  
f ig y e lh e tjü k  m eg. A  je lenség  ta lá n  a g lycogen apo - 
sitióva l, ill. a g lycogenolysis a k u t b lokko lásáva l 
kapcso la tos.

A köz lem ények  em lítik  m ég a rosszu llé t a la t t  a 
serum  p h o sp h o rta r ta lm á n a k  csökkenését, a serum  
m agnesium , tran sa m in a se  és szabad  zsírsav  ta r ta 
lom  em elkedését. A  v ize le t ac id itása  nő  a rosszu llét 
a la tt, a  b ica rb o n á t reso rp tio  csökken  (10, 11).

A  k ó rk ép  va lószínű leg  g yako r ibb , m in t ah á n y 
szor d iagnosztizá lják . M ár az első  hazai köz lem ény  
fe lh ív ta  a f igye lm et, hogy  csecsem ő kori „ ism ere t
len  e red e tű  hányás, a lle rg iás kó rk ép , a tro p h ia , la 
ten s h ep a tit is , c irrhosis, te j- in to le ra n t ia ” h á t te ré 
ben  fruc tose  vagy  esetleg  m ás szé n h id rá t- in to íe ra n - 
t ia  h ú zó d h a t m eg, m in t oki tényező . U gyan így  fe l
té te lezh e tő  a f ru c to se - in to le ra n tia  szerepe b izonyos 
ren a lis  tu b u lo p a th iá k b a n  (7), a k u ta n  k ia lak u ló  hy - 
p oka laem iás izom paresisekben , egyes „ sp o n tán ” h y - 
pog lyk aem iák b an , ism ere tlen  e red e tű  „h e p a to -re - 
n a l is ” sy n d rom ában . L. Raju és mtsai (13) egy  v é r
zékenységben  e lh a lá lo zo tt csecsem ő  ese té t ism e rte t
ték , am elyben  a re tro sp ec tiv  d iagnózis fruc tose- 
in to le ra n t ia  vo lt, s az a lvadási fa k to ro k n a k  a m á j
k árosodás követk ez téb en  lé tre jö v ő  e lég te lensége 
okozo tt vérzékenységet. H ason ló  oka vo lt Linde- 
mann (8) ész le lésében az „a k u t ty ro s in o s isn a k ”.

A  betegség  fe lism erése e vá ltoza tos tü n e te k  
m ia t t  sokszor nem  könnyű , ped ig  igen  fon tos len 
ne, h iszen  h a  a fru c to se t ke llő  idő ben  m egvon juk , 
a  p rognosis jó. A  d iagnózis igen  egyszerű , fe lá llí
tásához m ég a k issé nehézkes fruc tose  m eg h a tá ro 
zás sem  szükséges. (A hogyan az ese tü n k b en  sem  
tö r té n t  m eg). A  fru c to seb ev ite lt követő  je llegzetes 
rosszu llé t, a h ypog lykaem ia  s az egyéb la b o ra tó r iu 
m i e lté rések  eg y é rte lm ű en  b izo n y ítják  a fruc tose- 
in to le ra n tiá t. A rra  ke ll csupán  ügyeln i, hogy  a v é r-  
cuk o rm eg h atá ro zás g lucosera spec if ikus e ljá rássa l 
tö r té n jé k , nem  ped ig  a  régebb i m ódszerekke l — 
m elyek  a red u k á ló  anyagok  m enny iségé t h a tá ro z 
zák  m eg — , m e r t  a  fru c to saem ia  fe d h e ti a  h y p o 
g lykaem iá t.



összefoglalás. A  szerző k  f r u c to se - in to le ra n t iá - 
b an  szen v ed ő  15 é v e s  lá n y  e se té t  ism er te t ik . F a m i
l iá r is  e lő fo rd u lá s ez ese tb en  n em  v o lt  k id e r íth e tő . 
F e lh ív já k  a f ig y e lm e t  arra, h o g y  fru c to se  v a g y  fru c-  
to se t  ta r ta lm a zó  d isacch a r id a  (saccharose) fo g y a sz 
tá sa  u tá n  lé t r e jö v ő  ro sszu llé tb en  a h y p o g ly k a em ia 
és a h y p o k a la em ia  tü n e te i d om in á ln ak .
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FO RG ALO M BA HOZZA:

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



PREVEHTIO KÉRDÉSEI

Országos Közegészségügyi Intézet 
(fő igazgató: Bakács Tibor dr.), 
BCG laboratórium

m atla n sá g á t és h a tásosságát. T ö rvényszék i v izsgá
la t  és az 1932 fe b ru á r já b a n  hozo tt íté le t k im o n d ta , 
hogy  az 1929— 1930-as L übeck-i k a ta sz tró fá t nem  a 
BCG tö rzs, h an em  a  k ié li v iru len s tub erk u ló z is  b a k 
té r iu m m a l tö r té n t  végzetes csere okozta.

A  II. v i lág h áb o rú  u tá n  a  töm eges BCG vacci- 
nációs k a m p án y o k a t a  S k an d in áv  V ö röskeresz t, az 
U N IC E F és a W H O irá n y ít ja . A  W H O T u b erk u ló 
zis O sztá lya nem zetköz i m unkaközösségek  v izsgá
la ta i t  coo rd iná lja . a  vacc ina  lab o ra tó r iu m i e llen ő r
zésének  és a te rü le t i  o ltások  v izsgáló  m ódszere inek 
s tan d a rd iz á lásá ra .

A B C G  v a c c i n á c i ó  5 0  é v e s
M a g y a ro rs z á g i  a d a to k

Lugosi László dr.

1921 jú l iu sá b a n  a lk a lm az ta  Weill-Halle (1875— 1958) 
a  P árizs i C h a r ité  K ó rh ázb an  az első  BCG vacc iná- 
c ió t azzal a törzzsel, am e lye t Calmette (1863— 1933) 
és Guérin (1872— 1961), az 1902-ben Nocard á lta l 
izo lá lt, e red e ti leg  v iru len s  bov in  típ u sú  M ycobac
te r iu m  tö rzsbő l, 1908— 1921 közö tt 230 epés b u rg o 
nya  tá p ta la jo n  v égzett á to ltássa l a t te n u á lt  a L ille-i 
P a s te u r  In téze tben . A BCG vaccináció  F ran c ia o r
szág u tá n  az egész v ilágon  e lte r je d t.

A  N épszövetség H yg ienés S zerveze tének  S zak
é r tő  B izo ttsága 1928-ban m o n d ta  k i a  tö rzs á r ta l-

A  BCG vacc ina  v éd ő é rték é t a k o n tro l lá lt  lab o 
ra tó r iu m i és te rü le ti  v izsgá la tok  igazo lják . A  W H O  
T uberku lóz is  S zak é rtő  B izo ttság  vé lem énye sz e r in t:  
az élő , a t te n u á lt  v iru len c iá jú  Mycobacterium tuber
culosis var. bovis-BCG tö rzsbő l k észü lt vacc ina koc
k áz a t n é lk ü l ha táso s véde lm et b iz tosít a tu b e rk u ló 
zis ellen. A  vaccináció  tech n ik á já n a k  fe jlesz tésében  
az e lm ú lt 20 év  a la t t  e lő reh a lad ást ho zo tt: 1. a ter -  
m ostab il l io f i l BCG vacc ina  g y á r tá sá n a k  k ido lgo
zása; 2. d irek t, e lő zetes tu b e rk u l in  p ró b a  n é lkü l 
vég ze tt o ltás bevezetése; 3. a töm eges o ltás t to v ább - 
k ö n n y ítő  je t- in jek c ió s  tech n ik a  a lka lm azása.

A  BCG  vaccináció  a v ilág  o rszága iban  fokoza
tosan  te r je d t  el. Je len leg  a  fe jlő désben  levő  o rszá
g o k b an  v égzett töm eges k a m p án y o k n a k  n ag y  szere
p ü k  v an  a  tu b e rk u ló z is  m egelő zésében és k o r lá to 
zásában .

Az első  BCG o ltás ó ta  e lte lt 50 év  a la t t  a v i lá 
gon v égzett BCG  vacc inác iók  szám a: 1921— 1948-ig 
10 000 000 vo lt, 1948— 1960 közö tt 200 000 000-ra

1. táblázat

M a g y a ro rs z á g
É v

T u b e rk u ló z is  m o rb id i tá s  
Ö sszes k ó r fo rm a . M in d k é t  n e m

B C G  v a cc . 
sz á m a  

«=20

é v e se k n é l

R T G  sz ű rő - 
v iz sg . 
s z á m a

> 1 4
é v e se k

N e m z . 
jö v e d . 
e g y  fő

U S  s
In c id e n c ia  % 000 P re v a le n c ia  % ooc

>  14 év es -= 14 év es >  14 év es-= 14 é v es

1953 417 227 1086 390 327
1954 352 229 1258 490 310
1955 337 218 1397 567 331
1956 327 217 1569 664 293
1957 306 221 1666 732 2980217 360
1958 335 236 1352 454 3346519 375

1959 334 184 1554 534 369709 3587956 396
1960 329 136 1657 502 387793 3989356 437
1961 314 93 1702 386 382073 4509759 471
1962 286 57 1671 267 317583 4511182 4 9 4
1963 285 32 1588 153 274087 5387074 535
1964 239 23 1451 76 301747 5940313 565
1965 197 17 1407 66 440145 6107040 591
1966 175 13 1344 54 418672 6866839 635
1967 160 12 1272 48 441495 6976483 690
1968 152 10 1166 39 403948 7193861 745

1969 134 10 1084 34 376838 7284804 811
1970 120 8 1008 29 340626 7365949 886

5 3 - 5 8  „ d ”  % - 4 , 3 - 0 , 2 - 5 , 7 - 5 , 9 + 2 ,8
5 8 - 6 8  „ d ”  % - 8 , 6 - 2 9 , 3 - 2 , 4 - 2 6 , 2 + 2 0 ,4 +  23 ,0 + 6 ,5

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 12. szám



a n t i h y p e r te n s i v u m
TABLETTÁNKÉNT 250 MG METHYLDOPA

A Dopegyt alkalmazása olyan középsúlyos hypertensir be
tegeknél javallt, akiknél a hypertensio már hosszabb ideje 
fennáll, vagy akiknek labilis hypertensiója sedativ thera- 
piára nem reagált.

A D opegyt mind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vér
nyom ást. A napi vérnyom ásingadozás a szer alkalmazásával mini
mális; m unka-hypotensio  ritkán  fordul elő . Az adag helyes meg
választásával a tú lz o tt m értékű  reggeli hypotensio e lkerü lhe tő  
anélkül, hogy a késő bbi vérnyom áscsökkenés elm aradna. Hatása 
általában 12— 14 óráig ta r t ,  és a th e rap ia  leállításakor sem je len t
kezik hypertensiv  kiugrás. Sem a glom erularis f i ltra tió t, sem 
a vese vérátfo lyását nem befolyásolja je len tő sen . Alkalm azásakor 
a perc térfogat rendszerin t változatlan marad anélkül, hogy a 
pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT a D opegyt alkalmazása phaeochrom ocytomában * 
szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, veseelégtelenség 
esetén , valam int te rhesekné l.
Kezdő  adagja fe lnő tteknek  általában az első  k é t nap estén k én t 
egy-egy tab le tta , mely adag k é tn aponkén t egy-egy tab lettával 
em elhető , a vérnyom ás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkal
m azható napi adag: 8 tab le tta . A kellő  hatás e lérése után — 
ugyancsak ké tnaponkén t — a napi adag egy-egy tab lettával csök
k en th e tő  a megfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2— 3 
ta b le tta  szo k o tt lenni
A D opegyt-therap iát az egyéb m edicatiók fokozatos elhagyásával 
célszerű  bevezetni, az alkalm azott D opegyt m ennyiségének ugyan

csak fokozatos —  a kellő  therap iás effeccust b iztosító  em eléséig. 
Egyéb antihypertensivum m al vagy salureticum m al kombinálva is 
adható, ebben az esetben  additiv  hatás é rh e tő  el.

MELLÉKHATÁSOK a th erap ia  kezdetén vagy az adag növelése
ko r á tm en eti sedativ  hatás észle lhető . N éha szédülés, fejfájás, 
gyom or-bél tü n e te k  is e lő fordu lhatnak.
Az o rth o sta tik u s hypotensio  tü n e te i r itkábbak és enyhébbek, 
m int egyéb antihyperton icum nál. Enyhe szájszárazság, ritkán 
nausea is elő fordu l. Az esetleges oedem a thiazid-szárm azék 
alkalmazásával m egszün tethető . N éhány alkalommal a fehérvér
sejtszám reversibilis csökkenését észlelték, amely csökkenés első 
sorban a g ranu locy tákat é r in te t te . A szer alkalmazásának első  
hetében  depressio , hallucinatio , szórványosan láz je len tkezhet, 
egyes esetekben  a máj-functiós p róbák e ltérésével együ tt (máj- 
károsodásra u ta ló  klinikai je lenséget azonban nem találtak). 
A gyógyszer megvonása után ezek a tü n e te k  rendszerin t rövid 
idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS: ta r tó s  D opegyt-kúra során célszerű  d irek t 
C oom bs-test- (DCT-) v izsgálattal % — 1 évenként az esetleges 
auto im m un haem olytikus anaem ia lehető ségét kizárni.

Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy bel
gyógyászati szakrendelés javaslata alapján rendelhető , a hypertonia 
olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezet
tek megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű ri. 
A vényen a javaslatot adó gyógyintézetet, illető leg szakrendelést és 
о  javaslat keltét fel kell tüntetni.

CSOMAGOLÁS: 50 x  250 mg 76,—  Ft

* A Dopegyt a katecholamin-próba hamis pozitivitását okozhatja és így phaeo- 
chromocytoma téves gyanúját keltheti.



TISERCINETTA
DRAZSÉ

N euro lep ticum , mely d razsénként 2 mg levom eprom azint 

tarta lm az (m aleinat-só formájában).

Psychiatriai és ideggyógyászati alkalmazása:

depressio , neurosis, ingerlékenység, alvászavar, hangu

lati labilitás, környezetbe való beilleszkedési zavar, 

izgalmi és kim erüléses állapot;

belgyógyászati betegségekhez társuló ideges zavarok, 
vegetatív tünetek kezelése, fő ként:

a hyperton ia-betegség neurogén szaka, angina pectoris, 

tüdő gyógyászatban functionalis e red e tű  köhögés csilla

pítása, ulcus, cholecystopathia, neuralgia, a rth rosis 

fájdalom, p ru r itus, idő s, agyi érelm eszesedésben szen

vedő k enyhe zavartsága, depressió ja, alvászavarok keze

lése, adjuválása.

Kisebb orvosi beavatkozások elő készítésekor is alkalmazható, 

potenciáló hatása miatt.

A napi adagor 2— 3 részletben (az esti adag a nappalinál leh e tő 

leg nagyobb legyen) célszerű  bevenni, szétrágás nélkül, fél 

pohár vízzel, étkezés közben vagy után.

Nagyobb levomepromazin-adagok szükségessége esetén 

a 25 mg hatóanyag-tartalmú Tisercin drazsé alkalmazandó.

A fenti adagolás m elle tt ritkán e lő fordu lhat som nolentia, szédü

lés, szájszárazság. Alacsony tensio  vagy collapsus-hajlam esetén 

célszerű  a b e teg e t e le in te fek te tn i. Az első  napokban ugyanis 

a panaszok gyakoribbak, de fekvő  helyzetben m egszű nnek vagy 

nem is je len tkeznek .

A T iserc inetta  szedésével egyidő ben a beteg  a lkoho lt ne fogyasz- 

szon. B arb iturátokkal együ tt csak kellő  óvatossággal adható.

20 drazsé 7,80 Ft 200 drazsé 41,70 Ft

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

ADAGOLÁSA egyéni; a kezdő  adag általában

felnő tteknek napi 1 drazsé, mely a következő  napokban 

fokozatosan em elhető , a kívánt hatás eléréséig, 

átlagosan napi 3—5 drazséig, 

gyermekeknek az átlagos napi adag 0,25 mg/kg.



em e lk e d e tt és 1970-ig m á r  m in teg y  500 000 000-t 
é r t  el.

A m agyaro rszág i BCG vaccináció  fe jlő désének  
a d a ta i :

1. Az első  m a g y a r BCG tá rg y ú  köz lem ény  1926- 
b a n  je len t m eg. 1933 e lő tt egyén i kezdem ényezé
sek k e l k ísé rle tes m u n k á k a t végeztek .

2. 1933. IV . 10-én k ü ld te  a P a s te u r  In téz e t M a
g y a ro rszág ra  a BCG Paris 458 törzset. A  BCG  L a
b o ra tó r iu m  a  tö rzse t 1959 végéig  332 á to ltássa l epés 
b u rg o n y a  tá p ta la jo n  ta r to t ta  fenn . K özben  1948- 
ban , a  213. és 217. á to ltáso k a t lio f i lizá lta , m a jd  1956 
— 1958 közö tt BCG Budapest 268, 409 és 410 tö rzs
szám m al ism ét v acc in a te rm e lésre  haszná lta .

3. Az O K I 1936-ban ad o tt k i e lő ször önkén tes 
o ltásokhoz BCG  vacc iná t, m a jd  1936— 1944 közö tt 
32 381 adag  p e r  os és 246 734 adag  in tra c u ta n  fo lyé
kony , 1945— 1958 közö tt 8 480 942 adag  in tra c u ta n  
fo lyékony  v acc in á t hozo tt fo rga lom ba.

4. A z U N IC E F 1947— 1949 közö tt töm eges k a m 
p á n y b a n  Dán folyékony vaccinávál 1 081 991 o ltást 
végzett.

5. A  p rim ovacc inác ió  ú jszü lö ttek  részére  1953 
ó ta  kö te lező  (Eü. M. sz. 60/1953 és 8-200/5/1953). 
P revacc inác iós tu b e rk u l in  szelekció e redm énye 
a la p já n  a  revacc inác ió  0— 20 éves ko rig  1959 ó ta  
kö te lező  (Eü. M. sz. 38/1958 és 5/1958).

6. A  nem zetköz i s ta n d a rd n a k  jav aso lt Pasteur 
BCG P1102 és P1173 törzset 1960 e le je  ó ta  hasz
n á l ja  az O K I BCG L ab o ra tó r iu m a o ltó an y ag -te r
m elésre.

7. A  liofil BCG vaccina gyártását Magyarorszá
gon 1964-Ъ е п v eze tték  be.

8. A  BCG  L ab o ra tó r iu m  1959— 1963 közö tt 
43 213 adag  p e r  os fo lyékony  és 17 614 456 adag  in 
t ra c u ta n  fo lyékony  vacc in á t ad o tt k i, m a jd  1964—

1970 közö tt 9 595-300 adag  lio f i l BCG  v acc in á t ho 
zo tt fo rga lom ba.

Az e redm ényeke t, a  m agyaro rszág i tu b e rk u ló 
zis m o rb id itás , a BCG  védő o ltások , r tg  szű rő v izsgá
la to k  és a  nem zeti jö vede lem  leg fon tosabb  ad a ta i t  
1953— 1970 k ö zö tt összefog laló  tá b lá z a t m u ta tja .

1. M agyaro rszágon  1959— 1970-ig 4 464 716 BCG 
vaccinációt végeztek .

2. A  spec if ikus m o rb id itá s t csökken tő  h a tás  s ta 
tisz tik a i e lem ző  m ódszerre l a  >  14 és a <  14 éves 
lakosság  1953— 1958 és 1958— 1968 k özö tti m o rb id i
táscsökkenés tre n d je i  a la p já n  összehason lítha tó . L i
n eá r is  reg ressz iós ana líz is u tá n  az 1-n  lg (-b)-bő l k a 
p o tt  „d ” é r té k  év i á tlagos százalékos csökkenést 
(—), n övekedést ( + )  jelez. A  >  14 és a  <  14 éves 
k o rcsopo rtok  inc idenc ia  és p rev a len c ia  százezredes 
é r té k e in ek  lo g a r itm u sa iv a l az idő  függvényében  
v égzett reg ressz iós ana líz is  k im u ta tja , hogy  1959— 
1968 közö tt az év i átlagos százalékos csökkenés é r 
ték e : a >  14 évesekné l: incidencia = 8,6% , preva
lencia =  2,4% , a <  14 évesekné l: incidencia — 29,3 
százalék , prevalencia — 26,2%.

3. A  fe ln ő tt tu b e rk u ló z is  e llen i in tézkedések  
(rtg -szű rés, k o ra i kezelés, izo lá lás stb.), a nem zeti 
jövede lem  növekedése, a gazdaság i és szociális kö 
rü lm én y ek  á llandó  ja v u lá sa  m in d k é t k o rcso p o rtra  
g y ak o ro lt azonos h a tá sa  m elle tt, a fe lnő tt—gyermek 
morbiditási trendek különbsége, a gyermek tuber
kulózis trend 3,5-szer gyorsabb csökkenése m u ta t ja  
a BCG vaccináció  spec if ikus h a tásá t.

M agyaro rszág  BCG  vacc inác ióva l fog lalkozó 
szakem bere i a BCG  o ltások  g y erm ek  tub erk u ló z is  
k o r lá to zásáb an  e lé r t  e redm énye ive l já ru ln a k  hozzá 
a BCG vaccináció  50 éves é v fo rd u ló já n ak  m egem 
lékezéséhez.

DEPERSOLON I N J E K C I Ó

Ö s s z e té te l :  1 am pulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N (N ’-m ethyl-p iperazinyl) predn iso lonhydro- 
ch lo r.-o t és 100 mg u re than .-o t tarta lm az propylenglycolos-vizes o ldatban.

H a tá s a i :  A predniso lon antiph log isticus hatása a hyd ro co rtiso n ét négyszeresen felülmúlja. 
A vízoldékony kiszerelési form a gyors és intenzív predniso lon hatás e lé rést teszi lehető vé. 

J a v a l la to k :  Első sorban olyan ak u t kó rképek , ahol a gyors glycocorticoid hatás é le tm en tő : égési, 
traum ás, m ű téti vagy in tox icatio  következ tében  fellépő  shock, transfuziós shock, sta tus asthm a
ticus, súlyos gyógyszertú lérzékenység. Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  tox icus állapot. (Huza
mosabb alkalmazásánál megfelelő  antib iotlcum m al együtt.) A kut m ellékvese elégtelenség (pl. 
Addisonos krízis), máj — com a myocardialis infarctus shock stádium a.

A d a g o lá s  és  a lk a lm a z á s :  Shockban noradrenalinnal kombinálva 3 0 —90 mg predniso lon (1 —3 
ampulla) lassan intravénásán vagy cseppinfuzióban, egyéb indikációkban 3 0 —45 mg (1 —1)4 am 
pulla) lassan intravénásán. Az ak u t állapot enyhültével célszerű  a kezelést csökkenő  dózisban 
Prednisolon tab lettával fo lytatni.

E l le n ja v a l la t :  Az akutan alkalm azott paren tera lis predniso lon kezelésnek gyakorlatilag nincs 
ellenjavallata. A huzam os kezelés ellenjavallatai megegyező ek a co rticostero id  kezelés ism ert 
ellenjavallataival.

C so m a g o lá s : 3 am pulla 58,50 Ft, 50 am pulla 80 5 ,— Ft.

M e g je g y z é s: T ársadalom biztosítás te rh é re  „ s ta tim "  esetben  az indikáció fe ltün tetésével szaba
don rende lhető . Egyéb esetben  a Prednisolon ta b le ttá ra  m egállap íto tt fe lté te lek  szerin t rende lhető .

F o r g a l o m b a  h o z z a :

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

Fő városi Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet, 
Csecsemő - és Gyermekosztály 
(fő orvos: Korányi György dr.)

T a p a s z t a l a t o k  a  L e w in - f é le  

„ a p n o e  a l a r m “  k é s z ü l é k k e l
Korányi György dr. és Závodi Erzsébet dr.

A z ú jszü lö tt-  és k o raszü lö tt-h a lá lo zás m in d en  sú ly 
cso p o rtb an  ész le lhető  lá tv án y o s csökkenése egy re  
in k áb b  fe lv e ti a tú lé lő k  m ara d an d ó  agy i k á ro so d á
sán a k  fon tos k érdésé t. A z ú jszü lö ttek  egy ik  d rám a i 
és veszélyes tü n e te  az apnoe. Az apnoe k o ra i fe l
fedezése és kezelése nem csak  a  halá lozás, h an em  a 
késő i szövő dm ények  szem pon tjábó l is je len tő s o r
vosi beava tkozás (3). A  k é rd és je len tő ség é t Dawes 
v izsgá la ta i m u ta t tá k  (5).

M a jo m k ísérle tb en  a p r im a e r  apnoe u tá n  beá ll 
a  hüppögő  légzés, ek k o r a  v é r  ox igén  sa tu ra tió ja  
re n d k ív ü l a lacsony , a  szénd iox id  tensio  100 fö lé 
em elked ik , a  pH  7,0. Az i lyen  á l lap o tb an  b eköve t
kező  secu n d aer apnoe m á r  egy re  fokozódó —  szö
v e tta n i v izsg á la tta l is igazo lha tó  — agy i ká ro so d ást 
okoz.

Daily és mtsai (4) apnoes k o ra szü lö tte k e t v izs
g á ltá k  és az t ész le lték , hogy  h a  a p e r ifé r iás  s tim u
lác ió  az apnoe u tá n  30 m ásodperce t kése tt, m á r  csak 
p o s it iv  tú lnyom ásos vagy  m aszk lé legezte tésse l tu d 
tá k  az t m egszün te tn i.

A  physio lóg ia i m eggondo lásokon  fe lü l osztá
ly u n k  b e teg an y ag án ak  sú lyosságához m é r t  nő v ér
h ián y  is ú j m ódszerek  b evezetésére  ösztönzö tt. E gy i
k ü n k  a L ondon  U n iv e rs ity  H o sp ita lb an  te t t  lá to g a
tá sa k o r m ű ködés közben  ism erte  m eg az apnoe 
a la rm -o t ( to v áb b iak b an  A. A.). R öv iddel ez u tá n  je 
le n t m eg A. M. Blake és mtsai (2) beszám o ló ja  az 
A. A. k l in ik a i a lka lm azásáró l, az első  30 betegnél.

A  készülék leírása (6)

A  L ew in -fé le  A. A. készü lék  k é t részbő l á ll: 
egy  m a tracb ó l és egy  észlelő  e lek tro n ik u s  ren d sze r
bő l. A  beteg  a 10 db  27 X  5 cm  n agyságú  segm en t- 
bő l össze te tt PV C  m a tra co n  fekszik . M indegy ik  
segm en tbő l 1— 1 m ű an y ag  cső  vezet a közpon ti cső 
idom hoz, m ely  egy  te rm isz to r t fog la l m agába. A m i
k o r a gyerm ek  légzik  vagy  m ozog, a m a tra c b a n  le
vő  jevegő  á ram lásb a  jön , leh ű ti  a th e rm isz to rt. A 
készü lék  m ásik  részében  a je lző berendezés, ezt m in t
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feszü ltség ingadozást észleli, m ely  fe le rő sítve  csipogó 
h an g o t v ag y  fé n y je le t ad. Ez je lz i a  nő v érn ek , h a  a 
gy e rm ek  légzése re n d b e n  van . A  feszü ltségvá ltozás 
m in d en  légvéte l k ö v e tk ez téb en  lé tre  jön , ez egy 
k o n d en z á to rb an  k isü lés t okoz. A  következő  légvé
te lig  a k o n d en zá to r ú jra tö l tő d ik  és k isü l, a  gép  nem  
ad  r iasz tó  je lzést. A z e lek trom os te rh e lé s t kés le lte 
tésse l leh e t m ű k ö d te tn i úgy, hogy  5— 25 m ásod
p e rcn ek  k e l l  e lte ln i, am íg  az u to lsó  légv é te ltő l szá
m ítv a  a k o n d en zá to r a  te ljes tö lté s t e léri. M iko r 
te ljes tö ltés  jö n  lé tre , m e r t a g y erm ek  nem  légzik , 
a r iasz tó  k ö r  sípo lássa l és fény je lzésse l je lz i az 
ap n o e t (1. áb ra).

1. ábra.
Apnoe alarm készülék

Beteganyag és módszer

O sz tá ly u n k n ak  1970 n o v em b er 15-én sike
rü l t  egy  A. A. készü lék e t beszerezn i. A zó ta a készü
lék  á llan d ó an  üzem ben  van. A  2. á b rá n  tü n te t tü k  
fe l a készü lékke l edd ig  sze rze tt tap asz ta la to k a t.

Az áb ráb ó l lá th a tó , hogy  a be teg e in k  sú ly  sze
r in t  és gesta tiós idő  sze r in t is v a lam en fíy ien  k o ra
szü lö ttek  v o ltak , és m in d en  b e tegnek  a k o raszü lö tt- 
ségen  k ív ü l m ég  m ás betegsége is vo lt. L eg inkább  
RDS, ú jszü lö ttk o r i haem o ly ticus betegség, vércsere , 
tüdő g y u llad ás és agyvérzés szerepe l m ég  a d iagno - 
sisban. A  b e teg an y ag  sú lyosságát m u ta t ja  az 5 k is 
sú lyú , agyvérzéses k o raszü lö tt.

B e teg e in k e t á tlag o san  m indössze 4 n ap ig  ta r 
to t tu k  a készü léken . Ez te r iú észe tesen  nem  az t je 
len ti, hogy  a be teg ek n ek  nem  le tt  vo lna  szükségük  
m ég sok k a l hosszabb ideig  in ten z ív  m eg figye lésre, 
azonban  a  következő  b e teg ek  sú lyos á l lap o ta  p a ra n -  
csoló lag sü rg e tte , hogy  a  jo b b an  levő kke l h e ly e t 
cseré ljenek . A  L ondon U n iv e rs ity  C ollege H osp ita l- 
ban , aho l a  m ien k n é l is sú lyosabb  b e teg an y ag o t 
ápo lnak , 13 A. A. készü léke t h aszn á ltak . Á tlag  22 
n ap ig  ta r to t ta k  egy -egy  b e teg e t in ten z ív  m eg figye
lés a la tt.

A  fe ldo lgozás p i l la n a tá ig  a 25 beteg  2217 ó rá t 
tö l tö t t  a m a tra co n  és ezen idő  a la t t  a készü lék  2760 
je lzést ado tt.

A  r iasz táso k  szám a és az apnoes a t ta k o k  a  leg
több  ese tben  n éh á n y  n ap  u tá n  r i tk u l ta k , azonban  a 
késő bb iekben  is vo lt m ég  apnoe. íg y  egye t kell é r 
te n ü n k  Blacke és mtsain a k  m eg á llap ításáva l, hogy 
a k á r  30 n ap  u tá n  is é rdem es a készü lék e t haszná ln i, 
an n á l is in k áb b , m e r t a be teg  jav u lásá v a l lan k ad  
az in ten z ív  m egfigyelés.

A  készü lék  m in d en  ap n o e t je lze tt, egyes ese tek 
ben  o ly an k o r is, am ik o r a be teg  légzett. Ism ere tes, 
hogy  a k is sú lyú  k o raszü lö ttek  légzése g y a k ra n  pe
r iod ikus, és a légzés erő ssége is nagyon  változó  (1,



Apnoe alarm készülékkel kezelt eseteink I. táblázat

E s e t
szám

Súly  g r
G estaciós

id ő /h é t
D i a g n o s i s

M atraco n
tö l tö t t
id ő /ó ra

Je lzés
szám a

E x i t
S tim .
szám a

i 1600 28 M .H .N . B ro nchopneum on ia 97 129 46
2 1300 30 A p noe. B ro n chopneum on ia 144 230 74
3 800 25 R .D .S . M .H .N . 40 63 + 13
4 1900 30 M .H .N . A pnoe. E x san g . tra n s f . 120 228 13
5 650 23 R .D .S . A pnoe. 27 64 + 19
6 1700 35 M .H .N . E x san g u in e  tran sfu s io 73 31 0
7 2000 32 A pnoe. H aerm o rrh . in tra c ra n . 97 66 7
8 1700 32 A pnoe. M .H .N . H aem o rrh . in tra c ra n . 17 30 + 11
9 1600 27 A pnoe. M .H .N . E x san g . tra n s f . 101 51 13

10 1300 29 A pnoe. M .H .N . H a e m o rrh . in tra c ra n . 27 46 + 27
11 2300 36 A pnoe. M .H .N . E x san g . tra n s f . 103 160 51
12 1400 30 O edem a cerebri. A pnoe. 234 356 121
13 1850 33 M .H .N . H ypoca lcaem . H y p o g ly k . 117 50 1
14 1500 30 O edem a cereb ri. A pnoe. 129 81 14
15 1900 34 R .D .S . M .H .N . E x san g . tra n s f . 121 63 9
16 1500 34 H aem o rrh ag ia  in tra c ra n ia le 22 43 + 24
17 1800 28 R .D .S . O edem a cerebri 68 52 0
18 1500 36 A pnoe. M .H .N . 150 151 25
19 600 26 R .D .S . M .H .N . H aem o rrh . in tra c ra n . 45 209 + 32
20 1850 33 M .H .N . H aem o rrh . in tra c ra n . E x sangu ino  

tran sfu s io
25 30 4

21 2500 34 A sp h y x ia . R .D .S . H aem o rrh . in tra c ra n . 5 66 + 27
22 1450 31 M .H .N . H ae m o rrh . in tra c ra n . E x san g . tra n s f . 174 404 19
23 1250 29 M .H .N . A pnoe 59 54 12
24 2400 34 A sp. R .D .S . H aem o rrh . in tra c r . 102 72 23
25 2150 33 R .D .S . H aem o rrh . in tra c r . A naem ia 120 31 2

1730

________

32
M .H .N . =  m .h aem o ly t. n e o n a t. 
R .D .S . =  resp . d is tress sy n d r.

2217 2760 486

7). M i a h am is r iasz tá so k a t nem  a készü lék  h ib á já 
n ak , h an e m  e lő nyének  v e ttü k , h a  nem  is vo lt apnoe, 
d e  je lez te , hogy  a betegge l b a j van .

Je lzés ese tén  a n ő v é r azonna l m egnéz te  a b e 
tege t. A z ese tek  je len tő s részében  a b e teg  m á r  lég - 
ze tt, i ly en k o r beav a tk o zás n em  tö r té n t. A  leg több  
ese tb en  m echan ikus in g e r elegendő  vo lt az apnoe 
m egszün te tésére . C sak  m in d en  5— 6. apnoe a lk a lm á
v a l vo lt szükség leszívásra, m ég  r i tk á b b a n  k e rü l t  so r 
p o s it iv  lé legeztetésre . H áro m  é le tb en  m a ra d t b e te 
g ü n k n é l az apnoe nem  o ldódo tt a szokásos b ea v a t
k o zásra  és ek k o r a d tu n k  légző közpon t-s tim u lanst 
—  M icoren t.

V a lam enny i b e teg ü n k n é l tö r té n t  sav -basis  h áz 
ta r tá s  v izsgá la t A s tru p  m ódszere sze r in t és az a lap
b e tegségnek  m egfelelő , re n d sze r in t sú lyos é r té k e 
k e t  k a p tu n k . A  sú lyosabb  b e teg ek b en  te rm észe te 
sen  nem csak  apnoet, h an e m  sú lyos rh y th m u s-za v a - 
ro k a t és id ő n k én t sz ívm egállást is ész le ltünk . E zek
ben  az ese tekben  h iá n y á t é rez tü k  az sz ív f req u en tiá t 
és -m ű k ö d ést je lző  m o n ito rn ak . A  m a tra c  egye tlen  
ese tb en  sem  en g ed e tt le  te l jesen  és egy h é t u tá n  
k e l le t t  ú j ra  fe lfú jn i. F igye ln i ke ll a r ra , hogy  a be 
teg ek  ne csússzanak  le a  m a trac ró l. A  készü léken  
az e lem ek  áram erő sség ét a  b e é p íte tt m érő  e l
lenő rz i. Je len leg  a készü lék  az e red e ti e lem ekke l 
m ű köd ik .

A  készü lék  a  fe n tie k  a la p já n  az apnoe je lzésé
re  m esszem enő en b ev á lto tta  a hozzáfű zö tt rem én y e
k e t. M i úg y  lá t ju k , hogy  h a  ke llő en  hosszú  ide ig  
a lka lm azzuk , a 25 ágyas k o raszü lö tto sz tá ly ra  bő sé
gesen  elegendő  a haza i v iszonyok  m e lle tt 3 készü 
lék.

K ezdetben  a  n ő v é rek  n em  szívesen  v e tté k  a k é 
szen lé te t fokozó je lző berendezést. M iu tán  m eg is
m erté k  a  készü lék  m ű ködését, tö b b  ízben hangoz
ta t tá k , hogy  a  készü lék  h iá n y á b a n  vagy  a  sú lyos 
b etegeket vagy  a több i g y e rm ek e t nem  tu d tá k  vo l
n a  m eg n y u g ta tó an  e llá tn i. A m ió ta  az A, A .-t hasz
n á lju k , n y u g o d tab b ak , m e r t  nem  kell a  legsú lyo 
sabb  b e teg e t á llandó  aggoda lom m al figyeln i.

T erm észetesen  az A. A . készü lék e t nem csak  
k o raszü lö tt b e teg e in k n é l leh e t h aszná ln i, h an e m  a 
patho lóg iás ú jszü lö ttek  (ú jszü lö ttk o ri m asszív  asp i- 
ra tió s  synd rom a, hypoca lcaem ia, hypog lykaem ia , 
agyvérzés stb.) ese te iben  is (8).

У
összefoglalás. Szerző k  a L ew in -fé le  ap n o e 

a la rm  készü lékke l n y e r t  ta p a sz ta la ta ik ró l szám ol
n ak  be az első  25 eset észlelése a lap ján . A  készü lék  
b ev á lto tta  a  hozzáfű zö tt rem én y ek e t, m in d en  ap n o e t 
je lze tt. A  n ő v érek  m u n k á já t seg íte tte  és b iz tosabbá 
te tte . T ap a sz ta la ta ik  a lap já n  m in d en  8— 10 k o ra 
szü lö ttág y ra  egy  A. A. készü lék  beszerzését célsze
rű n e k  ta rt ják .

IRODALOM: 1. Avery, M. E.: The Lung and its 
Disorder in the N ewborn Infant. Philadelphia, 1968. W.
B. Saunders. — 2. Blake, A. M., Collins, L. M., Lang- 
ham, J., Reynolds, E. O. R.: Lancet. 1970, II,  183. —
3. Bacola, E., Behrle, F. C., de Schweinitz, L., Millery
H. C. and Mira, M.:  Amer. J. D is Child. 1966, 112, 359. 
— 4. Daily, W. J. R., Klaus, M., Meyer, H. B. P.: P e
diatrics. 1969, 43, 510. — 5. Dawes, G. S.: Foetal and 
N eonatal Physio logy. Chicago, 1969. The Year Book Me
dical Publishers Inc. — 6. Lewin, J. E.: Lancet. 1969, 
II,  667. — 7. Miller, H. D., Behrle, F. C., Smull, N. W.: 
Pediatrics. 1959, 23, 676. — 8- Schulte, F. J., Ursula Jür
gens: Mschr. f. K inderheilk . 1969, 117, 595.
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Ceglédi Városi Kórház, Kórbonctan és I. Belgyógyászat

C h r o n i c u s  ly m p h o id  

l e u k a e m iá h o z  t á r s u l ó  

c r y p t o c o c c u s - s e p s i s
2. ábra.

A glomeruluskacsban m egtelepedett gomba

Bujalka Rezső  dr., Bálint István dr. 
és Mohos György dr.

A k lin ik a i m eg figye lések  és a  k ó rb o n c tan i v izsgá
la to k  sze rin t az u tó b b i év tizedekben  a be lszerv i 
gom bafe rtő zések  fe ltű n ő en  m egszapo rod tak .

A  v ilág iro d a lo m b an  közel három száz közle
m én y  je len t m eg  és ezek  többsége izo lá lt szervek , 
e lső so rban  a  tü d ő k  m egbetegedésé t okozó, k ü lö n 
böző  gom bák  okozta fe rtő zések rő l szám o ltak  be. A  
cryptococcosis — m ás n év en  to ru los is  —  a  m yco ti- 
k u s  m egbetegedések  közö tt a rá n y la g  r i tk á n  szere
pel, u g y an a k k o r g enera lizá lt, szep tikus fo rm á ja  
egészen k ivéte les.

A z első  h u m á n  fe rtő zést Busse és Buschke (2) 
1894-ben eu ró p a i b lastom ycosis név en  í r ta  le. Haus
mann (7) a m en in g itises ese té rő l 1905-ben szám o lt 
be. A z em b eri ag y b an  h is to lóg ia ilag  Staddart és 
Cutler (16) m u ta t tá k  k i a gom bát.

Je le n  köz lem én y ü n k b en  szep tikus fo rm á b an  je 
len tk ező  cryptococcosis ese te t ism erte tü n k , am it a 
több  éve ism ert és keze lt ch ron ikus ly m pho id  leu k - 
aem iáb an  szenvedő  beteg  bonco lása u tá n  szöve ttan i 
v izsgá la t d e r í te t t  fel.
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1. ábra.
A lépállományt teljesen kiszorító gom batelep

Esetismertetés

N. Gy., 58 éves fér fit három éve d iagnosztizált 
chronikus lym phoid  leukaem ia betegségével nálunk és 
m ás országos je llegű  in tézetekben kezelték. A  legu to l
só fe lvé te le  az álta lános lerom lás, gyengeség, a d iffúz  
testfá jdalm ak, az étvágyta lanság és a magas láz m iatt  
történt.

Fizikális vizsgálattal a sovány, anaem iás kü llem ű 
betegnél testszerte — babnyi, kis szilvány i — m egna
gyobbodott nyirokcsom ókat, nem  érzékeny, nagyobb 
m ájat és nagy lépet tapintottunk.

Laboratóriumi leletek: w t .  sz .: 2,1 m illió , fvs. sz.: 
76 200, W e.: 40 m ajd 70 m m /óra; m inő ségi vérkép: S eg .: 
1%, P rom yelocyta : 1%, Ly.: 98%, a segm entekben to 
x ikus granulatio, több Gum precht-rög; hgb.: 10,5 g%; 
throm bocyta sz.: 80 000; sternum punctióval csontvelő t 
nem  nyertünk; LE sejtjelenség: neg., serum  elek tro- 
phoresis: összfeh.: 4,4 g%, alb.: 50%, at : 11%, a2: 10%, 
ß: 12%, у : 17%; vörösvérsejt-rezisztencia: haem olysis 
kezdete: 0,50%, te ljes haem olysis: 0,26%, a v ize letv izs
gálat eredm énye nem  kórjelző .

A röntgenvizsgálatok norm ális nagyságú szívet, 
em physem ás tüdő ket és köteges h ilusokat m utattak.

A beteget 25 napon keresztü l ism eretlen  eredetű 
szeptikus állapotával kezeltük. A  góckutatás céljából 
elvégzett v izsgálata ink  — a rectalis d ig ita lis vizsgálat, 
az arc- és hom loküreg röntgenfelvételek , a széklet, a 
v izelet bakterio lógia i v izsgálatok  és a haem okultúra — 
nem  jártak eredm énnyel.

Ism ételt te ljes vérkép v izsgálat és a többi e llen 
ő rző  laboratórium i le le tek  k izárták a chronikus leuk 
aem ia heveny form ába va ló  átm enetét, és a közben 
elvégzett nyirokcsom ó szövettan i v izsgálata m egerő sí
tette a chronikus leukaem ia diagnózisát.

A  m akacs, in term ittá ló lázm enet m iatt — 39,5 °C 
— antib io tikum okat, steroidokat és ism ételten  transz
fúziókat adtunk a betegnek. Á llapota a kezelésre nem  
javult. Az ism eretlen  szeptikus állapotával m agyaráz
ható keringési elégtelenség tünetei között m eghalt.

A boncolás során (Bjk. sz.: 252/1970.) nagyfokú 
agyvizenyő t, parenchym ásan degenerált, törékeny szív- 
izom zatot ta lá ltunk. A  tüdő k sercegő  lósző rpárna tap in -  
tatúak, szin te m inden lebenyben gyerm ektenyérnyi, he
lyenként összefolyó szederjes, törékeny gócokat tarta l
maznak, m elyek  gennyesedést nem  m utatnak. Egyéb
kén t a tüdő állom ány erő sen bő nedvű . M indkét m ell
üregben 600—600 m l-ny i szalm asárga fo lyadék van. A 
nyaki szervek m entén, a gátorüregben több babnyi, 
szilványi kü lönálló, a m etszéslapon egynem ű en szürkés 
nyirokcsom ót talá ltunk.

A  csep lesz és az aortakörüli nyirokcsom ók m ak
roszkópos képe egészen m ás je llegű  volt. A  gyerm ek- 
ökölnyi-k isalm ányi, egym ással összekapaszkodott ny i
rokcsom ók töm ege kétoldalra a lágyékhajla t fe lé  fo ly 
tatódott. Ezek m etszéslap ja szürkés-köteges, helyenként 
töm ött, m áshol vörhenyes lágyabb összeállása m iatt, 
felm erü lt a rosszindulatú nyirokcsom ó-betegségeknélOrvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 12. szám



elő forduló transform áció lehető sége is, m ert a hasi ny i
rokcsom ók boncolási le le te a lym phagronulom atosisra 
em lékeztetett.

A  lép 1650 g sú lyú, tokja feszes, fe lszíne sim a. Á l
lom ánya sötét szederjes, helyenként gom bostű fejnyi 
szürkéssárga fo ltok tó l tarka, k issé törékeny. A  máj 
2915 g. A  fe lszíne sim a, szélei élesek, állom ánya bar
nás-szederjes, lebenykés rajzolata elm osódott, töré
keny. A  vesék  nagyjából egyform a nagyságúak, együt
tes sú lyuk 360 g. Tokjuk nehezen vonható le, a felszín 
finom an szem csés. A  kéregállom ányban több tű szúrás- 
nyi bevérzés és kölesnyi, szürkés gócok láthatók.

A szövettani vizsgálat (szám a: B-122/1970.) m inden 
szervben — a tüdő kben, a szívben, az agyban, a v e 
sékben, a nyirokcsom ókban, a lépben és a m ájban — 
egyaránt m ucinosus tokkal körü lvett 5— 10 у  nagyságú 
ovoid és kerek kép letekbő l á lló gom batelepeket m uta
tott. A  telepek körül, a szövetekben lobos beszű rő dés, 
necrosis je le it nem  észleltük. Szövettan ilag a legsú lyo
sabb elvá ltozás a tüdő ben, a vesében, a lépben és a hasi 
nyirokcsom ókban volt.

A z anyagokból á lla to ltást vagy gom batenyésztést 
nem  végeztünk, de a kü lönböző  festési eljárásokkal, e l
ső sorban PA S-reakcióval és a K rutsay álta l ism ertetett 
gom bafestéssel a gom bát b iztosan m egállapítottuk.

A  m orfológia i je lek  alapján a konzílium  a gombát 
Cryptococcus neoform ansnak identifikálta.

A  genera lizá lt gom batelepek m elle tt szövettan ilag 
a chronikus lym phoid  leukaem ia is m egállapítható volt.

Megbeszélés

A  cryptococcosis e lső so rban  m ás ch ro n ik u s be
tegségekhez —  ésped ig  leu k aem ia  (18), ly m p h o g ra 
nu lom atosis  (15), system ás lu pus e ry th em ato su s (4) 
— á lta lá b a n  a RES károsodásához vezető  a lap b e
tegségekhez tá rsu l. E zen k ó rk é p b en  a ce llu la r is  és 
a sero lóg ia i im m u n itás  n ag y fo k ú  csökkenése, v a la 
m in t a k i te r je d t  an tib io tik u m o s, cy tosta ticus és s te 
ro id  kezelés a lk a lm azása  több  szerző  m egfigye lése 
sze rin t, m ag y a rá z h a tja  a  betegség  m in d  g y ak o r ib b  
e lő fo rd u lásá t (19). A  pon to sab b  d iagnosz tika i e l já 
ráso k  ré v én  is többszö r k e rü l  fe lism erésre .

A  system ás m ycosisok e lső so rban  a belső  szer
v ek e t tá m a d já k  m eg, és m ás, jó v a l g y ak o r ib b  be
tegségek  tü n e te i t  u tán o zh a tjá k . A  lég ző ap p ará tu s 
gom bás betegségei tu m o r kép éb en  is je len tk ez h e t
nek . Vitéz és mtsai (17) évek ig  tu b e rk u ló z isn ak  ta r 
to t t  tüdő -cryp tococcosis ese trő l szám o ltak  be, és 
h angsú lyoz ták , hogy  a gom bás fe rtő zésse l a csúcsok 
te rü le té n  is szám o ln i kell.

A  k lin ik a i d iagnózis nehéz és g y a k ra n  b izony
ta la n  (1).

A  sero lóg ia i p ró b á k  tö b b n y ire  nem  h asz n á lh a 
tók , m e r t a  gom bák  a n tig en itása  igen  k icsi, és el
len an y a g te rm e lés t nem  in d íta n a k  m eg. N éhány  
gom ba ese tében  az in tra d e rm a lis  p ró b a  a d h a t tá jé 
ko z ta tást. A  gom bás fe rtő zés g y an ú ja  ese tén  csak  a 
gom ba k iten y ész tése  a d h a t m eg n y u g ta tó  d iagnózist.

A  szöve ttan i v izsgá la t esetében , csak a m o rfo 
lóg ia i je lek  a lap já n  va ló  e lkü lön ítés igen  nehéz, 
m e r t  a p a th o g en  gom bák  többsége a szöve tekben  
sar jad zó  gom ba k é p é t m u ta t ja .

A  nyák o s to k k a l k ö rü lv e tt  C ryp tococcus neo- 
fo rm an s id en tif ik á lása  m ég a  legkönnyebb . A  fes té 
sek közü l a PÁ S  reakc ió  és m ás spec iá lis e ljá ráso k  
a lka lm azhatók . A  gom batenyész tés cé ljá ra  —  am i 
a  legpon tosabb  m eg h a tá ro zá st a d h a tja  —  a v izsgá
la t i  an y ag o t s te r i l  k ö rü lm én y ek  közö tt k e ll lev en 
ni, m e r t a  m ásod lagos fe rtő zés téves e red m én y re  
vezethet.

A  gom bák  tö b b  fa j tá ja  k iten y ész th e tő  a szá j- 
ü regbő l, de a C ryp tococcus n eo fo rm an s egészséges 
em b er ny á láb ó l nem  a d o tt te lep e k e t (1).

Az ún . sap ro p h y ta  gom bák  csak  a patho lóg iás 
k ö rü lm én y ek  közö tt v á lh a tn a k  kó rokozókká, ezek 
hozzák  lé tre  az endogen m ycosisokat. A z exogen 
fe rtő zést az em b eri sze rv eze tre  eleve p a th o g en  cso
p o rto k  eredm ényez ik . A  g en e ra lizá lt exogen  gom 
ba in fekc ió  ese tében  a  fe rtő zés k a p u já n a k  a lég u ta - 
k a t  és a  tü d ő k e t ta r t já k  (6).

A  h aza i szerző k  közö tt Vitéz és mtsai (17) kö 
zö lték  az első  é lő ben  fe lism er t C ryp tococcus neo 
fo rm an s okozta, lo ka lizá lt tü d ő fo ly am ato t. Molnár 
(14) a  tü d ő b en  és az ag y b an  levő  n y á lk ás  tö m lő k 
ben  f ig ye lte  m eg.

A  szöveti m e tsze tek b en  ta lá lh a tó  gom bate le 
pek  k ite r jed é se  és a k l in ik a i kép  sú lyossága k ö z ö tt 
p á rh u zam  nem  vonható . Horányi és Csillag (8) m e
n ingoencepha litis  cryp tococcosa ese tében  a kevés 
gom ba e llen é re  is sú lyos és k ife je ze tt tü n e tcso p o r
to t f ig ye lt m eg. E se tü n k b en  — b á r  h isto lóg ia ilag  a 
közpon ti id eg ren d sze rb en  is s ik e rü l t  k im u ta tn i  
go m b át —  encep h a lit is  k l in ik a i je le it  n em  ta lá l
tuk . E g yébkén t a  C ryp tococcus n eo fo rm an s az ese
te k  50% -ban  m en in g o en cep h a lit is t okoz.

A  szep tikus á llap o to t okozó, g en e ra lizá lt c ry p - 
tococcosisró l Mohos és mtsai (13), v a lam in t Jobst és 
mtsa (9) szám o ltak  be. S a já t  ese tünkhöz  hason lóan , 
m in d k é t be teg  sz in te  m in d en  sze rvében  m eg ta lá l
tá k  a g om bate lepeket, de a  kö rnyező  a lapszövet
ben  ő k sem  ész le lték  a re a k tív  g y u lladás je le it, hol
o tt a k l in ik a i és k ó rb o n c tan i kép  eg y é rte lm ű en  a 
szepszis té n y é t b izony íto tta .

Kövi (12) leu k am iáh o z  tá rsu ló  gom bafertő zés 
ese te it ism erte tte . Craig és Färber (20) 7 ,4% -ban  
észle lt gom bain fekc ió t az a k u t leu k aem iás g y e r
m ekekné l. Schrub és mtsa (15) az im m u ng lobu li
nok  h iá n y á t és a cryptococcosis eg y ü ttesé t ész le lte 
a  H odgk in -kó ros betegénél.

Kövi (12) szöve ttan ilag  m egv izsgá lta  és össze
h aso n líto tta  az a n tib io tik u m o k  a lka lm azása  e lő tti 
és u tá n i  leukaem iás ese teket, és a  fehérv é rű ség h ez  
tá rsu ló  gom bafertő zések  h a tá ro z o tt  növekedését ta 
lá lta . Keye és Magee (11) sze r in t a leukaem iához  
és a RÉS betegségeihez kapcso lódó m ycosisok 1947 
u tá n  ro h am o san  m egszapo rod tak ; en n ek  m ag y a rá 
z a tá t a  leu k aem iák  m o d ern  kezelésében  v é lik  m eg
ta lá ln i.

A  cy to sta tikum ok , a co rticoste ro idok  és az a n t i
b io tik u m o k  a lk a lm azása  k é tség te len  leu kopen iá t, a 
b a k té r iu m  :gom ba a rá n y  m eg v á lto zásá t e red m én y e
z ik  a szervezetben , de  a leu k aem iák  m in d en  fo r
m á jáb an , a kó ros se jta lak o k  phagocy tosisa csök
ken t, az á lta lán o s szervezeti rez isz tenc ia  k áro so d ott, 
am ely  ugyancsak  leh e tő v é  teszi a  m ásod lagos gom 
bafertő zést.

összefoglalás. A  szerző k  szep tikus fo rm áb an  
je len tk ező  C ryp tococcus n eo fo rm an s fe rtő zés ese té t 
ism erte tik , am it a több  éve ism ert és keze lt ch ro 
n icus lym pho id  leu k ae m iá b an  szenvedő  beteg  bo n 
co lása u tá n i  szöve ttan i v izsg á la tta l á l la p íto tta k  meg.
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H O R U S

O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
S Z O L G Á L A T

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

6. szám

P ó ly a  J ó z s e f

1802. ja n u á r  1-én szü le te tt B ars  m egyében  N agy- 
szecse községben. Szü lei jo b b m ó d ú  fö ldm ű ve lő k  
vo ltak . A nyag i nehézségek  m ia tt  csak  1824-ben 
ira tk o z h a to tt  be az o rvosi k a r ra , 1829-ben fe jez te  
b e  tan u lm án y a it. T ehetségével, szo rga lm áva l k i 
em e lk e d e tt h a l lg a tó tá rsa i közü l. Stáhly p ro fesszo r
n ak , a  sebészet ta n á rá n a k , k ed v e lt ta n ítv á n y a  vo lt; 
szám os k itű n ő  il lu sz trác ió t k ész íte tt részére . O rvos
av a tó  é rtek ezésé t „Az em b er b é lfé rg e irő l” magya
rul  í r ta ;  sz ínvona la  tú lsz á rn y a lta  a hason ló  dolgo
za to k a t. E le in te  a  be lgyógyászat m e lle tt a sebészet 
is é rd ek e lte . O rvosi m ű ködése első  évében  (1830) 
le fo rd íto tta  a seborvosok  részé re  Beaumont lyon i 
sebész é r tek ezésé t a sérvek rő l. E g y éb k én t is tá jé 
k o zo tt v o lt a  f ran c ia  o rvosi iroda lom ban . Az O r
vosi T á rb an  szám os é rtekezése  je len t m eg, m eg
becsü lt ház iszerző  le tt.

1831-ben re tte g e tt  betegség  tö r t  h a z á n k ra : jú 
n iu sb an  e lé r te  a  h a tá r t  a  k o le ra  és következő  hó 
n a p b a n  m á r  P es ten  m u ta tk o zo tt. E k k o rra  fe lszere l
ve  á l l t  a  370 ágyas k o le rak ó rh áz , am e ly n ek  vezeté
sé t Pólya, a kezdő  orvos v e tte  á t  Eckstein Frigyes
tő l. F á ra d h a ta t la n u l  do lgozott, n ap o n ta  í r ta  orvosi 
je len tése it, ezeket a d ta  k i összegyű jtve  a já rv á n y  
e lm ú ltá v a l Grünhut Jakab k o le rao rvos tá rsszerző 
ve l e lő bb  la tin , m a jd  n ém et nye lven . H ű  k ép e t k a 
p u n k  belő le a  betegség  tü n e te irő l, le fo lyásáró l, az 
e lh a lt be teg ek  bonco lása ré v é n  n y e r t  m eg figye lé
se ik rő l, a betegség  e redetérő l, k im enete lé rő l, az al
k a lm azo tt te rá p iá ró l. Szám os táb láz a t egészíti k i a 
m u n k á t, és Pólya i l lu sz trác ió i h ű e n  é rzék e lte tik  a 
be tegség  kü lső  je le it. Pólya h a tá ro z o tt  v é lem én y t 
n y i lv án ít a  k o le rá v a l kapcso la tban . M egá llap ítja , 
hogy  a P es ten  fe llép e tt betegség  azonos az angol, 
n ém et szerző k  á lta l le ír t  ke le ti ko le ráva l. M eggyő 
ző  é rv ek k e l b izo n y ítja  ragá lyosságát. E m ia tt sok 
tám ad á s  é r i:  tek in té ly es orvosok, k ö z tü k  Eckstein 
Frigyes is ta g a d ta  a  k o le ra  ragá lyosságát. A z O rvosi 
T á r  h a sá b ja in  p o lém iába  k ev e red ik  a  „ ragá lye lle 
n e s” táb o rra l.

A  k o le rá ró l í ro tt  könyve, v a lam in t a  já rv á n y  
lek ü zd éséért te t t  szo lgá la ta i n ag y  m egbecsü lést hoz
ta k  Pólyának. P es t leg k e rese tteb b  o rvosa i közé k e 
r ü l t ;  P es t v á ro s tisz te le tb e li o rvosa le t t ;  fe lv e tté k  a

M agyar T udós T ársaság  levelező  ta g ján a k , és k ó r
ház i m ásodorvos le t t  a  R ókus K ó rházban , aho l csak
nem  tíz  év ig  m ű ködö tt. K ó rház i m u n k á ja  so rán  so
k a t  fog la lkozo tt a já rv á n y o s  betegségekkel, a b ő r
b a jo k k a l és az elm ebetegségekke l.

Az ak k o r i csekélyszám ú m ag y a r elm egyógyá
sza ti iroda lom bó l k iem e lked ik  é r tekezése a  „Szel
lem k ó ro k ró l” (O rvosi T ár, 1939). A z e lm ebetegek  
é rd ek éb en  több  in tézk ed ést s ik e rü lt e lérn ie , ső t, 
hogy  „az e lm ekó rosokon  orvosilag  seg íten i” és „az 
o rvosoknak  az e lm ekó rok  ész le le tére  és ta n u lm á 
nyozására  a lk a lm a t n y ú j ta n i” tu d jo n , „e lm ekó rin -

té z e te t” á l l í to t t  fe l a sa já t kö ltségén  1841— 42-ben 
a V ároslige t m ögö tt fekvő  százho ldas te lkén . B a
rá tja , késő bb i h a rco stá rsa , Bugát Pál, c ik kben  ü d 
vözli (Ö rjin téze t P esten , O rvosi T ár, 1841) Pólya 
ú ttö rő  kezdem ényezését: „nem az intézet a tapasz
talást, hanem a tapasztalás (Pólya k i tű n ő  gyógy- 
eredm ényei) elő zte meg az intézetet”. A n n ak  a  re 
m én y én ek  ad  k ife jezést, hogy  nem csak  fizető , h a 
nem  egy -egy  szegény  beteg  b e fo g ad ásá ra  is lesz 
a lkalom , és Pólya az in téze t a j ta já t  a ta n u ló i f jú 
ság n ak  is m egny itja . A  b u d a-p es ti ú t ik a lau zo k  1842 
—45 közö tt em lítik  az in tézm én y ek  közö tt Pólya 
m ag án k ó rh ázá t, am ely  nem csak  12 be teg  áp o lásá ra  
len n e  a lka lm as, h an em  je len tő sen  b ő v íten i kellene, 
de a késő bb i fe lso ro lásokban  m á r  nem  szerepe l az 
in téze t. A nyag i nehézségek  m ia tt  m ű ködése h a rm a 
d ik  esz ten d e jéb en  m egszű n t.

K evéssel elő bb, 1841-ben m á r  é r te  egy  kudarc . 
T izenegyedm agáva l p á ly ázo tt a v o lt B ene-fé le  be l
gyógyászati tan szé k re  a p esti o rvosi k a ro n , de p á 
ly á z a tá t nem  fo g ad ják  el, s o k ta tó k é n t késő bb  sem  
s ik e rü l e  „ k ín a i fa lo n ” b e lü l ke rü ln ie . P ed ig  ek k o r 
á ll é le te  de lén , s ik e re i te tő fo k án . T ag ja  u g y an  a 
k a r  ún . kü lo rvosi k o llég ium ának , s i t t  fe j t  k i hosz- 
szú  éveken  k e resz tü l Bugát o ld a lán  harcos tev é 
ken y ség et; e r rő l a láb b  m ég lesz szó.

E zekben  az év ek b en  soka t fog la lkoz ik  á l la t ta n 
nal. F o rd ítá sá b a n  je le n t m eg  Jardin és Freitschke



á lla ttan a . (Az á lla to rszág  te rm é sz e ttö r té n e ti k é p ter 
m e, 1841, I. k.). S zerepe vo lt Toldy Ferenc m e lle tt 
abban , hogy  fe lh ív ta  a  f ig y e lm et Cuvier á l la t ta n á 
ra , am e ly  Vajda Péter fo rd ításá b an  1841-ben je len t 
m eg. Hanák János: Az á l la t ta n  tö r té n e te  és iro d a l
m a M agyaro rszágon  c. m u n k á já t  Pólya nem csak  
k ia d ta  a sa já t  kö ltségén  (1849), h an e m  elő szót í r t  
hozzá, és k ö z read ta  a  szerző  é le tra jzá t, a rcképé t.

Torzó m a ra d t „A z em b er n em i te k in te tb e n ” c. 
m u n k á ja , am elybő l 1847-ben —  érdek lő dés h ián y a  
m ia tt  — csak  az első  fü ze t je len t m eg. L e ír ja  b en 
n e  a  fé r f i  n em i részek  bonc- és é le t ta n á t egészsé
ges és beteg  á llap o tb an . B evezető jében  szól a fü ze t
ben  h aszn á lt m ű szavak ró l, am e lyekke l tö b b  m in t 
húsz  éve fog la lkoz ik . Ezzel e l ju tu n k  Pólya ú ja b b  
tevékenység i te rü le té re , aho l Bugát Pál u tá n  ta lá n  
nek i v an  a  leg több  érdem e. L e lkesen  k özrem ű kö 
d ö tt a m ag y a r o rvosi nye lv  m eg terem tésében . Á l
ta lán o sa n  e lism erték  Pólya ép, tő sgyökeres nye lv 
érzéké t, ta lá ló  le lem ényességét. „T e rm észe tra jz i 
m ű szó tá ra ” m á r  a h a rm in c as  években  készen  vo lt, 
de  nem  k e rü lt  k iad ásra . B a rá ta i  ism erték  e m u n 
k á já t, és h o zzá já ru lásáv a l k i is ak n áz ták . Bugát az 
1843-ban k ia d o tt  T erm észe ttu d o m án y i S zóhalm a
zá b an  k i is em eli Pólya é rd em e it: „M ű vem igen 
egésztelen maradott volna, ha terhes m unkám  kivi
telében barátaim által, k ik  közt Dr. Pólya J. szere
tett ügyfelemet m indenek elő tt hálával kell emlí
tenem, t. i. ki nekem  természettörténeti szógyű jte
ményével kedveskedett, elő  nem  segítette volna”.

E c ikk  k e re te in  tú lm eg y  Pólya m u n k ásság án ak  
i lyen  irá n y ú  é rték e lése  (bő vebbet 1. Vértes O. A. 
c ik kében  Pólya szak szó tá rá ró l: M agyar N yelv , 1959. 
87. o ld .-tó i), de k u rió zu m k é n t fe lso ro lunk  n éh á n y a t 
k lassz ikussá v á lt szóa lko tása ibó l, és n é h á n y a t — be 
nem  v e tt  —  b iz a r r  szóötleteibő l. M a is h asz n á lt szó
a lk o tása i: á th a tó  (penetráns), b én a  (para ly ticus), 
csonko lt ( tru n ca tu s), em lő  (m am m a), függe lék  (ap
pend ix ), gyom  (he rba  inu til is ), középső  ( in te rm e
d ius), nő tlen  (coelebs), p o n to zo tt (punc ta tus), szem 
cse (g ranu lum ), to k a  (m en tum  dup lica tum ). N em  
h o nosod tak  m eg : bögyök  (am pu lla), dege (tum or), 
em öd (em bryo), gyöpet (coma), jegő cze (crysta llus), 
lá ta b  (pup illa), öszm ér (sym m etria), szorv  ( is th 
m us), v á lv án y  (va lvu la), zagyu  (cloaca).

Pólyát igaz, m eleg  b a rá tsá g  fű z te  Bugáihoz. 
Ism er te  te rv e it, fe lfogását a  m ag y ar m ed ic ina  k i 
a lak ításá v a l k apcso la tban . E g y e té r te tte k  az egye
tem  o rv o sk a rán ak  k iszé lesítésével; nem  a k a rtá k , 
hogy  z á rt te s tü le t legyen. K é t fe lfogás k e rü l t  szem
be egym ássa l: csak  a  ta n á r i  k a r  képv ise lje  az egye
tem et, vagy  ped ig  a  kü lo rv o so k k a l k ib ő v íte tt, szé
les k ö rű  tes tü le t, am e ly  így  m á r  m eghatá rozó  sze
re p e t já tsz h a tn a  az egész m a g y a r o rvosi re n d  é le té 
ben. Ez u tó b b i néze t szószóló ja Bugát, hozzá csa tla 
kozo tt Pólya és sokan  m ások. A  z á r t te s tü le t e lvé t 
Balassa és mtsai k épv ise lték . Bugát „R endünk  á t 
a la k u lá sa ” c. c ik kének  (O rvosi T ár, 1848, 15. sz.) 
fe lh ív ásá ra  Pólya n ag y  v ih a r t  k av a ró  c ik k e t í r :  
„O rvosügy i b a ja in k , m ik én t seg íth e tn én k  ra j to k ” 
(O rvosi T ár, 1848, 24. sz.) cím m el. K ije len ti, hogy 
„s ine ira  e t s tu d io ” g y ak o ro lt b írá la to t;  a  tén y ek  
é rd ek éb en  em líti Sauer, Stáhly, Balassa nevé t, k i
fogáso lja , hogy  m in d eg y ik ü k  tö b b  fu n k c ió t is be- 
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kevésbé d em o k ra tik u s  az o rvoskar. Jó  vo lna, h a  az 
o rvosi á lláso k a t n em  összekö tte tés révén , h an em  a 
tudom ányos képesség  a la p já n  a d n á k ; k ü lfö ld iek e t 
n e  a lka lm azzan ak ; k é t h iv a ta l t  ug y an az  a szem ély  
ne v ise ljen ; k inevezésekné l k é r jé k  k i e lő bb  az o r
vosi k a r  v é lem én y ét és tö rö l jék  el a  p ro to m ed ik u s i 
cím et.

Balassa v isszau tas ít ja  a fe lhozo tt v ád a k a t, ny i
la tk o z ik  Sauer is. N em  késik  Pólya v iszon tvá lasza 
sem ; eg y re  in k áb b  szem élyes e llen té tek  k ia la k u lá 
sához v ezetne a n y ilvános v ita , h a  az ak k o r i p o lit i
k a i k ö rü lm én y ek  ezt engednék . „A  fa rk asszem -n é- 
zés egym ássa l” e lm arad , az O rvosi T á r  m eg szű n ik ; 
az egész o rszágo t m eg ren d ítő  esem ények  köv e tk ez
nek . M a jd  csak  a  h a tv a n a s  év ek b en  fog la lkoznak  
ú j ra  a kü lo rvosi te s tü le t p rob lém á jáva l.

A  szabadságharc  esem énye iben  Pólya tev ék e 
n y en  rész t v e tt. A  p esti m ag y a r p o lgári ő rh ad  fő 
o rvosa vo lt. A  bevonu ló  hon v éd ek  szám ára  é r té k es  
m a g a ta r tá s i és egészségügy i szab á ly o k a t te t t  közzé 
(O rvosi T ár, 1848, 13. sz.). 1848 n o v em b eréb en  h u - 
szadm agáva l m em o ran d u m o t n y ú j to tt  á t  Kossuth
nak, a H onvédelm i B izo ttm ány  e lnökének , am e ly 
ben  összefog la lták  a szab ad ság h arc  egészségügy i 
szervezésének  h ibá it. Az országos fő orvos tisz té re  
Bugát Pált jav aso lták . A  fe lte r jesz tés ta r ta lm a  és 
nagy  te k in té ly ű  a lá író in a k  szem ély i sú lya  Kos
suthot cse lekvésre se rk e n ti:  szám os in tézk ed ést hoz 
a táb o r i egészségügy  jav ításá ra .

A m ik o r 1849 m á ju sáb a n  az ú j k o rm án y  m eg
a la k u lt  D eb recenben , Szemere Bertalan b e lügym i
n isz te r Bugát Pált, Pólya Józsefet, Balassa Jánost 
és Halász Gézát h ív a tta , hogy  az egészségüggyel 
k ap cso la tb an  ja v a s la to t tegyenek . E lő te r jesz té sü k re 
szervez tek  közegészségügy i osz tá ly t a  be lügym in isz
té r iu m b a n ; é lé re  Bugát Pál k e rü lt, Pólya ped ig  m i
n isz te ri tanácsos le tt. E re jü k b ő l és a ren d e lk ezésre  
álló  rö v id  idő bő l csak  kezdem ényezések re  fu to tta .

1850-ben fo rd u la t k öve tkez ik  be Pólya é le té 
ben. A z o rvosi g y a k o r la tta l és in ten z ív  szak iroda lmi 
m u n k ásság áv a l a lább  h ag y o tt, de tá rsa d a lm i té re n , 
a közegészségügyben, v a lam in t a m ező gazdaság  te 
rü le té n  tev ék en y k ed e tt. A  szab ad ság h arc  u tá n  kez
d e tb en  a  re fo rm á tu s  teo lóg ián  ta n íto tt.  É le tta n t 
ad o tt elő , jegyze te i k é z ira tb a n  m a ra d ta k . E bbő l a  
tá rg y k ö rb ő l többszö r ta r to t t  e lő adást az A k ad ém ia  
te rm észe ttu d o m án y i szakosztá lya ü lése in , az A kadé
m ia i É r tes ítő b en  több  é le tta n i do lgozata je le n t m eg. 
M u n k á ja  e lism erések én t 1858-ban levelező  tag ság á t 
ren d es tagsággá v á lto z ta tták .

S o k a t tev ék e n y k ed e tt P est v á rm eg y e  és P est v á 
ros közegészségügyének  ja v ítá sa  é rdekében . Id e v á 
gó köz lem ényei fő leg  a  G yógyászatban  je le n te k  
m eg.

M in t a széles k ö rű  o rv o sk a r h íve, 1868-ban 
rész t v e tt  az egyetem i o rv o sk a rn ak  azon a  h íres  
ü lésén , aho l ez a k é rd és ú j ra  e lő té rb e  k e rü l t ;  fe l is 
szólalt. A m in t tu d ju k , a  v o lt k ü ltag o k  akc ió ja  k u 
d a rcb an  végző dö tt: az 1849-ben e ltö rö lt kü lső  o rvosi 
k a r  v isszaá llításáró l szó sem  leh e te tt. Pólya n em 
csak ebben  az o rvosi tö m ö rü lésb en  v á l la lt  vezető  
szerepet, h an em  rész t v e t t  a m ag y a r o rvosok  egyéb  
szervezete inek  m u n k á já b a n  is. A  b u d ap esti K irá ly i 
O rvosegyesü le tnek  ta g ja  vo lt a lap ításá tó l kezdve 
és rész t v e t t  az első  v á lasz tm án y  m u n k á já b a n  is. A z



egyesü le t nem zeti i rá n y ú  fe jlő désében  nag y  é rd e 
m ei v an n ak . Ö és tsa i (Jankovich, Flór, Eckstein) 
kezdem ényezésére  la t in  h e ly e tt  m ag y aru l ta r to t tá k  
az e lő adásokat. A  M agyar O rvosok  és T erm észet
v izsgálók  V ándorgyű lése i m u n k á já b a n  is rész t vett. 
F on tos ja v a s la to k a t te tt. M egem lítjü k  közü lük  az 
eg r i n agygyű lésen  1868-ban te t t  ja v a s la tá t:  az igaz
ságszo lgá lta tás m u n k á já n a k  m eg jav ítása  é rd ek éb en  
a lk a lm azzan ak  a jövő ben  kü lö n fé le  o rvosszakértő 
k e t  (közegészségügyi, köz igazgatási, tö rvényszék i 
o rvosokat).

M ár a  negyvenes év ek b en  levelező  ta g já v á  v á 
lasz to tta  a cs. k ir. bécsi o rvosok  tá rsaság a. A  T e r
m észe ttu d o m án y i T á rsu la tn a k  is ta g ja  vo lt é le te  
végéig.

A  m a g y a r gazdaság i egyesü le t m é ltán  vá lasz
to t ta  rendes ta g ja i  közé: a szabadságharc  b u k ása  
u tá n  leg több  id e jé t a m ező gazdaságnak  szen te lte . 
T öbb m in t 100 ho ldas b ir to k á n  nem csak  a g y ak o r
la tb a n  gazdá lkodo tt, h an em  k ísérle te in ek , ta p a sz ta 
la ta in a k  e red m én y é t p u b l ik á l ta  is. Szám os idevágó 
e lm éle ti c ikke je le n t m eg  a P es ti N ap lóban , a H on, 
a M agyar S a jtó , a  G azdaság i L apok, a F a lu s i G azda 
és a K e rt i  G azdaság  h asáb ja in .

M agáné le te  nem  vo lt szerencsés. E lső  házassága 
tíz  év ig  ta r to t t ,  n em  vo lt boldog. É le te  vége fe lé nő 
sü lt m ásodszor, fe lesége a h a lá lá ig  gondozta. S zer
v i sz ív b a jb an  szenvedett, 1873. jú n iu s  10-én h a lt 
m eg.

T a lán  ő  v o lt az u to lsó  m a g y a r o rvos-po lih isz
to r, h a  csak sza k te rü le tén  m arad , m a ra d an d ó b b a t 
a lk o th a to tt  vo lna, így  a teh e tség é t, e re jé t, id e jé t 
n ém iképp  szétfo rgácso lta . N em  v á la sz th a tju k  el 
szem élyét, é le tm ű v é t k o ra  esem ényeitő l sem , a sza
b ad ság h arc  szám ára  is tra g ik u s  tö rés t je len tő  b u 
kásá tó l, s az az t követő  e lnyom atás hosszú  éveitő l.

Pólya József m éltó  a r ra , hogy  a  n ag y  m ag y ar 
o rvosok  so ráb an  ta r ts á k  szám on.

Dr. R. Harkó Viola

J o s e p h  L i s t e r

N eve a k ö z tu d a tb a n  az egyetem es o rvostö rtén e lem  
egy ik  legk ivá lóbb  fe lfedező jekén t él. P á ly á já n  sze
rencsésebb  vo lt, m in t Semmelweis, a  m u n k ásság á t 
m á r  é le tében  is e lism erték .

E  k é t tud ó s egym ástó l m erő b en  e lté rő  v iszo
nyok  közö tt é lt, soha nem  ta lá lk o z tak  egym ással, 
ám  szem lé le tük  és tev ék en y ség ü k  m egegyezett ab 
ban , hogy  m in d k e tte n  az igazsághoz, a  be tegek  
m egm en téséhez vezető  u ta t  keresték . A  so rs kü lö 
nös já té k a , hogy  Lister Semmelweis h a lá la  e lő tt 
egy  n ap p a l a lk a lm az ta  elő ször az első  an tiszep tik u s 
kö tést, u g y an a k k o r Semmelweis ta n í tá sa  hosszú  
ide ig  nem  v e r t  g y ö k ere t a  szü lészetben, ső t a m eg
ve tés és a  g ú n y  tá rg y a  vo lt. M aga Lister sem  h a l
lo tt m eghu rco lt és rég  e lh u n y t k o r tá rsá ró l, csak 
1883-ban é r te sü lt  Semmelweisrő l és ta n a iró l  Duka 
Tivadartól, A n g liáb an  é lt hazán k fiá tó l. E zu tán  m in 
den  fe n n ta r tá s  n é lkü l e l ism erte  „a sorstól üldözött 
újító érdemeit”. E rrő l Weckerlinghez 1906-ban í r t  
leve lében  így n y ila tk o z ik : „Ha Semmelweis nem is

befolyásolta munkásságomat, m unkái iránt csodá
lattal vagyok eltelve és örvendek, hogy végre érde
mei szerint becsülik meg em lékét”. Lister Sem mel
weis i rá n t i  n ag y rab ecsü lésé t m ás m ódon  is k ife jez 
te :  a b u d ap e sti S em m elw eis-szobor fe lá l lí tásá ra  
m eg a la k íto tt b izo ttság  ango l ta g ja k é n t az ügy  egy ik 
szo rga lm azó ja  volt.

Lister élete

Joseph Lister 1827. áp r il is  5 -én  szü le te tt L on
donban . A p ja  a  te rm észe ttu d o m án y o k , kü lönösen  
a  m ik roszkópos tan u lm án y o k  i rá n t  érdek lő dő  b o r-  
k e reskedő  vo lt, ta lá n  az ő  b ú v á rk o d ása i h a tá sá ra  lé
p e tt  az o rvosi p á ly á ra . O rvosdok to ri ok levele kéz
hezvéte le  u tá n  é le ttan i és szö v e ttan i k u ta tá so k a t 
fo ly ta to tt. E lső so rban  a  m ik roszkópos tech n ik á t 
v e tte  igénybe, m ive l k o ra  is ezt a sze llem et k ép v i
selte. E lső  ta n u lm á n y a ib a n  a sz iv á rv á n y h á r ty a  és 
a  bő r izom zatáró l, az idegek  f in o m ab b  szerkezeté
rő l ír t, á l la tk ísé r le te ib e n  a b ék a  h ám se jt je ib en  levő  
festékszem csék  csopo rtosu lása iva l és a v é re re k  ösz- 
szehúzódásával fog la lkozo tt. I f jú k o r i  b ú v á rk o d á 
sa in ak  leg je len tő sebb  v ona tkozása  — ez kapcso ló 
d ik  késő bb i sebészeti tan u lm án y a ih o z  —  a v é r  m eg- 
a lv ad ása  és a gyu lladásos fo ly am a to k b an  le já tszódó  
vá ltozások  le írása  vo lt.

H am aro san  E d in b u rg h b a  k e rü l t  sebésznek  Sy- 
me m ellé  (1859), i t t  to v áb b  fo ly ta tta  é le ttan i k u ta 
tása it, a g y ak o r la tb an  igy ek eze tt m eg figye ln i ed
digi ta p a sz ta la ta in a k  va lóságát. Igazo ltn ak  lá t ta  a 
bécsi Brücke fe lfedezését, am ely  sze r in t a v é r  m eg- 
a lv ad á sá t az é r  fa lá n a k  m egbetegedése okozza és a  
sé rü lt é r fa l id eg en test m ó d já ra  h a t  a  v é rre . To
vább i b ék ak ísé r le te i és gyu lladásos fo ly am ato k  ta 
nu lm ányozása a r ra  az e red m én y re  v ezették , hogy  
a v é r  a lv ad ása  és a  sebvá ladék  bom lása közö tt ok i 
kapcso la t á ll fenn . Ez idő ben  te t te  közzé Pasteur a 
levegő  ox igén je  és az e r je d és-ro th a d ás  közö tti k é 
m ia i fo ly am a t összefüggésérő l szóló k u ta tá sa it. 
M indez ösztönző  h a tássa l v o lt Lister m u n k á já ra . 
E zu tán  v izsg á la ta ib an  a sebészeti gyu lladásos fo ly a
m a to k  o k a it kereste , m eg figye lte  a z á r t  és n y íl t  tö
rések  gyógyu lása k özö tti kü lönbségeke t. A  n y íl t  tö 
rések n é l 24 ó rán  b e lü l fe llép  a gennyedés és a  láz, 
m íg  a  m ásik n á l nem . N y ilv án v a ló v á  v á lt e lő tte, 
hogy  a  z á r t  tö rések n é l a b ő r m egvéd i a  roncso lt szö
v e tek e t és a  v éröm leny  nem  kezd bom lan i a levegő  
szennyező déseitő l, nem  in d u l m eg a gennyedés. Lis
ter sze r in t — a k o r szem lé le téve l e llenkező en  — a 
sebész fe la d a ta  a gennyedési fo ly am a t m eg ak ad á
lyozása.

H elyes sebkezelési m ódo t k e re se tt teh á t, o lyat, 
am ely  m egakadá lyozza a  szep tikus csírák  sebbe v a 
ló b eh a to lásá t, bom lasztó  tev ék en y ség ü k e t m eggá
to lja . K ísé r le tk ép p en  a sebe t k a rb o lsav v a l gondosan 
k im osta , a seb re  karbo lsavbó l, iszapo lt k ré táb ó l, 
lenm ago la jbó l k ész íte tt p épe t he lyezett. E zt azu tán 
ó lom - és c ink lem ezzel b o r í to t ta  be. íg y  a kö tés a 
kü lönböző  csírák  p u sz tu lásá t az egész gyu lladásos 
fo ly am a t a la t t  b iz tosíto tta .

E zt a  kezdetleges k ö tés t 1865 n y a rá n  a lk a lm az
ta  elő ször a g lasgow -i R oyal In f irm a ry  ban . E l já rá 
sáró l 1867-ben szám o lt be első  ízben. M eglepő  s ik e rt



é r t  el beszám o ló jával, ug y an is  a  k o rab e li sebkeze
lés k ö v e tk ez téb en  a sé rü lte k  többsége szepszisben 
h a lt  m eg, vagy  csak  a  roncso lt vég tag  am p u tá lá sá 
va l le h e te tt  é le tü k e t m egm en ten i.

A z e lism erés to v áb b i m u n k á ra  se rk en te tte . 
E red m én y esen  a lk a lm az ta  k ö tésé t a  n y í l t  sebekre, 
gennyes tá lyogok  m eg n y itásán á l és az e red m én y  i t t  
is hason ló  vo lt. Lister m u n k á já n a k  je len tő ség é t az 
is a lá tá m a sz to tta , hogy  —  m in t késő bb  k id e rü l t  — 
k o rsz e rű tlen  és tú lzsú fo lt osz tá ly án ak  hely iségei 
a la t t  k o le rá b an  e lh u n y ta k  koporsó i h ev e rtek . I ly en  
k ö rü lm én y ek  m e lle tt sem  fo rd u lt  elő  be tege iné l k é t 
év  a la t t  egyszer sem  az o ly  g y ak o r i pyaem ia , sem  
ped ig  seborbánc.

K u ta tá sa i ezu tán  m ás i rá n y b a  te re lő d tek . T a
p asz ta la ta  sze r in t a  k a rb o lsav  á lta l e lroncso lt és a 
fe rtő zési lehető ség tő l m en tes szövetek  n em  okoztak  
m á r  gennyedést, ső t késő bb  fe lsz ívód tak . E zek 
a la p já n  á lla t i  e red e tű  szövetekbő l kész íte tt, fe lszí
v ó d ásra  a lk a lm as fo n a la t h asz n á lt a  v é re re k  lekö 
tésé re  és a m élyen  fekvő  szövetek  összevarrására . 
E  cé lra  leg a lk a lm asab b n ak  a  ju h  vékonybe lébő l k é 
sz íte tt v a r ró an y a g o t ta lá lta .

A z á lla t i  e red e tű  fona l a lk a lm azásáv a l p á rh u 
zam osan  tö k é le te s íte tte  a  k a rb o lsav as e l já rá s t is. 
N ézete sze rin t a tö m én y  ka rb o lsav  izg a tja  az ide
g ek e t és ezzel k és le lte ti a  gyógyu lási fo lyam ato t. 
H íg íto tt k a rb o lsa v a t a lk a lm azo tt, 5% -os o ld a tta l 
fe r tő t le n íte tte  a kezeket, a  m ű szerek e t és a  m ű té ti 
te rü le te t, m íg  a  sebek  m o sására  csak 2,5% -os o lda
to t a lka lm azo tt. M agát a m ű tő t és lev eg ő jé t — a 
lebegő  m ik roo rgan izm usok  e lp u sz tításá ra  —  fe r tő t
len ítő ve l te l í te t t  sp ray -v e l t isz títo t ta  m eg.

Lister m ódszere — ahogyan  m aga n e v e z te : ca r
bo lic ac id  vagy  an tisep tic  system  —  1874-tő l egész 
E u ró p áb an  e lte r je d t. B izonyos é r te lem b en  tov áb b  
is fe j le sz te tté k : Chassaignac a sebbe —  a v á lad ék  
e lvezetésére  — d ra in csö v e t i l le sz te tt és a  seb  fö lé 
an tiszep tik u s, a  szöve teket védő  k ö tést a lk a lm a
zo tt. M ár úg y  lá tszo tt, hogy  Lister sebkezelési m ód
szere nem  fe jlesz th e tő  tovább . A zonban  idő közben  
egy  ú j tudo m án y ág , a  bak te r io ló g ia  k ezd te  szár
n y a it  bon to g a tn i. Ez az ú j szak tu d o m án y  az élő lé
n y ek n e k  egész gazdag  v i lág á t tá r ta  fe l a k u ta tó k  
e lő tt, azokét, am e ly ek e t Pasteur az e r je d é s-ro th a 
dás, Lister ped ig  a  seb fertő zés okozó inak  fe lté te le 
ze tt. E k u ta tá so k b a  Lister is bekapcso lódo tt, v izs
g á lta  a  szövetek  védekezési m ó d já t a b ak té r iu m o k 
k a l szem ben. E v izsgá la tok  a la p já n  je le n te tte  k i 
1881-ben, hogy  b o n yo lu lt e l já rá sa  ta lá n  egyszerű 
síthető . E lső nek  a fe r tő tle n ítő  sp ra y  h a sz n á la tá t 
te t te  a fe lü lv izsgá lás tá rg y á v á . 1891-ben, a b e r lini 
nem zetköz i o rvoskong resszuson  m aga b írá l ta  a 
sp ra y  h asz n á la tá t, k ije len tv e , hogy  „fizikailag le
hetetlen, hogy a pillanatnyi érintkezés a spray fo- 
lyadékcseppjeivel csak valamennyire is káros ha
tással legyen a baktériumokra”.

A to v áb b i e lm é le ti és g y ak o r la t i  k u ta tá so k  
a la p já n  az an tiszep tik u s  sebészet to v áb b  fe jlő dö tt, 
e lhagyva  az első  ko rszak  kü lönböző  an tiszep tik u s  
eszközeit, hogy  á ta d já k  h e ly ü k e t jo b b  és tö k é le te 
sebb m ódszereknek . V a ló jáb an  n incs e l len té t Lister

ta n ítá sa  és az új m ódszerek  közö tt, m ive l k ísé r le 
te ib en  és k u ta tá sa ib a n  Lister is ez t az i rán y v o n a 
la t  k ö v e tte  é le te  végéig . E n n ek  a p á ra t la n  á ta la 
k u lásn ak  m eg in d ító ja  és irán y ító  szellem e Lister 
vo lt. Ez a fe lfedezés és ú ttö rő  m u n k a  az első d leges 
szem pon t az é r téke lésné l, m ódszerének  rész le te i a 
h á t té rb e  szo ru lnak .

Lister tu dom ányos s ik e re it E d in b u rg h b an , 
G lasgow ban  és L ondonban  é r te  el. M ár n ag y  tu d o 
m ányos e lism erésn ek  ö rv en d e tt, am ik o r 1877-ben 
ed in b u rg h i sebészeti tan szék e  é lérő l m eg h ív ták  p ro 
fesszo rnak  a  london i K in g ’s C ollege-be. M ódszerét 
m á r  m in d e n ü tt  a lk a lm az ták , szem élyét m indenho l 
tisz te lték . S o rra  v á lasz to tták  m eg a kü lönböző  egye
tem ek  tisz te le tb e li tag ju k n a k , e lső nek  az ango lok  
(E d inbu rgh  1878, O x fo rd  1879, C am bridge 1880), 
m a jd  ped ig  az eu ró p a i akadém iák . M u n k á it szám 
ta la n  n y e lv re  le fo rd íto tták . T udom ányos e red m é
n y e ié r t  1884-ben b á ró i ra n g ra  em elték .

A  tu dom ányos e lism erést to v áb b i m u n k á ra  v a 
ló se rk en tésn ek  te k in te tte . V a lóban  el leh e t ró la  
m ondan i, hogy  é le te  u to lsó  p i l la n a tá ig  dolgozott. 
1912. fe b ru á r  10-én h u n y t el. M u n k á ja  sze llem ét és 
egész é le tfe lfo g ásá t leg jo b b an  sa já t  — Tácitust id é 
ző  — szavai je l lem ezh e tik : „animae herorum non 
extinguuntur”.

Lister magyar kapcsolatai

M ár egész E u ró p áb an  ism erték  Lister nevét, 
am ik o r 1877. decem ber 7-én, a B u d ap esti k ir. O r
vosegyesü le t v á lasz tm án y i ü lésén  Hirschler Ignác 
a  tá rsa ság  tisz te le tb e li ta g ja i  közé e lső nek  Listert 
a já n lo tta  m egvá lasz tásra . K ü lönösebb  indok  nem  
k e lle tt a jav as la th o z , h iszen  a h íres  ango l sebész 
m ódszeré t m á r  a leg több  m ag y a r k ó rh á zb an  a lk a l
m azták . E zt a fe lfogást tü k rö z i a v á lasz tm ány i ü lés 
szavaza ta  is, h iszen  egyhangúan , e llenve tés n é lkü l 
e lfo g ad ták  tisz te le tb e li tag n ak . E zt a  d ö n tést e rő 
s íte tte  m eg az O rvosegy le t decem ber 15-i nag y g y ű 
lése is. A  tisz te le tb e li tag ság o t Lister az 1878. ja 
n u á r  19-én k e ltez e tt levé lben  köszön te m eg, am ely 
ben  k ife jez te , hogy  m ily en  büszke a r ra , hogy a m a
g y a r o rvosok  ebben  a m eg tisz te lte tésb en  részesíte t
ték . S zem élyesen  sze re tte  vo lna  m egköszönn i a b i
za lm at, de e r re  csak  1883-ban k e rü lh e te tt  sor. T á t
ra i  üdü lése u tá n  n éh á n y  n ap o t B u d ap esten  tö ltö tt, 
m eg lá to g a tta  az egye tem et, a  k l in ik á k a t. Az ü n 
nep lések  a la t t  a ven d ég lá tó k  e lk ö v e tték  az t a h ib á t, 
hogy  m íg  Lister é rd em e it h a n g o z ta ttá k  —  te rm é 
szetesen  ez m eg érd em elt e lism erés vo lt — te ljesen  
e lfe ledkez tek  a hason ló  i rá n y ú  m u n k ásság o t k ife j
te t t  Semmelweisrő l, m ég  csak  em lítésre  sem  k e rü lt.

1893-ban, a  M agyar T udom ányos A kadém ia  
nagygyű lésén  Hő gyes Endre Listert „mint az akkor 
élt kórbúvárok leghíresebbjeinek egyikét” a já n lo t
ta  kü lső  tag n ak . Á lta lános tudom ányos m u n k ássá 
g án a k  ism erte tésén é l Hő gyes Lister an tiszep tik u s  
sebkezelési m ódszeré t „az újkori sebészet egyik leg
nagyobb vívm ányának” te k in te tte . A  M agyar T u 
dom ányos A k ad ém ián ak  Lister h a lá lá ig  kü lső  tag ja

v0^ ' Kapronczay Károly
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A Szovjetun ióban rendezendő 
nem zetközi k o n g resszu sok 

é s  konferenciák

M ájus, Moszkva. A  sugárellenes szerek farm akoló
giá jának I. Ö ssz-szövetségi konferenciá ja.

M ájus, Moszkva. VI. tudom ányos konferencia a 
m unka fiz io lógiá járól és ergonóm iájáról.

M ájus, Moszkva. III. szovjet—francia szim pózium : 
„A  ráksejtek strukturális és funkcionális fe lép ítése”.

Május 22—27, Moszkva. A szocia lista országok 
szim pózium a: „A tüdő tbc destruktív form áinak kem o
teráp iája”.

Június, Minszk. Ö ssz-szövetségi szim pózium : „A 
kórélettan je len tő sége az orvostudom ány kü lönböző 
szakterü letein  a korszerű  orvostudom ány fejlő désében”.

Június, Moszkva. A gasztroenterológusok I. Össz- 
szövetségi kongresszusa.

Jú lius, Moszkva. IV. össz-szövetségi szim pózium : 
„A m unka h ig iénéje é? a rád iófrekvenciás elektrom ág
neses tér b iológia i hatása”.

Jú lius, Moszkva. Nem zetközi szim pózium  a fertő t
len ítésrő l és a sterilizálásról.

Jú lius 2— 5, Leningrad. Szim pózium : „A  pszicho
lóg ia i tevékenység neurofizio lógiá ja”.

Jú lius, Tbiliszi. Szovjet—francia szem inárium  a 
m atem atikai statisztika felhasználásáról az onkológiá
ban és az orvostudom ányban.

Szeptem ber 18— 22, Tallinn.  Az onkológusok II. 
össz-szövetségi kongresszusa.

Szeptem ber 2—3, Moszkva. Szim pózium : „A ráksejt  
m olekuláris b io lógiá ja és genetiká ja”.

Szeptem ber, Tbiliszi. III. szovjet—lengyel szim pó
zium : „H isztokém iai eljárások a k lin ikai és k ísérletes 
onkológiában”.

Szeptem ber, Moszkva. Szim pózium : „A konvergen
cia struk turális-funkcionális alapjai és az idegközpon
tok szinaptikus fe lép ítése”.

Október, Moszkva. I. nem zetközi szim pózium  „az a l- 
lergének, baktérium  és víruskészítm ények b iológia i 
standardizálásáról”.

Október, Moszkva. A szocia lista országok szakértő i
nek V. tanácskozása az orvostudom ányi tájékoztatásról.

Október 9— 12, Moszkva. Az endokrinológusok I. 
össz-szövetségi kongresszusa.

Október, Moszkva. Ö ssz-szövetségi konferencia a 
viro lógia aktuális problém áiról és az in fluenza preven
cióról.

Novem ber, Moszkva. Szim pózium : „A vírusok m o
leku lár is b io lógiá ja”.

Az NDK-ban tartandó  

központi tudom ányos rendezvények

Á prilis 12— 14, Leipzig. III. B aleseti Sebészeti K ong
resszus. Fő tém a: a hosszú csöves csontok pseudoarth- 
rosisa; az égési sérü lések kezelése.

Á prilis 19—21. Berlin. Pulm onológiai konferencia. 
Fő tém ák: m ű téti kutatás a pulm onológia területén; az 
am buláns egészségvédelem ; a krónikus és az akut bron
ch itis összefüggései; a tbc terápiája.

Á prilis 20—21, Halle. G yerm eksebészeti szim pó
zium . Tém a: a subvesica lis húgyutak obstrukció ja a 
gyerm ekkorban.

Á prilis 27—29, Leipzig. IV. érfa l és vérp lazm a szim 
pózium. Fő tém ák: hipertónia, vérp lazm a és érfal; m ik -  
rocirkuláció — perm eáció; d isszem inált in travasalis a l- 
vadás (patogenezis, diagnózis, teráp ia ); kerekasztal-kon-  
ferenciák: érpótlás és desob literatio ; sokk — vérkerin 
gés — erek.

M ájus 3—5, Dresden. A Reum atológia i Társaság év i 
kongresszusa. Téma: degeneratív és lágyrészi reuma.

M ájus 4—6, Reinhardsbrunn. Az Orvosi Pszicho
terápiás Társaság szim pózium a. Tém a: szim ptóm avál
tozások a neurotikus betegségekben.

M ájus 8— 10, Berlin. A  G yógyszerészeti Társaság 9. 
kongresszusa. Tém ák: a p lasztik  és az elasztik  v izsgá
lata és hatásuk a szervezetre és a gyógyszerekre; a 
szív - és keringésaktív anyagok struktúrája, szin tézise és 
bioszintézise; gyógyszeralakzatok — hatás kapcsolatok;  
piackutatás a gyógyszerek belső  piacán és a kü lkeres
kedelem ben.

Május 8—12, Dresden. A Nem zetközi Á llkapocs- és 
Arcsebészeti Társaság I. kongresszusa. Tém ák: új m ód
szerek az arcdaganatok kezelésében; az arckoponyából  
eredő  nem  specifikus gyulladások; ortopéd m ű tétek  az 
arccsonton.

M ájus 9—12; Halle. Nő gyógyászati kongresszus. Té
mák: a szexualitás; a dystokiák; szakorvosképzés a szü
lészetben és nő gyógyászatban; az egyetem i hallgatók 
nevelése és képzése a szülészet és nő gyógyászat szakte
rü letén; a sérü lt vesevezeték  és hólyag terápiája; szep
tikus sokk a szülészetben és nő gyógyászatban; farm a- 
kokinetika a peripartalis szakaszban; az intrauterin  pá
ciens; az orvosi gondozás álta lános rendszere a szülé
szetben és nő gyógyászatban; in tenzív ellenő rzés a szü
lészetben; a dolgozó nő ; szü lészeti analgézia.

M ájus 10— 12, Görlitz. N efrológus-urológus kong
resszus. Tém ák: akut és krónikus d ialízis; veseátü ltetés; 
aktuális nefrológia i problémák.

M ájus 11— 13, Leipzig. Az Orvosi M ikológiá i Tár
saság, a D erm atológia i Társaság és az A llergológia i- 
Im m unológia i Társaság VI. ülése. Tém ák: im m unbio ló
gia, gazdaorganizm usok és kórokozók; m ikotoxikózi- 
sok; a m ikológia je len tő sége az álta lános orvostudo
m ányban, k lin ikum  és terápia.

M ájus 14— 18; Reinhardsbrunn. A Radiológia i Tár
saság N ukleáris Orvosi Szekció jának IX . szim pózium a. 
Témák: pajzsm ir igy-d iagnosztika; a nukleáris orvostu
domány kérdései; scanner és kam era technikai prob
lém ák; szű rő  és kutató v izsgálati eljárások.

M ájus 15— 18, Dresden. A Kardio lógia i és A ngioló- 
gia i Társaság, a Belgyógyász Társaság és a K órélettan i 
Társaság VI. ü lése és II. fonokardiográfia i szim póziu 
ma. Az ü lés tém ája: szívelégtelenség; vénam egbetege
dések. A  szim pózium  tém ája: a fonokardiográfia, ill. 
m echanokardiográfia m ódszerei; a fonokardiográfia, ill.  
m echanokardiográfia alkalm azása.

M ájus 17— 19, Dresden. A R ehabilitációs Társaság, 
a M unkahig iénia i és M unkavédelm i Társaság és a 
Sportorvos Társaság év i ü lése. Tém a: a sérü ltek te ljesí
tő képességének értékelése; m unkaterápia m in t te ljesít
m énypróba a pszichológia i m om entum ok figyelem be
véte lével; anyagcsere problémák.

Május 17— 19; Weimar. A K lin ikai Orvostudom ányi  
Társaság és az Á lta lános Orvostudom ányi Társaság 
XVIII. terápiás ülése. Tém ák: az akut gyomor; a kró
nikus tüdő m egbetegedések; csigolya eredetű  fájdalom 
szindróm a; kerekasztal-beszélgetés a vélem ényadás kér
déseirő l.

M ájus 23—27, Reinhardsbrunn. A B iokém iai Társa
ság szim pózium a. Tém ák: a R N S-polim eráz-reakció 
m ódosítása a faktorokon keresztü l; a transzkripció sza
bályozása a krom atinok sík ján; a R N S-szin tézis befo
lyásolása antib io tikus és egyéb szubsztanciákon keresz
tü l; beavatkozás a d ifferenciá lódásba halogénezett t i-  
m in-analógok á lta l; a chalonok; a D N S-szintézis aka
dályozása különböző  vegyü letek  által.



M ájus 24—25, Berlin. Az Ideg- és E lm egyógyász 
Társaság N eurofiz io lógia i és Farm akoterápiás Szekció
jának I. szim pózium a. Téma: a neuropszichiátria far
m akoterápiás alapjai és gyakorlata.

Május 24—27; Berlin. Az Urológus Társaság IX. 
kongresszusa. Tém ák: a vesevezeték  m ű téti beavatko
zása; diagnosztikai és terápiás tévedések  az urológiá
ban; m odern dokum entáció az urológiában; vélem ény- 
adás és jogi kérdések az urológiában.

M ájus 26—28, Greifswald. A  Szem orvosok Társasá
gának szim pózium a. Téma: az oftalm o-m ikrosebészet 
problém ái.

M ájus 27— 29, Dresden. A  G yerm ekgyógyász Tár
saság, a Bronchológiai Társaság, a Táplá lkozástudomá
nyi Társaság, a Daganatok Leküzdésére A laku lt Társa
ság és az Ideg- és E lm egyógyászati Társaság év i ü lése. 
Tém ák: m alignus m egbetegedések a gyerm ekkorban — 
tum orvirológia és im m unológia, a gyerm ekkori m a li
gnus m egbetegedések kezelési e lvei, operatív  terápia, 
radio lógia i terápia; az egészséges és a beteg gyermek 
táplá lkozása; a gyerm ek- és if júsági egészségvédelem  
problém ái; a központi idegrendszer velő tlenedési m eg
betegedései; a bronchológia aktuális problémái.

M ájus 27—június 6, Reinhardsbrunn. A  Fogpótlási 
Társaság VI. szim pózium a. Tém a: a fogpótlás fejlő dése 
a prognózis idő n belü l.

M ájus 31—június 2, Erfurt.  Az Idegsebészeti Tár
saság, a Sebész Társaság és a N euro-E lektrodiagnoszti-  
kai Társaság kongresszusa. Tém ák: a koponya- és agy
sérü lések; a k ísérletes m unka eredm ényei.

Június 5—9, Dresden. V. Nem zetközi A nesztezio ló- 
gia i K ongresszus és az NDK A nesztezio lógia i és R eani
m ációs Társaságának IV. kongresszusa. Tém ák: elek tro
nikus adatfeldolgozás az anesztezio lógiában és reani-  
m ációban; az agy m ű ködése az anesztézia alatt; a m ű
tét után i szakaszban és az ú jraélesztés után; orvosi  
technika; a nem zetközi képzés helyzetérő l.

Június 27—29, Leipzig. Az Európai Carieskutató 
Szervezet (ORCA) és az NDK Stom atológia i Társasá
gának ülése. Tárgy: carieskutatás és caries profilaxis.

Szeptem ber 7—9, Potsdam. H em ofilia  szim pózium. 
Tém ák: hem ofiliás alvadási zavarok racionális d ia
gnosztikája; vérzés profilax is az in tervallum ban; cé l
zott vérzésprofilax is m ű téti beavatkozás elő tt; a hem o
filiás vérzések racionális terápiá ja; haem ofiliás gyer
m ek az iskolában; hem ofiliás a fogla lkozásban; hem o- 
filiások  rehabilitáció ja.

Szeptem ber 7— 10, Potsdam. A Patológus Társaság 
IV. ü lése. Téma: a szív és keringési betegségek pato
lógiá ja, különös tek in tette l a hipertóniára.

Szeptem ber 8—9, Schwerin. A Parodontológia i Tár
saság ülése. Tém ák: a fogak é letben  tartásárá vonat
kozó egészségügyi fe lv ilágosítás bevá lt m ódszerei; a 
parodontológia i kezelés helyei; kerekasztal-beszélgetés.

Szeptem ber 15— 16; Jena. Az Urológia i Társaság
III. vesekő  szim pózium a. Tém ák: a szervezet ásványi- 
anyag-cseréje és a vesekő panaszok közötti kapcsolatok;  
a vesekő panaszok gyógyszeres profilax isa és terápiája.

Szeptem ber 15— 17, Berlin. A Fül-O rr-G égészeti és 
Cervicofacia lis Sebészeti Társaság és a G erontológiai 
Társaság V. tudom ányos ülése. Tém ák: b iológia i öreg
ség és teljesítő képesség az oto-rh ino-laryngológia lá tó
szögébő l; in form ációs változás az öregkorban; fü l-orr-  
gégeorvosi á llásfogla lás az öregkori pá lyaalkalm asság
hoz; a fü l-orr-gégészet az öregedő  em berek kom plex 
v izsgálati rendszerében.

Szeptem ber 18—21, Dresden. Az É lettani Társaság, 
K órélettan i Társaság és K ardio lógia i-A ngiológia i Tár
saság „Colloquium vectorcardiographicum  X III”-a. Té 
mák: az EK G -ból nyert in form ációk fiz ika i és élettan i  
alapjai; EKG eljárások a funkció-d iagnosztikában; az 
EKG diagnosztika k lin ika i szem pontjai.

Szeptem ber 20— 23; Zinnowitz. Az Orvosi Radio ló
g ia i Társaság XVII. kongresszusa. Téma: a nukleáris 
orvostudom ányoknak a röntgendiagnosztikával való 
koordinálása és kölcsönös kapcsolataik  a k lin ikai gyó
gyászattal.

Szeptem ber 20— 23, Berlin. Az Endokrinológia i és 
A nyagcsere-m egbetegedések Társaságának szim póziu 
ma. Tém ák: d ifferenciá lódás és szabályozás a h ipóta- 
lam uszban, a h ipofíz is elü lső  lebenyében — a gonádok  
rendszerében; neuroendokrin  szabályozás a h ipotala- 
muszban, a h ipofíz is e lü lső  lebenyében — a gonádok 
rendszerében.

Szeptem ber 25—29, Berlin. A  Sebész Társaság hét 
további társasággal együttesen rendezett IX . kongresz- 
szusa. Tém ák: a polik lin ikai sebészet problém ái —  vé
nasebészet, proktológia, a kéz fertő zései; a sebészeti be
tegek  anyagcsere-problém ái — m etabolikus acidózisok, 
diabetes és sebészet; a sebészet profilaktikus aspektu
sai — a gyerm eksebészet m in t profilax is, a rák profi
lax is sebészeti lehető ségei, a közlekedési balesetek  
következm ényeinek profilax isa; traum atológia — ge
rincoszlopsérülések, m edencetörések a szom szédos szer
vek  károsodásával.

Szeptem ber 25—29, Reinhardsbrunn. A K ísérletes 
Orvostudom ányi Társaság X II. Európai Peptid  Szim 
póziuma. Tém a: a peptidek kem oszintézise a konven
cionális eljárás szerin t és szilárd test szin tézise; a pep
tidek  strukturális és tisztasági kutatása; a peptidek le 
bontásának m echanizm usa; a peptidek bio lógia i hatása.

Szeptem ber 28—29, Erfurt. A  Járvány védelm i Tár
saság év i ülése. Témák: a viro lógia enzim diagnosztiká
ja; a szérum hepatit isz etio lógia i m egvilágítása; a fer
tő ző  m ononucleosis etio lógiá ja; gyógyszerek — több
szörös rezisztencia.

Szeptem ber 28—30, Oberhof. A B iokém iai Társaság 
ülése. Tém ák: a m ultienzim  rendszer struktúrája és 
funkció ja; a horm onok hatásm ódja cellu lár is és m o le
ku láris síkon; a táplá lkozás biokém iája.

Szeptem ber 28—30, Rostock. A G yerm ekstom atoló- 
gia i Társaság, az Ortopéd Stom atológia i Társaság és a 
K onzervatív Stom atológia i Társaság ülése. T ém ák : 
egyén i és ko llek tív  cariesprofilaktikus in tézkedések;  
száj h ig iéné és hatása a fog, száj és állkapocs egészségi 
állapotára, beleértve a m egelő ző  in tézkedéseket; torz-  
képző déses fogazatú gyerm ekek csoportos kezelése.

Szeptem ber 28—30, Berlin. A  Neuropatológia i Tár
saság és az Ideg- E lm eorvosok Társaságának ülése. Té
ma: a cerebrovascularis elégtelenség és az idegrendszer 
véredény-m egbetegedéseinek  patom orfológiá ja és k li
n ikai anatóm iája.

Október 11—13, Dresden. A M unkahig iénia i és 
M unkavédelm i Társaság IV. kongresszusa. T ém ák : új 
adalékok a m unkahigiénéhez és m unkavédelem hez; tu 
dom ányos m unkaszervezés a dolgozók egészségének v é 
delm éért és a szocia lista szem ély iség fejlesztéséért.

Október 11— 13, Zinnowitz. Az A llergológia i-Im m u-  
nológia i Társaság „Im m untolerancia 1972” szim póziu
ma. Tém ák: v izsgálatok  az im m untoleranciáról m oleku
lár is és cellu lar is síkon; im m unsuppressiv  szerek al
kalm azása.

Október 11— 14, Leipzig. A Belgyógyász Társaság 
és további négy társaság együttes, VIII. belgyógyászati 
ülése. Tém ák: a krónikus belbetegségek hosszan tartó 
terápiá jának problém ája; az esszenciá lis hipertónia 
m int kockázati tényező  a cerebralis és coronariás vér
ellá tási zavarokban; a szerzett organikus struktúrael
változások enzim diagnosztikája.

Október 12— 14, Halle. A S tom atológia i Társaság és 
a M artin Luther Egyetem  Stom atológia i Társaságának 
év i gyű lése. Tárgy: újabb diagnosztikai m ódszerek és 
je len tő ségük a stom atológia területén.

Október 12— 14, Reinhardsbrunn. Az Osteológia i 
Társaság és az Ortopédiai Társaság V. szim pózium a. Té
m ák: osteológia i problém ák; a gerincoszlop m egbetege
déseinek p rofilax isa és rehabilitáció ja.

Október 17— 18, Halle. A Sebész Társaság Szív- és 
Érsebészeti Szekció jának IX . ha lle i m unkaszim poziu- 
m a. Tém ák: anoxiás szívm egállás; szelek tív  coronaria- 
perfusio; elek tro lit háztartás.

Október 24—26, Zwickau. A Gastrológia i Társaság 
Endoszkópia Szekció jának 1. továbbképző  ü lése. Té
m ák: a m áj, a gyom or és a bél endoszkópiás beavatko-



zásainak továbbképzési problém ái; fe jlő dési irányok a 
gasztroenterológia i endoszkópiában.

Novem ber 24— 25, Berlin. Az O rvostudom ányi Tár
saság az Idő szerű  É letfe ltételek  Tanulm ányozására és 
további hét társaság együttes kongresszusa. Téma: fi 
lozófia i szem pontok — táplá lkozás — sport — szabad 
idő  — pszichohigiéne.

C sehszlovák ia i k on gresszu sok 

é s  szim pózium ok 

nem zetközi r észv é te lle l

Május 10— 13, Prága. Csehszlovák—francia ortopé
d ia i napok. Tém a: a térdízü let sérülései.

Május 23—26, Prága. Az Európai Teratológia i Tár
saság II. konferenciá ja. Tém ák: a vele szü letett defek
tus fogalm a; a teratogenezis specifitása.

M ájus 24—26, Mariánské Lázne. G yerm ek ideggyó
gyászati I. kerekasztal-konferencia. Téma: az agybé
nu lások osztályozása.

M ájus 30—31, Prága. II. csehszlovák—m agyar far
m akológiái szim pózium . Téma: a központi idegrend
szerre ható anyagok és a pszichofarm akonok problémái.

Június 14—16, Bratislava. U rológia i szim pózium. 
Tém a: a gyerm ekek és serdülő kornak urogenitális m eg
betegedéseinek diagnosztikai és terápiás kérdései.

Június 21—23, Brno. III. rad io lógia i kongresszus. 
Tém ák: újabb eredm ények a m ellkas kórélettani, ra
d iológia i és nuk leáris vizsgálatában; az in trathoracalis 
daganatok terápiá ja; angiográfia  felhasználása a m e
d iastinum  diagnosztikában; coronarographia; a gyer
m ekek csontozatának fe jlő dése és anyagcsere-zavarai;  
szabadon választott elő adások.

Június 25—29; Prága. X IV . gasztroenterológia i 
kongresszus. Tém ák: transzplantáció a gasztroenteroló- 
giában; a gyom or-bél rendszer elváltozásai m ás beteg
ségek következtében; e lső d leges m alabsorptiós szind
róma; a duodenum , az epeút rendszer és a pancreas 
kórtana; új m ódszerek a gasztroenterológiában (rönt
gen, endoszkópia, blopszia, biokém ia, im m unológia stb .); 
szabadon választott témák.

Jú lius 5—7, Brno. VIII. konferencia a serdülő ko- 
rúak pszichiátriájáról.

Jú lius 10— 13, Bratislava. Szim pózium  a cardiovas
cu lar is betegségek rehabilitáció jával kapcsolatos teszt- 
vizsgálatokról. Tém ák: a teszt-v izsgálatok  lehető ségei 
és korlátái; a gyakorla t-tesztelés alapjai; egyéb kérdé
sek.

Szeptem ber 18—22, Prága. A  K özegészségügyi In 
tézet és az orvosi egyetem  h ig ién ia i fakultásának 20. 
évfordu ló ja a lkalm ával rendezett konferencia. Témák:  
a két in tézm ény húsz éves m ű ködésének eredm ényei.

Szeptem ber 20—22, Karlovy Vary. Onkológiai kong
resszus és „Tum oses in fan tum ” szim pózium . Tém ák: a 
rosszindulatú daganatok etio lógiá ja és patogenezise; a 
rosszindulatú daganatok im m unológiá ja; a rosszindu
latú  daganatok rezisztenciá ja és szenzib ilitása; a rossz
indulatú daganatok kom binált terápiá ja; szabadon vá
lasztott elő adások. „Tum ores in fantum ” szim pózium.

Szeptem ber 20—22, Vsetin (Veiké K arlovice). A 
Fertő ző  Betegségek Társaságának konferenciá ja. Té
m ák: m ikrobák álta l okozott fertő zések; a fertő ző  be
tegségek im m unológiá ja; a fertő ző  betegségek aktuális 
kérdései (szabadon választott elő adások).

Szeptem ber 21—23, Pilsen. III. csehszlovák— jugo
sz láv  pszich iátr ia i kongresszus. Tém a: az am bulanter  
végzett pszich iátr ia  lehető ségei.

Szeptem ber 25—30, Brno. XV. M orfológiai K ong
resszus. Tém ák: norm ál anatóm ia, szövettan és em brio
lógia; a sejt-organellum ok genezise (szimpózium ).

Szeptem ber 27—30, Prága. VI. neurológia i kong
resszus. Tém ák; d iagnosztikai irányzatok a k lin ikai 
neurológiában; szabadon választott elő adások.

Szeptem ber 27—30, Bratislava. III. orvostani jogi  
konferencia. Témák: az orvosi szem élyzet jogállása; a 
m odern orvostudom ány és a jog; a m ai egészségügyi 
törvénykezés problém ái.

Szeptem ber 28—30, Prága. IV. nem zetközi osteoló- 
gia i szim pózium . Témák: osteoporosis; osteodystrophia;  
nem  daganatos eredetű  osteolysis; szabadon választott  
elő adások.

Október 2—5, Piestany. III. reum atológia i kong
resszus. Tém ák: a kötő szövet d iffúz betegségei; gerinc
rendellenességek; szabadon választott elő adások.

Október 11— 13, Prága. II. igazságügyi orvosi kong
resszus. Tém ák: a szervezet reakciói a  halá l bekövet
kezésekor és a korai postm ortalis szakaszban; egyebek.

Október 12—13, Novy Smokovec. A  szocia lista or
szágok k lin ika i b iokém iai szim pózium a. Tém ák: a k li
nikai b iokém ia fogalm a; a k lin ikai biokém ia m egszer
vezése; a k lin ikai b iokém ia eszközei és felszerelése; a 
m ódszerek egységesítése a k lin ikai biokém iában.

Október 18—20, Prága. A H em atológia i és V ér
transzfúziós In tézet fennállásának  20. évfordulója a l
kalm ából rendezett konferenciák. Tém ák: im m unglo
bulinok és kórélettanuk; tartósítás alacsony hő m érsék
leten.

Október 18—20, Strbské Pleso. F izikoterápiái kong
resszus. Téma: a fizikoterápia a cardiovascularis és re- 
spiratorikus betegségek m egelő zésében, gyógyításában  
és rehabilitáció jában.

Októberben, Chopok. X . interregionális konferen
cia a m agasabb idegm ű ködés kísérletes és k lin ikai vizs
gálatáról. Tém a: az in form áció k ia lakulása az em beri  
és az állati agyban.

Romániai k o n g resszu sok  ás konferenciák 
nem zetközi r észv é te lle l

Május 17—19, VII. stom atológia i kongresszus, VII. 
nem zetközi stom atológia i kongresszus, balkáni országok
III. stom atológia i nagygyű lése. Tém ák: a fogszuvasodás 
m egelő zése; a buccalis carcinom a korai diagnózisa; a 
fogprotézisek b io lógia i in tegráció ja.

M ájus 24—26. A  norm ális és kóros m orfológia nem 
zeti kongresszusa. Tém ák: az ep ithel és a m esenchyma 
összefüggései az egyén i és a törzsfejlő désben és a re
generációs fo lyam atok alatt; összefüggés az ep ithel és 
a m esenchym a között kóros folyam atokban.

Szeptem ber 21—22. Szem ész konferencia. Témák: 
az öregkori szem bajok diagnosztikája, m egelő zése és 
gyógyítása; ve le szü letett szem betegségek diagnoszti
kája, m egelő zése és kezelése; kerekasztal-konferencia a 
fogyatékos lá tásúak fogla lkoztatásáról és szakm ai irá
nyításáról.

Szeptem ber 27—29. Endokrinológia i kongresszus. 
Tém ák: gonadalis dysgenesiák, beleértve a ve le  szü le
tett gonad-rendellenességeket; a pajzsm ir igy genetikai  
patológiája.

Október 2—3. H em atológia i konferencia. Témák: 
az aném iák és leukaem iák kutatásának újabb eredm é
nyei; a rosszindulatú haem opathiák terápiás problé
mái.

Október 5—6. Parazitológia i konferencia. Tém ák: a 
paraziták bio lógiá ja és ökológiá ja; a paraziták és a gaz
dák kapcsolatai.
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Bakács Matild Margit dr. (szül. 1893) nyugdíjas or
vos, a budapesti Péterfy Sándor utcai Rendelő in tézet  
reum a szakorvosa 1971. jú lius 4-én;

Barát Irén dr. (szül. 1890) az Országos Korányi 
Tbc és Pulm onölógia i In tézet fő orvosa, Á llam i Díjas, 
K iváló Orvos 1972. január 18-án;

Benkő  Sándor dr. (szül. 1912) a Szegedi Orvostu
dom ányi Egyetem  II. sz. Belk lin iká jának docense 1971. 
augusztus 21-én;

Bense Mária dr. (szül. 1916) az Országos Vértransz
fúziós Szolgálat R endelő in tézetének orvosa 1971. no
vem ber 11-én;

Bő gel József dr. (szül. 1893) nyugdíjas körzeti or
vos Debrecenben 1971. novem ber 18-án;

Csorba Izabella dr. (szül. 1943) a szekszárdi Megyei 
Kórház segédorvosa 1971. október 16-án;

Doctor Frigyes dr. (szül. 1910) az Orvostovábbkép
ző  In tézet laboratórium i tanszékének adjunktusa 1971. 
október 15-én;

Erdélyi Jenő  dr. (szül. 1881) nyugdíjas, a szegedi 
Városi Kórház gége osztályának vezető  fő orvosa, az or
vostudom ányok kandidátusa 1971. október 4-én;

Hanzély Ferenc dr. (szül. 1900) nyugdíjas körzeti 
orvos M ező berényben 1971. novem ber 1-én;

Horváth József dr. (szül. 1915) körzeti orvos Zala- 
szentbalázson 1971. decem ber 3-án;

Krakenfeld Anna dr. (szül. 1916) a budapesti XX . 
kér. R endelő intézet nő gyógyász szakorvosa 1971. no
vem ber 29-én;

Liener Zoltán dr. (szül. 1897) nyugdíjas körzeti or
vos K isvárdán 1971. decem ber 22-én;

Marosi József dr. (szül. 1908) a K isipari Szövetke
zetek  Központi B iztosítási Igazgatóságának fő orvosa 
1971. novem ber 10-én;

Mészáros Kálmán dr. (szül. 1894) nyugdíjas körzeti 
orvos M ező csáton 1971. szeptem ber 25-én;

Molitor István dr. (szül. 1895) nyugdíjas orvos, a m is
kolci II. sz. kórház fertő ző  osztályának vezető  fő orvosa 
1971. novem ber 23-án;

Nagy Zoltán dr. (szül. 1915) a budapesti Szántó Ko
vács János utcai R endelő in tézet röntgen szakfő orvosa 
1971. decem ber 15-én;

Palich-Szántó Olga dr. (szül. 1890) nyugalm azott 
szem ész fő orvos, az orvostudom ányok kandidátusa 1971. 
novem ber 12-én;

Sáry Béla dr. (szül. 1915) a Sem m elw eis Orvostu
dom ányi Egyetem  II. sz. Belk lin ikájának docense 1971. 
novem ber 4-én;

Szalontai László dr. (szül. 1928) körzeti orvos Gön
cön 1971. decem ber 17-én;

Török Hedvig dr. (szül. 1925) a Fő városi István 
Kórház bő rgyógyászati osztályának fő orvosa 1971. de
cem ber 26-án és

Voltay Béla dr. (szül. 1906) a Fő városi László Kór
ház gyerm ekosztályának vezető  fő orvosa 1971. decem 
ber 15-én elhunyt.

V a l e r i u  L .  B o l o g a
A K o lozsvári O rv ostö rténe lm i tan szék  p ro fesszora ,
V. L. Bologa dr., a N em zetközi O rv ostö rténe lm i 
T ársaság  a le lnöke, a N em zetközi O rv ostö rténe lm i 
A k ad ém ia  és a N em zetközi G yógyszerész tö rténeti 
T ársaság  tag ja , a R om án  O rvostudom ány i A k ad é
m ia  tisz te le tb e li tag ja , a R om án O rv ostö rténe lm i 
T ársaság  e lnöke szem élyében  a  m ag y a r o rvosok  
egy ik  k ivá ló , ő szin te b a rá t já t  v esz te ttü k  el m ú lt  év 
decem berében .

Bologa p ro fesszo r 1892. n o v em b er 26-án szü le
te t t  B rassóban . B rassó i ta n u lm á n y a i u tá n  Jen á b an , 
In n sb ru c k b an , és végü l a ko lozsvári egye tem en  v é 
gez te  o rvosi tan u lm án y a it. R övid ide ig  a szöve ttan i 
tan szék en  vo lt h. tan á rseg éd , m a jd  Jules Guiart 
p ro fesszo r m elle tt, az első  ro m án ia i o rv o stö rtén e l
m i tan szék  ta n á rse g é d je k é n t do lgozott, késő bben  ő  
v á lt  a tan szék  vezető jévé, 1937-tő l p ro fesszo rává. 
T öbb m in t 1000 köz lem énye je le n t m eg (e lő adásait, 
népszerű  m u n k á it  is be leszám ítva), a haza i és n em 
zetköz i o rv o stö rtén e lem  tém áitó l a nép i o rvoslásig  
és a m ai o rv o stu d o m án y  e lm életi kérdéseiig . K ü lö 
nösen  je len tő s szerepe vo lt E rdé ly  és a  B án á t o r 
vosi m ú ltjá n a k , e v id ék ek  ro m án  o rv o sa in ak  a  ro 
m án  o rv o stu d o m án y  fe jlő désé re  g y ak o ro lt h a tása  
fe ltá rásáb a n . E zeket a k u ta tá so k a t „C o n tr ib u tii  la  
is to r ia  m ed ic in ii d in  A rd e a l” (C luj, 1927) „A dalé
kok  az e rd é ly i o rv o stö rtén e lem h ez” c ím m el fog la lta  
össze. Á llam i d í j ja l ju ta lm a z tá k  1957-ben az „A da
lékok  a R om án N épköztársaság  o rv o stö rtén e lm é
h ez ” c. m u n k á já t, am ely  a ro m án  o rv o stu d o m án y  
n ag y  a la k ja it  ism erte ti. V ezetése a la t t  je le n t m eg  
B u k arestb en , 1970-ben az „ Is to r ia  m ed ic in ii u n iv e r
sa le ” (Az o rv o stu d o m án y  v ilág tö rténe lm e). K öz le
m én y e it a leg ism ertebb  nem zetközi o rv ostö rténe lm i 
lapok  is á llan d ó an  közö lték . K ivá ló  szónok vo lt, 
n y e lv tu d á sá ra  je llem ző , hogy  a kongresszusokon  a  
hozzászó lóknak  sa já t n y e lv ü k ö n  (franc iáu l, o laszu l, 
n ém etü l, m ag y a ru l stb.) vá laszo lt. M ű veltsége m e l
le t t  egyén iségét a m ély  e tika , a  h u m án u m , és egy 
m in d en k it vonzó d e rű s bölcsesség je llem ezte.

M agyaru l k itű n ő en  beszélt, a m ag y a r o rv o stö r
ténészekke l á llandó  kap cso la to t ta r to t t  fenn , ré sz t 
v e tt  kon fe renc iá ikon , e lő adást ta r to t t ,  í r t  az O rv os- 
tö r té n e ti  K öz lem ényekben . M eleg ko lleg iá lis  v i
szonyban  vo lt a m ag y a r k a r tá rsa k k a l, m u n k ásság á t 
a W eszprém i Is tv án  O rv o stö rtén e lm i E m lék p lak e t
te l m é ltán y o lta  a M ag y ar O rv o stö rtén e lm i T á rsa 
ság  elő de.

Az u to lsó  (1970. B u k arest) . X X II. N em zetközi 
O rv o stö rtén e lm i K ong resszus záróü lésén  m in t a 
kong resszus e lnöke tám o g a tta  az 1974. év i kong resz- 
szus b u d ap esti m egrendezését, és azzal fe jez te  be 
hozzászó lását: „M en jenek  B udapestre , én  ism erem  
a m ag y a r ven d ég lá tást, jó l fog ják  érezn i m ag u k a t. 
V iszo n tlá tásra  B u d ap esten !”

A k k o r az t rem é ltü k , hogy  v iszo n tlá t ju k  ő t kö 
rü n k b e n . B á r a h a lá l e lra g ad ta  közü lünk , em léke , 
m in ta k ép e  k ö zö ttü n k  lesz.



G e n e tik a
A tenyéri bő rlécrendszer osztá

lyozása. Penrose, L. S., Loesch, D.: 
(Kennedy— Galton Centre, St. A l
bans, E ng land): J. m ent Defic. Rés. 
1970, 14, 111— 128.

A  közlem ényben a szerző k a talp 
után (Penrose— Loesch 1969) a te
nyér bő rlécrendszeri je llegeinek  is 
új, topológia i elveken  álló osztá
lyozását ír ják le, am ely a k lin ikai 
és genetikai v izsgálatok számára 
alkalm asabb, m in t a régebbi.

A z osztályozás a lapelve az, hogy 
csak azokat a je llegeket veszi f i
gyelem be, am elyek  m egfelelő  in 
form ációkat nyújtanak, tehát a 
hurok m in tatípusokat (egy örvény 
m inta két huroknak szám ít) és a 
tr lradiusokat. A  hurok rajzolatok  
típusait a központi léc iránya kü
lönbözteti m eg (periferikus, köz
ponti és kü lön leges), am elyek  új 
je lö léseket kapnak egyes in terd ig i- 
tá lis és a thenari tr iradiusokkal 
együtt. A cikk m ásodik  felében az
után a szerző k autosom alis és sex - 
chrom osom a aberratiósok és egy 
500 fő s reprezentatív  norm ál m in
ta je llegeit hasonlítják össze az új 
m ódszer segítségével. A függelék
ben a régi és az új nom enclatura 
összevetése is m egtalá lható.

(Ref.: A Galton laboratóriumban 
már több mint két évtizede folyik 
kutatómunka a bő rlécrendszeri 
jellegek genetikai és klinikai alkal
mazására Penrose professzor irá
nyításával. Ennek jelentő sebb 
módszertani állomásai eddig az 
atd szögre, az a-b bő rlécszámra, és 
az ujjak „total ridge count”-jára 
vonatkozó kutatások voltak, ame
lyeket most az új nomenclaturák 
követtek. A tenyérre vonatkozó új 
osztályozás egyik legnagyobb elő 
nye az, hogy amíg a traditionalis 
módszernél a tenyéri mintatípu
soknak 4 X  Ю ю  lehetséges variánsa 
van, addig az új osztályozással ez 
3 X  Ю ''-re csökkent.)

Gyenis Gyula

A bő rlécrendszer tenyéri m in ta
típusainak genetikája. Loesch, D. 
(Psychoneurological Institute,
Pruszkov, P o lan d ): Ann. Hum. 
Genet. Lond. 1971, 34, 277—290.

A  szerző  a Lengyelország észak
keleti részén levő  ostrotzkai és su- 
w atkai terü let kis, izolátum  je lle 
gű  fa lva iból szárm azó 201 lengyel 
családban (összesen 1040 egyén) 
Vizsgálta a tenyeri bő rlécrajzolatok 
örök lő lését. A m in tatípusokat már 
az új genetikai vizsgálatokra készí
tett osztályozás szerin t (Penrose— 
Loesch. 1970) jelö lte.

E lső ként a je llegek  gyakoriságát 
vizsgálta, am elyeknél (m egegyező en 
az eddig i v izsgálatokkal) sygn ifi- 
cáris kü lönbségeket ta lá lt a nem ek 
között.

A tu la jdonképpeni genetikai 
analízist több lépésben végezte el. 
Elő ször az egyedi anatóm ia i korre
lációkat v izsgálta IBM com puter 
segítségével. Az u jjm intáknál a ho
m ológ és a szom szédos u jjak m a
gas in tercorrelációt mutatnak, 
am ely azután az u jjak közti távo l
ság növekedésével csökken. Az ujj- 
begyi és tenyéri rajzolatok között a 
korreláció csekély , igen erő s v iszont 
a tenyéri m intatípusok és a m eg
fe le lő  triradiusaik  között. M ásodik 
lépésben következett a genetikai 
korrelációk v izsgálata. Ehhez 18 
je lleget használt fe l (az összbő rléc- 
szám ot, az u jjak és a tenyér m in ta
in tenzitását, a tenyéri terü letek  hu
rok m intáit és azok egyes kom bi
nációit, va lam in t a t és a z tr ira- 
diusokat), am elyeknél a családi 
korrelációkat, a heritab ilitást (h2) a 
dom inantia-recessiv itas (dr2) v iszo
nyát és a nem hez kötöttséget v izs
gálta.

A  korrelációs értékek az összbő r- 
lécszám nál a legm agasabbak, m íg a 
genetikus és környezeti kom ponen
sek arányában a v izsgált je llegek 
igen nagy változatosságot m utatnak 
a csaknem  teljesen  környezeti be
fo lyás alatt á llók tó l a m agas heri- 
tab ilitással bírókig. Az öröklő dés 
módja négy je llegnél volt k im utat
ható, am elyekbő l a t triradius és 
egy öt hurokból á lló kom bináció 
dom ináns, a hypothenari radialis 
irányú hurok és a hozzátartozó 
trirad ius, va lam in t a II. in terd ig i-  
tum  hurok m intatípusa v iszon t re- 
cessiv  öröklő désű .

(Ref.: A dermatoglyphiai vizsgá
latok az antropológia és a humán
genetika egyik legizgalmasabb té
makörét képezik. A bő rlécrend
szeri jellegeknél a genetikus fakto
rok jelentő sége már régen ismert, 
de az öröklő dés módjára — első 
sorban a qualitativ jellegeknél — 
még csak hypothesiseket ismerünk. 
Loesch eredményei éppen a quali
tativ jellegek vizsgálatában jelen
tenek elő relépést.)

Gyenis Gyula

Schizophren betegek bő rlécrend-
szere. F. Rotham m er és m tsai 
(Departam ents de Genetica, Escuela 
de M edicina, A lberto Zanartu 1042, 
Santiago, C h ile): Human Heredity. 
1971, 21, 198— 202.

A schizophrenia és a bő rlécrend
szer közötti kapcsolatot már több, 
m int négy év tizede v izsgálják, de 
az eredm ények m ég m indig nem

egyértelm ű ek. Ennek okai a követ
kező k: a nem  m egfelelő  kontro ll
csoportok és hely telen  statisztikai 
m ódszerek k iválasztása, va lam in t a 
bő rlécrendszeri m intatípusok osz
tályozásában levő  következetlenség 
(ív—tornyos ív—hurok).

A  szerző k vizsgálatukban igye
keztek ezeket a h ibákat elkerüln i. 
M intájukat 97 schizophrén (47 férfi 
és 50 nő ), va lam in t kontrollként 
110 férfi (sorozásból) és 79 nő  (kö
zépiskolából) alkotja. Idegen nagy
szülő vel, vagy ind ián névvel ren
delkező k nem  szerepelnek a m in 
tában.

A  következő  je llegeket v izsgá l
ták: az u jjbegyi és tenyéri m in ta
típusok, összbórlécszám , m in ta in 
tenzitás, atd-szög, fő vonal-index, a 
— b lécszám  és assym m etria-index. 
A schizophrén és kontroli-csoport 
között szign ificans kü lönbség csak 
a férfiaknál je len tkezett az atd- 
szögnél, ille tve ezenk ívü l m ég a 
szórások értékei is sign ificansan 
alacsonyobbak voltak  a schizophré- 
neknél. A  kontroli-csoportban v i 
szont több sign ificans különbség 
je len tkezett a nem ek között.

A  schizophren és a kontroli-cso
port közötti nem  jelen tő s eltérések 
következtében — ellen tétben  a 
chrom osom a-aberratiókkal — a 
bő rlécrendszer sem  m in t k iegészítő 
eszköz, a genetikai faktorok hatá
sának v izsgálatára a schizophrenia 
aetio logiá jában, sem  m int d iagnos- 
ticai eszköz nem  használható. A zt 
a fe ltételezést, hogy a schizophre
nia különböző  típusainál lehetnek 
különbségek a bő rlécrendszeri je l
legekben, az alacsonyabb szórások 
nem  tám asztják  alá.

(Ref.: A szerző k szándékában 
volt a korábbi vizsgálatokban meg
levő  hibákat elkerülni, azonban 
ezeket mind a kontroli-csoport, 
mind a mintanagyság megválasz
tásában elkövették. Ezért az ered
ményeikbő l levont következteté
seik kissé „merésznek” tű nnek.)

Gyenis Gyula

Szív  é s  ker in gési b e te g sé g e k

Az endocarditis in fectiosa m eg
változása. Nager, F., U rthaler, F., 
Rothlin, M.: Schw eiz, med. W schr., 
1971, 101, 105.

A  zürichi belgyógyászati és se
bészeti k lin ikán 1961—1969-ben 126 
endokarditis inf. fordult elő . Schaub 
ugyanezen belk lin ika  1947— 1957 
beteganyagából adódott 172 esetet 
ír t le. Szerző k a két anyagot ha
son lították  össze k lin ika i szem 
pontból.

Leszám ítva a röviddel a fe lvéte l 
után elhaltakat, va lam in t a k lin i-  
kailag nem diagnosztizált eseteket, 
feldolgozásra az első  periódus 156 
és a m ásodik  115 kortörténete ke
rült.

Az összehasonlítás igazolja, hogy 
az endokarditis aetio lógiá ja, k lin i- 
kum a ill. lefo lyása m egváltozott.



1. Т . к . csökkent a „spontán” 
m egbetegedések szám a és ebben 
bizonyosan szerepet játszik  az a la 
pu l szolgáló b illen tyű elvá ltozások 
szám ának csökkenése, a  kiadós és 
széles körű  antib io tikus kezelés, a 
congenita lis v itium ok m ű téti m eg
oldása. U. akkor a ia trogén (post- 
operatív) esetek  révén az elő fordu
lás ma is ugyanannyi.

2. A  kórokozók közül a strepto
coccus lényegesen ritkábban for
dul e lő  újabban (69% h elyett 37%- 
ban), de viru lensebbnek m utatko
zott, v iszon t a staphylococcusos 
esetek  szám a megszaporodott, ső t 
5,5%-ban gram  negatív  kórokozó 
vo lt k im utatható. A  negatív  ku ltú 
rák aránya kb. egyform a (24, ill. 
28%).

3. A korai leta litás (2 hónapon 
belü l) m egnövekedett. Különösen 
rossz kórjóslatúnak b izonyu lt a 
postoperativ  endokarditis (45% ko
rai halá lozás!) és az újabban ész
le lhető  hevenyebb lefo lyású  kórké
pek (73% korai halá lozás, 11 eset 
közül 8!). M indez a ma m inden b i
zonnyal hatásosabb antib ioticus k e 
zelés m ellett.

4. M egváltozott a különböző 
halá lokok aránya. Régen 62% -ban 
a leküzdhetetlen  infekció, m ásod
sorban a  keringési elégtelenség v e 
zetett exitushoz, ma csak 18%-ban 
szerepelt az in fekció maga és 65%- 
ban a keringési elégtelenség az ok! 
Bár a keringési elégtelenség m a 
ritkábban fordul e lő  (régen az ese
tek  felében, m a egyharm adában 
volt), prognosztikailag m ost rosz- 
szabb. Feltű nő  gyakori az aorta- 
ruptúra (a le tá lis esetek  41%-a!).

5. M egváltozott a kórkép. Lázta- 
lan lefo lyás régen ritka vo lt és 
m ost kezdetben a  páciensek 18%-a, 
ill. végig 13%-a vo lt afebrilis, noha 
ezek  jelentő s részének haem ocul- 
túrája pozitív  volt. R itkábban volt  
észlelhető  a sp lenom egália  ső t a 
m ikrohaem atúria  is. Ú jabban gyors 
le fo lyású  esetekkel is kell szám ol
ni, sokszor in takt b illen tyű kkel tá 
m ad m eg az in fekció fokozott v iru - 
lencia és a beteg csökkent resis- 
ten tiá ja  esetén. Új a postoperativ 
esetek  m egjelenése fő leg extracor- 
porális m ű tétek után (10-szer gyak
rabban) fordul elő .

Tanulság: korai diagnosisra kell 
törekedni, ham arabb kell rá gon

dolni. Ghyczy Kálmán dr.

Coronaria prognosztikus index a 
tú lélés m egítélésére akut m yocar- 
d iá lis infarctus gyógyulása után. R.
M. Norris és m tsai: Lancet, 1970. 
Sept. 5.

Az aucklandi kórházban 1966— 
67-ben kezelt 757 m yocard lá lis in- 
farctusos beteg közül 1969 októbe
réig 549 beteg sorsát követték , akik 
közül 530 adatai vo ltak  feldolgoz- 
natóak. A  coronaria prognosztikus 
indexet az így nyert adatok a lap
ján szerkesztették meg.

A z 530 betegbő l 173 halt m eg a 
k ibocsátást követő  3 éven belü l.

(33%): 16% az első , 9% a második, 
8% a harm adik  évben. A m eghal
tak 50% -ában h irtelen halál követ
kezett be, 33%-ában shock vagy de- 
com pensatio, 13% -ában nem  car- 
d iá lis ok okozta a halá lt. A  szerző k 
ezután a m orta litási adatokat a tú l
é lést befolyásoló tényező kkel vete t
ték  össze.

Szívnagyság: A  betegek 87% -á- 
ban a fe lvéte lt követő  24 órán be
lü l r tg-v izsgálatta l, 13%-ában f iz i
ká lis v izsgálatta l á llap ították  meg. 
Szívnagyobbodás nélkü li, va lam in t 
kétségtelenü l m egnagyobbodott szí
vű  csoportot á llíto ttak  fel. Az első 
ben (306 beteg) 23%, a m ásodikban 
(224 beteg) 46% vo lt a három 
éven belü li m ortalitás.

Életkor: A z életkor növekedésé
ve l párhuzam osan nő tt a m orta li
tás: az 50 év  a lattiak  14% -ától a 80 
év fe lett iek  58%-áig.

Tüdő pangás: Norm ál rtg-kép:  
23%, pangás, 32%, tüdő oedem a rtg- 
képe: 64% m ortalitás.

Angina pectoris (ill. coronaria
elzáródás) az anamnézisben: A 
szerző k korábbi tanulm ányukban 
m egállapították, hogy a m egelő ző 
gyakori anginák a rövid „távon”  
való tú lé lést nem  rontják. A  3 éves 
tú lé lést v izsgálva azonban az anam - 
nézis nélkü li in farctusok 23% m or
ta litásával szem ben: angina az 
anam nézisben — 31%, egy m eg
elő ző  infarctus — 48%, kettő  vagy 
több m egelő ző  in farctus — 62% 
m ortalitás.

A  fen ti eredm ények alapján az 
eddig i tényező ket a következő 
arányban vették  tek in tetbe a prog
nosztikus index összeállításánál (a 
szám ok a fontosság arányát is je l
z ik ) : Szívnagyság 1,7. É letkor 4,9. 
Pulm onális pangás: 5,1. M egelő ző 
ischaem ia: 3,5. A  coronaria prog
nosztikus indexet IBM com puter 
segítségével szám ították ki.

Erdő s János 4r-

M ikrostim ulatiós katheter a  
szívrhythm uszavarok kórism ézésé- 
ben és kezelésében. M erx, W. és 
m tsai (A bteilung Innere M edizin 
der M edizin ischen Fakultät der 
R hein ische-W estfä lischen H och
schu le A ach en ): M edizin ische
W elt 1971, 22, 197—199.

A  m ikrostim ulatiós katheter fő  
elő nye a hagyom ányos katheterek- 
kel szem ben: röijtgen kontroll n é l
kül, „vakon” felvezethető ; a m ód
szer re lative egyszerű , a betegágy
ban k iv itelezhető , a beteget a lig 
terheli; a katheter helyzete a re
gisztrálható nyom ásgörbe, ille tve 
in tracardia lis EKG alapján e llen 
ő rizhető .

A  szerző k 91 esetben a lka lm az
ták. A  leggyakrabban bradyar- 
rhythm iás szívelégtelenség vagy 
Adam s—Stokes rosszu llét tette 
szükségessé a beavatkozást. R itkáb
ban alkalm azták infarctus okozta 
a-v  blockban (a kam ralebegés v e 
szélye igen nagy). A  p itvarm ű ködés 
m ilyenségének  m egállap ítása e

m ódszerrel igen egyszerű . A  m ód
szer csak kellő  gyakorla ttal rendel
kező  v izsgáló kezében jelentő s. E l
ső sorban a rutin  h iányával m agya
rázzák a szerző k, hogy eseteik 
41% -ában nem  sikerü lt a katheterrel 
a jobb kam rába bejutni. A mű szer 
k is m ódosításával már jobb ered 
m ények érhető k el. R itkán fe lteke- 
redik a katheter vége és ez az e ltá 
vo lítás során k is incisió t tesz szük
ségessé. Tartós stim ulatio esetén a 
bevezetés helyén  fe lü letes, asepti- 
kus throm bophlebitis keletkezésé
ve l ke ll szám oln i, m ely  az eszköz 
eltávolítása után egyetlen  esetük
ben sem  okozott kom olyabb nehéz
séget.

A  szerző k eredm ényei szerin t e 
m ódszer gyakorlo tt kézben első sor
ban a coronaria egységek nélkü löz
hetetlen  eszköze a rhythm uszava- 
rok leküzdésében, ille tve a pitvar 
m ű ködés je llegének  m egállap ításá-

kan ' Pálossy Béla dr.

Oxprenolol használata acut m yo- 
cardia lis ischaem iához társu ló ar- 
rhythm iákban. Sandler, G., P iste- 
vos, A. C. (Coronary Care U nit, St. 
H elen Hospital, B arn sley ): Brit. 
Med. J. 1971, 1, 254—257.

Az oxprenolo l (Trasicor, CIBA) 
betablockoló szer, am elynek nega
tív  chronotrop hatása a proprano- 
lo léva l azonos, de szign ifikánsan 
kisebb a szív izom  contractilitására 
k ife jte tt negatív  hatása. A z e lő ze
tes v izsgálatok arra is utalnak, 
hogy antiarrhythm iás hatása is k i
fejezettebb. M iután ezek a tapasz
talatok fő leg chronicus szívbetegek 
arrhythm iá inak perorális kezelésé
bő l származtak, a szerző k m egk í
sérelték  az oxprenololt m yocardiá- 
lis in farctust k ísérő  acut arrhyth- 
m iákban parenterális m ódon a lka l
mazni.

43 beteget v izsgáltak, közülük 
34-nek típusos, EK G -val, magas 
enzym értékekkel b izonyított in - 
farctusa volt, 3 betegnek típusos 
anginás fá jdalm a vo lt bal szár- 
blokkal, a többin  fájdalom , EKG,  
laboratórium i e ltéréssel, vagy anél
kül u ta lt m yocard iá lis ischaem iára. 
Az észle lt arrhythm iás epizódok 
szám a 63 volt. Az asthm a bronchia
le, szívelégtelenség, A —V block és 
bradycardia eseteit k izárták a v izs
gálatból. Az adagolás m ódja a kö
vetkező  volt: 2 mg, hatástalanság 
esetén 4 mg iv., ha hatás ism ét nem 
m utatkozott, további 10 perc m úlva 
6 m g iv., vagy in fúsióban 0,25 
m g/m in, 30 m g összdózisban. Per- 
os kezelésben részesültek azok, 
akik  iv. oxprenolo lra reagáltak, 
de az arrhythm ia néhány órán be
lü l ism ét fe llépett. A z így  a lka l
m azott adag 4 X  20—40 mg.

A  különböző  pitvari és kam rai 
rhythm uszavarokat áttek in tve, a 
szerző k a következő  értékeket ta 
lá lták : 27 ízben fe llépő  supra
ventr icu lar is tachycardiából (120/ 
perc felett) 13 esetben az oxpreno
lo l hatására a frequentia 100/min



Intestopan
TABLETTA
BÉL-ANTISEPTICUM

Az Intestopan tab letta synergismuson alapuló kombi
náció. Hatásos, jól to lerálható antíbacterialis, anti- 
amoebás és mycostatikus hatású szer. A mikronizált 
hatóanyagok a bél-tractusban fejtik ki hatásukat, be
hatolnak a nyálkahártya redő ibe, nem szívódnak fel 
és a normálbélflórát nem károsítják.

ÖSSZETÉTEL:

Tablettánként 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxichinal- 
dinumot és 200 mg broxyquinolinumot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Fertő zéses enteritis, enterocolitis, gastroenteritis, bac
terium  és amoeba okozta dysenteria. Giardia lamblia- 
fertő zés, nem specifikus enterocolitisek. Csecsemő - 
bélhurut. Bélfertő zések megelő zése.

ADAGOLÁS:

Napi adag

Az Intestopan folyamatosan legfeljebb 1 hónapig szed* 
hető .

MELLÉKHATÁSOK:

Néha flatulentia vagy epigastrialls kellemetlen érzés. 
Ritkán — az arra egyébként is hajlamos egyéneken — 
allergia is elő fordulhat.

Társadalombiztosítás te rhére  csak abban az esetben 
rendelhető , ha az adott esetben a beteg gyógykezelését 
más — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en 
nem biztosítaná.

20 tabletta 34,— Ft

200 tabletta 320,— Ft



Izom-relaxans +  analgeticum

Scutamil-C
Gyermekeknek 3 éves kor alatt nem adható.

Jármű vezető k, veszélyes gépek m ellett vagy épületen 
dolgozók nem szedhetik.

s B M H i i n i ü m n i i i i i i i i i i i

D R A Z S É
Ha folyamatos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy 
ha gyermek használja, ez csak orvosi ellenő rzés mellett 
tö rténhet. Az alkohol hatását potentiálja.
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150 mg carisoprodol +  100 mg paracetam ol 

drazsénként
20 drazsé 11,80 Ft 200 drazsé 100,— Ft

Fájdalmas izom-spasm ussal járó állapotokban:
(rheumatoid arthritis, spondylosis, periarthritis hume- 
roscapularis, neuritis n. ischiadici, neuralgiák, lumbago, 
arthrosisok, bursitis, postfracturás állapotok ún. rheu- 
matologiai szaka, tum or, distorsio, subluxatio és luxatio 
által kiváltott izom-spasmusok, algopathiás reflex-dys- 
trophiák, psychogen rheumatismus, torticollis, Little- 
kór, tetania, aktiv és passzív torna- és mozgásgyakor
latok megkönnyítése).
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Á tlagos napi adagja felnő tteknek 3 x 1  drazsé, 
étkezés után.
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Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, 
bágyadtság, gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer 
adagjainak csökkentésére, ill. elhagyására megszű nik.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !



alá esett. K evésbé vo lt hatásos 7 
esetben, am elyekben az átlagos 
csökkenés 24/m in, végső  érték  100 
— 109/min volt, s végü l nem  vo lt 
k ielégítő  eredm ény további 7 eset
ben, ahol 33/m in átlagos csökke
nés ellenére a pulsusfrequentia 
110/min fe lett maradt. M in t lá t
ható, hatása fordítva arányos a . 
kezdeti frequentiával. Rosszak az 
eredm ények supraventricu láris ES 
(hatból csak kettő ) és p itvarfib r il- 
la tio  eseteiben, am elynél 7 esetbő l 
egy sem  tért v issza sinus-rhyth - 
musba, és csak 3 esetben csökkent 
a kamrai frequentia 100/min. alá. 
Ugyanakkor 72% -ban elnyom ta a 
kam rai ectopiás ingerképzést, és 3 
esetbő l kettő ben id ioventr icu laris 
rhythm usból v isszaá llíto tta  a sinus- 
rhythm ust. V entr icu laris tachy
cardia 2 epizódjában hatása nem 
volt k ielégítő . 2 mg iv. adása után 
egy ízben hypotensio m ellett né
hány percig kam rafibrilla tio lépett  
fel, am ely cardioversióra m eg
szű nt. Egy m ásik  betegen, m iu tán 
lidocain  in fusiót és procainam idot 
kapott, 2 mg oxprenolo l iv. adásá
ra kam rai tachycardia lépett fel, 
je len tő s vérnyom áseséssel, ennek a 
betegnek a card iá lis állapota igen 
rossz volt.

A m i a dózisokat ille ti, legjobb 
eredm ény a 0,25 m g/perc in fúsiós 
kezelést követte (69%). m ajd a 6 
mg iv. (60%-ban) m utatkozott 
eredm ényesnek. A 4, ill. 2 m g dó
zisok csupán 25% -ban m utatkoz
tak hatásosnak.

V érnyom áscsökkentő  hatása, 
am ely fő leg a systo lés értéket érin
tette (21— 115 hgm m, m íg a d iasto- 
lés érték csupán 5—70 hgm m -rel 
csökkent), legk ifejezettebb a supra
ventr icu láris arrhythm iákban (43—  
60%), az id ioventr icu lar is rhyth-  
m usban és kam rai tachycardiában 
volt. A vérnyom ásesés nem  párhu
zam os a frequentia csökkenésével, 
de az alkalm azott dózissal sem.

A szerző k lidocainnal va ló  ösz- 
szehaso'nlító v izsgálatai, fő leg a 
kam rai rhythm uszavarok vonatko
zásában, vá ltozatlanu l a lidocain 
prioritását bizonyítják.

A z oxprenolo l hatását áttek in t
ve m egállapítják, hogy eredm énye
sen alkalm azható fő leg supra
ventr icu laris tachycardia és ecto
piás ingerképzéssel járó kamrai 
arrhythm iák eseteiben. A  kam rai 
és pitvari rhythm uszavarokra való 
hatáskülönbség kapcsolatba hoz
ható azzal a m egfigyeléssel, hogy 
a kamrai ectopiás ingerképzésnél 
nagyobb catecholam in  k iáram lás 
van m in t a p itvariaknál. Propra-  
nolo lénál m érsékeltebb negatív  in - 
otrop hatását in tr insic sym patho- 
m im eticus hatásának tu la jdonítják. 
Leggyakoribb m ellékhatása a hy
potonia, am elynek oka inkább a 
kiáram lás csökkenése, m in t a p e 
rifériás e llená llás változása. Ezért 
óvatosság ajánlatos alacsony vér
nyom ás és kamrai tachycardia 
esetén. Egy-két esetben nausea, de- 
com pensatio  egy ízben sem  je len t
kezett. Ez je len ti egyben proprano-

lo lla l szem beni egyetlen  elő nyét is, 
nevezetesen az oxprenolo l eredm é
nyezte bradycardia verő térfogat
növekedéssel jár. További fe lté te
lezett elő nye, hogy kevésbé okoz 
bronchospasm ust.

Czakó Elemér dr.

Szénsavas fürdő  koszorúérbeteg
ségekben. H entschel, H., D. (K li
n ische Sanatorium  Johannesbad in 
Bad Füssing/N iederbayern): Zeit
schrift für A ngew andte Bäder- 
und K lim aheilkunde 1970, 17, 1—8.

A  bő rön fe lvett C 0 2 m ennyisége 
kb. 30 ccm /m in . négyzetm éteren
ként. Az így bejutó C 0 2 ingerli a 
therm oreceptorokat, ennek az 
eredm énye az, hogy a 32—33°-os 
szénsavas fürdő t m ég kellem es m e
legnek  érezzük, m íg az ilyen fokú 
édesvíz már kellem etlenü l hideg. 
M íg ez utóbbiban azonban a test- 
hő m érsék let nem  csökken, 15— 20 
perces 32—33 fokos szénsavas für
dő  után 0,5— 1,0 C csökkenést 
m érhetünk, am i az anyagcsere las
súbbodásával, m indenekelő tt az 
oxygen felhasználás m érséklő dé
sével társul. A  szénsavfürdő  so
rán csökken a szívfrequentia 
(csökken ugyan is a vér hő m ér
sék lete, am i közvetlenü l fejti k i 
bradycardizáló hatását a sinus cso
món át). A bő r kivörösödik , ezt 
egyesek a bő rbe ju tó szénsav hatá
sára felszabaduló vasoactiv  anya
gokkal m agyarázzák, ezt azonban 
m ég nem  sikerü lt b izonyítan i. A 
bő rerek tágulása m ellett k ísérletes 
vizsgálatok szerin t tágulnak a ko
szorúserek is. A  perifériás erekre 
k ife jte tt hatás a vérnyom ás csök
kenésében ny ilvánu l meg.

A kúraszerű en végzett szénsav
fürdő  hatására a vegeta tív  ideg- 
rendszer tónusa is m egváltozik , a 
hatás 8— 10 nap után észlelhető .

A  vegeta tív  tónust helyreállító 
hatás m iatt a fürdő  leginkább azok
ban az esetekben elő nyös, ahol a 
coronariák terü letére localizálódó, 
m ég lényeges organikus károsodást 
nem  okozó neurovegetatív  regula- 
tiozavar észlelhető . A szénsavfürdő 
hatását elő nyösen fokozza a víz na
gyobb konyhasótartalm a. Ez utóbbi 
szintén jelen tő s bő ringer-, m ely a 
C 0 2-ve l együtt a parasym pathicus 
tónust erő síti.

Jó hatás észlelhető  enyhe corona
ria elégtelenségben is. Itt a vege
ta tív  idegrendszerre k ife jtett hatás 
m ellett a fürdő  hatására csökkenő 
oxygen felhasználásnak, a lé trejövő 
koszorúértágulatnak van therapiás 
jelentő sége.

A lkalm as e kezelés m yocardium 
in farctus után a rehabilitatio m eg
könnyítésére is. A kúrát az akut 
szak után 6 hónappal már m eg le 
het kezdeni.

E llen java llt a fü rdő kezelés nyu
galm i fájdalm at okozó coronaria 
elégtelenségben, fr iss m yocardia lis 
in farctusban, fokozott capillar is 
frag ilitással járó kórképekben, ke
zelést igénylő  card ia lis decom pen- 
satióban.

A  fürdő  k iv ite lezésében figyelem 
m el kell lennünk a v íz hydrostati- 
kus nyom ására. Egész test fürdő 
esetében a coronaria átáram lás a 
hydrostatikus nyom ás álta l foko
zott in trathoracalis nyom ás m iatt 
csökken, ezért fő leg a kúra kezde
tén csak ülő fürdő t engedélyezhe
tünk (m ellkas szabadon marad). A 
vízhő fok a kúra kezdetén 34—35° C, 
csak fokozatosan csökkentik  33—32 
fok ig. A fürdés idő tartam a kezdet
ben m in im um  8 perc, ezt fokozato
san nyújtják 10—12— 15 percre. Má- 
sodnaponta egy fürdő  a legjobb ha
tású. A szerző  a kúra során a v íz 
szénsavtarta lm át fokozatosan nö
veli és változtatja a konyhasó 
m ennyiségét is.

(R e/.: A hydr other apia hatását 
első sorban a környezet változás, a 
kikapcsolódásnak hatása a megszo
kott életkörülményekbő l a vegeta
tív idegrendszerre magyarázza s 
ebben a fürdő  mellett döntő  szere
pe van a psychés tényező knek is.)

Pálossy Béla dr.

C sa lád v izsgá la t W P W -syn d rom á- 
ban. H ilm et, W., Lagally, W. (Me
d izin ische Polik lin ik  der U n iver
sität Erlangen-Nürnberg, ö st lich e 
Stadtm auerstrasse, 29): Zeitschrift 
fü r  K reislaufforschung, 1971, 60, 89 
—100.

A szerző k 9 év  alatt 49 000 á t
v izsgá lt esetbő l 99 alkalom m al 
észleltek  W PW -syndrom át (2%o-es 
elő fordulás). 34 beteg családtagjait 
is m egvizsgálták  (a hozzátartozók 
lakásán készítették  a fe lvéte lt, 
am ennyiben lényeges eltérést ész
le ltek , a további v izsgálatokat in
tézetükben végezték el). A v izsgált 
34 családban k ife jezett delta hu llá 
m ot nem  észleltek . 3 jel gyakori 
halm ozódását látták: 1. paroxysm a
lis tachycardiára utaló adatok; 2. 
a PQ szakasz rövidü lése egyidejű 
leg  QRS k iszélesedése nélkü l; 3. 
az ún. „ jelzett antesysto lia” (A n- 
tesysto lie  in Andeutung). Ez utób
b i je llegzetességei; a m egrövidült 
PQ szakasz közvetlenü l megy át az 
R hullám ba, ez S csipke nélkül éri 
el az ST—T-szakaszt. A leg fe ltű 
nő bb jel e görbén a Q hullám  h iá
nya m inden elvezetésben. A V 3 -4  

elvezetésekben részletesebb form a- 
analysissel je lzett delta hullám 
sejthető . Az átm eneti zóna balra 
tolódik , bal szív fél tú lterhelésére 
utaló jel nélkül.

A 3 jel közül egyet vagy többet 
a v izsgált 34 család közül 17-ben 
m egtalá ltak (összesen 31 esetben). 
8 családban 1, 5-ben 2, 3-ban 3, 1- 
ben 4 családtag EKG-ja b izonyult 
a fenti je lek  szem pontjából kóros
nak.

Bár a W PW -syndrom át á lta lá
ban veleszü letett anom áliának 
tartják, de ism eretesek szerzett 
esetek  is (okként szerepel ezek
ben: tox ikus-in fectiosus betegség, 
rheum ás láz. endocarditis, m itra
lis b illen tyű h iba, felső légúti hurut, 
tonsillit is, coronariasclerosis, in -



farctus m yocardii). A  congenita lis 
eredetet f igyelem be véve m eglepő , 
hogy ilyen nagy anyagot átv izsgá l
va, je llegzetes W PW -görbe a bete
gek családjában nem  fordult elő . 
15 esetben észlelték  e családokban 
„ jelzett an tesysto liá t”, 4—4 alka
lom m al ez m egrövidült PQ -szakasz- 
szal, ille tve típusos paroxysm alis 
tachycardiákkal társu lt. A  rendel
lenességet sokan a W PW -syndrom a 
form avariánsának tartják. 12 hoz
zátartozó EK G -ján m egrövidült  
PQ -szakaszt láttak, 8-ban ez vo lt 
az egyedü li eltérés, 4 EKG-on a 
„ je lzett antesysto lia” egyéb ism er
tető je le ivel társu lt. Ugyancsak 12 
hozzátartozó elő zm ényében szere
pelt paroxysm alis tachycardia 
m ellett értékelhető  adat, 4 esetben 
a „ jelzett an tesysto lia ” EK G -képét 
lá tták, 8 alkalom m al fiz io lógiás 
görbét észleltek.

A szerző k részletezik  a „ jelzett 
antesysto lia” elek trofiz io lógia m a
gyarázatát is.

(Ref.: A szerző k által „jelzett 
antesystolia”-nak minő sített esete
ket el kell különítenünk a bal 
szárblock EKG-képétő l: a mellka
si elvezetésekben S-hullám észlel
hető , sinus ingerképzés esetében a
PQ távolság fiziológiás vagy hosz-
szabb.)

Pálossy Béla dr.

Aorta isthm us stenosis és terhes
ség. Schiller, W. G. és m tsai (Med. 
K lin ik  des Bezirkskrankenhauses 
Potsdam .): Inn. Med. 1970, 7, 314— 
317.

Saját, m ásodik  terhességet v ise lő 
aorta isthm us stenosisos (AIST) be
tegük élő ben felism ert, ritkaság 
szám ba m enő  esetének ism ertetésé
vel kapcsolatban tárgyalják a „ge- 
sta tiv  aorta rupturát”.

Az AIST és terhesség ta lálkozása 
ritka. A veleszü letett szív- és fe j
lő dési rendellenességek között is 
viszonylag ritkán fordul e lő  az 
AIST. (Geissler szerin t 9%.) 1947- 
ben Barber és Delay 43 esetrő l tesz 
em lítést. Goodwin 1958-ban ösz- 
szefoglaló statisztikát közölt 136 
esetrő l, ebbő l 0.5% volt halá los k i
m enetelű , többnyire ruptura követ
keztében. Schlawe és Rothe szerin t 
az ND K -ban 1958-tól 1966-ig 57 
terhes halt m eg szívh iba m iatt, ezek 
közül 7-nek vo lt veleszü letett szív- 
hibája, de A IST nem  fordult elő 
köztük.

Ism ert az A IST társulása más fe j
lő dési rendellenességekkel, kü lönö
sen az aorta b illen tyű kével. 
AIST-os betegek sectió jakor Abbot 
kb. 20%-ban, Reifenstein kb. 40%- 
ban ta lá lt kéthegyű  aorta b illen 
tyű t. Ductus Botalli persistenssel 
való talá lkozása v iszonylag ritka. 
(Krühn  operatiós statisztikája sze
rin t kb. 10%.) Esetükben az AIST 
m ellett kéthegyű  aorta b illen tyű t és 
nyitott Botall vezetéket talá ltak.

Az á ttek in tett irodalom ban kü
lönböző  szerző k vélem énye szerin t 
az AIST ugyan nem  je len ti az in 
terruptio indicatió ját, de a kerin 

gési szervek gyakori járu lékos fe j
lő dési anom áliái, decom pensatio 
vagy egyéb szövő dm ény a korai 
terhességi idő szakban a szívbeteg 
anya prognosisát rontják, és a ter
hesség ki v iselésének  veszélyét je 
lentik . M inden egyes esetben a szü
lész és a belgyógyász cardio logus 
együttes elbírálására van szükség. 
Lehető ség szerin t az első  3 hónap
ban dönteni kell, hogy a terhesség 
m egtartása, vagy az interruptio je 
len t-e  nagyobb kockázatot, il le tő leg 
m egtartás esetén a gondozás m ely ik 
módja (am bulans vagy állandó) 
szükséges. Az AIST fe lism erése 
csaknem  ind icatió ja is az opusnak, 
m ert a hiba correctió ja a további 
terhesség szem pontjából is fontos.

Varga István dr.

Acut m yocardia lis in farctust kö
vető  tüdő vizenyő  kezelése perito
nealis d ia lysissel. Chopra, M. P. és 
m tsai: Brit. M. J. 1970, 3, No. 5714, 
77—80.

A tüdő vizenyő vel járó chronicus 
keringési elégtelenség kezelésére 
már több m int húsz éve a lka lm az
zák a peritonealis d ia lysist. Az e l
ért eredm ények alapján, a cikk 
szerző i acut m yocard ia lis in factust 
követő  tüdő vizenyő  gyógyítására e l
ső ként használtak peritonealis d ia
lysist négy olyan betegen, ak iknél 
a várható prognosis — a súlyos 
anoxia, hypotensio és m etabolicus 
acidosis m iatt — kedvező tlen volt.

A d ia lysis elő tt és után m eghatá
rozták a vér carbam id-szin tjét és a 
serum -electro lytokat, két betegben 
pedig fo lyam atosan ellenő rizték  a 
vérgáz és a sav-basis egyensúly t. 
A szív  nagyságát, a pulm onalis v é 
nás hypertensio, a p leuralis effusio 
és a tüdő vizenyő  m értékét а -p rtg- 
fe lvételeken  k ísérték figyelem m el.

A peritonealis d ia lysist asepticus 
körü lm ények között, T rocath-ka- 
theterrel végezték ; három beteget 
szívbetegellenő rző  osztályon, a ne
gyed iket belgyógyászati kórterem 
ben dia lysálták. A  húgyhólyagba 
állandó kathetert kötöttek, am elyet 
csak a d ia lysis befejezése után tá 
volíto ttak  el. A hypertoniás d ia ly- 
sáló fo lyadék céljára D ia la flex  No 
62-t használtak, am elyhez heparint, 
és szükség esetén K -ch loridot ad
tak. A d ia lysisek  ideje 30—45 perc 
volt (a részletes eredm ényeket négy 
táblázaton tüntették  fel).

A peritonealis d ia lysis nem csak 
gyors és hatásos eszköze a negatív 
fo lyadék-egyensú ly  b iztosításának, 
hanem  eredm ényesen korrigálja a 
m etabolicus zavarokat is, a beteg 
in travénás fo lyadék-m egterhelése 
nélkül. Ezt b izonyítja a kezelt bete
gek közül három, akik már javu l
tak a pu lm onalis oedem a m egszű 
nése elő tt, annak ellenére, hogy a 
dia lysis befejezésekor serum -carba- 
m id és N a-szin tjük  m ég tovább 
em elkedett. A javulás tehát kizáró
lag az intravénás és extracellularis 
folyadék-csökkenéssel magyaráz
ható. Továbbá, ■ d ia lysis után, az

addig befolyásolhatatlan  chronicus 
keringési elégtelenség oralis és par- 
enteralis diureticum okra jó l rea
gált.

Bár az esetek  száma, és a két tú l
élő  beteg m esszem enő  következte
tések levonására nem  alkalm as, a 
szerző k vélem énye szerin t acut 
m yocard ia lis in farctust követő  tü 
dő vizenyő  kezelésére a peritonealis 
d ia lysis eredm ényesen a lka lm az
ható eljárás. Lozsádi Károly dr.

Coronaria betegeken a fiz ikai 
edzés az arteriovenosus 0 2 kü lönb
séget növeli. J. M. R. Detry és 
m tsai: C irculation 1971, 44, 109— 
118.

T izenkét, átlagban 48 éves férfi 
három hónapig heti 3 X  45 perces 
f iz ika i edzésen vett részt. Hat kö
zülük anginás volt, m ásik  hat már 
átesett in farctuson. Az edzés perió
dus elő tt és után több subm axim á- 
l is  és egy „vita m ax im a” fu tószalag 
terhelést is végeztek.

A m ax im ális ox igén fe lvevő  ké
pesség a három  hónapos edzés so
rán 22,5%-ot nő tt. A nyugalom ban 
és a subm axim ális terhelések során 
a szívfrekvencia, a vérnyom ás, a 
perctérfogat csökkent, az arter iove
nosus ox igén  d ifferencia nő tt. Az 
artériás ox igén-tensió  nő tt, a vénás 
csökkent, az edzést m egelő ző  érté
kekhez képest.

A szívbetegek keringési adaptá
ció ja a fiz ikai terheléshez abban 
különbözik  tehát az egészséges szív 
alkalm azkodásától, hogy nem  a v e 
rő térfogat nő  első sorban, hanem  az 
arteriovenozus oxigén-különbség.

[Ref.: A sportolás következmé
nyeként az egészségesekben a vizs
gálók nagy része az arteriovenosus 
oxigéndifferenciát is nagyobbnak 
találja, fő leg maximális munka so
rán. Ennek oka a sű rű bb és jobban 
funkcionáló érhálózat, valamint az 
izomszövet oxidativ kapacitásának 
növekedése lehet. A szív volumen
munkájának növekedése — 25—30 
literes perctérfogátig — első sorban 
a verő volumen nagyobbodásából 
ered. Ezek az aerob-kapacitás 
(max. 0 2-felvevő  képesség) növeke
désének igen fontos faktorai.]

Apor Péter dr.

M yocardialis in farctust követő 
lábszárthrom bosis. Murray, H. és 
m unkatársai: Lancet, 1970, 7677, 
792.

A szerző k 50 m yocard iá lis in 
farctus gyanú jával fe lvett betegen 
125 J izotóppal je lzett fib r inogén- 
nel v izsgálták  a lábszárthrom bosis 
k ia lakulásának gyakoriságát. 13 
esetben igazoltak vénás elzáródást, 
többségükben az első  napokban, ho
lott ennek k lin ikai jelei csak 7 be
tegen voltak jelen. 4 esetben észle l
tek tüdő em boliát, ezek közül 2-ben 
csak az izotóp m ódszerrel vá lt is
m ertté az em boliaforrás. A kórle
fo lyás alapján 35 betegnek vo lt va-



lóban m yocard ia lis in farctusa, kö
zülük 12-nek vo lt lábszárthrom bo- 
sisa (34%) m íg a fennm aradó 15 be
teg közül csak 1-nek (7%). A szer
ző k szerin t ez a szign ifikáns kü 
lönbség nem  m agyarázható az 
utóbbiak m ob ilizálásával sem, m i
vel a krit ikus első  héten egyform a 
kezelésben részesültek.

A m yocard ia lis infarctus m orta
litásában az arrhythm iák, cardio- 
gen shock, szívelégtelenség m ellett 
nagy szerepük van a throm boem bo- 
liás szövő dm ényeknek. Az anticoa
gulans kezelés értéke szerző  szerin t 
kétes m ég a korai szakban is. 16 iv. 
heparinnal kezelt betegükön 5, 19 
anticoagulánssal nem  kezelt bete
gükön 7 throm boem boliás szövő d
m ényt láttak. Lambie 80 gynaeco- 
log ia i m ű téten á tesett beteg közül 
40-nek dextránt, 40-nek W arfarint 
adott. Elő bbi csoportban 4, utóbbi
ban. 12 esetben a laku lt k i m ély v é 
nás throm bosis. Pinto sebészeti 
anyagon nem  lá to tt kü lönbséget az 
anticoagulanssal kezelt és kezelet
len  csoport közt.

A  szerző k 2 betegén a fe lvéte lt 
követő en 110— 120 nappal hepatitis 
lépett fel. Felh ív ják  a figyelm et 
arra, hogy a fib rinogén készítm ény
hez kü lönös gonddal kell a donoro
kat k iválasztani.

(R e/.; A myocardialis infarctus
ban, korai szakban az anticoagu
lans therapia létjogosultsága sokak 
által elfogadott és nagy statisztikák 
számolnak be a thromboemboliás 
szövő dmények számának lényeges 
csökkenésérő l. Kétségtelen, hogy an- 
ticoaguláns kezelés mellett is ész
lelünk, ha lényegesen kisebb szám
ban is thromboemboliás szövő d
ményeket, de ilyenkor mindig fel
merül a kérdés, vajon valóban ha
tásos dosisban adtuk-e az anticoa
gulans szert, másfelő l nem szabad 
megfeledkeznünk arról, hogy a ma 
használatos anticoagulans hatású 
gyógyszerek csak a véralvadási 
rendszer néhány faktorára hatnak, 
így kompenzáló mechanizmusok 
esetleg csökkentik hatásukat.)

Deák Gábor dr.

A lacsony m olekulasúlyú dextran 
in fusió ja Raynaud-phenom ennel 
járó system ás sclerosisban. Beszá
m oló k ilenc esetrő l. Lane, P. (Dept. 
of Derm atology, Gen. Infirm ary, 
Leeds): Brit. Med. J. 1970, 4, (No. 
5736), 657—659.

Holti  (1965) közlem énye nyo
m án, aki jó eredm ényeket lá tott 
scleroderm ás betegek dextran ke
zelésétő l, a szerző  nagyjából ha
sonló betegcsoporton (10 d iffus 
scleroderm a, R aynaud-phenom en
nel) és hasonló m ethodikával vé
gezte therapiás k ísérleteit: 48 óra 
alatt folyam atos in fusióval 2 liter 
10% alacsony m olekulasúlyú d ex- 
trant. („Lom odex”) tartalm azó  
konyhasóoldatot juttatott be in tra
vénásán. K ilenc betegen a kézu j- 
jak bő rhő m érő zésével is ellenő rizte 
a hatást, m axim ális értágulást célzó

26° C-os állandó hóm érsékű  h e ly i
ségben a lkalm azott 44° C-os láb
fürdő vel, egyrészt a dextran in fu 
sio elő tt, rpásrészt u tána 3 nappal, 
majd 1 és 4 hét után.

1° C-ot m eghaladó bő rhő m érsék- 
em elkedés csak 2 betegnél került 
észlelésre, egynél v iszon t sü llyed t 
a bő r hő m érséke, a többieknél + 1 ° 
C-on belü l m aradt az eltérés á t
laga. K lin ikai javu lás egy betegen 
sem  m utatkozott, azt a beteget sem 
véve ki, ak inél a kézujjak hő m ér
séke az in fusio utáni idő ben je
len tékeny állandó em elkedést m u
tatott, kb. +  5° C-ot. Ennek az 
em elkedésnek nem  tudja m agya
rázatát adni a szerző , m indeneset
re a beteg állapota annyira befo- 
lyásolatlan  maradt, hogy m in t kő 
m ű ves, m estersége fo lytatását ab
bahagyni kényszerült.

A közölt negatív  therapiás ered
m ények m egíté lésénél — a szerző 
szerin t is — figyelem beveendő  kö
rü lm ény, hogy a betegek  csak egy 
dextran in fusiót kaptak, am i ilyen 
refractaer betegség kezelésében 
elégtelen  lehet ahhoz, hogy ered
m énye döntő  következtetések  le 
vonásának alapjául szolgáljon.

Razgha András dr.

Sexu?lpathcilógia

A transszexualizm us kezelése. H.
J. Baker, R. Green (Gender Iden
tity  Research and T reatm ent C li
nic, U n iversity  of California School 
of M edicine, Los A ngeles. C a lif .): 
Current Psychiatr ic Therapies, 
1970, 10. (ed. by J. H. M asserman; 
Grune and Stratton, N ew  York), 
88—99.

A szerző k áttek in tik  a transsze- 
xualizm usnak nevezett pszich iát
riai je lenség m odern therápiájáról 
k ia laku lt nézeteket. T ransszexua
lizm us a fogalom  m egszokott hasz
nálati értelm ében olyan szem ély i
ségállapot, am elyben a szem ély i
ség úgy érzi, hogy ő  a b iológia i ne
m ével e llen tétes nem hez tartozik, 
és kitartóan törekszik  arra, hogy 
ehhez a m ásik nem hez form álód
jon, ennek m egfelelő  életm ódot é l
jen. A problém át az utóbbi évek
ben az tette tudom ányosan érde
kessé, hogy az Egyesült Á llam ok
ban több in tézetben is válla lkoztak 
arra, hogy ilyen  betegek b iológia i 
nem ét m ű tétileg és horm onkezelés
sel átalakítsák.

A szerző k szerin t az újabb pszi
chiátria i irodalom krit ikus m ind a  
transszexualizm us koncepció jával, 
m ind pedig m ű téti kezelésével 
szem ben. Egyes szerző k szerin t a 
transszexuális em ber csupán egy 
válfa ja  a hom oszexuálisnak. A m ű 
tét pedig olyan szim ptóm ás keze
lési mód, am ely m in tegy elfogad 
egy paranoid je llegű  téveseszm ét. 
A szakértő k egy része pszichothe- 
rápiát vagy pszich iátr ia i kezelést 
lá t inkább indokoltnak. A szerző k 
szerin t a transszexualizm us m egfe

le lő  fogalom , a je lenség teljesen 
elü tő  a hom oszexualitástól, am ely
ben a nem i tevékenység középpont
jában a b io lógia ilag adott nem i 
szerv és nem i funkció áll, m íg a 
transszexuális a m aga b io lógia i ne
m ét szégyelli, szexuális vágyai nem 
erre vonatkoznak, b io lógia i nem ére 
je llem ző  nem i jegyeitő l inkább 
m egszabaduln i igyekszik . A tapasz
talatok szerin t a transszexualizm us 
a korai gyerm ekkorban pszicho- 
szociális hatásokra k ia laku lt szem é
ly iségrendellenesség, fejlő dési za
var, h ibás nem i identitás lé trejöt
te. Ü jabban történnek k ísérletek  az 
állapot gyerm ekkori fázisainak 
pszichotherápiás kezelésére, ezek a 
k ísérletek  biztatók. A felnő ttkor
ban kezdett pszichotherápia ered
m ényei csekélyek. Leírnak nyolc 
éven át pszichoanalízissel kezelt 
beteget, aki továbbra is k itartott 
szándéka m ellett, hogy a m ásik 
nem re operáltatja át m agát. A 
m egfigyelések  szerin t az eddig e l
végzett nem -áta lak ító  m ű tétek és 
kezelések  pszichológia i eredm ényei 
jók, annak ellenére, hogy a therá- 
piás beavatkozásokkal igen sok 
kom plikáció jár, és ezek a kom pli
kációk többnyire éppen a m ásik 
nem nek m egfelelő  nem i funkcio
nálást zavarják. Vannak olyan ösz- 
szehasonlító vizsgálatok, am elyek 
szerin t a m ű tétileg  átalak ított be
tegek pszichológia i állapota jobb 
volt, m in t a velük  összehason lít
ható, de m ű téti és horm onális ke
zelésben nem  részesült transsze
xuá lis csoportjáé. A szerző k igen 
fontosnak tartják a m egfelelő  ese
tek  k ivá lasztását a m ű tétekre, az 
alapos elő zetes v izsgálatok e lvég
zését, és a m ű tét elő tt hosszas pró
baidő  b iztosítását, am elyben a ne
m i áta lak ítást már m egkezdik , de 
ez m ég nem  ölt ir reverzib ilis m é
reteket. A szerző k szerin t a trans
szexualizm us m ű téti áta lakításával 
szem ben nem  érv, hogy pszich iát
riái hatása csupán szim ptom atikus. 
Szerin tük ilyen hatású a pszich iát
riai, ső t általában az orvosi keze
lések  zöm e is.

(R e/.; A tanulságos és sok új 
adatot, szempontot tartalmazó cikk 
elfogadásában meggondolásra kész
tet az, hogy a két szerző  nem-át
alakításokkal foglalkozó intézet 
munkatársa, mégpedig vezető 
munkatársa, tehát a kérdésben 
nem teljesen elfogulatlan. Ügy 
véljük, hogy a hazai gyakorlatban 
az ilyen mű tétek továbbra is kerü- 
lendő k, ellenben az óriási appará
tussal, pszichológiai és pszichiát
riai „staff’-fal, és nem utolsó sor
ban nagy anyagi támogatással dol
gozó amerikai klinikák nagyobb 
esetszámra vonatkozó adatai, meg
figyelései figyelmet érdemelnek.)

Buda Béla dr.



S zem észe t

Endokrin rendszer és m egvaku- 
lás. H ollw ich, F., D ieckhues, B. 
(Augenklin ik  der U n iversität M ün
ster i. W., NSZK.): D tsch. Med. 
W schr. 1971, 96, 363.

A szerző knek a gonadotrop és 
thyreotrop horm onhatásra békákon 
bekövetkező  színváltozásra, az 
eosinoph ilek-, a szénhydrátok- és a

m ellékvesekéreg-tevékenységnek 
állatk ísérletekben, va lam in t vako
kon, ill. hályogosoknak az operáció 
elő tti (vak) és utáni (látó) m aga
tartására vonatkozó korábbi v izs
gálatai arra engednek következtet
ni, hogy a szem be ju tó fény stim u
lá ló hatása ny ilvánvalóan a hypo- 
thalam usba ju t és itt a hypotha
lam us — hypophysis — perifériás 
horm onm ir igyek funkcionális köré
nek értékváltozásaihoz (a fény 
„energetikai hatása”) vezet. Ebben 
a funkciókörben az ACTH közis
m erten centrális szerepet játszik . A 
direkt ACTH -m eghatározás a se- 
rumban m égis jelen tő s technikai 
nehézséggel jár. Éppen ezért a 
szerző k —, hogy a fénynek az 

• ACTH-produkcióra va ló befolyását 
vizsgálat szám ára hozzáférhető vé 
tegyék — a cortisol m eghatározása 
m ellett a serum ban és vizeletben 
bizonyos anyagcserem etabolitokat 
is m egvizsgáltak, am elyek a vér 
ACTH-tükrére m egbízható követ
keztetéseket engednek m eg. Ezen
k ívü l arra alkalm as 10 esetben az 
A C TH -elválasztástól függő  cortisol- 
napszakritm ust napi 8 m éréssel a 
plasm ában d irekt meghatározták.

Vizsgálatok vakokon. A szerző k 
360 csökkentlá tót, köztük 220 gya
korla tilag vakot (10 am aurosissal, 
85 fényérzéssel, 125 u jjo lvasástól 
1/50-ig lá tással) és 140 nagyfokban 
gyengelátót (1/35— 1/10 látóélesség) 
vizsgáltak  meg. A következő  v izs
gálatok történtek: 1. A serum-, ill.  
plasmában a cortisol-, g lucose-, fe 
hérje-, m aradék-N -, Cholesterin-, 
húgysav-, k reatin in-, b ilirub in-,  
natrium -, ka lium -, calc ium -, Chlo
r id - és anorganikus phosphattükör 
m eghatározást végeztek. 2. A 24 
órás vizeletben A uto-A nalyzerrel a 
17-ketosteroid, a 17-OH-corticoid, 
húgysav, kalium , natrium , kalium , 
calcium , chlorid, phosphat és ezen
k ívü l a natr ium -kalium -quotiens,  
valam in t a húgysav-k reatin in -quo- 
tiens, m int a m ellékvese-kéreg-te- 
vékenység kritérium a kerü lt m eg
határozásra.

Vizsgálatok hályogosokon az 
operáció elő tt és után. A több hó
napja kétoldali lencsehom ály m iatt 
gyakorlatilag m egvakult 110 bete
gen (látóélesség kevesebb 1/10-nél) 
reggel 8 órakor haem olysis-m entes 
vért vettek. A hályogm ű tét után 10 
nappal hasonló körü lm ények között 
m egism ételték  ezeken a betegeken 
a vérvételt, m iu tán az operáltak 
elő ző leg 5 napig norm ális nappali 
m egvilágításban voltak (a retina 
norm ális fényreceptió ja). Az elő bb 
leír t v izsgálatok történtek a vérben

és ezzel egyidejű én a v izeletben  is, 
ugyancsak az operáció elő tt és után.

A vakokon végzett anyagcsere
v izsgálatok azt m utatják, hogy a 
fényperceptió k iesése hypophyser 
insu ffic ien tiához vezet szekunder 
m ellékvesekéreg elégtelenséggel. A 
zavar módja és ter jedelm e szerin t 
i ly  módon a perifériás endokrin 
m ir igyekben fokozatosan kü lönbö
ző  funkciók iesések lépnek fel, am e
lyek  m egfelelő  anyagcserezavarok 
révén az anyagcsere-ak tiv itás csök
kenéséhez vezetnek.

Ilyen összefüggésben em lítésre 
m éltó, hogy hályogosokon az operá
ció után, ahogyan ism ét beju that a 
fény a szem be, az anyagcsere a 
m egem elkedett „corticotrop ak tiv i
tás” révén újra norm alizálódik .

A fény stim ulá ló hatása az en- 
dokrin ium ra és ezálta l az anyag
csere-ak tiv itásra m unkahypothe- 
sisként a következő  módon szem lél
tethető  a szerző k szerin t: A fény in 
gerek a látópálya optikai részétő l 
független  „energetikai rész” útján 
indukálják a hypothalam ust. A  
„releasing factor”-okon keresztül a 
hypophysis befolyásolódik , am i az 
A C TH -kiválasztás fokozódásához és 
ezálta l a cortisol produkció és 
anyagcsere-ak tiv itás növekedéséhez 
vezet.

A vakokban a fényperceptió k i
esése révén kim arad egy lényeges 
exogen inger a köztiagyra. Ezáltal 
a hypophysis basalsecretió ja m é
lyebb színvonalra süllyed. Az ily 
módon elő idézett (szekunder) m el- 
lékvesekéreg-elégtelenség m ódosít 
szám os anyagcserefolyam atot. A 
vakok sok panasza, am ilyen a csök
kent teljesítő képesség, orthostati- 
kus keringési zavarok hyperton iá- 
val, á lm atlanság, hypoglykaem ia, 
vegetatív  és psychés változások stb. 
a szerző k v izsgálatai szerin t nem 
egyedül a lá tás elvesztése, vagyis 
optikai érzékelés révén m agyaráz
ható. M indezeket elő idézheti az is, 
ha h iányzik  a fénynek  a horm onális 
szabályozásra gyakorolt „energeti
kai hatása”.

M ásrészt cataractások esetében 
eredm ényes hályogoperáció után az 
ism ét percip iá lt fény v ita lizá ló hatá
sát lehet m egfigyeln i, am it a szer
ző k anyagcserevizsgálatai ob jek ti- 

válnak. Lugossy Gyula dr.

G raves-féle szem betegség. Hall, 
és m tsai (Departm ent of M edicine, 
U niversity  of N ew castle upon Tyne 
és m ás angol in tézetek ): Lancet. 
1970, l, 375—378.

Ezt a m egjelö lést használják eu- 
thyreosisban az endokrin ophthal- 
m opathiára, am ikor is hyperthyreo- 
sisos anam nesis nélkü li betegeken 
a Basedow -kór je llegzetes tüneteit 
lehet ta lá ln i. A  ném et irodalom ban 
Euthyreote endokrin Ophthalm opa- 
th ie névvel illetik . M iután Hall és 
mtsai elő zetes publikáció jukban 
(Proc. roy. Soc. Med. 1967, 60, 305.) 
ennek a betegségnek a k lin ikai m a- 
nifestatió já t m egvitatták, e cikkben

a pajzsm ir igy functiós v izsgá la tá
nak eredm ényeit összegezik. Beteg
anyagukban 26 eset szerepel, ak iken 
feltű nő  volt a gyakori egyoldali 
szem tünet. így : exophthalm us 12 
egy-, 8 kétoldali; szem héjretractio:
11—7; ophthalm oplegia: 11—7; 
szem héj-oedem a: 3— 9. A  betegek 
fe lében a 6 órás 131J-fe lvéte lt nem 
tudták gátoln i tr ijódthyroninnal. 9  
betegbő l ötben a jód felvétel növe
kedett a pajzsm ir igyben TSH (thy
roid stim ulating hormon) adása 
után és 8-ban a serum  fehérjéhez 
kötött jódtartalm a k ife jezetten  m a
gasabb volt, m int elő tte. 6 beteg 
közül ötben a norm álisnál nagyobb 
vo lt a pajzsm ir igygátlás, a 13'J sup
pressio, jod idbevitelre. A  pajzsm i- 
r igy-antitest titere jelentő sen m a
gasabb volt a G raves-ophthalm o- 
pathiás betegekben, m in t a kont
roll csoportban. A  betegek egyhar- 
m adában a thyreoglobulin  antitest 
— hasonlóan a H ash im oto-féle thy- 
reoid itishez — igen m agas volt, 
magasabb m in t a hyperthyreoticu- 
sokban. 26 beteg közül csak kettő 
ben volt LATS (long acting thyroid 
stim ulator) faktor k im utatható. A  
szerző k ebbő l arra következtetnek, 
hogy a szem m egbetegedés oka nem 
a LATS. Az endokrin ophthalm o- 
pathiában a pajzsm ir igy le let ha
son lít más autoim m un pajzsm ir igy- 
m egbetegedéshez.

Winkler Mária dr.

A z em bryopathia rubcolica sze
m észeti vonatkozásai. Töndury, G. 
(Anatom. Inst. Univ. Z ür ich): K iin.  
M onatsbl. A ugenheilk . 1970, 157, 
143— 164.

A  rubeola kórokozó teratogen ha
tására első nek 1941-ben M cA lister 
ausztráliai szem ész hív ta fel a f i
gyelm et. A nnak ellenére, hogy igen 
nagyszám ú k lin ikai, ep idem iológia i 
és statisztikai adat á llott már ren
delkezésre, a vírust felnő ttekbő l 
iden tifiká ln i 2 m unkacsoportnak  
(Weller, Parkman) csak 1962-ben, 
a vírust em bryóból izolá ln i 1963- 
ban sikerült (Golda Selzer). Az 
1963—64-es U SA -beli rubeola ep i
dém ia alkalm ával a teratológia i 
sym ptom atológia jelentő sen bő vült. 
A szerző  1949 óta rendszeresen v izs
gálja a rubeolavírus m agzatkárosító 
hatását, és e téren a legnagyobb 
anyaggal rendelkezik . Ezt ism er
teti, egybevetve az eadigi irodalm i 
adatokkal.

102 embryót, foetust és ú jszü löt
tet v izsgált meg, am elyet kevés k i
véte lle l operatív  úton nyertek, és 
am elyek anyja a terhesség első  tri- 
m esterében betegedett m eg rubeo
lában. M ivel az utolsó m enses, az 
anya m egbetegedésének kitörése, a 
terhesség m egszakítása ism eretes 
volt, approxim ative a magzat ko
rát az exanthem a m egjelenésekor 
ki lehetett szám ítani így  a rubeola 
m anifestatió ja és a magzat h isto ló- 
giai fixatió ja közti idő  12 és 232 nap 
között váltakozott. 54-ben, azaz 53 
százalékban a következő  károso
dásokat ta lá lták: szívelváltozásokat



46-ban, hályogot 38-ban. E kettő 
együttesen 38 esetben fordult elő . 
A m agzati lencsében a kóros fo lya
m at az anya rubeolájának m an ifes- 
talódása után i 10— 12. napon kez
dő dik, majd chronikussá vá lik  és 
postnatalisan is foly tatódik . Ennek 
ellenére a lencse tovább növekszik , 
új rostok keletkezése, appositió ja 
folytán az aequator felő l. M ialatt 
az em bryonalis lencsem agban a 
rostok pusztulnak, nekrotizálnak és 
elfolyósodnak, a képző dő  új rostok 
közül éppen csak a közvetlenü l a ha
lá l elő tt keletkezettek  maradnak 
többé-kevésbé norm álisak. R itkább 
elváltozások  a szem ben a hátsó 
ir islenövések, sorvadt, vagy rend
ellenesen  rövid ir is, rosszul fe j lő 
dött m usculus sphincter pupillae és 
atrophiás corpus ciliare, m ikroph- 
thalm us lencse-cornea károsodás
sal. Az ideghártyán e lvá ltozás nem 
volt. N agy anyagában kolobom át 
sem  talá lt. Éppen a kolobomának, 
a  retinadysplasiának, vagy nagyfo
kú m ikrophthalm iának a h iánya a 
szem  víruskárosodására nagyon is 
jellem ző . Ir idocyclitises gyulladás 
sem  fordult elő , m ivel az em bryo 
és foetus a 7. hónapig nem képesek 
arra, hogy in fectióra gyulladásos 
reactióval, azaz göm bsejtes beszű - 
rő déssel reagáljanak. Egyetlen vá 
lasz a vírusin fectióra a szem v írus
érzékeny sejtjeinek a nekrózisa. A 
vírusinvasio a vérkeringés utján 
történ ik  a magzatba, a placentában 
csaknem  m indig kim utatható, jelen 
van az egész in trauterinalis fe j lő 
dés alatt, postnatalisan 3 éves kor
ban végzett hályogm ű téti lencse
anyagból is sikerü lt már k im utat
ni (Monif és mtsai). A vírus hatás
m ódjára vonatkozólag sokatm on- 
dóak Cottier és mtsai patkánykísér
letei, a teratogen hatások ugyanis 
az em beréhez hasonlóak. Izolá lt 
lencse rostok m agvaihan levő  D NS- 
re a vírusnak speciá lisan pathogen 
hatása van. (18 k itű nő  histo lógia i 
ábra van a közlem ényben.)

Brand Imre dr.

Glvkoproteidszin t a serum ban és 
a d iabeteses retinonathia. Lang- 
ness. TT. és m tsai (II. Med. K lin ik 
u. Polik lin ik  und Augenklin ik  der  
Univ. K ie l) : K lin . Monatsbl.  
A ugenheilk . 1970, 157, 202— 207.

A  szerző k 121 m an ifest d iabete
ses 19—60 év közötti beteget v izs
gáltak belgyógyászatilag és szem é- 
szileg. 47 beteg insulinra. 74 oralis 
antid iabeticum ra volt beállítva. Az 
első  v izsgálatkor 11-en. m aid  4 év 
vel késő bbi ellenő rzéskor m ég 8 be
tegen ta lá ltak retinooath iát. Más 
szerző k m unkáiból már ism ert a 
kapcsolat d iabetesben a glvkonro- 
teidek szin tje és az érfa lkom oliká- 
ciók között. A szerző k vizsgálat tár
gyává tették : 1. fenná ll-e  összefüg
gés a glykoproteid vérszin t és spe
ciá lisan a d iabeteses retinonath ia 
között?; 2. leh e t-e  a serum érték 
m agasságából a retinopath ia k ife j
lő désére prognosztikai következte
tést levonn i?

A  vér- és vizeletcukor rendszeres 
ellenő rző  v izsgálata során sem m i 
tám pontot nem  nyertek arra vonat
kozólag, hogy a m ikroangiopathia 
csak a rosszul beállíto tt d iabetes
ben alakulna ki. A fehérjekötésű 
am ino- és neutrálcukor érték m ind 
a 121 d iabeteses betegben m aga
sabb vo lt m int a kontroll 31 egész
séges egyénben. V alam ennyi retino- 
path iás betegben akár az első , akár 
a késő bbi v izsgálatkor a serum ér
ték  szign ifikánsan magasabb volt, 
m int a kontroll egészséges csoport
ban. E m ellett szign ifikáns középér
ték d ifferen tiá t ta lá ltak a már első 
vizsgálatkor retinopathiásnak bizo
nyu lt betegekben azokhoz v iszo
nyítva, akiken csak 4 év m úlva lé 
pett fe l a funduselváltozás. A  nem 
retinopath iás cukorbajos betegben 
nem  vo lt szabályszerű  a serum ér
ték, egy részükben itt is magasabb, 
m ásokban norm ális értéket ta lá l
tak. Az insulinra, il le tve  oralis an
tid iabeticum ra beállíto tt betegek 
között sem  láttak  jellem ző  kü lönb
séget. E m egállap ítások alapján a 
glykoproteidek pathogenetikai je
len tő sége az érkom plikációk kelet
kezésében nem  vonható kétségbe, 
és fe lvetik  annak a lehető ségét, 
hogy egyes glykoproteid fractiók 
m egjelenésébő l a retinopath ia ke
letkezésére elő re következtetn i le 
het. A bántalom  korábbi fe lism eré
se a kezelést eredm ényesebbé te-

*ie ^' Winkler Mária dr.

A kötő hártya érelváltozásai. Osz
tályozásuk és k lin ikai jelentő ségük 
különös tek in tette l a diabetesre.
Chazan, В . I., Bolodim os, M. C. 
(Davis Laboratorium , Hadassah 
Univ., Jerusalem .): Acta diab. lat. 
1969, 6, 355.

A  szerző k 700 egyénen (köztük 
400 diabeteses) v izsgálták  a bulba- 
ris con junctiva ereit. V izsgálat és 
photographia a réslám pa elő tt ülő 
betegen történt.

A localis gyulladásos e lvá ltozá
sok kizárása után a következő  ér
elváltozásokat ta lá lták : 1. szű kült, 
vagy tágu lt (szabályosan, szabály
talanul) venolák, kapillár isok és 
arterio lák, a vasom otor tágu lat e l
tű nik  10%-os phenilephrin  szem - 
csepp instilla tió ja  után, 2. az erek 
tortuositása, 3. teleangiek tásiák , 4. 
granulált véroszlop (in travasalis 
vvt. rögök).

V élem ényük szerin t a pathologiás 
érelváltozás nem egy m eghatározott 
betegségre utal, legfeljebb fennál
lása jellem ző  b izonyos betegségre. 
A venosus tortuosítás idő sebb kor
ban idült tüdő m egbetegedésben, va
lam in t arteriosclerosisban ta lá lha
tó. Teleangiek tásiát m indenekelő tt 
diabetes m ellitusban lehet lá tn i. 
H istologia ilag eddig igazi m ikro- 
aneurysm át csak k ivételesen tudtak 
kim utatni. A szem csés véroszlop 
csak akkor pathologiás, ha az arte- 
rio lákban keletkezik . Á lta lában  
m agas vv t-sü llyedéssel járó m eg
betegedésre, va lam in t polycyth- 
aem iára jellem ző . A  bulbaris kötő 

hártya term inalis áram lásának 
közvetlen  v izsgálata — m elyet na
gyító m ódszerrel, réseslám pával, 
vagy opthalm oscoppal (+20,0 D) 
kell k iegészíten i —, ezek szerin t te
hát kevés praktikus következtetést
ad.

E téren több fe lv ilágosítást lehet
ne nyerni, ha a v izsgálatokat ösz- 
szehason lítás céljából k lin ika ilag 
egészséges kü lönböző  korú egyé
nekre is k iterjesztenék.

Winkler Mária dr.

D iabeteses retinopath ia elő fordu
lása elm ebetegeken. T. M., Sibay, J. 
R. Elder, H. R. Hausier: Canad. J. 
Ophthalm . 1971, 6, 42—45.

A  szerző k a stressnek m in t aetio- 
lógia i tényező nek a hatását v izsgál
ták d iabeteses retinopathiában. így 
ju tottak az elm ebetegek m egfigye
léséhez. 33 199 hosp ita lizá lt e lm e
beteg közt 511 d iabetesest találtak, 
akik  közül 75-nek vo lt d iabeteses 
retinopathiá ja. 32 betegen m onocu- 
láris, 45-nél b inoculáris vo lt az 
elváltozás. Bár a d iabetes nő kben 
sokkal gyakoribb volt, a retino
pathia elő fordulási aránya, m ind
két nem ben egyaránt 14,3% volt. 
Vakságot pkozó d iabeteses retino- 
path iát egyálta lán nem  talá ltak. 
Ez a százalék sokkal alacsonyabb, 
m int am irő l m ások beszám ol
nak. A szerző k álta l 23 különböző 
tanulm ányban összegyű jtött 20 157 
diabeteses beteg közt 34,4%-ban 
fordult elő  d iabeteses retinopa
thia. Szám os adat van arra, hogy 
a hypophysis horm onelválasztása 
csökken a hypothalam us chlorpro- 
m azinnal va ló suppressió ja után. 
Ezt egyéb phenoth iazin  szárm azé
koknál is m egfigyelték . M inthogy a 
betegek több m int 90%-a egy vagy 
több tranquillánst kapott, ez arra  
utal, hogy a tranquillánsok javítják  
a d iabeteses retinopathiát.

Vogt Ferenc dr.

M eningeom a orbita lis ter jeszke
dése. Gordon, E.: Canad. J. Oph
thal. 1970, 5, 381—385.

A  szerző  egy olyan m eningeom ás 
esetet ism ertet, m elynek első  k lin i
kai je le it az orbita lis terjeszkedés 
adta. Már az első ' r tg-v izsgálat fe l
vetette m eningeom a lehető ségét.
B iopsiát végeztek, ennek szövettan i 
dg.-a: feltehető en osteom a. A bete
get ezután 2 hétig  m egfigyelték , de 
több rtg-v izsgálatot nem végeztek.
Ekkor a beteg bal szem e 4 m m -rel 
le jjebb helyezkedett el, m in t a 
jobb. Nyolc és fél évvel a m ű tét 
után tért v issza a beteg. A bal szem 
ekkor már 2 cm -rel vo lt le jjebb a 
jobb szem nél. A beteg egy, a bal 
szem én levő  bizonytalan hom ályról 
panaszkodott. V isusa correctióval 
m indkét o ldalt 6/9. Enyhe fe lfe lé - 
nézési korlá tozottság és k is in ter- 
m ittá ló esothropiá ja volt. A bal 
hom lokcsont és felső  szem héj duz
zadt. A funduson hátsó, polaris 
striák, és egy irregularis p igm enta- 7 1 5



tiós sector íigye lh ető  m eg. A  kopo
nya rtg osteodystrophia fibrosára 
utal. A bal carotis angiogram m ot 
negatívnak vélem ényezik . EEG a 
bal fron talis regio abnorm alitására 
utal. A betegen fronta lis cranioto- 
m iát végeznek, és egy nagy tum ort 
talá lnak, m elyet már csak subtöta- 
lisan tudnak eltávolítan i. A  h isto lo- 
gia i dg. m eningeom a.

A  fő  h iba ebben az esetben az 
volt, hogy fe l sem  m erült az e lég te
len  biopsia lehető sége, és így ennél 
a lassan növekvő  tum ornál sem 
ju tottak dg.-hoz, am íg radikális 
m ű tétet lehetett vo lna végezni. To
vábbi hiba a controll r tg-v izsgá- 
la t elm ulasztása volt.

Vogt Ferenc dr.

S zerv á tü lte tés

Szervek átü ltetése. Hamburger, J. 
és m tsai: A  Nem zetközi T ransplan- 
tatiós Társaság nyilatkozata. La 
Presse M édicale 1971, 79, 1001— 
1002.

Bár az em beri szervek transp lan
tatio ja az em beri é let m eghosszab
bítását lehető vé tette, ez egyútta l 
új etikai problém ákat is vetett fel. 
Ezért szükségessé vált, hogy a b io
lóg ia i és k lin ika i kutatásokkal fog
la lkozó Társaság álta lános szabá
lyokat á llítson fel. A  társaság k i
bő vített b izottsága a távozó elnök 
(J. Hamburger) ajánlatára és az új 
elnök (P. S. Russel) jóváhagyásával 
egy elő zetes szöveget fogalm azott, 
m elyet 1970. IX. 10-én ter jesztettek 
a társaság á lta lános gyű lése elé 
La Haye-ban. Ennek fő bb pontjai 
a következő k:

1. Az em beri vese transp lantatió- 
ja —  m egfelelő  körü lm ények kö
zött — elfogadott therápiás eljárás. 
A  csontvelő , szív, m áj, pancreas, 
lép, tüdő  és belek transplantatió ja 
m ég k ísérleti m ódszernek tek in t
hető  és értékelése m ég nem  leh etsé
ges. Az agy transplantatió ja nem 
elfogadott.

2. A z em beri vese transplantatió- 
jára —  m int receptor — m inden be
teg alkalm as lehet, ha a k lasszikus 
m ódszerek már nem  képesek b izto
sítan i tú lé lését.

3. Egyéb szervek receptorainak 
m egválasztása körü ltek in tő  m érle
gelést igényel.

4. Az élő  vesedonorok m egválasz
tásakor fe lté tlenü l f igyelem be kell 
venn i azok egészségi á llapotát, va 
lam in t szem  elő tt ke ll tartani ön
kéntességüket, és fe lv ilágosítan i 
ő ket a transplantatio  esetleges kö
vetkezm ényeirő l. A sebészi problé
m ák m egoldására eltávo líto tt in 
tact „sebészi” vese felhasználása 
transplantatio  céljára nem  okoz 
etikai problémát.

5. M eghalt em berek szöveteinek 
és szerveinek transplantatió jakor 
kívánatos az ille tő  hozzájárulása 
m ég életében, m elyhez a törvény- 
hozás fe jlő dése nyú jthat segítséget.

6. Az egyén halá lát első sorban 
neurológia i ha lá la  határozza m eg 
és beálltá t a transplantatiós cso
porttól függetlenü l —г  a beteget ke
zelő  — legkevesebb két orvosnak 
kell m egállapítan ia.

7. Idegen szövetek  átü ltetése 
m ég nem  hozta m eg a k íván t ered
m ényeket.

8. N em  elfogadható a halott, vagy 
élő  donorok szerveinek eladása.

9. Bár a nyilvánosságot á llan
dóan tájékoztatn i kell az orvostu
dom ány fejlő désérő l, a donorok és 
receptorok nevét titokban kell tar
tani, és m inden új esem ényt a kór
házi hatóságnak kell bejelenten i. A 
halá l beállta  után egy k ije lö lt or
voscsoportnak kell a szerveket e ltá 
volítani.

A  szöveg k ife jezéseit hosszú ideig 
vita tta  a társaság álta lános gyű lé
se, és a tagságnak több m int 2/3-a 
fogadta el. Bár akadnak m ég m eg
válaszolatlan  problém ák, azonban 
fen ti ny ilatkozat az erkölcsi és e t i
kai kérdésekre v ilágos választ ad.

Horváth Zsuzsanna dr.

A vesetransp lantatió je len leg i á l
lása. Rubin, A. L. és m tsai (New 
York H ospital Cornell Med. Cen
ter. N ew  Y ork ): Bu lletin  of the  
N ew  York A cadem y of M edicine. 
1970, 46, 869—883.

A  szerző  és m unkacsoportja 1963 
és 1970 között 120 veseátü ltetést 
végzett. Saját tapasztalata ik  részle
tezése során m indenekelő tt m egál
lapítják, hogy a recip iens a lka l
m asságának elb írálása során ma 
már sem m iféle m erev sém át nem 
szabad alkalm azni. Ez részben a 
chr. haem odialysisre va ló a lka lm as
ság elbírálásában is m egnyilvánu l 
oly formában, hogy arra az idő seb
beket, arteriosclerosisban és coro
naria betegségben szenvedő ket — 
akik  transplantatióban nem  része
sü lhetnek  — kell k iválasztani.

A  donor-selectio (élő -rokon és 
cadaver) szabályai nagyjából v ilág 
szerte azonosak, és az im m unsup- 
pressiv therápiában sem  követke
zett be az utóbbi években érdem le
ges változás. A  szerző k az an ti-lym - 
phocyta globulin (ALG) alkalm azá
sáért kü lönösképpen nem  le lkesed
nek, ső t fe lh ív ják  a figyelm et arra, 
hogy az ALG ellen  a szervezet an- 
ti-A L G  term eléssel válaszol, s ez 
önm aga is okozója lehet im m un- 
com plex betegség k ia lakulásának.

Saját eredm ényeikbő l k iem elik , 
hogy a sikeresen transplantált 13— 
39 év  közötti am enorrheás nő bete
gek többségében (22 betegbő l 12- 
ben) a transplantatio  után szabá
lyos m enstruációs cyclus alakult ki, 
il l. tért vissza. E betegek közül 
négy 5 alkalom m al szült teljesen 
egészséges gyerm eket. 26 transp lan
tation átesett nő  közül 7 házasodott 
m eg a transplantatio  után. Csak
nem  m indegyik  betegük fo lytatja 
eredeti fogla lkozását. Ezek között 
van háziasszony, in tenzív osztály i 
nő vér, gyógyszerész és taxisofő r. A

fia ta lkorúak iskola i tanu lm ányai
kat folytatják. A közvetlen  m orta
litás 10% alatt van. Az é lő -vese re- 
cip iensek 80—90% egy év után, a 
cadaver-vese recip iensek egyéves 
tú lé lése 50 és 60% között van.

Berkessy Sándor dr.

A kísérletes és k lin ikai tüdő 
transzplantáció je len leg i helyzete 
és problémái. E. S. Bücherl (Egye
tem i Sebészeti K lin ika, B er lin .): 
Der Chirurg 1970, 7, 306—309.

Az első  in trathoracalis tüdő le
beny átü ltetésrő l D en ichow  ír t 
1947-ben. 1951-ben Juvenelle k ísér
le te nyom án ny ilvánva lóvá vált, 
hogy a tüdő  k iem elve környezeté
bő l és ism ét beü ltetve hasonló kör
nyezetbe az eredetihez m ajdnem 
teljesen  hasonló gázcserét biztosít. 
Ez azt jelenti, hogy a gázcsere 
szem pontjából nem  játszik  szerepet 
a tüdő  idegi, bronchiális, sem  ped ig 
nyirok összeköttetése, ugyanakkor 
m eggondolandó, hogy esetleg — 
m int más páros szerveknél — a 
contralaterális o ldal befo lyáso lhat
ja a levegő cserét.

Á lla tk ísér letes hom otransplantá- 
ció után az első  napokban igen jó 
m ű ködést észleltek  a szerző k, azon
ban az öt-heted ik  napon m eg je len 
tek a k ilökő dés jelei. Jól dem on
strá lható vo lt a kezdeti jó levegő 
csere után legtöbbször a h ilusokban 
m egjelenő  rtg-árnyék, m ajd g lo 
bális atelek tasia keletkezése. Ezt a 
fo lyam atot im m unsuppressiv  sze
rekkel lassítan i lehetett. A  k ilökő 
dést te ljesen  m eggátoln i azonban 
m ég egyik  m unkacsoportnak sem 
sikerült.

A  k ilökő dési reakción k ívü li leg 
fontosabb szövő dm ény a bronchus- 
anastom osisnál adódik. Gyakran ta
lá lható ezenkívü l stenosis a pu lm o- 
nális artériákon, va lam in t a véná
kon. Gyakran az elégtelen  vérke
ringés vezetett az oxigén fe lvéte l 
csökkenéséhez m ajd a légzési e lég 
telenséghez. Tapasztaltak m ég véna 
throm bosist is, m ely gyorsan oede- 
m ához és atelek tasiához vezetett. A 
kísér letek  során tapasztalták, hogy 
a k ísérleti á lla t, m elynek egy ü lés
ben mk. tüdejét átü ltették, csupán 
néhány napig élt, ugyanakkor két 
szakaszos m ű tét esetén a tú lélési 
idő  néhány hétre hosszabbodott 
meg.

Az á lla ti és em beri transzplantá
ció közötti kü lönbséget növeli az a 
tény is, hogy em beren csak akkor 
ind ikálható tüdő átü ltetés, ha az 
egyik  tüdő fél egyedül a gázcserét 
nem  tudja biztosítani. Ilyenkor már  
igen súlyos szervi elváltozások je 
lennek meg, és az egészséges trans- 
plantátum  a sú lyosan beteg tüdő 
vel kapcsolódik  egy keringési stb. 
rendszerbe.

Ennek ellenére 1963-ban Hardy 
első  ízben m egkísérelte a tüdő átü l
tetést. Indikációként cc. szerepelt. 
Mai napig 23 ilyen m ű tétet végez
tek, m elybő l négy esetben tüdő le
benyt, kétszer m indkét tüdő felet



szívvel együtt, a többi esetben pe
dig a jobb vagy bal tüdő t ü ltették 
át. A legtöbb beteg kevesebb m in t 
egy hónapot, egy beteg Belg ium ban 
tíz hónapot élt. Az ind ikáció két 
esetben pu lm onális hypertensio, 21 
esetben respiratoricus elégtelenség 
volt. Öt alkalom m al ta lá ltak  cc.-t, 
tizenöt esetben chronikus obstruk
tiv  tüdő betegséget.

N égy esetben élő , húsz esetben 
cadaver donort alkalm aztak. A 
transzplantátum ot lé legeztették , 
hypotherm iát és perfusiót a lka l
m aztak, az ischaem iás idő  fé ltő l 
huszonnégy óráig tartott. A  m ű téti 
technika az á lla tk ísér letek  során 
többé-kevésbé tisztázódott: leg fon 
tosabb a jó anastom osis készítése a 
bronchusok, vénák  és artériák kö
zött. Egyesek helyre á llíto tták  a 
bronchus keringést is. A  m ű téti idő 
kettő  és öt és fé l óra között volt. 
Hét alkalom m al k e lle tt szív-tüdő 
gépet igénybe venni.

Az elő ző ekben fe lvete tt problé
ma, m ely  szerin t a norm ális és be
teg szerv egy keringési légzési 
rendszerbe került, a postoperativ 
kórlefolyásban fontos szerepet já t
szott. N yolc betegben lépett fe l m ű 
téti szövő dm ényként tüdő gyulladás. 
G yógyszeres therápiában Im urelt, 
corticosteroidokat, g lobu lin t és an- 
t ilym phocyta szérum ot adtak. A 
k ilökő dési reakció le fo lyásáró l és 
je len tő ségérő l a k is esetszám  m iatt 
nehéz íté letet mondani.

Téglásy László dr.

V értransfusiót követő  heveny 
vese-transp lantátum  rejectio. P.
Bradley (Ind ianapolis): Surgery, 
1971, 69, 805.

Ism eretes, hogy a rutin  transfu- 
siók során a szervezetbe ju ttatott 
leukocyták  szenzib ilizá lják  a bete
get a h istocom patib ilitási an tigé
nekkel szem ben. Ha ez a szenzib ili- 
záció a chronicus haem odialysis so
rán alkalm azott —  rendszerin t nagy 
m ennyiségű  —  transfusiók m iatt a 
transzplantáció idején már prefor- 
m áltan jelen van, hyperacut re
jectiora lehet szám ítani.

A  szerző k egy 40 éves beteg ese
tét ism ertetik , akin polycystás v e 
sék m iatt végeztek  veseátü ltetést. 
Sem  a chr. haem od ia lysises perió
dus alatt, sem  a transzplantáció 
idejében nem  lehetett k im utatn i 
keringő  preform ált an titesteket a 
betegben. A  sikeres trpl. után egy 
évvel lépett fe l a betegen excessiv 
ulcusos vérzés, m ely m iatt transfu- 
sióban kelle tt részesíten i és gyo- 
m orresectió t is végeztek. Ez a lka
lom m al nem  á llt  m ódjukban kellő , 
választott vér adása. 8 nappal ké
ső bb acut rejectio lépett fel, am it 
nem  lehetett controlláln i, s a trans
fusio utáni 22. napon a transplan- 
tatum ot el k e lle tt távolítan iuk. A  
rejectio m egindulásakor kezdő dő en 
vizsgálatokat végeztek  a v izelet 
összfehérje és IgG tartalm ára vo 
natkozóan. Jelentő snek talá lták, 
hogy m íg az összfehérje érték  a la 
kulása nem  vo lt je llegzetes, a v i

ze let-fehér je IgG és com plem ent С з 
tartalm a izolá ltan és jelentő sen fo 
kozódott. Felh ív ják  a figyelm et a 
transfusiókkal történő  szenzib ilizá- 
lódás veszélyére és a rejectiós ep i
zód során a v ize let-feh ér je IgG, va 
lam in t a com plem ent C3 tartalm a 
alakulásának d iagnosztikus je len 

tő ségére. Berkessy Sándor dr.

M ásodnaponként alkalm azott 
prednisolon therapia vesetransp lan- 
tatio után. Reed, W. P., Lucas, Z. 
J., Cohn, R. (Stanford U niversity 
School of M edicine, C aliforn ia.): 
Lancet 1970, I. 747.

A z azathioprin  és prednisolon 
therápia b evezetése. óta m egnő tt a 
transplantatiók sikere.

A stanfordi egyetem en a rokon 
donor transplantatio  esetén a kö
vetkező  im m unosuppressiv  keze
lést adják: azathioprin  2 m g/kg/d ie, 
prednisolon 0,5 m g/kg/d ie, osztott 
dosisokban. A rejectiós crisis ide
jén m ethy lpredn iso lon-N a-succina- 
tot és actinom ycin  D -t adtak iv., 
vagy az art. renalis katheteren ke
resztül. Az azathioprinbő l a trans
p lantatio után 6 hónapig fo lytatták 
a kezdeti adagot, m íg a predniso
lon adagot fokozatosan csökkentet
ték , a kezdeti adag fe lére — negye
dére. A  napi adagot m inden hónap
ban 2,5—5 m g-m al csökkentették. 
M ellékhatásként a betegeken hold
v ilágarc, acnék, néha sú lyos hyper
ton ia és egyéb com plicatiók a laku l
tak ki. Ezek esetében az adagot 
gyorsan k e lle tt csökkenteni, azon
ban a m ellékhatások az adag csök
kentésére sem  változtak, a szerző k 
ezért bevezették  a prednisolon m á
sodnaponkénti adagolását. A  bete
gek kétszeres adagot kaptak m ás- 
naponta, m ajd az adagot 5 m g-on- 
ként csökkentették m inden m áso
dik héten. Az alternáló steroidot 2 
hónappal a transplantatio  után 
kezdik  a napi azathioprin  helyet
tesítésére. A Cushing jelek  és a 
hypertonia csökkent a k ilökő dés je
le i nélkü l. Egy betegen 14 hónappal 
a transplantatio  után hagyták ki a 
prednisolont, vesekárosodás tüne
te i nélkül.

V égleges következtetést levonn i 
nem  lehet, kétségtelen azonban, 
hogy a m ellékhatások száma és 
nagysága csökkent a m ásnaponként 
alkalm azott prednisolon kezelés 
folyam án. wmfer Edü dr

S e b é s z e t
A postoperativ  m ély vénás 

throm bosis és tüdő em bolia m egelő 
zése. A. E. Carter, R. Eban, R. D. 
Perrett: Brit. m ed. J. 1971, 1, № 
5744, 312— 314.

B evezető ben a postoperativ  m ély 
vénás throm bosis és tüdő em bolia 
gyakoriságával fogla lkoznak a szer
ző k, m ajd idézik  azokat az irodalm i 
közléseket, am elyek  szerin t az an ti- 
m aláriás gyógyszerek jelen tő sen

csökkentik  a vörösvérsejtek  össze- 
csapódását. Ilyen szem pontból pró
bálták ki a szerző k a Bayer-gyár 
hidrochloraquine su lphat készítm é
nyét. V izsgálataik  első  részében 
m egállapították, hogy a throm bocy- 
tában gazdag p lazm ában a throm - 
bocyták adenosin  d iphosphatta l 
történő  aggregatió ját m eg lehetett 
akadályozni a fen ti készítm énnyel.

A k lin ika i m egfigyelésekhez ösz- 
szesen 565 betegen végeztek v izsgá
latokat. 281 kontrollként szerepelt, 
és 284 beteget a fen ti gyógyszerrel 
kezeltek  a postoperativ  szakban. A 
throm bosis je len létét részben k lin i
kai tünetek alapján, részben ph le- 
bographia segítségével igazolták. 
Ügy talá lták, hogy a hydrochlor- 
aquine sulphat kezelést kapott cso
portban m ély vénás throm bosis 
nem  fordult elő , szem ben a kont
roli-csoport 25 ilyen szövő dm ényé
vel. Tüdő em bolia a kontro li-cso
portban 16 esetben, a gyógyszert 
kapott csoportban 2 esetben fordult 
elő . A kü lönbségek statisztikailag 
szign ifikánsak voltak.

Török Endre dr.

A halálos pulm onalis em bolia 
m egelő zése. A tik , M. és m tsai (De
partm ent of Surgery and Section of 
Orthopedics, Univ . of Lousville, 
School o f M edicine, Lousville): 
Surg. Gynec. Obstet. 1970, 130,
403—413.

K eresték a postoperativ  throm bo- 
em bolia m egelő zésének biztos, és a 
gyakorlatban is a lkalm azható m ód
szerét.

A  k lin ika i farm akológia i v izsgá
la tban 126 beteg vett részt, akiken 
m edence-, csípő -, il l. com bcsonttö
rés m iatt végeztek  m ű tétet. A. bete
geket két random izált csoportba 
osztották. A kezelt csoport tagjai 
dextránt (6%-os D extran 70, sós in - 
fusióban) kaptak a következő  sém a 
szerin t: 2000 m l-t a m ű tét alatt, 300 
m l-t a m ű tétet követő  6—8 órában, 
500 m l-t naponta az 1—3. postope
rativ  napokon, m ajd m ásnaponta 
500 m l-t a fe lkeltésig, ill. elbocsá
tásig. A kontroli-csoport tagjai ha
sonló sém a szerin t fiz. só, vagy 
R inger-lactat in fusió t kaptak.

A pulm onalis em bolia d iagnosi- 
sát autopsia, vagy pozitív  tüdő - 
scintigraphiás le le t alapján á llíto t
ták fel. A két csoportban a társbe
tegségek m egoszlása, a m ű tét idő 
tartam a, anaesthesia típusa, stb . . 
hasonló volt. Az átlagos életkor a 
kezelt csoportban 64 év, a kontro li
ban pedig 55 év  volt. Laboratóriu
mi szem pontból a throm bocytaszá- 
mot, throm bocyta adhaesiv itást 
(H ellem  szerint) és a p lasm a fib r i
nogen szin tet ellenő rizték.

A következő  eredm ényeket kap
ták: 1. K lin ikailag: a kontro li-cso
portban 8 pu lm onalis em bolia for
du lt elő , m íg a kezeltben csak 1. 
(Ez utóbbi is 5 hétte l a dextrán-ke- 
zelés után lépett fel!) Vérzéses szö
vő dm ényt és in fectió t illető en nem 
vo lt kü lönbség a két csoport közt.

%



Laboratórium i szem pontból: a 3—5. 
postoperativ  napon a kontro li-cso
portban em elkedett: a throm bocy- 
taszám  (+35% ), a throm bocyta ad- 
haesiv itás (+13% ), a fib rinogen 
szin t (+16% ). A kezelt csoportban 
nem  változott a throm bocytaszám , 
továbbá a fib rinogen szint, s csök
kent a throm bocyta adhaesiv itás (a 
praeoperativ  érték átlagosan 30%- 
kal csökkent). A kezelés hatására 
ész le lt laboratórium i változások a 
két csoport közt statisztikailag szig
nifikánsoknak bizonyultak. A pre
ven tív  dextrán-kezelésnek  tu la jdo
n ítható szövő dm ényt nem észleltek .

A  d iscussióban m egem lítik , hogy 
a profilak tikus anticoagulans keze
lés nem váltotta be a hozzá fű zött 
rem ényeket, egyrészt a vérzéses 
szövő dm ények m iatt, m ásrészt pe
d ig az inadaequat anticoagulans 
kezelést követő  throm bosis, em bolia 
m iatt. Ism ert a dextrán antithrom -  
bogen szerepe, fő leg a throm bocyta 
adhaesiv itás csökkentése révén. Ezt 
a  szerző k elő re m egtervezett k lin i
kai program m al és statisztikai ana
líz isse l is igazolták. A D extran 40 
(Rheom acrodex) és a D extran 70 
(M acrodex) antithrom bogen effec- 
tusa hasonló. Term észetesen nincs 
therápiás hatásuk a már k ia laku lt 
throm boem bolia esetén, s csak 
m egelő zésre alkalm azhatók. Szer
ző k vélem énye szerin t a dextrán ma 
a legjobb ágensnek lá tszik  a pu l
m onalis em bolia m egelő zésére. A 
kezelés kontraindikált: akut vese
elégtelenség, pu lm onalis oedema, 
coagulopath ia eseteiben.

(R e/.: A vizsgált betegcsoportban 
a postoperativ thromboemboliás 
szövő dményt gyakorlatilag telje
sen ki lehetett védeni a preventív 
dextrán kezeléssel. Bár thrombosis 
szempontjából különösen veszélyez
tetett betegcsoportot vizsgáltak, ez 
a beteganyag eltér az általános se
bészeti beteganyagtól annyiban, 
hogy traumatológiai betegekrő l 
volt szó, akik azonnal mű tétre ke
rültek, s így csak a mű tét alatt és 
után kialakult thrombosissal kellett 
számolni. A klinikai eredmény álta
lános sebészeti, urológiai s tb. . . .  
betegek kapcsán feltehető en nem 
lett volna ilyen frappáns, mert 
ezekben az esetekben a mű tét elő tt 
már kialakult tünetmentes phlebo- 
thrombosisra is számíthatunk, 
amelyre az ismertetett prevenció 
természetesen hatástalan.

A megfelelő en megtervezett, sta
tisztikai analízissel is alátámasz
tott klinikai farmakológiai vizsgá
lat következtetései helytállóak. Ér
demesnek látszik az intra- és post- 
operativ thromboemboliás szövő d
mények kivédésére — fő leg a külö
nösen veszélyeztetett esetekben — 
dextránt alkalmazni, mely a prae- 
ventiv anticoagulans kezelésnél 
egyszerű bbnek, veszélytelenebbnek 
és hatásosabbnak tű nik.)

Boros Mihály dr.

Tüdő oedem a a m ű téti és a m ű tét 
utáni idő szakban. L. H. Cooperman, 
H. L. P rice (Departm ent o f A n
aesthesia, U n iversity  of P ennsy lva
nia School of M ed ic ine): A nnals of 
Surgery 1970, 172, 883—891.

1957— 1969 között a m ű téti és a 
közvetlen m ű tét utáni idő szakban 
40 esetben észleltek  tüdő oedem át. 
G yakoriságát jellem zi, hogy m in
den 4500-ik hely i érzéstelenítésben 
vagy álta lános anaesthesiában vég
zett m ű tétre 1 eset jut. A szerző k 
érdeklő désének középpontjában a 
tüdő oedem a gyakorla ti kérdései á l l
tak, v izsgálták, hogy m ilyen körül
m ények között és m ilyen k ivá ltó  té
nyező k hatására jön létre, e lem ez
ték a k lin ikai tüneteket és a kórle
folyást.

A  betegek életkora 1— 76 év  kö
zött volt, a nő k és férfiak hasonló 
arányban szerepeltek. 21 betegen 
laparotom iát, 5 betegen throracoto- 
m iát, 14 betegen m ás m ű tétet vé
geztek. 19 beteg anam nesisében sze
repel card iovasculáris betegség, leg
gyakrabban coronariasclerosis és 
hypertonia.

2 esetben az anaesthesia m egkez
dése után, 8 esetben a m ű tét alatt, 
22 esetben a m ű tét után 30 percen 
belül, 6 esetben a m ű tét után 30—60 
perc között és 2 betegen késő bbi 
idő pontban lépett fe l a tüdő oedem a.

A k lin ikai je lek : je llegzetes aus- 
cu ltatiós le le t (crepitatio- apróhó- 
lyagú szörcszörejek), habos-véres 
köpet, verejtékes-cyanotikus arc, 
tachypnoe, tachycardia, hyperten
sio. A  v izsgált esetekben az artériás 
oxygen tensio 60 Hgm m  alatti érté
ket m utatott. A centrális vénás 
nyom ás nem m inden esetben em el
kedett (7 betegben norm ális tarto
m ányban volt!) 19 esetben k ife je
zett légzési e légtelenséget talá ltak, 
a légzési volum en 100 m l alatt volt.

Fokozott fo lyadékbevite l az ese
tek m in tegy felében, negatív  légúti 
nyom ás alkalm azása 1' esetben, as
piráció 1 esetben szerepel k ivá ltó 
tényező ként.

A therapia az általánosan e lfo 
gadott e lvek  szerin t történt: oxy 
gen, in term ittá ló positiv  nyom ású 
lé legeztetés, m orphin, d ig italis, 
am inophyllin , d iureticum  (újabban  
etachrinsav-szárm azék) adása, i l 
le tve tourniquet alkalm azásából 
állt.

H alálozás: 24 órán belü l 7 beteg, 
72 órán belü l 1 beteg halt meg. 32 
beteg m eggyógyult.

Több alkalom m al a tachypnoet és 
a hypoventilációt elhúzódó izom - 
relaxans hatásnak tu la jdonították 
és tévesen adtak ism ételten  pros- 
tigm in t, a helyes d iagnosist csak 
késve állíto tták  fel. 2 a lkalom m al 
a tachycardia fokozott volum enpót
lás következm énye volt, m elyet té
vesen hypovolaem iának véltek  és 
további fo lyadékbev ite lt végeztek. 
M egerő sítik  H ardaway és m tsainak 
észlelését, hogy a centrális vénás 
nyom ás nem representálja a pul- 
m onális capillár is nyom ást.

A  tüdő kben a transm urális cap il
lár is nyom ásnak az onkotikus nyo

m ást 2—4 H gm m -t m eghaladó 
em elkedése tüdő oedem át okoz. Ezt 
m ű tét után több tényező  okozhat
ja: 1. In term ittáló  positiv  nyom ású 
lé legeztetés m egszüntetése. 2. Foko
zott perctérfogat (vénás visszaáram 
lás növekedése m iatt.) 3. p C 02 em el
kedése (légzésdepressio m iatt). 4. 
Légúti obstructio. 5. A rtériás hy
pertensio. 6. Em elkedett balkam rai 
végd iasto lés nyom ás.

/R e/.: Tüdő oedema esetében cél
szerű  intermittáló positiv nyomású 
lélegeztetés esetén a kilégzés végén 
is positiv nyomást alkalmazni (po
sitiv endexpiratory pressure). Tü- 
dő oedemára hajlamosító tényező k 
esetén a kilégzés alatti negatív nyo
mást el kell kerülni, intermittáló 
positiv nyomású lélegeztetést kell
alkalmazni.] „  . . , . .Barankay András dr.

Postoperativ  eredm ények a gyo- 
m orcarm inom a korai periódusában 
és recid iva esetén. S. Koya (Tottori, 
Japán): Der Chirurg 1970, 41, 553— 
560.

A gyom orrák korai szakaszának 
fogalm a m ég ma sincs teljesen  pon
tosan körülhatárolva. Leginkább 
K onjetzny beosztása ismert. A 
k lin ika i és h isto logia i álláspont a 
szerző nél az, hogy korai stádium nak 
veszi, ha az in filtratio csak a nyál
kahártyát, vagy subm ucosát éri el, 
függetlenü l a nyirokcsom ó állapo
tától, és a k iter jedés nagyságától.

Az utóbbi idő ben Japánban sza
porodtak a korai stádium ban fe lis
m ert rákos esetek  és ezzel párhuza
m osan a késő i kór lefo lyás is egyre 
kedvező bb lett. Ezzel szem ben vol
tak olyan esetek, am ikor a korai 
stádium ban diagnostizált gyom or
rákok m ű tétjénél távoli m etastasist 
talá ltak, vagy a korai m ű tét utáni 
idő ben recid iva történt. Ezért a 
szerző k 85 korai esetet néztek át, 
m elyeknek csoportosítása I., II/a., 
I l/b , H/с ., III. voltak. Ebbő l 43 eset
ben a nyálkahártyában, 42 esetben 
a subm ucosában ta lá lták m eg a rá
kos elváltozást. M ű tét után 14 be
teg  halt meg hosszabb-rövidebb idő 
alatt, ebbő l 9 más betegségben reci
diva nélkül, 5 betegen ta lá ltak  re- 
cid ivát, de a halá l oka nem ez volt. 
Egyéves tú lélés 97%, 3 éves 93%, 
5 éves 93,1% volt. Az 5 éves tú l
élésbő l nyálkahártyaráknál 100%, a 
subm ucosa rákjánál 87,5% volt. A 
85 esetbő l 5 beteg halt m eg a rák 
recid ivája m iatt. A  szerző  ezután 
ism ertet néhány esetet a 85-bő l 
részletesen le írva m ű téti, szövetta
ni és egyes esetekben a boncolási 
le letet.

Az esetek  többségébő l k itű nik, 
hogy a subm ucosáig terjedő  rákok 
recid iva hajlam a már fokozott 
(18%).

Ebbő l k ifo lyó lag aján lja a szer
ző , hogy a korai stádium ban levő 
gyom orrákoknál is e l kell távo lí
tani a környező  nyirokcsom ókat.

Á tfogó k lin ika i és pathológia i 
vizsgálatok  során bebizonyosodott, 
hogy a korai rákoknak ezek a for-



MISCLERON
K A P S Z U L A

CHINOÜN
B U D A PE ST



A M iscleron az esetek  nagy részében csökkenti a vérlipo idok  -  fő leg a 
tr ig lyceridek  és cho lesterin  -  kórosan em elk ed e tt szintjét.

Mivel hatását első sorban az alacsony sű rű ségű  lipopro te inek re  fejti ki, egy
részt elő segíti azatherosclerosisban  kóros lipopro te in  arány normalizálását, 
m ásrészt a véralvadásban, illetve th rom busképző désben részt vevő  tén y e 
ző k (plasma fibrinogen, th rom bocy ta  tapadás, f ib rino ly tikus aktiv itás) 
befolyásolásával a th rom bosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti hatását 
xanthom atosisban és diabeteses retinopath iában megfigyelt kedvező  e red 
m ények alátám asztják.

ÖSSZETÉTEL:
Kapszulánként 250 mg C lofibratum  [aethy lium -a-(p-chlorphenoxy)-iso- 
butyricum ] hatóanyagot tartalm az.

JAVALLATOK:
Olyan betegségek, am elyekben a serum  lipidek (cho lesterin , trig lyceridek) 
szintje kórosan m egem elkedett. Ideértve első sorban a következő  beteg
ségek hyperlipidaem iával járó  ese te it: a therosclerosis (coronariasclero- 
sis, cerebralis és peripheriás arteriosclerosis), arte rio p a th ia  diabetica, 
valam int essentialis (familiaris) hyperlip idaem ia, továbbá a serum  lip idszint- 
jétő l függetlenül xanthom atosisban.

ELLEN JAVALLATÓ К :
Terhesség, valam int súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem alkalmaz
ható.

A D A G O L Á S:
Átlagos adagja fe lnő tteknek  naponta 3-szor 2 -3  kapszula, étkezés után. 
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejű leg alkalm azott 
anticoagulans készítm ény adagját ajánlatos a M iscleron kezelés m egkezdése
kor a fe lére csökkenten i és a továbbiakban a szükséges adagot újból meg
határozni.

M ELLÉKHATÁSOK:
Szórványosan elő fordu ló  nem kívánatos m ellékhatások (gyom orpanaszok, 
enyhe hányinger, esetleg hányás vagy hasmenés) csak átm enetiek . 
B ő rtünetekben  megnyilvánuló tú lérzékenységi jelenségek (bő rv iszketés, 
esetleg exanthem a), a kezelés megszakítása nélkül is megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS!
A M iscleron kezelés a la tt a serum  lipidszint rendszeres (a beállítás után kb. 
4 hé t múlva, majd 2 -3  havonkénti) e llenő rzése szükséges.

C SO M A G O L Á S:
50 db á 0,25 g gyöngykapszula ára: 31,80 Ft

250 db á 0,25 g gyöngy kapszula ára: 1 3 5 ,-  Ft

MEGJEGYZÉS:
Társadalom biztosítás te rh é re  hypercholesterinaem iában és hyperglyceri- 
daem iában szenvedő  betegek xanthom atosisa esetén, id iopathiás fam iliaris 
exsudativ  retinopath iá ja  esetén, infarctuson á te se tt hypercho lesterinaem i- 
ás vagy hypertrig lyceridaem iás betegek  részére rendelhető , csakis fekvő 
beteg-gyógy in tézetben tö r té n t  kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt ké t példányban (,,m ásolat” -tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tü n te tn i a javaslato t adó fekvő beteg-gyógy in tézetet és a 
javaslat k e lté t. A fekvő beteg-gyógy in tézet javaslata 6 hónapig érvényes. 
A gyógyszer további rendelése csakis újabb fekvő beteg-gyógyintézeti vizs
gálat és javaslat alapján tö r té n h e t.

C H IN O N
B U D A P E S T



m ái speciá lisak  abból a szem pont
ból, hogy a nyálkahártya nagyfokú 
áttörése nélkü l is in filtrá lódhat-  
nak a gyom or egyéb részeiben. A 
szövettan i v izsgálatok  szerin t nagy 
szerepe van az in travénás ter jedés-

ne^' Téglásy László dr.

Rectum am putatio C rohn-beteg- 
ség esetén. Deucher, F., W idmer, 
A. (Chirurg. K lin ik , K antonsspita l  
A arau): Langenbecks A rchiv für  
Chirurgie 1970, 328, 8— 11.

A  colon chronikus, nem  specifi
kus, segm entális, granulom atosus 
gyulladása (Crohn-betegség) a rec- 
tum ot is érin theti. Az irodalom ban 
ta lá lható gyakorisági adatok erő sen 
eltérnek egym ástól, 5 és 50% között 
je lö lik  m eg azoknak az eseteknek a 
szám át, am ikor a végbél is részt 
vesz a fo lyam atban.

Szerző k az utóbbi 11 évben 47 be
teg esetében végeztek  bélresectiót a 
colon, ill. a rectum  C rohn-betegsé- 
ge m iatt. K özöttük egy betegben 
izo lá ltan csak a rectum ra lokalizá- 
lódott a fo lyam at, 17 beteg esetén 
pedig a rectum  m ellett a vastag
bél egyéb szakaszát is érin tette. A 
18 beteg közül rectum am putatió t 
14, resectiót 4 esetben végeztek. Az 
anus m egtartását összesen 11 a lk a 
lom m al k ísérelték  m eg, 7 betegen 
azonban késő bb am putatióra kény
szerü ltek (varratelégtelenség, korai 
vérzés, fistu la, stenosis m iatt).

Tapasztalataik  alapján úgy vélik , 
hogy e leve am putatiót ke ll végezn i 
m ély stenosis, extrasphincterikusan 
elhelyezkedő  fistu la  ani esetén, 
vagy ha a fo lyam at az analis gyű 
rű t eléri. Péntek László dr.

A varicositas sclerotizáló kezelé
sének technikája. Sigg, K. (Polik li
nik  für V enenerkrankungen der 
U niv.-FrauenkUnik  B a se l) : Der G y
näkologe. 1970, 2, 179— 186.

A  szerző  m egállap ítása szerin t a 
sclerotizáló kezelés helyes k iv ite le
zéssel a lig  okoz m ellékhatást. A ján
la tosnak tartja nagyobb m ű tétek 
elő tt, va lam in t terhességben va- 
rixok sanálását.

Lényeges az esetleges oedem a 
elő zetes m egszüntetése. Ez 1— 3 na
pos com pressiós eljárással elérhető . 
Az oedem a-m entesítés fontos azo
kon is, ak iknek n incs varicositása, 
de nagy testsú lyuk  m ia tt a terhes
ség végén veszélyeztetettek  throm 
bosis irányában.

A szerző  fő képpen Variglobin 
nevű  gyógyszert használ. Ez benzyl- 
alkoholos jód-jódnátrium -oldat, 2, 
4, 8, 12%-os (az utóbbit nagyon 
ritkán alkalm azza). Egy in ic iá lá s 
sal 0,5 m l-t ju tatt be. Egy ülésben 
m axim álisan 10 in jectió t ad. 0,5 m l 
2% -os oldat paravénás adásakor 
ritka a necrosis, töm ényebb olda
toknál ennek elkerü lésére v igyázn i 
kell. Em boliaveszély gyakorla tilag 
nincs. 440 000 in jectio  kapcsán 3 
könnyebb eset fordult elő , ezek sem

hozhatók biztos összefüggésbe a 
m ű velettel. Az utóbbi 240 000 in - 
jectiónak szövő dm énye nem  volt.

V u lva-varixoknál is alkalm azha
tó a módszer, az alhas és az alsó 
végtag decom pressionáló pólyázása 
után néhány in jectió  elegendő .

(Ref.: Nálunk nem egyértelmű en 
elfogadott, ill. sokak által nem al- 
kalmazhatónak tartott a fenti keze
lési eljárás. A referált cikk szerző 
je kétségkívül sok tapasztalatot 
gyű jtött, az eredményeket szépen 
demonstráló ábrákat közöl. A va
ricositas kezelése sajnos nem le
zárható téma.) v ,rtes László dr_

A z égési sérü lés hely i kezelése.
M oncrief J. A. (Dél-Carolina orvo
si egyetem e, Charleston, U SA): 
Surg. Clin. N. Am er. 1970, 50, 
1301— 1309.

A  therm ikus traum át követő en 
csakham ar m egtelepszenek a kór
okozók az égési sebfelszínen. Ezt a 
szervezet hum oralis védő appará
tusa az adaequat dózisú an tib io ti
cus therápia sem  képes m egaka
dályozni, m inthogy a necrotikus 
szövetekben n incsen keringés és a 
d iffusio is je len ték telen . M inthogy 
az égettek  vezető  halá loka a sepsis 
(ún. „sebsepsis”), a therápiának, az 
eredm ényes shocktalanítás után, e l
ső sorban az égési fe lszín  fertő zött- 
ségét ke ll korlátoznia.

E célra je len leg  három  hatásos 
eszköz á ll rendelkezésre. A  0,5%-os 
ezüstnitrátos borogatókötések e lő 
nye a szer olcsósága, tox icus hatá
soktól m entes volta és hatásossága. 
V eszélye az osm oticus nyom áskü
lönbség fo ly tán  rela tive gyorsan 
bekövetkező  hypochloraem ia és hy- 
ponatraem ia. Hátránya, hogy az 
ágynem ű t, a berendezési tárgyakat 
és a szem élyzet bő rét feketére festi.

A Sulfamylon (M efenide) 10%-os 
kenő csben, ny ito tt kezelés során a l
kalm azva a sepsis m egelő zésének 
m egbízható szere. M in thogy az 
égett szövetekbe penetráln i képes, 
m ár k ia laku lt sepsis esetén is vár
ható eredm ény. V eszélye a m integy 
6% -ban elő forduló érzékenység, 
valam int, hogy bénítja  a carbosav- 
anhydrase enzym et. Hátránya az 
alkalm azáskor elkerü lhetetlen  fá j
dalom .

A Gentamycint (Garamycin) 
0,1%-os töm énységben, kenő csben 
alkalm azzák, kötésekkel végzett ke
zelés során. V eszélye, hogy oto- és 
nephrotoxicus. Hátránya, hogy idő 
vel resistentia alakulhat ki.

Az égési seb hely i kezelésének 
nem  célja  steril seb viszony okát te 
rem teni, de a kórokozók szám át 
csökkenten ie kell. Feladata a seb 
nagym értékű  in fectió jának  m egelő 
zése. Ezt a célt egy idejű leg paren- 
teralisan is adott antib ioticum ok- 
kal, va lam in t a sebkezelés m ódsze
rének helyes m egválasztásával ér

hetjük el. Novák János dr.

Enzym hiány sú lyos égésekben.
Price, W. R. és m tsai (Maricopa 
m egyei kórház sebészeti osztálya, 
Phoenix, A rizona, U SA): Amer. J. 
Surg. 1970, 120, 671—675.

A szerző k több súlyos égettben 
nagyfokú pseudocholinesterase ak
tiv itáscsökkenést m utattak ki. Az 
enzym zavar m értéke a therm ikus 
traum a sú lyosságával párhuzam o
san nő tt. A  krit ikus értéknek, m ely- 
lye l a sérü ltek m ár nem  élik  tú l az 
égésbetegséget, szerző k 1,0 nem zet
közi egység/m l-t je lö lik  meg.

A  serum  alacsony cholinesterase 
szin tjének tünetei: tudatzavar, á 
respiratio fokozódó elégtelensége, 
m ellű ri folyadékgyülem . A  v izsgált 
égettek  halá loka legtöbbször a 
respiratorikus elégtelenség volt.

Therápiaként ma m ég csak a 
m inél fr issebb vér transzfúzió ja jö 
het szóba. Novák János dr.

A  ductus choledochus autoplasti- 
kus rekonstrukció ja az appendix 
verm iform issal. E. Mühe, G. Do
nath (E rlangen): Der Chirurg 1970, 
41, 560— 564.

A z optim ális m egoldás a cho le
dochus elzáródásakor, vagy szű kü
lete esetén a resectio  és a vég- a vég
hez anastom osis vo lt eddig. Ezek 
azonban a legtöbb esetben igen ne
hezen k iv ihető k, vagy utóhatásaik 
ban károsak (fibrosisnál, vagy 
rosszindulatú tum ornál).

Ezért kerestek  a szerző k optim á
lis, az Oddi sphincter functió já t is 
m egtartó lehető séget. K utyakísérle
tekben v izsgálták, hogyan hat az á l
landó epekontaktus a proc. verm i
form is nyálkahártyájára. A k ísér
letben a kutyák leö lése elő tt vég 
zett cholangiographia segítségével 
m egállapították, hogy szű kület a 27 
kutya egyikében sem  alaku lt ki. A 
laboratórium i eredm ények (SeBi, 
SGOT, SGPT, LDH, alk. phosph.) 
norm álisak voltak. Sárgaságot egy 
álla t sem  kapott. K ülönböző  idő k
ben felboncolva az állatokat (leg
hosszabb idő  fé l év) szövettan ilag a 
choledochus pótlásként használt 
proc. veriform is nyálkahártyája  
te ljesen  nyugodt volt, ep ithelh iány 
sehol sem  tapasztalható, erosió se
hol sem  látható. S tenosis hajlam ot 
nem talá ltak.

Ezután a kísérletsorozat után a 
szerző k az egyéb pótlási m ódsze
reket tárgyalják: így értékelik  az 
allop lasticus protézis (teflon, nylon, 
Dacron, Acrylam id), hom olog pót
lásként a lkalm azott m élyhű tött ar
tériát, autolog rekonstrukcióként 
használt vénát, artériát, ureter- 
segm entet — m elynek eredm ényei 
nem  m egfélelő ek . H asonlóan rossz 
eredm ényre vezettek  a bő r, fascia, 
peritoneum  átü ltetések  is. M egálla
pítják, hogy az app. verm iform is
sal pótolt choledochusnak m egfe
le lő  az átm érő je, erő s a fala, és a 
saját perista lticája következtében 
k ivá lóan m egfe le l a fen ti célnak.

Téglásy László dr.



A tenyér- és u jj derm atoglypha 
vizsgálatok hibáiról egy közlem ény 
kapcsán.

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi He
tilap  1971. év i 45. szám ában jelent 
m eg Osztovics M agda dr. és m un
katársainak igen érdekes és ér
tékes közlem énye »A budapesti 
populáció tenyér és ujj derm a
toglypha m utatóinak „normál'’  
értékei« cím m el. M ivel a bő rléc- 
rendszeri v izsgálatok hazánkban 
az antropológia i és hum ángenetikai 
kutatásoknak m eglehető sen elha
nyagolt terü letét képezik , így a 
m ódszerei és eredm ényei is kevés
bé ism ertek. Ezért engedjék meg, 
hogy a cikk néhány korrekciót 
igénylő  részét felsorolásban m eg
em lítsem .

1. A  cím  félrevezető , m ert a fe l
dolgozott 400, il le tve  500 nem  rep
rezentatív  m in tavéte lle l nyert bu
dapesti gyerm ek adatai nem  adhat
ják m eg a budapesti „populáció” 
norm ál értékeit.

2. A  tenyéren lá tható három  ún. 
fő redő  (barázdák) k ia lakulásának 
okairól m ég nem  alaku lt k is egysé
ges álláspont, de az a nézet, hogy 
ezek első sorban nem  a hajlító  iz 
m ok m ű ködésére vezethető k  vissza, 
általánosabban elfogadott.

3. A  fő vonalak  tárgyalásánál a 
szerző k azt írják, hogy: „A fő vo
nalak végző dési helyét a tenyér szé
lén, a Cum m ins (-W ilder)-fé le  szá
m ozás (20, 3) szerin t jelö ljük  (3. áb
ra)”. A  3. ábrán azonban a tenyér 
ulnáris szélének je lö lései eltérnek 
ettő l és ha a szerző k ezzel dolgoz
tak, akkor az AD indexre kapott ér
tékeik  használhatatlanok. A z ábra 
alatt különben a fő vonal index k i
szám olását nem  az á lta luk  hasz
nált C um m ins-féle m ódszerrel, ha
nem  Penrose szerin t magyarázzák.

4. Penrose index elnevezéssel az 
irodalom ban m ég nem  talá lkoztam . 
A szerző k á lta l H olt (1968) köny
vébő l idézett Penrose szabályon k í
vü l Penrose m ás szabályokat is le 
írt, pl., hogy a tenyéren a tr iradiu- 
szok szám a néggyel több, m in t a 
hurkok száma, stb.

5. A  bő rlécrajzolat tanu lm ányo
zásának je len tő sége alatt az e 
pontban leír tak  k issé félreérthe
tek. A  m ódszert csak m egfelelő 
szaktudással és gyakorla ttal ren
delkező  használhatja!

6. Az I. táblázaton a jobb kéznél 
az in terd ig itá lis m in ták fe jléce h i
bás, am i ezen adatok értelm ezését, 
ill. további felhasználását m egne
hezíti. A szerző k ezen a terü leten 
sign ificans kü lönbségeket csak a 
jobb oldali III. m ező ben írnak le, 
ugyanakkor — ránézésre — a két 
kéz között levő  gyakorisági kü lönb
ség a IV. m ező ben szin tén sign ifi- 
cansnak tű nik. A  II. táblázaton a 
f iúk  és leányok m egjelö lése elm a
radt, és itt em lítem  m eg, hogy a

1/d. és 1/f. ábrák aláírása, valam in t 
a 2. és a 3. ábrán a „jobb” és a 
„bal” m egjelö lés is felcserélő dött.

V égü l az appendix-ben m ég a 
következő  h ibák fordulnak elő : az 
ulnaris és a radiá lis hurok je lö lése 
nem  L, hanem  Lu, vagy U, és I / 
vagy R. „S im ple” w horl pedig
nincs. ^  jGyenis Gyula

T. Szerkesztő ség K öszönettel ve t
tük a bő rlécrajzolat v izsgálatában 
nagy tapasztalatta l rendelkező 
Gyenis Gyula antropológus kritikai  
észrevételeit. E lső sorban azért, 
m ert szám os értelem zavaró sajtó
hibára h ívta fe l a figyelm et. Leve
lének  6. pontjában összefoglaltak 
részletes korrigálására módunk 
nincs, u ta lunk azonban az О . H,- 
ban m egjelen t közlem ényünkkel 
egyidő ben közlésre került és a v izs
gálati adatainkat te ljes részletes
séggel ism ertető , angol nyelvű 
m unkánkra (Acta Pediat. Acad. 
Sei. Hung. 12. Hung. 12, 183, 1971), 
am elyet G yenis antropológus is is 
mer és am elyben az á lta la k iem elt 
sajtóhibák nem  fordulnak elő . Eb
ben a közlem ényben m egta lá lha
tók a szign ifikanciákra vonatkozó 
exakt adatok is. Az esetleges nye l
v i nehézségekre gondolva, készség
gel aján ljuk  fe l — m in t ezt az O. 
H.-ban m egjelent cikkünk végén 
is tettük  — , hogy a részletadatokat 
rendelkezésre bocsátjuk m inden 
érdeklő dő nek.

K iem elt je len tő sége van a hozzá
szólás 1. pontjának, m ivel G yenis 
antropológus ebben az egész v izs
gálat értékét kérdő jelezi meg. Az 
érvek  nélküli, kategorikus m egálla-' 
pítás arra kényszerít bennünket, 
hogy ezzel a ponttal — a lehető sé
geken belü l —, részletesen fog la l
kozzunk.

A  deserip tiv  statisztika — am it a 
köznyelv  statisztikának nevez —, 
egy m eghatározott szem pontok sze
rint defin iá lt népesség egyedeinek 
összességére vonatkozó adatokat 
értékel. A m atem atikai statisztika 
v iszon t. a va lószínű ségszám ítás ú t
ján  a nagyszám ú populáció sa já
tosságaira egy m egfelelő en  vá lasz
tott népesség-m in ta konkrét v izs
gálata segítségével következtet. A 
m atem atikai e lem zés sarkköve, 
hogy a k ivá lasztott m in ta a v izs
gált sajátosság tek in tetében tük 
rözze a populációt.

Az, hogy a m in ta az egész popu
lációt tükrözze, alkalm as m in tavé
te li eljárással b iztosítható, a m in
tának ezt a tu la jdonságát reprezen
tativ itásnak  nevezzük. C ikkünkben 
nem  részleteztük  az á lta lunk a lka l
m azott m in tavételi eljárást, nem 
tudjuk ilyen körülm ények között  
a kritikus m ilyen alapon állít ja,  
hogy az nem  vo lt reprezentatív.

E ljárásunk a következő  volt: k i
választottunk 6 budapesti gyerm ek- 
in tézm ényt és a hozzájuk tartozó 
gyerm ekek közül véletlenszerű en 
választottuk  ki a m in ta elem eit. 
Elő re elhatároztuk, hogy ha a m in
tába rokonok is kerülnek, azok 
adatait az értékeléskor nem  vssz- 
szük figyelem be; a különböző  ne
m ű  gyerm ekek adatait kü lön érté
keltük  ki. E m in tavéleti eljárás k i
választásakor a következő  fel té ré
sekre tám aszkodtunk.

a) a bő rlécrajzolat a m éhenbelü li 
életben  alakul ki és a szü letés után 
nem  változik  m eg. (K ivételt képez 
a m ax im ális atd szög, ennek az 
adatai valóban csak az álta lunk k i
vá lasztott korosztály t reprezentál
ják.)

b) A  bő rlécrajzolat jellem ző inek 
az eloszlása csak a rassztól függ 
(tehát nem  függ szociá lis helyzet
tő l, terü leti elhelyezkedéstő l, stb.) 
és a budapesti populáció rassz te
k in tetében hom ogénnek tekin thető . 
(A v izsgált anyagban cigánygyer
m ekek nem  szerepeltek.)

c) A bő rlécrajzolat szem pontjá
ból a populáció egyedei között de- 
term ináltságának m egfelelő en  csak 
a rokonok között van összefüggés.

E fe ltevések  helyessége m ellett a 
m intánk reprezentatív. F eltevé
seinket a m egfelelő  irodalom  alap
ján tettük. Az esetszám  m egválasz
tásakor is e lő zetes irodalm i tapasz
talatokra, nevezetesen a v izsgált 
param éterek szóródási adataira tá 
maszkodunk.

A  2. pontban igazat adunk a hoz
zászólónak. A barázdák genesise 
valóban m ég nyitott kérdés. A  3. 
pontba fogla lt m egjegyzése azonban 
nem  hely tálló, m ert a 3. ábránkon 
a tenyérszél m indkét fa jta szám o
zása fe l van tün tetve és a szöveg
ben v izsgá lt param éterek ism erte
tésénél cikkünk 4. pontjában (2699 
old.) fe lh ív juk  a figyelm et, hogy mi 
a C um m ins-féle rendszerrel dolgoz
tunk. A  4. pontban G yenis antro
pológus észrevétele az, hogy a P en 
rose index fogalm ával 6 az iroda
lom ban m ég nem  talá lkozott. Ez 
érthető , m ert ezt a fogalm at — a 
legfontosabb, m ondhatnánk a lap
vető  Penrose-szabály alap ján — 
m agunk használtuk elő ször. A P en 
rose index eloszlásáról az O. H .-ban 
m egjelen t m unkánkban m ég részle
tesen nem  szóltunk, ezt a késő b
b iek során k íván juk  m egtenni. 
Egyébként Penrose alapvető  fe lis
m erését (tr iradiusok száma +  1 = 
hurkok szám a +  u jjak száma) 
többféle változatban lehet a lka l
mazni, közülük az egyik , am it 
G yenis antropológus felem lít.

Az 5. m egjegyzésre a válaszunk 
rövid: m inden m ódszert csak m eg
fe le lő  szaktudással és gyakorlattal 
lehet használn i!

Osztovics Magda dr.
Czeizel Endre dr.

Révész Pál dr.
Tusnády Gábor



Szerkesztő ségi m egjegyzés: Osz-
tovics Magda és mtsai válasza 
bevezető  bekezdésében foglalkozik 
Gyenis Gyula antropologus levelé
nek 6. pontjában említett hiányos
ságokkal és azokat sajtóhibákként 
említi. Anélkül, hogy a figyelmet 
kívánnánk elterelni a kérdésben a 
nyomda és a szerkesztés illetéke
seirő l, nem hagyhatjuk említés 
nélkül, hogy szakszöveg esetében a 
hasáblevonatok leghivatottabb kor
rektorának magát a szerző t tekint
jük, akihez a hasáblevonatokat a 
szükséges javítások elvégzése érde
kében mindig el is juttatjuk. Nem 
maradt el ez most sem, de mint 
utólagos ellenő rzésünk megállapí
totta, a nyomda és a korrektor csu
pán az 1. ábra d) és f) részábrái
nak felcseréléséért hibáztatható. A 
szerző k figyelmét viszont elkerül
ték a hasáblevonatok korrigílásá- 
sánál azok a hiányosságok, ame
lyeket válaszukban sajtóhibának 
tüntetnek fel.

Egy téves adatról a H irschler Ig 
nácról szóló m egem lékezésben.

T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1971. 
42-ik számában m egem lékezést o l
vashattunk a m últ századi, m agyar 
szem észet k iválóságáról, H irschler 
Ignácról, m egem lítve, hogy Stom - 
fán  született. Ez a téves adat m ég 
az 6 életében napvilágot lá tott egy, 
az érdem eit m éltató ú jságcikkben, 
de am it maga H irschler helyesb í
tett egy fennm aradt m em oár-töre
dékben („Autobiographisches Frag
m ent” Bpest., 1891.), — m ondván, 
hogy Pozsonyban született, noha 
ő sei valóban Stom fán laktak. 
U gyan itt leír ja, hogy Párizsban a 
a Desmarres „k lin ikán” —, m ely  
m indössze egy, az am buláns bete
gek részére szolgáló s a v ilág  m in
den tá járól odasereglett 30—40 ta- 
nu ln ivágyó orvos á lta l zsúfolt szo
bából á llo tt — a napnak csupán 2— 
3 óráját töltötte, a délelő tt többi 
részét a különböző  k lin ikákon, dél
után pedig a Collége de France és

a Sorbonne „nagyjainak” elő adásait 
hallgatta.

Az irodalm i színvonalon á lló ön
életra jzi írás fő leg a bécsi orvosi 
iskola je llem zését, az itá lia i utazás 
élm ényeit, a párizsi tanulm ányút 
epizódjait tartalm azza s a 48-as 
forradalom  elő zm ényeinek ism er
tetésével fejező d ik  be. M int életére 
sorsdöntő  esem ényt ír ja le  Rosas 
bécsi szem ész professzorral való 
talá lkozását. Abban az idő ben szo
kásban volt, hogy a szigorló  a v izs
ga után frakkba ö ltözve tisztelgő 
lá togatást tegyen a v izsgáztató ta 
nárnál. M idő n Kosasnál m egjelent, 
ez áradozva szólt v izsgaeredm ényé
rő l, s fe ltű nést keltett, hogy az an
tiszem ita hírében á lló tanár m ind
járt gyakornoknak h ív ta m eg k lin i
kájára s a „Med. W ochenschrift” 
szerkesztésébe is  bevonta Ez a kap
csolat indította el H irschler Ignác 
szem észeti pályafutását.

Réthy Zoltán dr.

V e r O S p i r O n  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL: 1 tab letta 25 mg spironolactonumot tartalm az micronizált formában.

H A TÄ S: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó diureticum.
Az aldosteron a distalis tubulusókban szabályozza az iontransport folyamatot, felszaporodása 
Na-retentiót okoz. Az aldosteron antagonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus 
útján gáto lja az aldosteron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- 
és vízkiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JA VALLA TOK : Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, agy-oedema, 
idiopathicus oedem a. Ascitessel és oedemával járó daganatos megbetegedések. 
Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, illető leg salureticumokkal 
kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis 
izombénulás. Portocavális shunt mű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség

A LK A LM A ZÁ S ÉS A D A G O L Á S : A d iagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelő en az 
adago t esetenként kell meghatározni.

M ELLÉK H A TÁ SO K : Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gynecomastia, 
menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása m agas se. К -szint esetén csak kivételes esetben 
rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati károsodás ez ideig nem ismert, 
alkalm azását a terhesség első  harm adában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és К -szint idő szakos ellenő rzése javasolt. 
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

C S O M A G O L Á S : 20 tab letta 76,— Ft 100 tab letta 370,— Ft

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e rá ru g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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ANTALLERG
ÖSSZETÉTEL ,

Az ANTALLERG human albumin és p-aminobenzolazohisztamin diazotálásával elő állított 
chemospecifikus antigén. Tartósítószer 0,01% thiomersal, fehérjetartalom legalább 5%, 
pH-ja 7,0-8,0 közötti.

Az ANTALLERG-gel történő  elő zetes immunizálás során a szervezetben olyan 
chemospecifikus ellenanyagok keletkeznek, amelyek az a lle rg iá s  b eteg sé g ekb en  

fe lszab ad u ló  h isztam in  h a tás á t közöm bösitik.

JAVALLA TO K

Jó teráp iás hatás érhető  el allergiás asztma, urticaria, Quincke-ödéma, allergiás ekcéma, 
M eniére-betegség, allergiás eredetű  iritis, blepharoconjunctivitis, conjunctivitis vernalis 
stb. esetében. A klinikai vizsgálatok szerint az ANTALLERG minden káros mellékhatás 
nélkül alkalm azható terápiás célra.

ELLENJAVALLATOK

Terhesek kezelésére vonatkozóan kellő  számú adatta l még nem rendelkezünk, 
ezért terhesek kezelését nem ajánljuk.

A D A G O L Á S

Intramuszkuláris és szubkután injekció form ájában történik a beadása. 2 -3  ml-t kell adni 
á lta lában másodnaponként. 40-60 ml összmennyiségig. Szükség esetén 
1-2 hónapos szünet után a készítmény alkalm azása megismételhető .

C S O M A G O L Á S

1 0 X 2 ml am pullában.

TÁR OLÁ S

2—10 C° hő mérsékletű , fénytő l védett helyen kell tartani.

M EG JEG YZÉS

Társadalombiztosítás terhére allergológiai, bő rgyógyászati, belgyógyászati, szemészeti, 
gyermekgyógyászati szakrendelések, körzeti gyermekgyógyászok szabadon rendelhetik. 
Körzeti-, üzemi-, stb. orvosok csak a felsorolt szakrendelések (fekvő beteg gyógyintéze
tek) javaslatára rendelhetik, a vényen a javaslatot adó szakrendelés (kórházi osztály) 
és a javaslat keltének feltüntetésével.

H U M A N  O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő  ÉS K U T A T Ó I N T É Z E T
Budapest. X., Szállás utca 5.



KÖNYVISMERTETÉS

Em mrich, It., Lem bcke, W.: 
Schock und Schockbehandlung.
VEB Georg Th iem e Verlag, L eip 
zig, 1971. 148 oldal, 26 ábra, ára 
9,60 M.

R. Em mrich a lipcsei egyetem 
belgyógyászati, W. Lem bcke a m ag- 
deburgi egyetem  sebészeti k lin iká
jának professzora. A z elő szóban H. 
H im sw orth-nak az 1966-os am ster- 
dam i belgyógyász kongresszuson 
m ondott szavait idézik : je len leg i 
problém áink nem  a specializálódás
ból, hanem  az in tegráció h iányából 
erednek. K özösen ír t shock-m ono- 
gráfiá jukban ezért a széles körű  és 
hasznos specializálódás során ösz- 
szegyű lt ism eretek  in tegrálására tö 
rekszenek.

A  hatoldalas bevezetés a kü lön
böző  shock-form ák defin iá lása és 
felosztása terén nyú jt áttek in tést, 
a  leggyakrabban használt e ln eve
zéseket, sú lyossági csoportokat és 
a shockot k iváltó tényező ket táb
lázatokban fogla lva össze. A shock 
és collapsus sok féle csoportosítása 
és synonym ája között a fogalm azás 
világos: a k ia laku lt shock lényege 
a  perifériás keringés elégtelensége, 
és az ennek eredm ényeként létre
jövő  hypoxiás sejtanyagcsere-zavar.

A  könyvecske ezután három, ter
jedelm ében és súlyában is egyen
rangú részre oszlik. Az első  50 o l
dal a pathophysio logiáé. Azt, hogy 
ez a fejezet is teljesen gyakorla ti 
szem léletű , az a lcím ek m utatják: a 
shock m in t k lin ikai syndrom a, va
lam in t a diagnosis, a m érhető  ér
tékek és a betegellenő rzés szerepel 
sorjában. A fejezetet az aetio logia 
és pathogenesis vázlatos, táblázatos 
áttek in tése zárja. A  k lin ikai tüne
teket a m ögöttük rejlő  kórélettani 
változásokkal egységben tek in tik 
át. R észletesen elem zik  az érpályá
nak, a m acro- és m icrocircu latió- 
nak és a szívnek  a szerepét a 
shockfo lyam at létrejöttében és 
progressiójában. A  „vese shockban” 
és a „shockvese” elkü lönítése, a 
shockos szénhid rát- és fehérje- 
anyagcsere-zavarok , a víz-, e lek 
tro lit- és sav-bázis háztartás v ise l
kedése, a véralvadási v iszonyok 
változásai és a sejtanyagcsere szin t
jén  lé trejövő  zavarok rövid fe lso 
rolása is helyet kap itt egym ás után.

A diagnosztikában az egyszerű en 
m érhető  param éterek fontosságát 
em elik  ki, legrészletesebben a cen
trális vénás nyom ás m érésére tér
ve ki. Értékelésében hangsúlyozzák, 
hogy nem az egyszer mért szám 
szerű  érték, hanem  a tendencia, a 
shockfolyam at és a kezelés eredm é
nyeként lé trejövő  változás iránya 
és ütem e a döntő . A szervezés te
rén az in tenzív betegellátó egysé
geknek a különböző  eredetű  shock- 
állapotok kezelésében betöltött sze
repére m utatnak rá.

A  sebészeti shockfajtáknak ju 
tott a Könyvecske m ásodik  harm a
da. A  k lasszikus vérzéses shock az 
alapvető  m odell, s ennek kórélet
tanát, tünettanát és kezelését funk
cionális összefüggéseiben tárgyal
ják. A  vérvoium en-pótlást illető en 
a legm odernebb fe líogást vallják: 
az elő ző leg egészséges egyén 1— 1,5 
literes vérvesztését m agáoan dex- 
tránnal, ennél nagyobb vérzést dex- 
trán és vér azonos arányban adott 
in fundálásával kell pótoln i, szándé
kosan haem odilutióra törekedve. 
K evésbé korszerű  a gyógyszeres ke
zelésrő l szóló rész. „A sym patho- 
m im eticum ok nem  rutinszerű en a l
kalm azandók, s értékes lehet a sym 
path icus bénítása a k ifejezett sym 
pathicotonia csökkentésére, H yder- 
ginnel, d ibenam innal vagy reser- 
p innel”. Ez a néhány sor ju t a va- 
soactiv  gyógyszereknek összesen. A 
traum ás, fertő zéses és m ű téti shock 
következik  ezután, m ajd az égési 
shock tárgyalásakor térnek ki rész
letesebben a krisztalloid  oldatok és 
az alkalizálás kérdéseire és átte
k in tik  a fo lyadékszám vetésre aján
lott sémákat. R észletes, 5 oldalas 
táb lázatban fogla lják  össze a 
shock-kezelé* teendő it a la ikus e l
ső segély tő l a kórházi ellátásig.

A  belgyógyászat területére tar
tozó shockform áké a könyv utolsó 
harmada. Itt is a vérzéses shock 
nyitja m eg a felsorolást, az azt lé t
rehozó vérzések leggyakoribb for
rásainak áttek in tésével. Legna
gyobb hangsúlyt és terjedelm et a 
belgyógyászati részben term észete
sen a cardiogen shock kap. A szív
m egállás kezelésének m echanikus 
(lélegeztetés és kom pressziós szív- 
m assage), gyógyszeres (adrenalin 
és alkalizálás) és elektrom os teen
dő it (defib rilla tio, pacemaker) vá 
zolják. A  ritm uszavarok m egelő zé
sének és kezelésének nagy je len tő 
ségét hangsúlyozzák. (Érdekes m ó
don nem szerepel az antiarrhyth- 
m iás szerek között a lidocain.) A 
továbbiakban a szívizom in farctus 
anticoagulans kezelése m ellett fog
la lnak állást. A lkalizálásra első sor
ban TH AM -ot, és csak m ásodsor
ban ajánlanak nátrium hidrokar-  
bonátot. A sym pathom im eticus és 
sym patholyticus szerek között ind i
v iduá lis választást és alkalm azást 
tartanak szükségesnek, és nem fog
la lnak határozottan állást. Felso
rolják a noradrenalin káros hatá
sait, hangsúlyozzák a béta receptor 
izgatok jelentő ségét, de a sym patho- 
lyticum okat inkább vérzéses és sep
ticus, m int cardiogen eredetű  shock 
kezelésére vélik  alkalm asnak. Az 
in farctus utáni m ásodik-harm adik  
napon jelentkező  hypoton ia-o lig
uria kezelésére — cava-katéter e l
lenő rzése m ellett és fe lk iá ltó je les 
k is adagban — noradrenalin t ja 

vasolnak. N éhány lappal késő bb, a 
shockvese fe jezetében v iszont an
nak m egelő zése céljából óvnak a 
vasopressorok alkalm azásától.

A  fertő zéses, allergiás, haem oly
ticus, neurogen, regu lativ  vasod ila- 
tatiós és insu lin -shock  kap 1—2 o l
dalnyi teret ezután, alighanem  a 
te ljesség kedvéért. A ter jedelm e
sebb shockvese fejezetbő l kevéssé 
tű nik  ki a tartós hypovolaem ia és 
az elhúzódó vasoconstrictio  patho- 
genetikai, és a m asszív volum en
pótlás és gyors shocktalanítás 
alapvető  profilaktikus jelentő sége.

M indhárom fejezet végén 40—50 
téte les irodalom jegyzék van, az idé
zett közlem ények és m onográfiák 
legnagyobb része az utolsó öt évbő l 
szárm azik. A  könyvecske végén 
hasznos összeállítás a kém ia i és f i
zikai a lapfogalm ak és m értékegy
ségek, va lam in t az in fúziós oldatok 
összetételének  áttek in tése.

A  szerző k törekvése, a shock- 
problem atika sok részadatának 
szintetizálása a pathogenetikai és 
diagnosztikai részekben különösen 
jó l sikerült. A  therapiás következ
tetésekben a hazánkban m egszo
kottnál kevésbé határozottan és ke
vésbé következetesen fogla lnak á l
lást. A könyv az elő szóban felsorolt 
szakterü leteken dolgozók számára 
— sebészet, belgyógyászat, k ísér le
tes orvostudom ány, é lettan  és far
m akológia, kórtan és kórélettan, 
biofiz ika és orvosi technika, b ioké
m ia és k lin ikai kém ia — tehát 
gyakorla tilag m inden orvosnak, 
hasznos, az elm ú lt évtized számos 
kutatási eredm ényét áttek in tő  o l
vasm ány. Giacinto Miklós dr.

Hirsch. W. (Hrsgb.): H autle isten 
und K rankheiten. (II. Kolloquium  
des Senators für Arbeit, G esund
heit und Soziales, Berlin, in Zu
sam m enarbeit m it der G esellschaft 
für Antropologie und H um angene
tik, S ek tion : „H autle isten und  
H autfurchen” von 7. bis 10. 1970 in 
B er lin ): Berlin, 1971. 483 oldal. 
Ára: 30 DM.

A bő rlécrendszer (derm atogly- 
phia) ism eretanyaga az antropoló
giának és a hum ángenetikának 
egyik  legroham osabban bő vülő 
szakterü letéhez tartozik. Ezt tük 
rözi az a tény is, hogy a N yugat- 
Berlinben m ásodszor m egtartott — 
és ezentú l rendszeresen m egrende
zésre kerülő  — „A bő rlécrendszer 
és a betegségek” c. kollokvium 
nyom tatásban m egjelent anyaga 
már több, m in t kétszerese az e lő 
ző ének.

A könyv hat részre tagolódik : az 
anatóm iai alapok, a technikai 
módszerek, a chrom osom a-aberra- 
tiók és a bő rlécrendszer je llege 
közötti kapcsolat, a bő rlécrendszeri 
kutatások je llegei közötti kapcso
lat, a bő rlécrendszeri kutatások je 
len tő sége a klin ikum ban, a statisz
tikai módszerek és a redorendszer.

Az első  részhez két elő adás tar
tozik. J.-U . Schw eichelnek, a bő r
lécrendszer k ia lakulására vonatko-



zó fény- és elektronm ikroszkópos 
vizsgálata az eddig i irodalm i ada
tok tól lényeges eltéréseket m utat 
f e l : az em brionális bő r felszínén 
bő rléceket csak a 6. hónaposnál 
idő sebb m agzatoknál, a bő rlécek 
vég leges k ia laku lását pedig csak a 
8—9. hónapos m agzatoknál m utat
ja ki. H. G. Schiem er a bő rlécrend- 
szert, m int a kü ltakaró részét — a 
form a és funkció egységében — 
m ás szervekkel és szervrendszerek
kel összhangban tárgyalja.

A  technikai részben az elő adók 
(Steffens-K ries, F leischer) a te 
nyérlenyom atok festékkel, grafit
tal, va lam in t fényérzékeny papír
ral va ló fe lvéte lét ism ertetik .

A  harm adik  rész elő adásai 
(Schade, K um bnani—K abarity—
Schade, Hirth) az autosom ális és a 
sex-chrom osom a rendellenességek 
és a bő rlécrendszer közötti kapcso
latot v izsgálják.

A  negyed ik  rész — am elyet M. 
W eninger: „A bő rlécrendszer és a 
chrom osom a-abberatiókon k ívü li 
betegségek” cím ű  elő adása vezet 
be — tartalm azza a kollokvium 
legproblem atikusabb témakörét. 
W eninger kritikusan ism erteti az 
eddig i eredm ényeket a v izsgá lt be
tegségeknél (schizophrenia, H un- 
tington-chorea, Park inson-syndro- 
ma, id iopathikus retardátiók, con- 
genita lis v it ium , lym phangiopathia, 
W ilson-syndrom a, phenylketonuria , 
diabetes m ellitus, g lycos-6-phos- 
phat dehydrogenase hiány, thyreoi
d itis lym phom atosa Hashim oto, 
arthrogryphosis m u ltip lex  conge
nita, R ussei—Silver-syndrom a, va 

lam in t a tha lidom id- és rubeola- 
em briopathiák) és leszögezi, hogy 
ezek csak igen nagy óvatossággal 
használhatók fe l a k lin ikum ban. 
Ezt a tényt az ebben a részben ta 
lá lható további elő adások (Knuss- 
mann, H irsch—Tönnis, H irsch— 
Kujath, Gyo—Hirsch, Rótt, stb.) 
eredm ényei is alátám asztják. A  té
makör G. G. W endt összefogla lá
sával fejező d ik  be, aki k iem eli, 
hogy az eddig i v izsgálatok  (a chro
m osom a aberratiók k ivételével) 
azért nem  szolgáltattak  m eggyő ző 
bizonyítékokat a bő rlécrendszer és 
a betegségek kapcsolatában, mert 
a kutatók olyan alapvető  k övete l
m ényeket is figyelm en k ívü l hagy
tak, m int, hogy a beteg és a nor
m ális populációknak azonos a lap
sokaságból ke ll szárm azniuk, a 
kontrollcsoportban nem  szerepel
hetnek  közeli vérrokonok, vagy 
hogy más betegségben szenvedő k 
nem  használhatók fe l kontro ll
csoportként !

A z ötödik tém akör első  elő adásá
ban R. Knussm ann részletesen is 
m erteti a b iostatisztikai m ódszerek 
felhasználási lehető ségének terü le
te it a bő rlécrendszeri kutatások
ban. V. P. Chopra szellem i fogyaté
kos gyerm ekek bő rlécrendszeri je l
legeit analizá lja  b iostatisztikai 
m ódszerekkel, m ajd a tém akört H. 
W agner, a bő rlécrendszeri és a b io
statisztikai v izsgá la ti m ódszerek
ben is járatos psychológus fogla lja 
össze.

A  hatodik  tém akör a tenyéri re- 
dő zettel fogla lkozik , I. M. Debrun-

ner és H. Debrunner terjedelm es 
elő adásaikban ism ertetik  ku tatá
saikat. E redm ényeik  és a következ
tetéseik  azonban lényegesen eltér
nek m ás kutatók eredm ényeitő l. A  
redő k k ia lakulását, ill. m egjelenési 
form áját nem  genetikus és környe
zeti tényező kre, hanem  első sorban 
idegi-psychés faktorokra vezetik 
vissza. H. Debrunner elő adásában 
„psychobiológia i kézdiagnosticá- 
já t” is részletesen k ifejti. Érdekes, 
hogy a nagy irodalom m al rendel
kező  négyujjasredő vel (V ierfinger - 
furche, sim ian crease) csak egy e lő 
adás (M üller—Stöver—Schade) fog
lalkozik . Az utolsó tém akört E. C. 
Büchi fogala lja  össze, k iem elve, 
hogy a redő krő l m ég kevés ism e
rettel rendelkezünk, ezért fontos 
lenne longitud inális v izsgálatokkal 
m ielő bb tisztázni az alapvető  kér
déseket.

A  kollokvium  anyaga jó l tükrözi  
a bő rléc- és redórendszer és a be
tegségek  kapcsolatának v izsgá la tá
ban és értékelésében ma m ég m eg
levő  különbségeket. A  szerkesztő 
zárszava szerin t: „A v iták  szak
m ailag élesek  voltak, ahogy az e l
engedhetetlen  az olyan em berek 
körében, akik  a közös célért fára
doznak: a norm ális és pathologiás 
populációk bő rlécrendszerének és 
redő zetének összehasonlító ana líz i
sébő l m egválaszoln i azt a kérdést, 
hogy a chrom osom a-aberrátiók- 
nál és a k lin ikai syndrom áknál 
m ilyen következtetéseket lehet le -

vonn i- Gyenis Gyula
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MEGHÍVÓ

A szigetvári városi tanács kór
háza fennállásának 75. évforduló ja 
alkalm ával a szigetvári városi ta
nács V. B. egészségügyi osztálya és 
a Baranya m egyei tanács V. B. 
egészségügyi osztálya szervezésében 
rendezzük m eg Szigetvárott

1972. április 27—29. között
a „Baranyai Orvosnapok II.”- t

az Egészségügyi Szervező k D élnyu
gat-dunántú li, a H ig ién ikus Társa
ság D éldunántú li Sectió ja, valam in t 
a MAOTE Baranya m egyei D ecent- 
ruma közrem ű ködésével.

Program:

1972. április 27., 9 óra.

A kórház 75 éves jubileum i ün
nepségének m egnyitó ja (Külön 
program szerint.)

Az ünnepség helye: Zrínyi F ilm 
színház.

A  tudom ányos ü lések 2 sectióban 
kerü lnek lebonyolításra.

A  sectio  helye: Városi Pártb izott
ság elő adóterm e.

B sectio  helye: Járási Tanács 
elő adóterm e.

Az ü lések  kezdete:
1972. április 27., de. 10 óra.
1972. április 27., du. 14 órá 30 perc.
1972. április 23., de. 9 óra.
1972. április 28., du. 14 óra 30 perc.
1972. április 29., de. 9 óra.

Az ü lésszakok e ln ök e i: Lajos 
László dr., Páli Kálmán dr., Varga 
Ferenc dr., Mestyán Gyula dr., For
gón Mihály dr., Balogh Ferenc dr., 
Háber József dr., Tényi Jenő  dr., 
Kóbor József dr., Barta Ottó dr., 
Bohenszky György dr., Márton Zol
tán dr., Pilaszanovics Imre dr., Al- 
földy Jenő  dr., Bank József dr., Pá
ter János dr., Szű cs Endre dr.

A tudom ányos ülésen szereplő 
elő adások: anya-, csecsem ő - és 
gyerm ekvédelem ; belgyógyászati; 
sebészeti; traum atológia i; orthopä- 
diai, közegészségügyi; és egészség- 
ügyi szervezéstan i tárgykörbő l 
hangzanak el.

1972. április 28-án, délután 14 
óra 30 perckor az A  sectio  kereté
ben kerekasztalkonferenciát rende
zünk, m elynek témaköre: A körzeti 
orvosi e llá tás az új tanácstörvény 
tükrében. A kerekasztal-konferen- 
cia tagjai: Aczél György dr. eü. m. 
fő osztályvezető , Ágoston Lajos dr. 
vb-titkár, Borsányi Gábor dr., Fo
dor Miklós dr., Keresztes László 
dr. eü. m. fő osztályvezető , Kóbor 
József dr., Pirisi Jínos járási h iva
ta l elnöke. Szű cs Edit dr., Tényi Je
nó dr., Virág Sándor dr.

Társadalmi program:

1972. április 27., 19 óra. Ünnepi 
hangverseny a szigetvári Vár Dzsá- 
m ijáoan.

1972. április 28., 13 óra. Ü zem i lá 
togatás a szigetvári konzervgyár
ban.

A  tudom ányos ü lés m inden nap
ján 12.30 h-tó l, a Zrínyi Vár m eg

te k in té se  idegenvezető vel.
Tudom ányos ü lés szervező  b izott

ságának cím e: Városi Tanács Kór
háza igazgatósága, Szigetvár.

R észvételi d í j : 100,— Ft.
Jelentkezési határidő : 1972. m ár

cius 25.
M eghívó igényelhető  a Szervező 

Bizottság címén.

MEGHÍVÓ

A Magyar Farm akológiai Társa
ság 1972. szeptem ber 7—8-án P é
csett rendezi II. Vándorgyű lését.

A  vándorgyű lésen m egvitatásra 
kerü lnek a „a farmakológia és a 
klinikai farmakológia terén elért 
újabb eredmények”, elő re k itű zött 
fő  tém a nincs. A  vándorgyű lésen — 
a beérkezett elő adások szám ától 
függő en — plenáris ü lést vagy 
sectió  ü léseket szervezünk. Kérjük 
azon gyógyszer-kutatókat, k lin ikai 
farm akológusokat, ak ik  a Magyar 
Farm akológiai Társaság II. Ván
dorgyű lésén részt k ívánnak venni, 
hogy elő adásuk 20 soros k ivonatát 
(cím, szerző , in tézet, összefogla lás), 
a vándorgyű lés szervező ihez (prof. 
Jávor Tibor dr., Pécsi O rvostudo
m ányi Egyetem , I. sz. Belk lin ika) 
1972. m ájus 15-ig e lju tta tn i szíves
kedjenek.

E lszállásolás és étkezés a m ed i
cus kollégium ban vagy a város 
szállodáiban történik . A vándor- 
gyű lés zavartalan m egszervezése és 
lebonyolítása m iatt a szállás igé
nyeket az összefoglalók  elkü ldése 
idején kérjük bejelenteni. A  je len t
kező ket a szervezés részleteirő l kü
lön  in form áljuk.

A Balassagyarm ati Városi Tanács 
Kórházának Tudományos B izottsá
ga 1972. október 20-án rendezi m eg 
a Nógrádi Orvos-Gyógyszerész Na- 
pok-at, m elyre ezúton kéri elő adá
sok bejelen tését a Szervező  B izott
ság.

A z ü lés tém ái:

— A  gondozás idő szerű  kérdései.
— Egészségügyi kom plex és 

egyéb szű rő vizsgálatok szervezésé
nek és eredm ényeinek tapasztalatai.

— Fekvő beteg gyógyintézetek 
m érgezési eseteinek  gyakorla ti 
problémái.

— Szabadon választott témák.
A  gyógyszerészi szem pontból va ló 

feldolgozás is valam ennyi tém ában 
benyújtható.

A  felsoro lt tém ákhoz kapcsolódó 
elő adások bejelen tési határideje 
1972. m ájus 15. A te ljes programról 
tovics Magda dr. és mtsai válasza 
a Szervező  B izottság az érdekelte
ket közvetlenü l fogja érin teni.

Levélcím : Oppe Emil dr. igaz
gató-fő orvos, Balassagyarm at, Pos
tafiók  57.

A  Magyar K órházszövetség 
fe lh ívása

A  Magyar K órházszövetség k i
adásában 1972. III. n. évben m egje
len ik  a

Magyar Kórházak és Klinikák 
Évkönyve.

A k iadvány a fekvő beteg-gyógy
in tézetek  1970. év i szakm ai és gaz
dasági m ű ködésére, ellátottságára 
je llem ző  betegforgalm i, kö ltségve
tési, 'létszám  és m ű szaki in form á
ciókat tartalm azza, ezenkívü l a je 
lentő sebb ép ítkezéseket stb. Az 
adatokat kórházanként m inden in 
tézetre vonatkozóan egységes, egy
m ással összehasonlítható form ában 
közli.

Az évkönyv irányára 250,— Ft, a 
Magyar K órházszövetség egyén i 
tagjai szám ára 100,— Ft.

A  mű  kereskedelm i forgalom ba 
nem  kerül, csak elő jegyzés útján 
biztosítható.

Az elő jegyzéseket kérjük a pél
dányszám ra és egyén i tagok eseté
ben erre va ló h ivatkozással beje
len ten i a M agyar K órházszövetség
nek Budapest, II., Frankel Leó út  
17/19. ■______

A Szegedi O rvostudom ányi Egyetem 
és a Magyar Tudom ányos Akadém ia 

Szegedi B izottsága

1972 március 20-án, hétfő n, 
délután 17 órakor 

a Szegedi Akadémiai Bizottság 
székházában (Somogyi B. u. 7.) 
elő adóterm ében közösen rendezett 

tudom ányos ü lés tart.

1971/72. 22 ülés.

Elő adást ta r t :
Prof. A. M. Thomson (MRC R ep

roduction and Growth Unit, P r in 
cess Mary M aternity Hospital, 
N ew castle, Anglia).

Az elő adás c ím e : A magzat fejlő 
dése.

A Magyar D iabetes Társaság a
XV. Som ogyi Orvosnapok kereté
ben 1972. szeptem ber 28—29—30-án 
Siófokon ankétot rendez „Diabe
tes—mű tétek— terhesség” cím mel. 
Felkért referátum ok m ellett e 
tárgykörbe tartozó rövid elő adások 
bejelen tését várjuk, ezek rövid ösz- 
szefoglaló jának beküldési határide
je: 1972. jún. 1.

Cím: Káldor Antal dr. fő titkár, 
Bp., VIII., Szentk irá ly i u. 46.



A TMB K lin ika i Orvosi Szakbi
zottsága 1972. m árcius 28-án, du. 2 
órára tű zte ki Kalabay László dr. 
„Végtagtörések fertő zéssel szövő 
dött osteosynthesisei” cím ű  kandi
dátusi értekezésének nyilvános v i
tá já t az MTA Nagyterm ében.

Az értekezés opponensei: Borsay 
János dr., az orvostudom ányok 
kandidátusa, Forgon Mihály dr., az 
orvostudom ányok kandidátusa.

A  TMB K lin ikai Orvosi Szakbi
zottsága 1972. március 27-én, du. 2 
órára tű zte ki Jasper Antal dr. „En
zim therapia alkalmazása a rhino- 
laryngologiában” c. kandidátusi ér
tekezésének nyilvános v itá já t az 
MTA K isterm ében.

A z értekezés opponensei: Jelű 
nek Harry dr., az orvostudom ányok 
doktora, Ribári Ottó dr., az orvos- 
tudom ányok kandidátusa.

MEGHÍVÓ

A Szegedi Orvostudom ányi Egyetem 
Tudom ányos ü lései

Az elő adások a Szem észeti K li
n ika elő adóterm ében 16 órakor kez
dő dnek!

1972. március 28.

Ü léselnök: Oláh Ferenc dr.
1971/72. 20. ülés.

Szívsebészéti témakör.

Elő adások:
1. Berta Mihály, Fazekas Sándor, 

Pepó János, Barankay András, Frá
ter Lóránd, Kovács Gábor (I. Se
bészeti K lin ika, R öntgenk lin ika): 
Traum ás aorta aneurysm a sebészi 
kezelése (8 perc).

2. Csanády Miklós, Nemessányi 
Zoltán, Bodor Ferenc, Fráter Ló
ránd, Berta Mihály, Kovács Gábor 
(I. Belk lin ika, Röntgenklin ika, I.  
Sebészeti K lin ik a ): Izolált m asszív 
chylopericardium  (12 perc).

3. Gaál Tibor, Berta Mihály, Frá
ter Loránd, Kovács Gábor (I. Sebé
szeti K lin ika, R öntgenk lin ika): A  
m itralis v it ium okhoz társuló aorta
elégtelenség diagnosztikai problé
mái (10 perc).

4. Pepó János, Fazekas Sándor, 
Kovács Gábor (I. Sebészeti K lin i

ka): A ortico-pulm onális fenestratio 
(10 perc).

5. Fazekas Sándor, Felkai Béla, 
Pepó János, Kováccs Gábor (I. Se
bészeti K lin ik a ): Bal kamra — jobb  
pitvari shunt (12 perc).

6. Lakos György (I. Sebészeti K li
nika) : Hármas b illen tyű pótlás 
(F ilm vetítés) (15 perc).

7. Matkó Ida, Berta Mihály, Ko
vács Gábor (I. Sebészeti K lin ik a ): 
Postperfúziós syndroma. Cytom e- 
galovírus-fertő zés nyitott szívm ű 
tétek  után (12 perc).

8. Felkai Béla, Gaál Tibor (I. Se
bészeti K lin ik a ): M itrális stenosis- 
betegek m ű téti eredm ényeirő l és 
rehabilitáció járól (15 perc).

A Magyar Belgyógyász Társaság 
1972. évben tervezett tudom ányos 
rendezvényei:

D élkelet-m agyarországi Szekció 
V ándorgyű lését 1972. IV. 27—28-án 
tartja, Orosházán. Szervező je La
kos Antal dr. fő orvos, Orosháza 
Városi Tanács Kórház, I. Belosz- 
tály.

A Dunántú li Belgyógyász Szek
ció vándorgyű lését 1972. VI. 15— 
16—17-én, Szom bathelyen. Szerve
ző je: Réthly Endre dr. fő orvos, 
Sopron, Városi Tanács Kórház, I. 
Belosztály .

Északkelet-m agyarországi Szek
ció vándorgyű lését 1972. IX. 8— 
9-én tartja Egerben. Fő  téma: 
Idü lt vesebetegségek. Szervező je: 
Nagy György dr. adjunktus, Debre
ceni OTE, I. Belgyógyászati K lin i
ka.

A M agyar Belgyógyász Társaság 
Országos N agygyű lését 1972. XI. 1. 
és 10. között tartja, Budapesten. 
A N agygyű lés tém ája: Autoim m un 
betegségek. Szervező je: Lehoczky 
Dezső  dr. fő titkár. Sem m elw eis 
OTE, I Belk lin ika, Budapest, VIII.,  
K orányi Sándor u. 2/a.

MEGHÍVÓ

A  Magyar Gyerm ekorvosok 
Társasága

és a
Magyar Cardiologusok Társasága

álta l

1972. március 25-én, szombaton,
10.30 órakor 
rendezendő

TUDOMÁNYOS ÜLÉSRE

Az ü lés helye: W eil-terem , B u
dapest, V., M ünnich Ferenc u. 32.

Tárgysorozat:

Tasnády Ferenc—Fonó Renée 
(SOTE II. G yerm ekklin ika): D ia
gnosztikus nehézségek ductus Bo
ta lli, persistensben. E lő adás 10 perc.

Nagy Márta—Simon György— 
Kelemen László—Szerdahelyi Éva 
—Szabó Piroska (Soproni Gyer- 
m ek-Szívszanatór ium ): Praeopera- 
t ív  d iagnosztikus nehézségek, post- 
operatív eredm ények és com plica- 
tiók  ductus Botalli persistensben 
(112 operált eset tanulsága.) E lő 
adás 10 perc.

Fekete Farkas Pál—Bendig 
László (Orsz. Kard. In tézet Gyer
m ekosztálya) : A typusos hallgatód- 
zási le le t ductus Bota lli persistens
ben. E lő adás 10 perc.

Kertész Erzsébet—Szélinger Ti
bor (SZOTE G yerm ekk lin ika): Duc
tus B ota lli persistens m in t társvi- 
tium . E lő adás 8 perc.

Diósszilágyi Gertrud—Zsámár 
Erzsébet—Kovács Gyula—Cseh 
Éva (Fő városi Gyerm ekcardio logia i 
K özpont): Ductus Botalli persistens 
esetek  a késő i gyermekkorban. 
Elő adás 8 perc.

Búzás Emil (Vas m egyei G yer
m ekcardio logia i G ondozó): Ductus 
Botalli persistens és m ultip lex de
form itások együ ttes elő fordulása. 
Elő adás 8 perc.

Serio- és kinematoangiographiás 
felvételek bemutatása:

1. Pulm onalis aneurysm a ruptura 
ductus botalli persistensben (Szol
nok m egyei Gyerm ekcardio logia i 
Gondozó—Orsz. Kardiológiai In t).

2. A ortico-pulm onalis fistu la 
(Heim  Pál kh. Cardiologiai R ende
lése—SOTE II. Gyerm ekklin ika).

3. N em  rupturált sinus V alsalva 
aneurysm a. (Zala m egyei G yer
m ekcardio logia i Gondozó—Orsz. 
Kardio lógia i Int.).

4. A typusos angiocardiographia 
pulm onalis hyperton iával járó 
ductus Botalli persistensben (SOTE 
II. Gyerm ekklin ika).

728



A z Egészségügyi M in isztérium
járványügyi tájékoztatója. 1971 szeptem ber hóról

Szeptem berben, a szezonális ingadozásnak m egfe
le lő en  m egem elkedett a typhus abdom inális, a dysen
teria, a scarla tina és a leptospirosis bejelen tések szá
m a, m íg a többi fertő ző  betegségé csökkent, vagy lé
nyegében változatlan  maradt.

P écsett 3 és Győ rújbaráton 2, egym ással összefüg
gő  typhus abdominalis eset fordult elő . A  fertő ző forrás 
nem  vo lt k ideríthető .

A  dysenteria esetek  terü leti halm ozódását 3 város
ból és 2 községbő l jelen tették : Debrecenben, Békéscsa
bán és Győ rben összesen 164, Á cson és Jánoshidán 50 
m egbetegedés fordult elő . Az in tézeti járványok közül  
a nyíregyházai G yógypedagógiai In tézetben és a V eszp
rém m egyei lókúti G yerm ekotthonban 57, az ásvány
rárói és az ú jszilvási óvodában 64 gyerm ek betegedett  
m eg kontakt fertő zés következtében. Budapesten 2

gyerm ekintézm ényben volt' járvány, összesen 35 m egbe
tegedéssel. A  kórokozó valam ennyi in tézeti járványban 
Sh. sonnei volt.

A  győ ri kórház koraszülöttosztályáról 9 dyspepsia 
coli m egbetegedést je len tettek  be.

A  Veszprém  m egyei Tótvázsonyban 17 morbilli  
m egbetegedés fordult elő  o ltatlan gyerm ekek között. A  
m orbilli e lő fordulási aránya országosan továbbra is 
igen  alacsony maradt.

Fertő zött v izű  patakban va ló  fürdés következtében 
Bakonyoszlopon (Veszprém m egye) 21, Kálózon (Fejér 
m egye) 7 gyerm ek betegedett m eg leptospirosisban.

A  Békés m egyei Bucsan egy fertő zött tehén fe lda
rabolása után 3 enyhe lefo lyású  bő r-anthrax m egbete
gedés fordult elő .

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1971. á p r i l is—szep tem b er hó*

B etegség Á pr. M áj. J ú n . Jú l . A ug. S zep t.

T y p h u s  ab d o m i
na lis 7 6 11 11 и 25

P a ra ty p h u s 2 1 1 3 i 3
Salm onellosis 324 465 733 784 450 317
D y se n te r ia 583 1053 671 702 1221 1494
D y sp ep sia  coli 168 154 181 147 115 135
H e p a ti t is  in f. 601 546 579 600 590 679
P o liom ye lit is — — — — — —
D ip h th e r ia — — — — — —
S c a rla tin a 694 601 410 341 210 438
P ertu ss is 3 1 7 12 11 6
M en ing itis ep id . 8 7 5 2 3 2
S ta p h y lo 

coccosis 46 50 47 35 36 37
M orb illi 343 543 357 248 88 82
M ononucl. in f. 44 50 51 26 31 24
E n cep h a lit is

in f. 7 7 19 34 17 11
K era to co n j.

ep id . 18 38 33 97 78 46
M alaria 1** — —

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —

T e ta n u s 8 2 14 14 9 12
A n th ra x — — — — — 6
B rucellosis 12 7 13 20 8 7
M en ing itis

serosa 27 31 43 55 47 31
L ep tosp irosis 6 7 6 10 13 39
T u la re m ia 10 6 2 1 2 4
L yssa-fertő zésre  

g y an ú s sérü lés 197 172 203 173 174 131

* E lő zetes, n a g y  részb en  t i s z t í to t t  a d a to k . 
** Im p o r tá l t  ese tek .

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

S zep tem b er hó
J a n u á r  1 — 

szep tem b er 30

B etegség

1971* 1970

M
e

d
iá

n
1

9
6

5
-6

9

1971* 1970

M
e

d
iá

n
1

9
6

5
-6

9

T y p h u s  a b d o m i
na lis 25 28 36 110 185 201

P a ra ty p h u s 3 3 2 16 10 37
Salm onellosis 317 312 158 3511 2129 1 280
D y se n te r ia 1494 965 1319 7577 5906 8 274
D y sp ep sia  coli 135 225 158 1555 1727 1 791
H e p a ti t is  in f. 679 765 1145 5670 6136 8 664
P o liom ye lit is — — ' — 1 2 2
D ip h th e r ia — — 1 — 2 20
S c a r la tin a 438 357 787 4903 3842 8 177
P ertu ss is 6 29 26 46 329 190
M en ing itis ep id . 2 8 9 43 60 69
S ta p h y lo 

coccosis 37 50 327 539
M orb illi 82 257 784 2858 6353 39 871
M ononucl. in f. 24 29 315 323
E n cep h a lit is

in f . 11 17 8 115 129 105
K era to co n j.

ep id . 46 4 315 54
M alaria — — — 4** 4** 3**
T y p h u s e x a n th . — 1 — — 1 —
T e ta n u s 12 7 15 67 66 78
A n th ra x 6 — 2 6 2 8
B rucellosis 7 1 6 86 84 57
M en ing itis ser. 31 91 56 309 414 521
L ep tosp irosis 39 22 10 85 92 133
T u la re m ia 4 — 1 33 25 33
L y ssa-fertő zésre  

g y an ú s sérü lés 131 117 55 1536 1340 631

* E lő zetes, n a g y  részben  t i s z t í t o t t t  a d a to k . 
** Im p o r tá l t  ese tek .
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Az Egészségügyi M in isztérium
járványügyi tájékoztatója 1971 október hóról

A  hónap fo lyam án a járványügyi helyzet kedvező 
volt. A  szezonális ingadozásnak m egfelelő en  kissé meg
em elkedett a hepatit is in fectiosa, a scarla tina és a m or
b illi bejelen tések  száma, m íg a többi fontosabb fertő ző 
betegség esetében csökkent, vagy változatlan maradt.

A  dysenteria a cserebökényf állam i gazdaságban 
22 kontakt m egbetegedést okozott; a kórokozó Sh. f lex - 
neri volt. Ezen k ívü l öt in tézeti járvány is elő fordult  
Sh. sonnei fertő zés következtében, összesen 90 m egbe
tegedéssel, m égpedig az egyik  egri kollégium ban, a ka
posvári és a kecskem éti gyerm ekotthonban, a tiszaszi-

B e je le n te t t  h e v e n y  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a ro rsz á g o n  
1971. m á ju s — o k tó b e r *

B e t e g s é g M á j. J ú n . J ú l . A u g . S z e p t O k t .

T y p h u s  a b d o m i
n a l i s ................... 6 11 и 11 25 13

P a r a ty p h u s  . . . I 1 3 1 3 1
S a lm o n e llo s is  . . 465 733 784 450 317 306
D y s e n te r ia  . . . . 1053 671 702 1221 1494 829
D y s p e p s ia  coli 154 181 147 115 135 131
H e p a t i t is  in f . . 546 579 600 590 679 842
P o l io m y e l i t is  . . — — — — —
D ip h th e r ia  . . . . — — — —
S c a r la t in a  . . . . 601 410 341 210 438 768
P e r tu s s is  .......... 1 7 12 11 6 3
M e n in g it is  e p id . 7 5 2 3 2 3
S ta p h y lo c o c c o s is 50 47 35 36 37 38
M o rb i l l i  ............ 543 357 248 88 82 137
M o n o n u c l. in f. 50 51 26 31 24 38
E n c e p h a l i t is  in f . 7 19 34 17 11 9
K e ra to c o n j .  e p id 38 33 97 78 46 19
M a la r ia  ............ [ ** — 1** 1 * ** * — —
T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
T e t a n u s.............. 2 14 14 9 12 12
A n t h r a x ............ — — — 6 2
B ru c e llo s is  . . . . 7 13 20 8 7 5
M e n in g it is  se ro sa 31 43 55 47 31 15
L e p to sp iro s is  . . 7 6 10 13 39 3
T u la re m ia  . . . . 6 2 1 2 4 —

L y ssa - fe r tő z é s re  
g y a n ú s  sé rü lé s 172 203 173 174 131 140

* E lő z e te s , n a g y  ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .  
* *  I m p o r tá l t  e se te k .

geti (Csongrád m egye) óvodában és a búcsúszentlászló i 
(Zala m egye) szociá lis otthonban.

Kórházi dyspepsia coli járvány vo lt a k iskunhalasi 
kórház, a H ajdú-B ihar m egyei kórház, valam in t a deb
receni G yerm ekklin ika csecsem ő osztályán, összesen 23 
m egbetegedéssel.

A  m orbilli a H eves m egyei Tarnazsadányban és a 
Veszprém m egyei Tótvázsonyban okozott k isebb hely i 
járványt, am elynek során 50 o ltatlan  gyerm ek betege
dett meg.

B e je le n te t t  h e v e n y  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a ro rsz á g o n

O k tó b e r  hó
J a n u á r  1 — o k tó b e r

30

B e t e g s é g

■ 1971* 1970

M
e

d
iá

n
1

9
6

5
-6

9

1971* 1970

M
e

d
iá

n
1

9
6

5
-6

9

T y p h u s  a b d o m i
n a l is  ................... 13 8 20 123 193 221

P a r a ty p h u s  . . . 1 7 3 17 17 38
S a lm o n e llo s is  . .  . 306 339 169 3817 2468 1449
D y s e n te r ia  . . . . 829 685 1298 8406 6591 9583
D y s p e p s ia  co li 131 136 162 1686 1863 1953
H e p a t i t is  in f . . 842 886 1291 6512 7022 9561
P o l io m y e l i t is  . . — — — 1 2 2
D i p h t e r i a......... — — 2 — 2 22
S c a r la t in a  . . . . 768 601 1681 5671 4443 9719
P e r tu s s is  ......... 3 11 18 49 340 195
M e n in g it is  e p id . 3 12 6 46 72 77
S ta p h y lo c o c c o s is 38 38 365 577
M o rb i l l i  ............ 137 315 1769 2995 6668 42135
M o n o n u c l. in f . 38 45 353 368
E n c e p h a l i t is  in f . 9 14 10 124 143 119
K e ra to c o n j .  e p id . 19 4 334 58
M a la r ia  ............ — 3* * — 4 * * 7** 3 **
T y p h u s  e x a n th . — — — — 1 —

T e t a n u s.............. 12 3 11 79 69 94
A n t h r a x ............ 2 1 1 8 3 8
B ru c e l lo s is  . . . . 5 7 6 91 91 68
M e n in g it is  se r. 15 36 49 324 450 570
L e p to sp iro s is  . , 3 7 8 88 99 136
T u la re m ia  . . . . — 4 1 33 29 35
L y ssa - fe r tő z é s re  

g y a n ú s  sé rü lé s 140 108 68 1676 1448 699

* E lő z e te s , n a g y  ré s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .
**  I m p o r tá l t  e se te k .

%



ELŐ ADÁSOK— ÜLÉSEK

D á t u m  j H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1972.
március 21. 
kedd

K o r á n y i  K ó r h á z ,  
V I I .  A ls ó e rd ő s o r  u .  7. 
T a n á c s te re m

d é lu tá n  
1 ó ra

K orány i Kórház 
Tudom ányos B izo ttsága

1. Szilágy i László, N a g y  J ó zse f : S z ív k á ro s o d á s  in f lu e n z a  k a p c s á n .  2 . Szabó Ild ikó, 
T hr in  van Bao : C h ro m o so m a  k á ro s o d á s o k  h e v e n y  a lk y lp h o s p h a t  m é rg e zé s e k b e n .

1972.
m árcius 24. 
p én tek

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  
Z25 ó r a

Debreceni Orvostudo
m ány i E gyetem

1. W órum  Im re, Szegedi János : A  v e s e e lé g te le n s é g  i n te n z ív  th e r á p iá s  k e z e lé sév e l  
s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k .  2 . Valenta Borbála : T a p a s z ta la ta in k  T ra s ic o r ra l .  3 . N a g y 
G y u la  : D ia z e p a m  k é s z í tm é n y e k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta i n k  a  n ő g y ó g y á s z a t i  
m ű té te k  a n a e s th e s iá já b a n .  4 . H ám ori La jos, A rday  Géza, M akár Valéria : 
A  m a x i l lo - fa c ia l is  t r a u m a to ló g ia  a n a e s th e s io lo g ia i  v o n a tk o z á s a i .  5. B atá r Istvá n  : 
S z ü lé s z e t i  e s e m é n y e k  a d a ta i n a k  tá r o lá s a  f é n y l y u k k á rt y á n .  6 . K alm ár László : 
A d a to k  az  i z o m a t r o p h iá t  o k o z ó  b e te g s é g e k  d i f f e re n t iá l  d ia g n o s is á h o z . 7 . M ánd i 
A ndrás, K a lm ár László : Ű ja b b  a d a to k  a  m e n is c u s  lae s io  d i f f e re n c iá l  d ia g n os i 
s á h o z . 8 . H ám ori La jos : A d a to k  a  h a b i tu a l i s  v a l l f ic a m  m ű té t i  k ez e lé séh e z .

1972.
m árcius 24. 
p én tek

S e m n íe lw e is  O rv o s tu d o 
m á n y i  E g y e te m ,
I I I .  B e lk l in ik a
V I I I .  M ező  I m r e  u . 17.
T a n te r e m

d é lu tá n
Z25 ó ra

M T A  B io lóg ia i 
Társaság Gerontológiai 
Szakosztá ly

1. Fehér János, Jakab Lajos ( I I I .  B e lk l in ik a ) :  A  c h ro n ic u s  h e p a t i t i s e k  fe lo s z tá s a  
és  d ia g n o s z t ik á ja .  2 . Rom ics László ( I I I .  B e lk l in ik a ) :  H a la d á s  a  h y p e r l ip id a e m iá k  
d ia g n o s z t ik á já b a n  és  t h e r a p iá j á b a n .  3. Jám bor Gyula, K iss Lajos, Kocsis László 
( I I I .  S e b é s z e t i  K l i n ik a ) :  R e c o n s t r u c t i v  é rs e b é s z e t  id ő s  k o rb a n .

1972.
m árcius 27. 
hétfő

O rsz á g o s  O rv o s s z a k é r tő i  
I n té z e t  F ő ig a z g a tó s á g a  
V I I I .  M ező  I m r e  u . 19 /A  
V . e m e le t ,  d ís z te re m

d é le lő t t  
11 ó ra

Országos Orvosszakértő i 
In téze t Fő igazgatósága

1. Bodóki György : A  v a r ic o s i tá s ,  a n n a k  s z ö v ő d m é n y e i  és t h e r a p iá ja .  Vi t a ,  h o z z á 
sz ó lá s . 2 . B orostyánkő i Ferenc : A  sz ív  in g e rk é p z é s i  és  in g e rv e z e té s i  z a v a r a in a k  
m e g í té lé s e  o r v o s s z a k é r tő i  s z e m p o n tb ó l .  V i ta ,  h o z z á sz ó lá s .

1972.
m árcius 27. 
hétfő

S e m m e lw e is  O r v o s tu d o 
m á n y i  I n té z e t  
M a rx iz m u s — L e n in iz m u s  
I n té z e t
I X .  H ő g y e s  E . u . 5— 7.

d é lu tá n  
5 ó r a

Semm elweis Orvostudo
m ány i E gyetem 
M arx izm us— Len in izm us 
In tézet
Speciális K ollég ium a

T é m a :  A  s t r u k tu r a l i z m u s  b e h a to lá s á r ó l  a  b io ló g iá b a  és a z  o r v o s tu d o m á n y b a .  
1. Farkas László : M o n o d  és L a b o r i t  a  b io sz fé ra  és  a  tá r s a d a lo m  fe j lőd ésé rő l. 
( E lő a d á s  és  k o n z u l tá c ió . )

1972.
m árcius 27. 
hétfő

Pécs
O T E  K ö z p o n t i  É p ü le t ,  
IV . sz . t a n t e r e m  
S z ig e t i  ú t  12.

d é lu tá n
5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakcsoportja

■

Ü lé s e ln ö k :  P ó rs z á s z  J á n o s .  G y o m o rsz e k ré c ió s  té m a k ö r.  1. M ózsik  Gyula : A  g y o 
m o rs z e k ré c ió  s z a b á ly o z á s á n a k  n é h á n y  a k tu á l i s  p r o b lém á ja .  (B e v e z e tő , 5 p e rc .)
2 . K u ta s  János, M ózsik  Gyula és N a g y  Lajos : H i s ta m in -  és p e n ta g e s t r i n te s z t  
v iz s g á la to k  és je le n tő s é g ü k  a z  u lc u s  p e p t i c u m b a n  s ze n v e d ő  b e te g e k e n  (15 p e rc ) .
3 . N a g y  Lajos, M ózsik  Gyula, Tárnok Ferenc és K u ta s  János : A „ p a r i e ta l i s ”  
és  „ n e m  p a r ie ta l i s ”  g y o m o rs z e k ré c ió s  k o m p o n e n s e k  és az  a t r o p in ,  h i s ta m in ,  
p e n ta g a s t r i n ,  T ra s ic o r ,  th e o p h y l l in  h a tá s  k a p c s o la ta  e m b e rb e n  (10  p e rc ) . 4 . M ózsik 
Gyula, N agy  Lajos, Tárnok Ferenc és K u ta s  János : A z  e m b e r i  g y o m o rs z e k ré c ió  
s e j tb io k é m ia i  h á t t e r é r ő l  (2 0  p e rc ) .  5 . T árnok Ferenc, M ózsik  Gyula, N a g y  Lajos 
és K u ta s  János : H o rm o n o k  és  g y ó g y s z e re k  h a tá s a  a z  e m b e r i  g y o m o r-m uc o s a  
e n e rg e t ik a i  r e n d s z e ré n  (15  p e rc ) .  6. Szokola J u d it ,  M ózsik  Gyula, Vigh Vera és 
Jávor Tibor : A z  e n d o g é n  g a s t r in  s z e re p e  a  g y o m o rs z e k ré c ió b a n  és a z  u lcu s -  
k é p z ő d é s b e n  S h a y - á l la to k o n  (10  p e rc ) .

1972.
m árcius 28. 
kedd

F ő v á ro s i  I s t v á n  K ó rh á z  
I X .  N a g y v á r a d  t é r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

Orvosok Tudom ányos 
Köre

1. Korecz K áro ly, Sas Gizella : A  c ry o te c h n ik a  e lő n y e i  d u z z a d ó  le n c s e  m ű té té b e n .
2. Joó M ária , K arád i A gnes : A  sz em g o ly ó  to m p a  s é rü lé s e i .  3 . M ilcsák A g n es, 
H xjagos É va : I r id o c y c l i t i s  e lő fo rd u lá s a  o s z tá l y u n k  12 é v e s  b e teg a n y a g á b a n ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t te l  a  B e c h te re w -s y n d ro m á ra .  4 . Domokos M á r ta  : P s e u d o m o n a s  
p y o c y a n e a  o k o z ta  s z a ru fe k é ly  k o rs z e rű  e l lá tá s a .  5 . Farkas J ú lia  : K a t a r a k t á v a l  
s z ö v ő d ö t t  e c to p ia  l e n t i s  c o n g e n ita  e s e te .

1972.
m árcius 28. 
kedd

O rsz á g o s  K ö z e g észség - 
ü g y i  I n té z e t  
I X .  N a g y v á r a d  t é r  2. 
E lő a d ó te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

Országos Közegészség- 
ü g y i In téze t

1. Solt K a ta lin , Erdő s László : P e r tu s s is  s z e ro ló g ia i  v iz s g á la to k  d ia g n o s z t ik a i  
é r té k e .  2 . Erdő s László, Láng Csaba : V a k c in á k  v i z s g á la ta  s z e n z i t iz á ló  a n y a g -  
t a r ta lo m ra .

1972.
m árcius 28. 
kedd

Salgótarján 
M e g y e i  K ó r h á z  
e lő a d ó te rm e

d é lu tá n  
3 ó ra

Salgótarján i 
M egyei Kórház 
Tudom ányos Tanácsa

1. K álló  K am ill : R i t k á b b  h a e m a to ló g ia i  e s e te in k  (20  p e rc ) .  2 . N ánási M a rg it : 
H a e m o b i l iá t  o k o z ó  e p e h ó ly a g c a rc in o m a  (15  p e rc ) .  3 . B a j ka i A n n a  : A  v é rn y o m á s  
v is e lk e d é s e  m y o c a r d iu m  in fa r c tu s b a n  (15  p e rc ) .

1972.
m árcius 28. 
kedd

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó r h á z  k u l tú r te r m e
V I I I .  Ü l lő i  ú t  86. 
„ A ”  é p ü le t ,  I .  e m e le t

e s te  
7 ó ra

'

H eim  Pál 
Gyermekkórház

H irsch Tibor : I n te n z ív  b e te g e l lá tá s .  (A  fő v á ro s i  k ö r z e t i  és  D é l -P e s t  T e r ü le t  
g y e rm e k o rv o s a i  r é s z é re .)

1972.
m árcius 29. 
szerda

Balassagyarm at 
E g é s z sé g ü g y i  S z a k is k o la  
T a n te r m e

d é lu tá n  
2 ó ra

Balassagyarm at 
Városi Tanács Kórház 
Tudom ányos B izo ttsága

1. Szabó Endre : A z  O rv o s i  E t i k a  p s y c h ia t r i a i  p ro b lé m á i .  2 . B ácsik  K a ta lin 
E n d o g e n  p s y c h o s is o k b a n  l e g g y a k r a b b a n  é s z le l t  b io k é mia i  e lv á l to z á s o k .  3 . Szalkay 
J ú l ia  : B e te g b e m u ta tá s .

1972.
m árcius 30. 
csütörtök

M iskolc
S z e n tp é te r i  k a p u i  
K ó r h á z ,  K u l tú r te r e m

d é l i  
12 ó ra

Borsod megyei 
Vezető  Kórház 
Tudom ányos B izo ttsága

I .  Herczeg László, Csató Ilona, Jankovics M ihá ly  : C s o n k z á ró  és a n a s to m o s is t  
k é s z í tő  s z o v je t  g y á r t m á n y ú  v a r r ó g é p e k  a lk a lm a z á s á v al  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k  
(1 5  p e rc ) .  2 . Herczeg László, Balogh János : C s o n k z á ró  és a n a s to m o s is t  k é s z í tő  
v a r r ó g é p e k  a lk a lm a z á s a  a  g y o m o r  és  b e le k  se b é s z e té be n . (S z ín es  f i lm ,  15 p e rc .)  
3 . Balogh János, B arna  Béla, Juhász Tibor : G é p p e l  k é s z í t e t t  s ig m a - re c tu m  
a n a s to m o s is o k  (1 0  p e rc ) .  4 . Juhász Tibor, Szederkényi István , Szilágy i Szabolcs : 
R e k e s z s é rv e k  (1 5  p e rc ) .  5 . B arna Béla, Szántó  János : V é g b é J k ö rü l i  g y u l la d á s o s  
m e g b e te g e d é s e k  k e z e lé se  (1 0  p e rc ) .  6. Balogh János, Juhász Tibor, Szomor László : 
P e r  l a p a r o to m ia m  e l tá v o l í t o t t  s z o k a t la n  i d e g e n te s t  a  r e c tu m b a n .  ( B e m u ta tá s ,  
5 p e rc .)
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1972.
m árcius 30. 
csütörtök

Kecskem ét
B á c s -K is k u n  M e g y e i  
T a n á c s  K ó r h á z a  k lu b 
te r e m .  I z s á k  u t c a  5.

d é lu tá n  
2  ó ra

B ács-K iskun  M egyei 
Tanács Kórháza 
Tudom ányos Tanács

Lusztig  Gábor : A  s e j t  e le k t ro n m ik ro s z k ó p o s  s z e rk e z e té rő l .

1972.
m árcius 30. 
csütörtök

O rsz á g o s  K o r á n y i  T b c  
é s  P u lm o ló g ia i  I n té z e t  
X I I .  P ih e n ő  u t c a  1. 
O rv o s i  K ö n y v t á r

d é lu tá n  
2 ó ra

Országos K o rány i Tbc 
és P u lm ológia i In téze t

E n tz  A lbert, V á ly Lajos, Fábián M a rg i t : A s th m a  t íp u s ú  p u lm o n a l is  e o s in o p h i l ia  
( e s e tb e m u ta tá s ) .

1972.
m árcius 30. 
csütörtök

N e u ro ló g ia i  és 
P s y c h ia t r i a i  K l i n ik á k  
e lő a d ó te rm e  
V I I I .  B a la s s a  u t c a  6 .

d é lu tá n  
5 ó ra

M agyar Ideg- és E lm e
orvosok Társasága

1. M olnár Sándor (A jk a i  K ó r h á z ,  I d e g o s z tá ly ) :  A  c h ro m o s o m a v iz s g á la to k  n e u ro -  
p s y c h ia t r i a i  je le n tő s é g é rő l  (20  p e rc ) .  2 . Pollner György (O rszá g o s  I d e g -  é s  E lm e -  
g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t ) :  B e s z á m o ló  a  m e x ik ó i ,  V . P s y c hia t r i a i  V i lá g k o n g re s sz u s ró l  
(4 5  p e rc ) .

1972.
m árcius 31. 
p én tek

Csepel,
X X I .  k e rü le t i  S z a k o rv o s i
R e n d e lő in té z e t ,
K u l tú r te r e m
X X I .  Á r u h á z  t é r  21 .

d é lu tá n  
1 ó ra

Csepeli Orvosok 
Tudom ányos Köre

Zádor László : A z u ro ló g ia  h a la d á s a .

PÁLYÁZATI

HIRDETMÉNYEK

(6 0 9 )

B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V . B . 
E g é sz s é g ü g y i  F ő o s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  F ő v á ro s i  L á sz ló  f e r 
tő z ő  v e z e tő  k ó r h á z b a n  e lh a lá lo z á s  fo ly 
tá n  m e g ü r e s e d e t t  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s  
á l lá s ra .  A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  g y e r m e k -  
g y ó g y á s z  és fe r tő z ő  b e te g s é g e k  s z a k o r 
v o s i k é p e s í té s  sz ü k sé g e s .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u ta 
s í tá s b a n  e lő i r t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly 
s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  
k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
F ő v á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i  F ő 
o s z tá ly á n  (B p ., V ., V á ro s h á z  u . 9/11. П . 
p a v . I . em . 610.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o s o k  p á ly á z a 
t u k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t já n  a d já k  
b e .

B a r th a  F e re n c  d r .  
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(610)
S o p ro n  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z  ig a z g a 

tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t :
1 fő  E 109 k u lc s s z á m ú  o r v o s g y a k o r 

n o k i  á l lá s r a  a  k ó r h á z  s z ü lé s z e t i - n ő g y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly á n ;

1 fő  E  109 k u lc s s z á m ú  o r v o s g y a k o r n o 
k i  á l lá s r a  a  k ó r h á z  T B C  o s z tá ly á n ;

1 fő  E  109 k u lc s s z á m ú  o r v o s g y a k o r 
n o k i  á l lá s ra  a  k ó r h á z  In te n z ív  th e r á p iá s  
o s z tá ly á n  ( m u n k a id ő  e g y  ré s z e  a  s e b é 
sz e t i  o s z tá ly o n  tö l th e tő  e l) .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó k . I l le t 
m é n y  a  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A  tü d ő o s z 
tá ly o n  30% -os v e s z é ly e s s é g i  p ó td í ja t ,

a z  I n te n z ív  th e r á p iá s  o s z tá ly o n  m u n 
k a k ö r i  p ó td í j  a t  f iz e tü n k .  F é rő h e ly e s  e l
h e ly e z é s t  c s a k  a  tü d ő o s z tá ly !  á l lá s h o z  
t u d u n k  b iz to s í ta n i .

E p e r  T iv a d a r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s

(611)
S z a b a d s z á l lá s  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  

(B ács m e g y e )  p á ly á z a to t  h i r d e t  S z a 
b a d s z á l lá s  I I I .  sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

M u n k a b é r  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n , 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , v a la m in t  
h a v i  450 F t f u v a r á ta lá n y .

A  m e g h i r d e te t t  á l lá s h o z  2 sz o b á s  k o m 
f o r to s  la k á s , re n d e lő -v á ró  b iz to s í tv a , 
a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .

P á ly á z a t i  h a t á r i d ő : 1972. m á r c iu s  25.
S z a b á ly o s a n  fe ls z e r e l t  k é r v é n y  s z ü k 

sé g e s .
(612)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  X IV . k é r .  T a n á c s  V. 
B . S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t,  
X IV ., M á ju s  1. ú t  7 .), ig a z g a tó - fő o rv o s a  
az  a lá b b i  p á ly á z a to k a t  h i r d e t i  m e g : I 
fő  k ö r z e t i  o rv o s , 1 fő  id e g g y ó g y á s z  s z a k 
o rv o s . I l le tm é n y  a  18/1971. sz. e g y ü t te s  
E ü . M .—M ü. M. u ta s í tá s  sz e r in t .

A  s z a b á ly o s a n  fe ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  
a  fe r f t i  c ím r e  k é re m .

S in k o v ic s  M á ty á s  d r .
Ig a z g a tó - fő o rv o s

(613)

C s o rn a i  V á ro s i  T a n á c s  E g é sz s é g ü g y i  
O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  C s o rn a  v á 
r o s b a n  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  k é t  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra .

M in d e g y ik  á l lá s h o z  2 s z o b á s  ö s s z k o m 
fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n ’. M á so d -  és  
m e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s .

O r v o s h á z a s p á r  e s e té n  k ó r h á z i  s tá tu s z t  
is  tu d u n k  b iz to s í ta n i  a z  e g y ik  f é l  r é 
sz é re .

K r e k ó  I m re  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(614)

S z o ln o k  m e g y e i  T ü d ő b e te g g y ó g y in té 
z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  (S z o ln o k , V ö rö s 
c s i l la g  u . 32.) p á ly á z a to t  h i r d e t  E  108/2 
k sz . s e g é d o rv o s i  á l lá s r a  b e lg y ó g y á s z a t i  
o sz tá ly o n .

S z o lg á la t i  sz o b a  b iz to s í tv a .
S z a k v iz s g á v a l  r e n d e lk e z ő k  s z a k k é p 

z e t ts é g ü k n e k  m e g fe le lő  k u lc s s z á m ú  á l 
lá s r a  n y e r n e k  k in e v e z é s t .

'  (615)
A  V in .  k é r .  T a n á c s  V. B . G a n z -M A -  

V A G  Ü zem i S z a k re n d e lő in té z e t  (B p ., 
V I I I . ,  V a jd a  P é te r  u . 10.) ig a z g a tó - fő o r 
v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  2 m e g ü r e s e d e tt  
ü z e m o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  s z o lg á la t i  
Id ő  é s  s z a k k é p e s í té s  s z e r in t .

(616)

A  W ell E m il  T e rü le t i  V e z e tő  K ó rh á z  
(B u d a p e s t,  X IV ., U z so k i u .) p á ly á z a to t  
h i r d e t  E  122 k u lc s s z á m ú  g y ó g y sz e ré sz i  
á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .

P á ly á z a to t  a  k ó r h á z  I g a z g a tó - fő o rv o s á 
h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  le h e tő le g  s z e m é ly e 
se n .

S z á n tó  S á n d o r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(617)

A  W eil E m i l  F ő v á r o s i  T e rü le t i  V e z e tő  
K ó rh á z  (B u d a p e s t,  X IV ., U z so k i u .) p á 
ly á z a to t  h i r d e t :

1 fő  s e g é d o rv o s i  á l lá s r a ,  a  k ó r h á z  k ó r -  
s z ö v e t ta n i  o s z tá ly á n , 1 fő  s e g é d o rv o s i  
á l lá s r a ,  a  k ó r h á z  id e g g y ó g y á s z a t i  o s z tá 
ly á n ,  2 fő  fő v á ro s i  k ö z p o n t i  o r v o s g y a 
k o r n o k i  á l lá s r a ,  a  k ó r h á z  o n k o ló ia i  g o n 
d o z ó já b a n , 1 fő  fő v á ro s i  k ö z p o n t i  o r v o s 
g y a k o r n o k i  á l lá s r a ,  a  k ó r h á z  o r th o p ä -  
d ia i  o s z tá ly á n .

A z á l lá s o k ra  1971-ben v é g z e t t  o ro v o s o k  
is  p á ly á z h a tn a k .  P á ly á z a to t  a  k ó r h á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  
le h e tő le g  sz e m é ly e se n .

S z á n tó  S á n d o r  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,
(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  N á d o r  té r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n  

a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  
v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I 215-96162 p é n z fo rg a lm i  Je lz ő sz á m ra .

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

72.0138 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o má s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó
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szüntethető k.

MEGJEGYZÉS:
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vosi ellenő rzés mellett történhet.
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5 0 X 1 ml-es ampullákban 250 db tabletta
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Kő bányai Gyógyszerárugyár B u d ap est X.



Baranya megyei Tanács Kórháza, Vérellátó Alközpont 
(fő orvos: Bajtai G ábor dr.)

A u s t r a l i a  a n t i g é n  

e l ő f o r d u l á s a  v é r a d ó k  

k ö z ö t t
A chron ikus, tün etm en tes an tigén 

hordozók k iszű résére  szo lg á ló  e ljá rások

Bajtai G ábor dr. és Ambrus Mária dr.

A h e p a tit is  v íru sáv a l szoros k ap cso la tb an  levő  a n t i
gén  id en tif icá lása  Blumberg am er ik a i k u ta tó  nevé
hez fű ző d ik , s tu la jd o n k ép p en  v é le tlen  fe lfedezés 
vo lt (5, 8).

Blumberg és Allison 1961 ó ta  sy s tem a tik u san  
v izsgá lták  a p o ly tra n s fu n d á lt be tegek  sav ó já t p ra e - 
c ip itá ló  an t i te s te k  je len lé té re , im m und if fus iós m ic- 
ro -O u ch te rlo n y  e ljá rássa l. F e ltev ésü k  sze rin t ezeket 
a b e teg ek e t szám os an tig én  s tim u lus é r i a t ra n s fu -  
s iók  so rán , am ely  kü lönböző  spec if itású , p raec ip i-  
tá ló  a n t i te s te k  syn th es isé t in d u c á lh a tja  a rec ip iens- 
b en  (3).

L é tre jö h e t ez az an ti tes t-sy n th es is  b á rm e ly  ge
n e tik u sán  d e te rm in á lt se ru m  p ro te in  iso an tig én  h a 
tá sá ra , am ely  a dono r serum  fe h é r jé in  je len  van , de 
a rec ip iensné l h iányz ik . íg y  tu d tá k  id en tif icá ln i 
Blumberg lab o ra tó r iu m á b a n  az a lacsony  d en s itású  
b é ta - l ip o p ro te in ek  com plex  isoan tig én  sy stem ájá t, 
p o ly tra n s fu n d á lt haem oph iliás és th a lassaem iás b e 
tegek  iso p raec ip itin  ta r ta lm ú  an tisav ó iv a l (1, 3, 4).

A  b é ta - l ip o p ro te in ek  a llo típ u sa it v izsgálva, 
Blumberg o lyan  p raec ip ita tio s  ív e t k ap o tt, m e lyné l 
az a n t i te s t szám os tran s fu s ió b a n  részesü lt haem o
ph il iás  be teg  se ru m á b an  vo lt, m íg  az a n tig é n t au s t- 
ra lia i e red e tű  leu k aem iás egyén  seru m a ta r ta lm a z 
ta . Ez a  p ra ec ip ita tio s  ív  k ü lö nbözö tt az add ig  is
m e r t b é ta - l ip o p ro te in  spec if itások tó l, ez é rt e lvá
lasz tva  a b é ta - l ip o p ro te in  isoan tigén  system átó l, 
Blumberg Australia antigénnek nevezte el. F e lfe 
dező je k ezd e tb en  úgy  gondo lta , hogy  recessive ö rök 
lő dő , au tosom alis génhez k ö tö tt iso an tigén rő l v an  
szó (10, 11, 12), m égped ig  a b é ta - l ip o p ro te in  an tigén  
system átó l im m uno lóg ia ilag  e lk ü lö n íth e tő  lipop ro 
te in  isoan tigén rő l, kü lönösen  am ik o r nagyobb  tró 
pusi p o p u la tió b an  v izsgá lta  az an tig én  e lő fo rd u lá 
sá t és az e red m én y t s ta tisz tik a ilag  an a ly sá lta  (8). 
Blumberg első  köz lem énye 1965-ben je le n t m eg (5), 
s az ez t követő  5 év  a la t t  fokozatosan  ny ilv án v a ló 
v á  v á lt az ú jo n n a n  fe lfed eze tt an tig én  igen  szoros 
kapcso la ta  azzal a v írussa l, am ely  a  h ep a tit is  k l i
n ik a i k ép é t okozza (6, 7, 8, 9, 42).

Blumberg és Alter g én -freq u en tia -v izsg á la ta i 
az t m u ta ttá k , hogy  az an tig én  fe ltű n ő en  r i tk á n  fo r
d u l elő  az E gyesü lt Á llam ok  és E u ró p a  egészséges, 
n o rm á l p o p u la tió jáb an , 1000 N ew  Y o rk - i egészsé

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 13. szám

ges em b er közö tt m indössze egye tlen  A u s tra lia  a n t i 
gén  positiv  szem ély t ta lá lta k , ezzel szem ben fe ltű 
nő en  g yako r i a tró p u so k o n  élő , lá tszó lag  egészséges 
népességben, így  pl. D é lke le t-Á zsiában  (2).

U gyancsak  igen  g y ak o r i az an tig en  e lő fo rd u lá 
sa b izonyos m egbetegedésekben , pl. leu k aem iáb an , 
D ow n-synd rom ában , lep rá b an , ch ron icus n ep h r it is -  
ben , v a la m in t acu t v íru s  h ep a tit isb en  (8, 13, 14, 18, 
44, 45, 46, 47).

A m íg a m érsék e lt égöv i egészséges n o rm á l po 
p u la tió b an  az an tig én  e lő fo rdu lás i a rá n y a  kb. l%o, 
add ig  a tró p u so k o n  2% , D ow n-kó ros be tegek  közö tt 
30% , s acu t v íru sh ep a tit ises  be tegek  közö tt 53% -os 
a n t ig é n - f re q u e n tiá t ta lá l t  Blumberg és m unkacso 
p o rtja .

Okochi és Murakami 1968-ban az A u s tra lia  
an tig én  és a v íru sh ep a tit is  közö tti összefüggést 
m eg erő síte tték , k im u ta ttá k  az an tig én  je len lé té t 
A u s tra lia  an tig én  positiv  v é r  t ra n s fu s ió ja  u tá n , a. 
rec ip iensné l k ia la k u lt p o st- tran sfu s ió s  h ep a tit is  in -  
cubatiós p e r ió d u sáb an  és acu t fáz isában . Az an tig én 
e l tű n t a be teg  ker ingésébő l a k l in ik a i kép  conva
lescens s tád iu m áb an  (35, 36).

1968-ban Prince m ic ro -O uch te rlony  im m u n - 
p raec ip ita tió s  e ljá rássa l a  se ru m h e p a titises  be tegek  
serum ában , az incubatiós p e r ió d u sb an  és k o ra i acu t 
fáz isban , o lyan  an tig én  je len lé té t v e r if ik á lta  az 
ese tek  90— 95% -ában, am ely  m in d en  ese tb en  h iá n y 
zo tt a b izo n y íto ttan  in fec tiós h ep a tit isb en  m eg b ete
g ed e ttek  serum ábó l. A  k é t fa j ta  h e p a tit is  im m uno 
lóg ia i kü lönbségére  u ta lv a , Prince a  se ru m h e p a ti-  
t is re  spec if icus a n tig é n t SH  a n tig én n e k  nevezte el 
(40, 41).

Gocke és Okochi m eg á llap ítása  sze rin t, ilyen  
SH  an tig én  ta r ta lm ú  v é r tra n s fu s ió ja  u tán , a  gon
dosan  ész le lt rec ip iensek  igen  n ag y  száza lékában  
p o st- tran sfu s ió s  h ep a tit is  a lak u l k i, k l in ik a i k é p 
pe l vagy  ané lkü l, s ezen u tó b b i be tegek  b izonyos 
h án y a d a  tü n e tm en tes  ch ron icus SH  an tig én  h o r
dozó lesz, in te rm it tá ló  je lleggel éveken  k eresz tü l 
m eg figye lhe tő  n á lu k  az an tig én  p e rs is ten tiá ja . Gok- 
ke an y a g áb an  az an tig én  im m u n v á lasz t in d u cá lt a 
be tegek  24% -ában  k im u ta th a tó  an tites t-sy n th es is  
fo rm á já b an  (25, 26, 36).

K érdés vo lt a to v áb b iak b an , m ilyen  kapcso la t
b an  v an  az an tig én  a  v írussa l, m ag a a v íru s  vagy  
an n a k  v a lam e ly  a lko tó része, továbbá, hogy  a  se- 
ru m h e p a tit is re  spec ificus SH  an tig én  kü löná lló  a n 
tig én t je le n t-e  vag y  a  Blumberg á lta l id en tif icá lt 
an tig én  sub típ u sa?

Zuckerman, Taylor és Bird ango l szerző k 
A u s tra lia  an t i te s t ta r ta lm ú  seru m o k k a l k a p o tt  im - 
m u n p rae c ip ita t io  e lectronm icroscopos v izsgá la ta  
so rán  v íru ssze rü  p a rticu lu m o k  je len lé té t dem on 
s trá l tá k  az an tig en  ta r ta lm ú  serum okban , s m eg
á llap íto ttá k , hogy  a  Prince á lta l v e r if ik á l t  SH  an 
tig én  azonos a Blumberg á lta l 1965-ben közö lt 
A u s tra lia  an tigénne l.

Ez az im m unpraecip itatio  kb. 200 A  átm érő jű  par- 
ticu lák  conglom eratum a volt, helyenként centrális 
m aggal, helyenként feltű nő , sphaerocyta alakú parti- 
culum m al. Ü gy gondolják, hogy a centrális magot tar
talm azó particulum  representálja a com plet vírust vagy 
in fectiv  vir iont, s a m agot nem  tartalm azó részecske 
üres capsidot jelen tene, igen alacsony ribonucleinsav 
tartalom m al, m ely  a tu la jdonképpeni protein kom po-



1. ábra.
Prince-féle micro-Ouchterlony immunpraecipitatiós eljárás 
Australia antigen kimutatására. A 4 perifériás vályút tar
talmazó sablonnal készített lemez alján a vályúk átmérő 
jét (2,5 mm), a középvonaltól mért vályútávolságot (6,0 
mm, és a vályúszélek egymástól való távolságát tüntettük 
fel (3,5 mm). Az Australia antigén tartalmú serumokkal 
kapott praecipitatiós ívek jól láthatók

nensbő l, m in t fő  kom ponensbő l á lló A ustralia antigén  
lenne. Ez az antigén Zuckermann szerin t vagy a v ir ion 
praecursora, vagy a máj excessiv  protein  productuma 
az in fectiv  agens hatására. Ennek a r ibonucleinsav n é l
küli vírus particulának az in fectióban betöltött b io ló
gia i szerepe nem  ismert.

Ez idő  sze r in t a lege lfogadhatóbb  m ag y aráza t 
az lenne, hogy  a m ég  n em  id en tif ica lt  in fec tiv  agens 
concom itans je llegge l fo rd u ln a  elő  az A u s tra lia  a n 
tig én  ta r ta lm ú  serum okban , ugy an is  az in fec tiv  
ágenssel v égzett h u m an  k ísé r le tek  és a tran sfu s ió s  
g y ak o r la t tan u lság a i a lap já n  nem  kétséges, hogy  ez 
az an tig én  szoros k ap cso la tb an  á ll a  com p let in fec
t iv  v ir ionna l.

A z acu t fáz isban  levő  k ísé r le ti egyén  se ru m á - 
b an  Murray m eg h a tá ro z ta  a p a rtic u lu m o k  concen- 
t ra t ió já t, m e ly  1010/m l vo lt. Ez az an tig én -an y ag  
o lyan  m agas co n c en tra tió já t je len ti, hogy  h a  csak 
k is  f ra c tió ja  ta r ta lm a z  in fec tiv  v ir io n t, e lé r i a  ví
ru sn a k  az t a  co n cen tra tió já t, m ely  a v íru sb e teg sé
gek re  je llem ző  (15, 21, 22, 23, 28, 42, 48, 50, 51, 52).

A z an tig én  a hom ológ  se ru m h e p a tit is  v íru sá ra , 
az M S— 2 ág en sre  specificus, s b á r pon tos v iro lóg iá i 
tu la jd o n ság a i m ég  nem  ism ertek , an tig en itása , im 
m un o g en etik u s tu la jd o n ság a  m á r v a lam ive l jobban . 
E p idem io lóg iá já t, con tag io s itásá t nehéz fe lm érn i, 
m ive l a  h ep a tit is  v íru s t m ind  ez ideig  nem  s ik e rü lt 
ten y ész ten i szö v e tk u ltú rán , sem  á l la tra  á to ltan i, 
b á r  m in d k é t i rá n y b a n  igen  b iz ta tó ak  Zuckermann 
e redm énye i (42, 52).

A  k lassz ikus e lk ü lön ítés in fec tiós és se ru m h e
p a tit is  közö tt k l in ik a i c r ité r iu m o k o n  a lap u lt — in - 
cuba tiós per ió d u s és b izo n y íto ttan  p a re n te ra lis  á t 
v ite l — m ígnem  Giles és Krugman 1967-ben beb i
zo n y íto tták , hogy  i t t  azonos k lin ik a i k ép e t okozó, 
k é t te l jesen  k ü löná lló  in fec tiv  ágensrő l v an  szó ke
resztimmunitás né lkü l. U gyanezen  szerző k  beb izo-

2. ábra.
Az 1. ábrán látható Prince methodika 6 perifériás vályút 
tartalmazó sablonnal készített lemeze. A lemez alján az 1. 
ábránál látható sorrendben tüntettek fel a méreteket.

n y ito ttá k  az M S—1 agens in d u ca lta  in fec tiós h ep a 
ti t is  p a re n te ra lis  á tv ite lé t és az M S— 2 agens in d u 
ca lta  se ru m h e p a tit is  o rá lis  tran sm iss ió já t, haem o- 
d ia lysá ló  c e n tru m o k b an  ész le lt sú lyos h ep a tit is  en - 
dém iák  so rán  (24, 29, 30, 31, 32, 49).

M a m á r az an tig én  im m unogen  tu la jd o n ság a  
jó l ism ert. A z a beteg , ak i ism é te lten  k a p o tt  te ljes 
v é r  tra n s fu s ió t vag y  kü lönböző  vérk ész ítm én y ek e t, 
a v íru s  an tig én n e l tö r té n ő  ism éte lt ta lá lkozás e re d
m én y ek én t im m un isá lódha t, s se ru m á b an  p raec ip i-  
tá ló  és com p lem en tkö tő  tu la jd o n ság ú  IgG  an t i te s t 
m u ta th a tó  k i (29, 36, 42, 43). A  sú lyos haem oph iliás 
betegek  kb. eg y h arm ad a, ak ik  g y a k ra n  részesü lnek  
an tih aem o p h il iás  p lasm a, c ry o p raec ip ita tu m  vag y  
C ohn I. f rac tio  kezelésben, á tm en e ti leg  A u s tra lia  
p o s it iv o k k á  vá lnak .

K özvetlenü l a tran s fu s io  u tá n  k im u ta th a tó  a n t i
te s t ke le tkezési m echan izm usáró l —  m ely  a  t i te r  
m ax im u m o t k é t  h é tte l  a  th e ra p ia  u tá n  é r i e l —  
Shulman fe ltesz i, hogy  an am n esticu s vagy  h y p e r -  
im m u n a n tite s t sy n th es isrő l v a n  szó, ugyan is p r i-  
m ae r im m unvá lasz  esetén , az in fec tiv  p lasm a expe
r im en tá l is  ino cu la tió ja  u tá n  á lta lá b a n  5 h é t m ú lva  
v ag y  enné l is késő bb  f ig ye ltek  m eg  a n t i te s t sy n th e - 
s ist (42).

N yolc h ó n a p ja  v izsgá ljuk  v é rad ó in k a t m in d en  
v é rad ás  a lk a lm áv a l A u s tra lia  an tig én re , d o n o r
an y a g u n k b an  edd ig  10 000 v éradó  szerepel.

A lkalm azott eljárások

A ntisavóként polytransfundált haem ophiliás bete
gek A ustralia an titest tartalm ú serum a szolgált. M ind 
a hazai, m ind a Behring antisavóink titere nem  haladta  
m eg az 1:16 titer értékét, ezért a m eghatározás során 
híg ítatlanul használtuk.

Australia antigén kimutatására és antitest keresés
re három eljárást a lkalm aztunk:

1. Prince által módosított micro-Ouchterlony im- 
munpraecipitatio (40, 41): a leggyakrabban a lka lm a
zott screening m ódszer az im m undiffusiós eljárások kö
zül, m elynek elő nye első sorban egyszerű  k iv ite lezhető 
ségében rejlik. 0,9%-os agarose oldatot készítettünk pH  
8,2 TRIS pufferrel, m elybő l 15 m l-t 10 cm átm érő jű 
Petr i-csészébe öntöttünk; 2 mm  rétegvastagságú aga
rose gélt nyertünk.

A  4, il le tve  6 perifériás vá lyú t tartalm azó rosetta 
elrendező désben 2,5 m m -es átm érő jű  vályúkat form ál
tunk, m elyeket a vizsgálandó donorsavóval töltöttünk  
fel, m íg a centrá lis vályúba az antitest tartalm ú híg í- 
tatlan savó került. A  lefedett Petr i-csészéket 24—72 
óráig +  37 °C-on incubáltuk, m ajd átv ilágítással, fes
tés nélkü l m egvizsgáltuk  praecip itatiós ív  jelen létére. 
Az egyik  perifériás vá lyú  m indig az antigén positiv 
control savót tartalm azta (1., 2. ábra).

A Prince-m ódszer — azonnal látható — két elő ny
telen tu la jdonsággal bír: 1. incubátiós ideje hosszú,

3. ábra.
Az ábrán Becker rövid incubátiós idejű  micro-immunprae- 
cipitatiós eljárása szerint készített lemez látható. A preci- 
pitatiós ívek 2 óra után jól kivehető k voltak. A lemez alján 
az 1. ábrán látható sorrendben tüntettük fel a méreteket



4. ábra.
A Prince- és Becker-módszer összetevésébő l kialakított, 6 
perifériás vályút tartalmazó rosetta sablonunkkal készített 
immunpraecipitatiós lemez. 3 és fél óra incubatiós idő  után 
jól kivehető  praecipitatiós ívet kaptunk, így friss vérkészít
mények testelésére kiválóan alkalmasnak bizonyult

ezért fr issen felhasznált vérkészítm ények vizsgálatára  
alkalm atlan és 2. re latíve insensitiv . A m ódszer sensi- 
t iv itása növelhető  a vá lyúk  átm érő jének és egym ástól  
való távolságának csökkentésével, s az ily  m ódon csök
kent ű rtartalm at többszörös anyag-u tán tö ltéssel com- 
pensálhatjuk.

2. Becker módszere az incubatiós idő  lerövidítésé
re (19, 20): Becker és Prince m ethodikánál használatos 
vályú távolságot és vályúátm érő t 0,7, ille tve 1 m m -re 
csökkentette le, s a vá lyúk  háromszoros u tántö ltésével 
elérte, hogy az incubatiós idő  2 órára rövidült, 2 óra 
után ugyanis lupéva l jó l k ivehető  precip itatiós ívet  
kapott.

Becker m ódszerével 2 óra után észleltük  a prae
cip ita tiós ívek  m egjelenését, m ajd 2 és fé l óra után  
te ljes k ifejlő désüket (3. ábra).

Ezzel a m ódszerrel v iszont e lveszítettük  az eljárás 
legnagyobb elő nyét a könnyű  k iv itelezhető séget, ilyen 
k is átm érő jű  rosetták k iképzésénél az agarose gél 
könnyen bereped és igen gondos szem m unkát igényel.

A  Prince és Becker-m ódszer összetevésébő l k ia la
k íto tt rosetta sablonunk alkalm azásával — 6 perifé
riás vá lyú t tartalm azó rosetta elrendező désben 1,5 
m m -es átm érő jű  vá lyúkkal — olyan m ódszerhez ju tot
tunk, am elynél az irodalom ban általában 10-szer sen- 
sitivebbnek  tartott Pesendorfer és W ew alka-m ódszer 
(38, 39) v izsgálataink  során csak m ásfélszer b izonyult  
érzékenyebbnek és az eredm ény 3 és fél óra után b iz
tonsággal leolvasható (4. ábra).

3. Pesendorfer és Wewalka, valamint Gocke által 
közölt immunelectroosmophoresis (27, 38, 39): a P rince- 
m ethodika szerin t készített agarose gélt 17,8 cm  hosz- 
szú és 5 cm  széles üveglem ezre v isszük 1%-os concen- 
tratióban, 1 m m  rétegvastagságban. A gél m egszilá f- 
dulása után az agarose rétegben 80 vályú t képezünk, 
a vá lyúk  átm érő je 2,5 mm, egym ástól 1 cm  oldalsó tá
volságban vannak, az összetartozók pedig 7 m m -re. Az 
antitest tartalm ú savó az anodális sorba, az antigén k i
m utatására szolgáló betegsavó a katodális vályúsorba 
kerül. Futtatási idő  1 óra 100 Volton, 10— 15 m A m el
le tt (az electrophoresis során az a^-globulin m otilitású 
antigén az anód fe lé  vándorol, m íg ugyanezen m édium
ban, az endosm oticus áram lásnak m egfelelő en  az an ti
test, m int gam m a-globulin  e llen tétes irányú diffusiót

5. ábra.
Pesendorfer és Wewalka immunelectroosmophoreticus el
járása alapján készített 80 vályús lemez. A lemez alján a 
vályúátmérő t (2,5 mm), az összetartozó vályúk középvonal
tól mért egymástól való távolságát (7 mm) és a vályúszé
lek egymástól való távolságát (4,5 mm) tüntettük fel. A 10 
mm-es távolság a vályúoszlopok közötti oldaltávolságot 
jelzi. 1 órás futtatási idő  után jól kivehető  praecipitatiós 
íveket kaptunk.

mutat, azaz a katód fe lé  vándorol; a két kom ponens 
talá lkozásánál k ifejezett, szabad szem m el is jó l látható  
praecip itatiós ív  keletkezik ). M inden egyes v izsgálandó 
savóból e lvégeztük  az im m unelectroosm ophoreticus e l
járást is (5., 6. ábra).

Eredmények

10 000 v éradóbó l 45 szem ély  A u s tra lia  an tigen  
pos it iv  vo lt, m ely  8 hónapos v izsg á la ta in k  so rán  
0,45% -os elő fordulási arányt jelent donorállomá
nyunkban. F e lm érésü n k  egyszeri v izsgá la t e redm é
nye, fe lté te lezhető , hogy  ism éte lt v izsg á la tta l a po 
s it iv  szem élyek  szám át n ö ve lhe tnénk , h a  f igye lem 
be vesszük  az an tig en  positiv  szem élyek  popu la- 
t io f re q u e n tiá já n a k  k ife je ze tt szezonális ingadozá
sát. N ovák  és m u n k acso p o rtja  35 000 v é rad ó ra  vo-

6. ábra.
Az 5. ábrán látható immunelectroosmophoreticus lemez na
gyítással készített részlete. Az összetartozó vályúsorok kö
zött létrejött praecipitatiós ívek jól láthatóak.

natkozó  b u d ap e sti an y ag áró l a T ran sfu s io  1971 jú 
n ius i szám ában  szám o lt be  és az an tig én  e lő fo rdu 
lási a rá n y á t szep tem b erb en  0 ,24% -nak, fe b ru á rb a n  
1 ,67% -nak  ta lá l ta  (34). Nagylucskai ugyancsak  b u 
d apesti an y a g áb an  az a rá n y  3%  vo lt, de az egész
séges con tro l szem élyek  szám a m indössze 30 vo lt 
(33).

Wewalka ugyancsak  k ö zép -eu ró p a in ak  vehe tő  
bécsi an y ag a  39 700 v é rad ó ra  vonatkoz ik , 0,46% -os 
a rán y szám m al (39).

A u s tra lia  a n t i te s te t egye tlen  d o n o ru n k  seru m a 
sem  ta r ta lm a z o tt, sem  h ep a tit is , sem  tran s fu s io  nem 
szerepe lt a v izsgált dono rok  anam nesisében .

Megbeszélés

V izsgált a n y a g u n k  az úg y n ev eze tt tü n e tm e n 
tes, ch ron icus an tigénho rdozók  p o p u la tió já ra  vo 
natkozik ;

K érdés vo lt és m ara d t, v a jo n  hogy  jö n  lé tre  ez 
a ch ron icus A u s tra lia  an tig en  c a rr ie r  s ta tu s, am ely 
o ly  nagy  veszélye a h e m o th e rap ián ak  és te k in te tte l  
az o ra lis te r je d és i m ód ra , az egészségügy i szem ély 
ze tnek? M ag y a rázh a tó -e  o lyan  g en e tik u s vagy  
sze rze tt im m u n -in co m p eten s á llap o tta l, m e lynek  
k övetkezm énye len n e  a v íru s  éveken  k e resz tü l ta r 
tó  p e rs is ten tiá ja , ané lkü l, hogy  m an ife s t m eg b ete 
gedést okozna?

Ü gy tű n ik , i t t  m in d en ek e lő tt k ö rn y eze ti fac to - 
ro k n a k  ke ll nagy  je len tő ség e t tu la jd o n íta n u n k  
(zsúfo lt, nagy  közösségek, rossz szociális v iszonyok, 
p o ly tra n s fu n d á lt betegek), b á r  az im m u n sta tu s  sze-
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r e p e  is  l é n y e g e s  f a c to r .  B a rk e r  é s  S h u lm a n 8 6  e x 

p e r im e n t á l i s  A u s t r a l ia  a n t i g e n  p o s i t i v  h e p a t i t i s e s 

s z e m é ly e n  a  v i z s g á la t i  p e r ió d u s  16 . h e t é b e n  8 e s e t 

b e n  é s z le l t e k  p o s i t i v i t á s t ,  a k ik  3  é v v e l  k é s ő b b , 1 97 0 - 

b e n  e l v é g z e t t  c o n t r o l  v i z s g á la t  s o r á n  is  p o s i t i v 

e r e d m é n y t  a d ta k  (16 , 17 , 4 2 ).

Á l t a lá n o s  t a p a s z t a la t ,  h a  v a n  a z  a n a m n e s is b e n 

h e p a t i t i s ,  a  k l i n ik a i  k é p  s ú ly o s s á g a  n e m  b e f o l y á 

s o l j a  a  c h r o n ic u s  a n t i g e n a e m ia  k ia la k u lá s á t ,  s ú 

l y o s  v a g y  e n y h e  a c u t  f o r m a  e s e t é n  e g y a r á n t  l é t r e 

j ö h e t  a z  a n t i g é n  c h r o n ic u s  p e r s i s t e n t iá j a .  T e k in t e t

t e l  a r r a , h o g y  a  c h r o n ic u s  a n t ig é n h o r d o z ó k  j e l e n 

t ő s  r é s z é n é l  n e m  s z e r e p e l  h e p a t i t i s  a z  a n a m n e s is 

b e n , B a rk e r f e l t é t e l e z i ,  h o g y  e z e k  a z  e g y é n e k  a z 

i n f e c t i v  v í r u s  a la c s o n y  d ó z is á v a l  f e r t ő z ő d t e k ,  m e l y 

k l i n ik a i  m e g b e t e g e d é s t  n e m  o k o z o t t ,  i g e n  h o s s z ú 

i n c u b a t ió s  id ő  u t á n  le s z  a  r e c ip ie n s  a n t i g é n  p o s i t iv ,  

s  a z  a n t i g é n  e l t ű n h e t  a  k e r in g é s b ő l ,  m a j d  i s m é t 

m e g j e le n h e t ,  in t e r m i t t á l ó  j e l l e g g e l  (1 6 , 17 ).

E z t  a  c h r o n ic u s  a n t i g é n  p o s i t i v i t á s t  S h u lm a n 

e g y e n lő n e k  v e s z i  a  c h r o n ic u s  a n ic t e r i c u s  h e p a t i t i s 

s e l ,  m e l y e t  m á j - b io p s iá s  v iz s g á la t a i  i g a z o l t a k  (42 ). 

N in c s  o k u n k  f e l t é t e l e z n i  e z e k n é l  a z  e g y é n e k n é l  k i 

f e j e z e t t  e g y é n i  f o g é k o n y s á g o t ,  e g y é b  i n f e c t i v  a g e n s 

r e la d ó j á b a n  e r r e  u t a ló  a n a m n e s t ic u s  a d a t t a l  n e m 

r e n d e lk e z ü n k ,  s o k k a l  in k á b b  s z e m é ly r ő l  s z e m é ly r e 

v a ló  t e r j e d é s  le h e t ő s é g é r ő l  v a n  sz ó .

H o g y  e z e n  t ú lm e n ő e n  m é g is  s z e r e p e t  k e l l  t u 

l a j d o n í t a n u n k  g e n e t i c u s  f a c t o r o k n a k ,  m é g p e d ig  a z 

im m u n v á la s z t  m e g h a t á r o z ó  g e n e t i c u s  f a c t o r o k n a k , 

a z t  r é s z b e n  a z  a n t i g é n  c s a lá d i  e lő f o r d u lá s a ,  r é s z b en  

a  m e n t á l i s á n  r e ta r d á l t  g y e r m e k e k  o t t h o n á b a n  t a lá l t 

p o s i t i v i t á s i  a r á n y  ig a z o l j a ,  m e l y  f e l t ű n ő e n  m e g h a 

la d j a  a  n o r m á l  p o p u la t io  é r t é k e i t  (8 ).

N a g y ,  z s ú f o l t  g y e r m e k o t t h o n o k b a n ,  D o w n - s y n - 

d r o m á s o k  k ö z ö t t  3 0 % -o s  p o s i t i v i t á s i  a r á n y t  l á t o t t 

S u tn ick , a m e l y  u g y a n  k i s  lé t s z á m ú  in t é z e t e k b e n 

l é n y e g e s e n  a la c s o n y a b b ,  s  o t t h o n i  k ö r n y e z e t b e n  é lő 

D o w n - s y n d r o m á s  b e t e g e k n é l  p e d ig  a  n o r m á l  p o p u 

la t i o  é r t é k é t ő l  n e m  k ü lö n b ö z ik ,  m é g i s  e z  a z  a r á n y 

o ly a n  m a g a s ,  s  a  D o w n - s y n d r o m á r a  a n n y i r a  j e l 

le m z ő  e g y é b k é n t  is ,  a  h a lm o z o t t  i n f e c t ió k  e lő f o r 

d u lá s a , h o g y  ö n m a g á b a n  k ö r n y e z e t i  f a c t o r o k k a l 

( h ig ié n é  n iv e a u )  n e m  m a g y a r á z h a t ó  (4 4 , 4 5 , 4 6 ).

A z  a  t é n y ,  h o g y  a  h a lm o z o t t  i n f e c t ió k a t  á l t a 

lá b a n  n e m  m u t a tó ,  n e m  D o w n - k ó r o s ,  m e n t á l i s á n 

r e ta r d á l t  g y e r m e k e k  k ö z ö t t  i s  3— 5 % -o s  a n t i g é n  p o 

s i t i v i t á s i  a r á n y t  t a lá l t a k ,  s  e z  a z  a r á n y  a  k o r r a l 

e g y ü t t  n ő t t ,  b iz o n y í t j a ,  h o g y  a z  a n t i g é n  p o s i t i v i t ás 

r é s z b e n  a z  in f e c t i v  k ö r n y e z e t n e k  k i t e t t  s z e m é ly  e x - 

p o s i t ió s  id e j é n e k  f ü g g v é n y e .

V is z o n t  u g y a n a b b a n  a  p o p u la t ió b a n  a  D o w n - 

s y n d r o m á s  b e t e g e k  lé n y e g e s e n  m a g a s a b b  a r á n y a 

f e l v e t i  a z  im m u n s t a t u s  s z e r e p é t  a  c h r o n ic u s  t ü n e t 

m e n t e s  a n t ig e n a e m ia  k ia la k u lá s á b a n  (6 , 4 2 , 4 4 , 4 5 , 

4 6 , 4 7 ).

V i lá g o s a n  k e l l  l á t n u n k ,  h o g y  a z  A u s t r a l ia  a n t i 

g e n  k im u t a t á s á r a  s z o lg á ló  e l j á r á s o k  m a i  s e n s i  t i v i - 

t á s i  f o k a  m e l l e t t  n e m  m in d e n  p o s t - t r a n s f u s ió s  h e 

p a t i t i s  k ia la k u lá s a  g á t o lh a t ó  m e g  A u s t r a l ia  n e g a 

t í v  v é r  a d á s á v a l  (2 5 , 2 6 , 3 5 , 3 6 ). A z o n b a n  e g y  b iz 

t o n s á g o s ,  v e s z é l y t e l e n  é s  r o u t in r a  a lk a lm a s  m ó d 

s z e r  k id o lg o z á s a  a  k é r d é s t  m e g  f o g j a  o ld a n i .  I l y e n 

l e n n e  p l.  a  s t a n d a r d iz á l t ,  t i s z t í t o t t  a n t i g é n  f o r g a

lo m b a  h o z a t a lá v a l  a  p a s s iv  h a e m a g g lu t in a t io  a lk a l 

m a z á s a , m in t  a  v é r a d ó  á l lo m á s o k  p r o f i l j á n a k  l e g 

j o b b a n  m e g f e le l ő  la b o r a t ó r iu m i  e l j á r á s  (4 2 ).

E z e n  t ú lm e n ő e n ,  a  c o n t a g io s i t á s n a k  i g e n  n a g y 

j e l e n t ő s é g e t  k e l l  t u la j d o n í t a n u n k .  A  c h r o n ic u s ,  t ü 

n e t m e n t e s  h o r d o z ó k  r e n d s z e r e s  k is z ű r é s e  a  c o n t a c t 

f e r t ő z é s e k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s é t  k e l l  h o g y  e r e d 

m é n y e z z e .  E  c é lb ó l  S h u lm a n r e n d s z e r e s  A u s t r a l ia 

a n t ig e n  t e s t e lé s t  a j á n l  é le lm is z e r r e l  d o lg o z ó k n á l , 

s e b é s z e k n é l ,  f o g á s z o k n á l ,  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k n á l 

(4 2 ). A  h a e m o d ia ly s á ló  c e n t r u m o k  d o lg o z ó in á l  t a 

lá l t  i g e n  m a g a s  p o s i t i v i t á s i  a r á n y  —  e g y  p á r iz s i 

c e n t r u m b a n  1 9 0  e g y é n b ő l  1 4  c h r o n ic u s  h o r d o z ó n a k 

b iz o n y u l t  —  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  a z  a n t i s e p s is  s z i 

g o r ú  s z a b á ly a in a k  b e t a r t á s a  m e n n y i r e  f o n t o s  a z 

e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k n á l  (31 , 3 2 , 4 9 ).

A z  A u s t r a l ia  a n t i g e n  p o s i t i v n a k  t a l á l t  d o n o r t  

t e r m é s z e t e s e n  v é g le g e s e n  k iz á r t u k  d o n o r á l lo m á 

n y u n k b ó l .

Ö ssze fog la lás. S z e r z ő k  b e s z á m o ln a k  10  0 0 0  v é r 

a d ó  A u s t r a l ia  a n t i g é n  t e s t e lé s é n e k  e r e d m é n y é r ő l . 

A u s t r a l ia  a n t i g é n  k im u t a t á s á r a  P r in c e  á l t a l  m ó d o 

s í t o t t  m ic r o - O u c h t e r lo n y - e l j á r á s t ,  a  P r in c e  é s 

B e c k e r  m ó d s z e r  ö s s z e t e v é s é b ő l  k ia l a k í t o t t  r o s e t t a 

s a b lo n u k k a l  v é g z e t t  im m u n p r a e c ip i t a t i ó t ,  v a la m in t 

P e s e n d o r f e r  é s  W e w a lk a  im m u n e le c t r o o s m o p h o r e - 

t i c u s  e l j á r á s á t  a lk a lm a z tá k .  D o n o r á l lo m á n y u k b a n

0 . 4 5 % -o s  a n t ig é n e lő f o r d u lá s i  a r á n y t  t a lá l t a k ,  m e l y 

e g y s z e r i  t e s t e lé s  e r e d m é n y e .

I s m e r t e t i k  a  c h r o n ic u s , t ü n e t m e n t e s  a n t i g e n 

a e m ia  k ia la k u lá s á n a k  l e h e t s é g e s  o k i  t é n y e z ő i t ,  s 

f e l h ív j á k  a  f i g y e lm e t  a z  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k 

n a g y f o k ú  v e s z é l y e z t e t e t t s é g é r e .  S z e r z ő k  h a n g s ú 

ly o z n i  k ív á n j á k ,  h o g y  a  m a i  m e t h o d ik á k  s e n s i  t i v i - 

t á s i  f o k a  m e l le t t  a  p o s t - t r a n s f u s ió s  h e p a t i t i s e k  n em  

s z ü n t e t h e t ő k  m e g ,  d e  s z á m u k  j e l e n t ő s e n  c s ö k k e n t 

h e t ő ,  í g y  m in d e n  t r a n s f u s ió r a  k e r ü lő  v é r k é s z í t 

m é n y t  v i z s g á ln i  k e l l  A u s t r a l ia  a n t i g é n  j e l e n lé t é r e .

Ezúton m ondunk köszönetét N ovák Ernő  dr.-nak, 
az О Н VI igazgatóhelyettesének a vizsgálatokhoz nyú j
tott értékes szakm ai segítségéért.
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„ A  k e d v e z ő  v é le t l e n  c s a k  a z o k a t  lá t o g a t j a  m e g ,  a k ik m é l t ó  s z e l le m i  f e l k é s z ü l t s é g g e l  f o 

g a d já k .  L ou is P a steu r

A  ritka term észeti ad o ttság o k  a la p já n  ke le tkeze tt g yógyforrások, gyógy iszapok  széles körű  
fe lh a s zn á lá s á n a k  g á ta t  vet a  helyhez kö tö ttség.

Ezen segítü nk  o ly m ódon, hogy a  gyó gyiszapo t kom pre sszekbe csom ag o lva a b e teg  o ttho 
n á b a  visszük.

A  m ár iá i ism ert hévízi rád iu m os iszapkom pressz m e l le tt, a  g yó gy sze rtá rakb an  k a p h a tó :

„M A R O SI
RÁDIUMOS ISZA PK O M PRESSZ"

Az O rszágos  Közegészségügyi In téze t v izs g á la ta i a la p já n  a  m aros i gyógyiszap-kom pressz  
fo rg a lo m b a h o za ta lá t  az  Egészségügyi M in isz té riu m  en g ed élye zte .

A  v izsgá la to k ig a zo lták , hogy a  m aros i iszap h a tá s á b a n  azonos a  hévízi iszapéval.

A  p e lo id o k  ind ikác iós  te rü le te  e lső sorban  a sub ac ut  és krónikus m ozgásszervi fo ly am a to k  
esetében  van. Ind ikác iós  te rü le te  széles. Iszapkeze léseket is a lk a lm a zu n k : arthros isok, kró
nikus izom - és p er ifé r iá s  id eg b e teg ség ek , a r th ra lg i á k , krónikus ae th ro p a th iá k , M . B ech te
rew, fibros itisek, a rth rit is  u rica roh am m entes id ő s zakáb an , ten d o vag in it is ek , pos ttrau m ás á l 
lap o to k , ba leseti sérü lések u tókeze lésére.

A cut fo ly am a to k b an  a lk a lm azá su k  ko n tra in d iká lt, m iv el az  in tenz ív  m e le g h a tás  a k tiv ó ló la g  
h at a  fo ly am a to k ra . K o n tra in d iká lt  ezenkívü l ca rd ia lis  d eco m p ens atio , h yp erto n ia , súlyos  
b ő rbe teg sé ge k, nyílt sérü lés, rosszindu latú  tum or, láz, fertő ző  b e teg ség ek  esetén .

T ársad alo m b iz to sítás  te rh é re  a  sza kren de lése k m in d e n  m egkö tö ttség  nélkü l ren d e lh e tik .

A  m arosi iszapkom pressz ö tfé le  a la k b a n  van fo rg a lo m b a n , így szám ozása szerint az  a lá b b i  
testrészekre a p p lik á lh a tó :

I. sz. h á t — vá ll, fe lk a r  — m ell IV . sz. kézfe j — c sukló

II. sz. de rék -  vé g tag  V. sz. has (fő le g  g yn eko ló g i a i te rü le te n )

III. sz. lá b fe j -  b oka  (cs izm a)
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A  h a p t o g lo b in n a l  (H p )  1 9 3 8  ó t a  f o g la lk o z i k  a z  o r 

v o s i  s z a k i r o d a lo m . P o lo n o vsk i é s  J a y le (1 6 , 3 1 , 32 ) 

e k k o r  k ö z ö l t é k  f e l f e d e z é s ü k e t  e g y  o l y a n  g ly k o p r o - 

t e in r ő l ,  a m e l y  a  h a e m o g lo b in n a l  (H b)  s z é t b o n t h a - 

t a t la n  k o m p le x e t  a lk o t .  A z  e l t e l t  t ö b b  m in t  30  é v 

a la t t  t i s z t á z t á k  a  H p  k é m ia i  ö s s z e t é t e l é t ,  t o v á b b á 

s z e r k e z e t é t  é s  f u n k c ió j á t ,  ú j a b b a n  p e d ig  a  g e n e t i k ai  

s a j á t o s s á g a i t  is .  A  H p - r a  v o n a t k o z ó  é le t t a n i  é s  k ó r

é le t t a n i  is m e r e t e i n k  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g e t  n y e r t e k .

M in d e n n e k  e l l e n é r e  n e m  t u d t u n k  b iz t o s a t  a 

H p  t e r m e lé s  k e z d e t é n e k  id e j é r ő l .  A z  e r r e  v o n a t k o z ó 

m a i  e lk é p z e lé s e k  f ő k é n t  a  k ö ld ö k v é r e k  H p  t a r t a l 

m á n a k  m e g h a t á r o z á s á n  a la p u ln a k .  A z  id e v o n a t k o z ó 

i r o d a lm i  a d a to k  d ö n tő  t ö b b s é g e  a z t  á l l í t j a ,  h o g y  a 

v iz s g á l t  k ö ld ö k v é r e k b e n  c s a k  r i t k á n ,  1 0 , le g f e l j e b b 

1 5 % -b a n  f o r d u l  e lő  H p  (6 , 8 , 1 1 , 1 4 , 2 3 , 2 4 , 2 8 , 3 3, 

3 5 , 3 8 ). E  d o lg o z a t o k b ó l  é s  p l .  K á h lic h -K o e n n e r é s 

W e ip p l (2 1 ) m u n k á j á b ó l  i s m e r e t e s s é  v á l t ,  h o g y  a 

k e m é n y í t ő - g é l  m ó d s z e r r e l  m in im á l is a n  2 5 — 3 0  m g % 

H p  k o n c e n t r á c ió  h a tá r o z h a t ó  m e g .  N a g y o b b s z á m ú 

k ö ld ö k z s in ó r v é r  H p  m e g h a t á r o z á s á r ó l  n e m  t a l á l 

t u n k  b e s z á m o ló t  a  r e n d e lk e z é s ü n k r e  á l ló  i r o d a lo m 

b a n .

M ó d sze r

A Hp kémiai meghatározásának elve. Ism eretes, 
hogy a Hp kom plexet képez a H b-nal. A  kom plexnek 
erő s peroxydase ak tiv itása van, am ely a koncentráció
val arányos. A Hp aequim olarisan kötő dik  a IIb-nal. 
Ennek alapján a reakciós rendszerben ism ert m ennyi
ségű  H b-t a lkalm azva, a kom plex form ájában m egkö
tött Hb m ennyiségébő l következtethetünk a jelen levő 
Hp m ennyiségére. A  m ódszerek ennek m egfelelő en  a 
v izsgált savó vagy egyéb testnedv „haem oglobinkötő 
képességét” [a nem zetközi irodalom ban Nyman (28) 
után „H em oglobin B inding Capacity” =  HbBC] adják  
meg. A  m oleku lasú ly-v iszonyok ism erete a lap ján : HbBC

mg% X  1,3 =  Hp mg%  tiszta glykoproteinben k ife jez
ve (Jayle, 18). Jayle (17) a lapvető  m unkája nyom án ta 
lá lkoztunk m ég a Hp index  (Hi) fogalm ával:

Hp index
0,1 m l m /80 000 Hb oldat 

X  m l szérum
am ely a kö

vetkező  kép let szerin t szám ítható át Hp tartalom ra: 
Hp mg%  =  105,4 X  Hi.

V izsgálatainkban a köldökvér HbBC értékének 
m eghatározására Owen és mtsai (30) eljárását a lka l
maztuk. Ennek fo lyam án ism ert m ennyiségű  hum án 
cián-m ethaem oglob in t (CN-metHb) adunk a v izsgált 
szérum hoz és a keletkezett H p-(C N -m etH b)-kom plex 
peroxydase ak tiv itását olyan színreakcióval m érjük, 
am elyben elektrondonorként guajacolt alkalm azunk. A 
reakció fo lyam án a szín telen  guajacolból vörösesbarna 
színű  tetraguajacochinon keletkezik , am elynek m eny- 
nyisége a peroxydase ak tiv itással arányos.

Az eredeti m etodikán két, lényeget nem  érin tő  mó
dosítást hajtottunk végre: 1. a köldökvér várható a la
csony Hp tartalm a m iatt eltek in tettünk az eredeti me
todikában elő írt: 1:5 arányú h ígítástól, am ely 250 
mg% -os értékhatárig  történő  m érést tesz lehető vé; 2. a 
szérum  próbát és a szérum  vakot C N -m etH b-t nem  tar
talm azó reagens vakkal szem ben m értük, hogy a szé
rum vak peroxydase ak tiv itására vonatkozóan is adatot 
nyerjünk. Az eredeti m ódszer szerin t a szérum  próbát  
szérum  vakkal szem ben kell m érni. M éréseinket Zeiss 
—Pulfr ich  Stufenphotom eterrel végeztük, 1 cm -es kü- 
vettában, S 47-es szű rő vel. A  m etodika részleteire vo 
natkozóan utalunk az eredeti közlem ényre (30).

Biometriai vizsgálati módszer. M eghatároztuk a 
kapott köldökzsinórvér haptoglobin  értékek átlagát és 
szórását. Ezen tú lm enő en m egvizsgáltuk  az értékek el
oszlását is abból a szem pontból, hogy ez k öveti-e  vagy 
eltér a G auss-fé le eloszlástól. Ebbő l a célból az ér té
keket közönséges, valam in t logaritm ikus G auss-papí- 
ron ábrázoltuk.

Anyag

Több m int 600 norm ális szülés után közvetlenül 
vett vért v izsgáltunk. A z anyagnak kb. fe lé t a haemo
lysis látható je le i m iatt centr ifugálás u tán elvetettük.  
A m unka kezdetén feltű n t, hogy sok vérm intának a 
vak próbája is elszínező dik . I lyen esetekben sem m i, 
vagy igen alacsony HbCB értéket kaptunk. A magas 
szérum vakok eseteiben első sorban az észre nem  vett 
haem olysis következtében keletkezett Hp—Hb kom plex 
je len létére gondoltunk. K ísérletképpen norm ális fe l
nő tt szérum ából bem ért hum án nativ  H b-nal 1,0; 2,5; 
5,0; 10,0; 15,0 és 20,0 mg% -os Hb koncentráció jú soro
zatokat készítettünk. 5 mg%  Hb tartalom ig a széru
m okon sem m ilyen változást nem  lehetett észrevenni. 10 
mg% Hb a szérum  term észetes sárgás színét csupán 
kissé elm élyíti. Á lta lában 15—20 mg% Hb koncentrá
ció az a határ, am ely a haem olysis gyanúját fe lkeltheti 
gyakorlott szem ű  laboratórium i szakem berben.

Ezen tapasztalatunk alapján kezdtük el m érni a 
szérum vak próbák peroxydase aktivitását is. ö ssz e 
hason lításu l 30 haem atológia i betegségtő l m entes fel
nő ttbő l származó szérum  vak próbának peroxydase ak ti
v itását lem érve, azokat 1—6 mg% HbBC peroxydase ak
tiv itással egyen lő nek  talá ltuk. Ezért önkényesen 8 mg°/0 
HbCB-п е к  m egfelelő  peroxydase aktiv itásban szabtuk 
m eg a szérum  vak  elfogadható fe lső  határértékét. Ezért  
a 600 gyű jtött m in tából m indösszet 130-at használhat
tunk fel.

E re d m é n y e k

1 3 0  k ö ld ö k z s in ó r v é r  H p  m e g h a t á r o z á s á n a k  á t 

l a g é r t é k e k é n t  1 0 ,6  m g %  H b B C  é r t é k e t  k a p tu n k .  A 

k é t s z e r e s  s t a n d a r d  d e v iá c ió :  2  S D  =  ±  1 0 ,6  m g % 

H b B C . N e m  t a lá l t u n k  o l y a n  s a v ó t ,  a m e ly n e k  n e  le t t 

v o ln a  H b B C  é r t é k e .  A  le g a la c s o n y a b b  é r t é k  1 m g % 

H b B C  v o l t ,  a  le g m a g a s a b b  2 5  m g %  H b B C  v o l t  1— 

1 s a v ó  e s e t é b e n .Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám



A z  i r o d a lo m  m á s  a d a t a i v a l  v a ló  ö s s z e h a s o n l í 

t á s á h o z  á t l a g é r t é k ü n k e t  á t s z á m í t o t t u k  m á s  h a s z n á 

la t o s  k i f e j e z é s  m ó d o k r a  is . 1 0 ,6  m g %  H b B C  m e g 

f e l e l  1 3 ,8  m g %  t i s z t a  H p - g ly k o p r o t e in n e k  é s  0 ,0 9 -e s 

H i - n e k  (H p  in d e x n e k ) .  S a j á t  v iz s g á la t a i n k  e r e d m é 

n y e  é s  a z  á l t a lu n k  i s m e r t  le g ú j a b b  i r o d a lm i  a d a to k 

e g y b e v e t é s e  a z  1. t á b lá z a t b a n  t a lá lh a t ó .

1. táblázat

A köldökzsinórvér haptoglobin tartalm ára vonatkozó 
irodalmi és sa já t adataink összevetése

Szerző  H p  m g %
szám  r  ° '

«

22 j k b . 6 —7

15 k b . 5 
39 13,0

12 (pool) 8,2
? 26,0

130 13,8

A z  a d a t o k a t  t o v á b b i  b io m e t r ia i  e le m z é s n e k  v e 

t e t t ü k  a lá  (1 . á b r a ) . A z  á b r á z o l t  p o n t s o r o z a t  a  l o ga 

r i t m ik u s  G a u s s -p a p í r o n  g y a k o r la t i l a g  j ó  k ö z e l í t é s 

s e l  e g y e n e s  m e n t é n  h e ly e z k e d e t t  e l .  E z  a z t  j e le n t i , 

h o g y  a  h a p t o g lo b in  é r t é k e k  lo g a r i t m u s a  k ö v e t i  a 

G a u s s - f é le  e lo s z lá s t .  E z  m e g f e le l  a n n a k  a z  á l t a lá n os 

t a p a s z t a la t n a k ,  m e l y  s z e r in t  a  b io k é m ia i  m e g h a t á 

r o z á s o k  e r e d m é n y e i  i g e n  g y a k r a n  k ö v e t i k  a  l o g a 

r i t m ik u s  G a u s s - e lo s z lá s t .  A z  e g y e n e s t ő l  v a ló  k i s - 

f o k ú  e l t é r é s e k  f ő l e g  a z  a la c s o n y  é s  a  m a g a s  é r t é k - 

t a r t o m á n y o k b a n  f o r d u ln a k  e lő .  í g y  a  3 — 5 m g % 

H b B C  k ö z ö t t  v a la m iv e l  k e v e s e b b ,  1 5 — 2 0  m g % 

H b B C  k ö z ö t t  v a la m iv e l  t ö b b  é r t é k  f o r d u l  e lő ,  m in t 

lo g a r i t m i k u s  G a u s s - e lo s z lá s  e s e t é n .  S z é ls ő  t a r t o 

m á n y o k b a n  a z  é r t é k e k  k is  s z á z a lé k a  f o r d u l  e lő ,  é s 

e z e k  e lő f o r d u lá s a  v a g y  h iá n y a  o k o z h a t  e l t é r é s e k e t 

a z  e g y e n e s t ő l .
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1. ábra.
Haptoglobin HbBC értékben kifejezve
(HbBC =  Hemoglobin Binding Capacity =  haemoglobin- 
kötő  képesség)

M eg b eszé lés

E r e d m é n y e in k  a  v i l á g i r o d a lm i  a d a to k  n a g y 

t ö b b s é g é v e l  s z e m b e n  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  n o rm á lis 

szü lés ese té n  a k ö ld ö k zs in ó r  v é r n e k  m in d ig  v a n  sza 
bad h a em o g lo b in k ö tő  k ép e ssé g e (H b B C ). E n n e k  á t 

la g é r t é k e  a  f e l n ő t t  v é r  H b B C  é r t é k é n e k  k b . e g y - 

t i z e d e . M in d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  a  k ö ld ö k z s in ó r 

v é r  H b B C  é r t é k e  m ó d o s u l  a  „ f i z io l ó g iá s ” h a e m o ly - 

s is b ő l  e r e d ő  H b  j e l e n lé t e  m ia t t ,  b á r m i ly e n  k e v é s 

l e g y e n  i s  a z . A  s a j á t  H b  á l t a l  lé t r e h o z o t t  k o m p le 

x e k e t  a  s z é r u m  v a k  m é r é s é v e l  e l v e s z í t j ü k .  E z é r t  a z 

a lk a lm a z o t t  m e t o d ik á v a l  t ö r t é n t  m é r é s  a la c s o n y a b b 

H b B C  é r t é k e t  s z o lg á l t a t ,  a z a z  a  v a ló d i  H p  s z in t  a z 

á l t a lu n k  m é r t n é l  m a g a s a b b  le h e t .

F e lm e r ü l  a  k é r d é s ,  h o g y  a  k ö ld ö k z s in ó r v é r b e n 

m é r t  H b B C  é r t é k  v a ló b a n  v is s z a t ü k r ö z i - e  a  H p 

m e n n y i s é g e t ,  v a g y  s e m . E g y é b  p e r o x y d a s e  a k t i v i 

t á s ú  f a k t o r o k  z a v a r ó  h a t á s á t  a  s z é r u m  s a j á t  p e r o x y 

d a s e  a k t i v i t á s á n a k  m é r é s é v e l  k i i k t a t t u k .  A  s z á m í

t á s b a  j ö v ő  h a e m o p e x in  é s  m e t h a e m a lb u m in  m e n y - 

n y is é g e  é s  h a e m o g lo b in h o z  v a ló  a f f i n i t á s a  j ó v a l  k i 

s e b b  a  H p - é n á l .  A  h a e m o p e x in  c s a k  a  H p  t e l í t é s e 

u tá n  k ö t ő d ik  a  H b - h e z ,  a z  a lb u m in  p e d ig  c s a k  a 

h a e m  c s o p o r t t a l  lé p  k ö t é s b e .  A z  i l y e n  m ó d o n  lé t r e 

j ö t t  p e r o x y d a s e  a k t i v i t á s  a  H p — H b  k o m p le x  p e r 

o x y d a s e  a k t i v i t á s á n a k  m in d ö s s z e  t ö r e d é k é t  t e s z i  k i 

(J a y le , 1 8 ).

E g y  t o v á b b i  k é r d é s ,  h o g y  a  k ö ld ö k z s in ó r v é r b e n 

l e v ő  H p - n a l  k é p z e t t  k o m p le x  p e r o x y d a s e  a k t i v i t á 

s a  a z o n o s - e  a  f e l n ő t t e k é v e l?

Fine és mtsai (7) szerin t bár a m agzati Hp im m u- 
nológiailag a fe lnő ttekével azonos, az á lta luk  képzett 
kom plex peroxydase ak tiv itása a felnő ttekének  csak kb. 
fele. Az im m unológia i azonosságot felnő tt és m agzati  
Hp közt Hirschfeld (12) is m egerő síti. A  m agzati Hp 
peroxydasera vonatkozóan Fine és mtsai adatán k ívü l 
m ással nem  talá lkoztunk. Ha a m agzati és felnő tt Hp- 
nal képzett kom plexek peroxydase ak tiv itása között 
van eltérés, akkor annak okaként a foetalis H b-t kell  
fe lvenn i, m ivel a Hb m ilyensége befo lyással lehet a 
kom plex peroxydase ak tiv itására (16, 11, 19, 28). A foe
talis H b-ra vonatkozóan csak Bergstrand és mtsai (1) 
vizsgálatait ism erjük. Eszerin t v iszon t a Jayle-téle ak
tivációs Hp m eghatározás fe lté te le in él a foeta lis Hp 
peroxydase ak tiv itás m agasabb a felnő ttekénél.

A köldökzsinórvérben Owen és mtsai szerint mért 
HbBC értéket, a Hp tartalmat tükröző  indexnek fog
hatjuk fel. Á lta lában két okra vezethető  v issza az a la 
csony m agzati H p-szint: 1. a csökkent term elés oka le 
het a) hogy a Hp term elés inductió ja az intrauterin 
élet legutolsó szakában (Hirschfeld és Lunell;  13), vagy 
csak az extrauterin  élet ele jén  következik  be (1, 6). 
Ennek ellentm ond Kahlich-Koenner és Weippl (20) 15 
koraszülöttön tett m egfigyelése, am ely szerin t az 1400 
— 1900 g-os koraszülöttek vérében születéskor átlago
san 5 mg% körüli Hp értéket talá ltak. Bridges és mtsai 
(3) szerin t a Hp syn thesis m egelő zi az antitest ak tiv i
tás m egjelenését; b) az irodalom ban nem  talá ltunk  ada
tot arra, hogy az anyai oestrogenek befolyásolnák a 
m agzati H p-szin tet, bár ez kézenfekvő  volna, m ert az 
oestrogenek — az oestr io l k ivéte lével — csökkentik  a 
H p-szin tet (2). Igaz, hogy a terhesség végéig fennálló  
magas anyai oestrogenszint döntő  többsége, kb. 95%-a, 
oestr io l (15), m égis az oestrogenek nagy m ennyiségét 
tek in tve nem  zárható k i a m agzati Hp term elő  rend
szerre gyakorolt hatásuk. 2. A  „ fizio lógiás” haem olysis 
következtében k ia lakuló fokozott fe lhasználás je lentő 
ségét hangoztatják Giebelmann és mtsai (9), Laurell és 
Nyman (25), Nyman és mtsai (29). A  perinatalis haem o
lysis jelentő ségére u talnak az á lta lunk ta lá lt magas 
szérum  vak értékek is. A  köldökzsinórvér alacsony Hp 
tartalm a összetett jelenség, am elynek k ia lakulásában

1. Dobryszycka és Woyton (4) . . . .  
Kahlich-Koenner és Weippl (20)

2. ( k o ra s z ü lö t te k ) ............................
3. Lundh és mtsai ( 2 6 )...................
4 . Salmi ( 3 4 )....................................
5. Wuhrmann és M árki ( 3 9 ).........
6. S a já t  v iz sg á la to k ..........................



biztos a fokozott felhasználás, va lószínű  a term elés 
csökkent volta, és egyéb, eddig ism eretlen  tényező ket 
sem  lehet kizárni. Az újszülött H p-szin tje az első  hé
ten  m eredeken em elked ik  (5, 27, 19, 36, 37).

Feltételezhető , hogy az im m unológia i m ódszerekkel 
a köldökzsinórvér H p-szin tje magasabb, m int a kém iai  
eljárásokkal. Az elő bbi esetében nem játszik  szerepet 
sem  a spontán haem olysis, sem  más, peroxydase ak ti
v itású  anyag. A z im m unológia i m eghatározás a kü lön
böző  szerző k szerin t eltérő  adatokat szolgáltat, ami in 
dokolja a m ódszer finom ítását. Grabar és Burtin  (10), 
va lam in t Hitzig (14) H p-t nem , vagy csak nyom okban 
ta lá lt a köldökzsinór-, ill. ú jszü löttvérben, Karmazsin 
és mtsai (22) v iszon t a felnő ttekének  m egfelelő  Hp- 
szin tet m utattak k i az ú jszü löttek  vérében.

V iz s g á la t a in k b a n  k é t  s z e m p o n t  m ia t t  t a r t o t t u k  

m a g u n k a t  a  k é m ia i  m ó d s z e r e k h e z :  1. a z  im m u n p r e - 

c ip i t á c ió s  v i z s g á la t o k  e lő b b  e m l í t e t t  n a g y  e l t é r é s ei  

m ia t t ;  2 . a  k é m ia i  m ó d s z e r r e l  a  v i l á g i r o d a lo m b a n 

t a lá lh a t ó  k o r á b b i  k é m ia i  m ó d s z e r e k  e r e d m é n y e i v e l 

a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  l e h e t ő v é  v á l t .

E r e d m é n y e in k  m e l l e t t  s z ó ln a k ,  h o g y  a  H p  t e r 

m e lé s  a z  in t r a u t e r in  é le t  u t o l s ó  s z a k a s z á b a n  m á r 

m e g in d u l .  E m e l le t t  s z ó l  S a lm i ú j a b b k e le t ű  k ö z lé s e 

i s  (3 4 ) , a k i  i n t r a u t e r in  f e r t ő z é s  e s e t é n  a z  ú j s z ü löt t 

b e n  m a g a s a b b  H p  s z i n t e t  t a lá l t ,  m i n t  a m ik o r  a 

m a g z a t  e g é s z s é g e s  v o l t .  A  H p  t e r m e lő  r e n d s z e r  m ű 

k ö d é s é r e  v o n a t k o z ó a n  v é g le g e s  á l l á s f o g la lá s  c s a k 

a k k o r  l e h e t s é g e s ,  h a  t i s z t á z ó d ik ,  h o g y  a z  a n y a i  H p 

b e j u t - e  a  m a g z a t i  v é r k e r in g é s b e ,  é s  h a  ig e n ,  a k k o r 

m i ly e n  m e n n y i s é g b e n  k e r ü l  á t  a b b a .

ö ssze fo g la lá s . S z e r z ő k  1 3 0  k ö ld ö k z s in ó r v é r  h a e - 

m o g lo b in k ö t ő  k é p e s s é g é t  v iz s g á lv a ,  O w e n  és m tsa i 
g u a j a c o lo s  m ó d s z e r é v e l  a  k ö v e t k e z ő  á t l a g é r t é k e t  é s 

s z ó r á s t  (S .)  k a p t á k :  1 0 ,6  g %  ±  1 0 ,6  m g %  H b B C 

(H e m o g lo b in  B in d in g  C a p a c i t y ) .  E z  a z  é r t é k  m e g 

f e l e l  1 3 ,8  m g %  t i s z t a  h a p t o g lo b in  g ly k o p r o t e in n e k , 

v a g y  H i  =  0 ,0 9  h a p t o g lo b in  i n d e x n e k .  A  le g k is e b b 

H b B C  é r t é k  1 ,0  m g % , a  le g n a g y o b b  2 5 ,0  m g %  v o l t . 

A z  e lv é g z e t t  b io m e t r ia i  a n a l í z is  s z e r in t  a z  é r t é k e k 

m e g o s z lá s a  a  lo g a r i t m ik u s  G a u s s - e lo s z lá s t  k ö v e t i .
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E lő z ő  v i z s g á la t a in k b a n  (1 2 ) m e g á l la p í t o t t u k ,  h o g y 

g y a k o r la t i l a g  m in d e n  n o r m á l is  s z ü lé s s e l  v i l á g r a  j ö tt  

e g é s z s é g e s  c s e c s e m ő  k ö ld ö k v é r é b e n  h a e m o g lo b in - 

k ö t ő  h a p t o g lo b in  (H p ) m u t a t h a t ó  k i .  Á t la g o s a n 

m i n t e g y  10  m g %  h a e m o g lo b in k ö t ő  k é p e s s é g e t  t a 

lá l t u n k ,  a m e ly  a  m o le k u la v i s z o n y o k  is m e r e t e  a la p 

j á n  m i n t e g y  13  m g %  t i s z t a  H p  g ly c o p r o t e in n e k  f e 

l e l  m e g .  S e m  a z  i r o d a lm i  a d a to k ,  s e m  s a j á t  m e g e lő 

z ő  .e r e d m é n y e in k  n e m  a d n a k  f e l v i l á g o s í t á s t  a  k ö l 

d ö k v é r b e n  t a l á lh a t ó  H p  e r e d e t é r e  n é z v e .  E n n e k  i s 

m e r e t e  f o n t o s  le h e t  a  H p  t e r m e lé s  m e g in d u lá s á n a k 

m e g is m e r é s é b e n .  A  k ö ld ö k v é r e k b e n  t a l á lh a t ó  H p 

e r e d e t é n e k  t i s z t á z á s á r a  a z  a n y a -  é s  k ö ld ö k v é r p á r o k 

H p  t íp u s a in a k  m e g h a t á r o z á s á t  v é g e z t ü k  e l. I s m e r e 

t e s ,  h o g y  H p  t íp u s o k a t  k é t  g é n :  a  H p 1 é s  a  H p 2 h a 

tá r o z z a  m e g . A  m a g z a t  H p  t íp u s a  a z  a n y á t ó l ,  i l l .  a z 

a p á t ó l  ö r ö k ö l t  e g y - e g y  g é n  k o m b in a t ió j a  r é v é n  k e 

le t k e z ik .  E n n e k  e r e d m é n y e k é p p e n  a  k ö v e t k e z ő  h á 

r o m  t í p u s  a la k u l  k i :  a  H p i - t ,  a  H p i - 2  é s  a  H p2 - 2- A z  

ö r ö k le t e s e n  s z a b á ly o z o t t  é s  v e l e  s z ü le t e t t  t í p u s  a z 

é l e t  f o l y a m á n  s e m  v á l t o z ik ,  e z é r t  a n n a k  k im u t a 

t á s a  a z  ig a z s á g ü g y i  o r v o s t a n  t e r ü le t é n  m a  m á r  v i 

lá g s z e r t e  e l t e r j e d t .

M e to d ik a  és an ya g

A vérpárok Hp típusainak m eghatározását Smi
thies (10) szerin t kem ényítő -gélben  végeztük. 336 nor
m ális szülés alkalm ával az anyából és a köldökzsinór
ból vettünk vért. Az anyavérek Hp típusát közvetlenü l  
határoztuk m eg kem ényítő gélben. A  köldökzsinórvére
ket a várható alacsony Hp tartalom  m iatt elő bb be
koncentráltuk. Ehhez három lehető ség á llt  rendelkezé
sünkre: 1. kb. 15%-os dextran oldatta l szem beni d iali-  
zálás; 2. fagyasztás; 3. kb. 40—45 °C-on lassú bepáro-  
logtatás.

E re d m é n y e k

3 3 6  k ö ld ö k z s in ó r v é r  k ö z ü l  m in d ö s s z e  11 e s e t 

b e n  s i k e r ü l t  a  t í p u s t  b iz t o s a n  m e g h a t á r o z n i .  A  m e g 

h a t á r o z á s o k a t  le g a lá b b  k é t s z e r ,  d e  a z  e s e t e k  n a g y 

t ö b b s é g é b e n  h á r o m s z o r - n é g y s z e r  i s  m e g k ís é r e l t ü k . 

A  11 b iz t o s a n  t i p iz á lh a t ó  e s e t b e n  a z  i s m é t e l t  m e g 

h a t á r o z á s o k n á l  i s m é t e l t e n  a z o n o s  t íp u s t  k a p tu n k , 

t e h á t  e z e n  11 v é r p á r  e r e d m é n y é t  l e h e t e t t  b iz t o s a n

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám

é r t é k e ln i .  E n n e k  o k a , h o g y  a  k ö ld ö k v é r  b e k o n c e n - 

t r á lá s a  le g t ö b b s z ö r  a  k ív á n t  m é r t é k b e n  n e m  v ih e t ő 

v é g b e ,  é s  a  s p o n t á n  h a e m o ly s i s  b e f o l y á s o lh a t j a  a z 

e r e d m é n y t .  A z  a d a t o k a t  a z  1. t á b lá z a t b a n  f o g la l 

t u k  ö s s z e .

1. táblázat

11 anya és köldökzsinórvér-pár típus meghatározásának ered
ményei. A z eltérő  haptoglobin típust mutató vérpárok eredményei 
dő lt betű kkel kiemelve

S or
szám

V izsg á la ti
szám

A n y a
típ u sa

K ö ld ö k v ér
típ u sa

í . 9 /3 0 0 -3 0 1 2 - 1 2 - 1
2. 70/ 9 3 -  94 1 -1 1 -1
3. 70/ 9 7 -  98 2 - 2 2 - 2
4. 70/101 — 102 1 -1 1 -1
5. 7 0 /1 1 1 -1 1 2 1 -1 1 -1
6. 7 0 /1 1 9 -1 2 0 1 -1 1 -1
7. 7 0 /1 2 5 -1 2 6 2 - 1 2 - 2
8. 7 0 /3 0 9 -3 1 0 1 - 1 2 - 1
9. 7 0 /3 1 3 -3 1 4 2 - 1 2 -1

10. 70/342 — 343 2 - 1 1 - 1
11. 7 0 /4 3 0 -4 3 1 2 - 2 2 - 1

T o v á b b i  4 4  e s e t b e n  a  k ö ld ö k z s in ó r v é r  t íp u s á t 

h a t á r o z o t t a n  é r t é k e ln i  n e m  t u d t u k .  E z e k  k ö z ü l  30 

e s e t b e n  a z  a n y a i  t í p u s s a l  e g y e z ő ,  é s  1 4  e s e t b e n  e l 

t é r ő  e r e d m é n y t  k a p tu n k .

M e g b eszé lé s  és k ö v e tk e z te té s e k

A 11 biztosan tip izálható köldökzsinórvér-m inta 
között m ind a három  bekoncentrálási m ódszert a lka l
m aztuk. Eszerint m indegyik  m ódszer ad bizonyos lehe
tő séget a köldökzsinórvér Hp típusának m eghatározá
sára. A  három  eljárás közül a fagyasztás b izonyult a 
legjobbnak.

A  11 k ö z ü l  4  o ly a n  a n y a — k ö ld ö k z s in ó r v é r - p á r t 

t a lá l t u n k ,  a m e ly b e n  a  H p  t íp u s o k  e l t é r n e k  e g y m á s 

tó l .  A z  e l t é r ő  t íp u s ú  a n y a — k ö ld ö k z s in ó r v é r  k o m b i 

n á c ió  e s e t e i  k ö z ü l  a  H p 2- i  t í p u s ú  a n y a  1— 1 t íp u s ú 

ú j s z ü lö t t j é n e k  t í p u s k é p e  (10 . s o r s z á m ú  v é r p á r )  k i 

a la k u lh a t o t t  e s e t le g  ú g y ,  h o g y  a  k is e b b  m o le k u lá j ú 

m o n o m e r  H p  m o le k u lá k  á t l é p t e k  a  p la c e n t á n ,  m íg 

a  n a g y o b b  m é r e t ű  p o l im e r e k  a z  a n y a i  k e r in g é s b e n 

m a r a d t a k .  E  f e n n t a r t á s o k  m ia t t  n e h é z  é r t é k e ln i  G a
la tiu s— Jen sen (2) a d a t a i t ,  a k i  4  a n y a — k ö ld ö k z s i 

n ó r v é r - p á r t  t a lá l t  e l t é r ő  t í p u s ú  k o m b in á c ió v a l .  A 

H p i - i  t í p u s ú  a n y a  e s e t é b e n  v i s z o n t  a z  ú j s z ü lö t t 

H p 2 - i  t í p u s a  (8 . s o r s z á m ú  v é r p á r )  c s a k is  a  p o l im e r 

H p  m o le k u lá k  ö n á l ló  t e r m e lé s e  f o l y t á n  a la k u lh a t o t t 

k i ,  a m i  b iz o n y í t j a  a  m a g z a t  s a j á t  H p  k é p z é s é t . 

U g y a n íg y  a  H p2 - 2 t í p u s ú  a n y a  e s e t é b e n  t a l á l t  Н р г - i 

t í p u s ú  k ö ld ö k v é r  a  m o n o m e r  H p  m o le k u lá k  m a g 

z a t i  t e r m e lé s é r ő l  t a n ú s k o d i k  (11 . s o r s z á m ú  v é r 

p á r ) . A  Н р г - i  t í p u s ú  a n y a  e s e t é b e n  t a l á l t  H p2 - 2  t í 

p u s ú  k ö ld ö k z s in ó r v é r  (7 . s o r s z á m ú  v é r p á r )  n y i l v á n 

v a ló a n  s z i n t é n  ö n á l ló  t e r m e lé s r e  u t a l ,  h is z e n  a l i g ha  

t é t e le z h e t ő  f e l ,  h o g y  a  n a g y  m o le k u lá j ú  p o l im e r  l é 

p e t t  á t  a  p la c e n t á r is  k e r in g é s b e ,  m íg  a  k is  m o le k u 

lá j ú  m o n o m e r  a z  a n y a i  k e r in g é s b e n  m a r a d t .  A  r e n 

d e lk e z é s ü n k r e  á l ló  id e v o n a t k o z ó  i r o d a lo m b a n  R a u - 
sen  és m tsa i (9 ) a d a t a i t  t a lá l t u k ,  a m e ly e k  s z e r in t  3 

o ly a n  e l t é r ő  t í p u s ú  a n y a — k ö ld ö k z s in ó r v é r - p á r

%



k o m b in á c ió t  t a lá l t a k ,  a m e ly  a z  ö n á l ló  H p  p r o d u k 

c ió  m e l le t t  s z ó l t .

A  11 b iz t o s a n  t i p iz á lh a t ó  v é r p á r  k ö z ü l  7 e s e t 

b e n  a  t íp u s  m e g e g y e z ő  v o l t .  F i g y e le m r e  m é l t ó ,  h o g y 

a  m e g e g y e z ő  t í p u s ú  v é r p á r o k  k ö z ü l  4  v é r p á r  H p i - i 

t í p u s t  m u t a to t t .

H azánk összlakosságában Budvári (1) v izsgálatai 
szerin t a H p i-i típus elő fordulási gyakorisága 12,8%.  
Horváth és Simon (4) anyagában lényegtelen  eltéréssel 
12,5%. A  H p1 gén elő fordulási gyakorisága Budvárinál 
0,347, Horváthnál és Sim onnál 0,358. Kirk  (7) szerin t 
H p!-! típusú anya esetében a H pj-i típusú gyerm ek 
várható gyakorisága =  p2 +  pq, ahol p =  H p1 gén fre- 
quenciája, q =  Hp2 gén gyakorisága. Budvári (1) adatait 
véve alapul H p ^  típusú anya esetében a gyerm ek 
H pj-i típusának várható gyakorisága 34,7%. Ugyanez 
Horváth és Simon (4) adatai alapján 35,8%. A nyagunk
ban 5 H pi-j típusú anyának 4 esetben volt Hpt- t  típusú 
gyerm eke. Ez az arány m essze m eghaladja a várható 
gyakoriságot. K étségtelenü l a k is v izsgálati szám nem 
engedi m eg biztos következtetések levonását, de a Hp i-; 
típusok egyezésének m agas aránya a többi típus egye
zéssel együtt fe lkelti annak gyanúját, hogy az anyai Hp  
át is léphet a placentán, s így egyes esetekben a kö l
dökvérben talá lható Hp egy része anyai eredetű  lehet.

V iz s g á la t a in k  a la p j á n  b iz o n y í t o t t n a k  lá t j u k ,  

h o g y  a  H p  t e r m e lé s  a  m a g z a t i  é le t  l e g u t o l s ó  s z a k á 

b a n  m á r  m e g in d u l .  K a h lic h -K o e n n e r  és  W e ip p l (15 , 

6) v i z s g á la t a i  ó t a  is m e r t ,  h o g y  a  k e m é n y í t ő - g é lb e n i 

H p  t íp u s  m e g h a t á r o z á s á h o z  m in im á l is a n  25— 30 

m g %  H p  m e n n y i s é g  s z ü k s é g e s .  N y i l v á n v a ló ,  h o g y 

a  k ö ld ö k z s in ó r v é r  H p  t í p u s  m e g h a t á r o z á s á r a  v o n a t 

k o z ó  a d a to k  é r t é k e lé s é b e n  e z t  f i g y e le m b e  k e l l  v e n 

n i .  A  b e k o n c e n t r á lá s  n e m  o ld j a  m e g  t e l j e s e n  a  p r o b 

lé m á t .  G ieb e lm a n n  és m ts a i (3 ), P ro k o p  és m tsa i (8 ), 

v a la m in t  S tü rn e r é s  B ern h e im (11 ) b e k o n c e n t r á lá s -

s a l  e g y ö t ö d — e g y h a r m a d  r é s z b e n  k a p t a k  é r t é k e lh e 

t ő  t í p u s k é p e t .  S a j á t  v iz s g á la t a i n k b a n  e n n é l  a la c s o 

n y a b b  h á n y a d b a n  j u t o t t u n k  e r e d m é n y h e z .  I s m e r t , 

h o g y  a  H p  a  h a e m o g lo b in - a n y a g c s e r é b e n  j e le n t ő s . 

L e h e t s é g e s n e k  t a r t j u k ,  h o g y  a  s t r u k t u r á l i s a n  é s 

f u n k c io n á l i s a n  e g y s é g e s ,  g e n e t i k a i l a g  d e t e r m in á l t 

g ly k o p r o t e in ,  a H p  é le t t a n á r a  v o n a t k o z ó  v iz s g á la 

t a in k  n e m c s a k  e lm é le t i ,  h a n e m  k l i n i k a i l a g  i s  h a s z 

n o s í t h a t ó  is m e r e t e k h e z  v e z e t h e t n e k .

ö ssze fo g la lá s . S z e r z ő k  3 3 6  a n y a  é s  k ö ld ö k z s i - 

n ó r v é r -p á r  h a p t o g lo b in  t íp u s á n a k  m e g h a t á r o z á s a 

a lk a lm á v a l  11 v é r p á r  e s e t é b e n  k a p t a k  b iz t o s a n  é r 

t é k e lh e t ő  e r e d m é n y t .  4  v é r p á r  t íp u s k ü lö n b s é g e t ,  7 

p e d ig  e g y e z é s t  m u t a t o t t .  A  t í p u s e l t é r é s e k  a z t  b iz o 

n y í t j á k ,  h o g y  a  h a p t o g lo b in  t e r m e lő  r e n d s z e r  a z 

in t r a u t e r in  é l e t  u t o l s ó  s z a k a s z á b a n  ö n á l ló a n  m ű k ö 

d ik . N e m  z á r h a t ó  k i ,  h o g y  a z  a n y a i  h a p t o g lo b in  á t 

j u t  a  m a g z a t i  k e r in g é s b e .
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S U B L I N G U A L I S  T A B L E T T A

ÖSSZETÉTEL: Sublingualis tab lettánként 1 mg ergotamin tartaráto t tartalm az.

HATAS: A Rigetamin tab le ttában  az ergotam in ta rta rá t közismert hatása gyors kifejlő dé
sét a sublingualis alkalm azás elő segíti. A Rigetamin kétszer olyan gyorsan hat, mint a 
gyomor-bél rendszeren á t felszívódó készítmények és a migraines rohamot a parenteralis 
adago lás gyorsaságát megközelítve szünteti meg.

JAVALLATOK: Mig raines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú egyéb fej 
fájások, m igrain-aequivalensek. A Rigetamin tab letta mind therápiás, mind prophylacti- 
cus célra használható, továbbá diagnosticus test céljaira is alkalm as.

ELLENJAVALLATOK: Pheripheriás keringési zavarok, coronaria m egbetegedés, hypertonia, 
máj- és vesebetegség, graviditás, sepsis, súlyos arteriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

ADAGOLAS: A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 1 tab le ttá t nyelv alá téve oldódni 
hagyunk. Ez az adag  szükség szerint megismételhető , de a napi összmennyiség ne ha
ladja meg a 3 tab lettát, az 1 havi összmennyiség pedig á lta lában  12 tab letta lehet.

CSOMAGOLÁS: 12 tab letta 8,30 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Ú JA B B  D IA G N O S Z T IK A I  E L J Á R Á S O K

Fő városi János Kórház, IV. Belosztály 
(fő orvos: Wittman István dr.)

A  s z á l o p t i k á s  
o e s o p h a g o s k o p i a  
j e l e n t ő s é g e  
a  g a s t r o e n t e r o l o g i a i  
d i a g n o s z t i k á b a n
Wittman István dr., Bereti István dr., 
Huoranszki Ferenc dr. és Toóth Éva dr.

T ö r té n e ti  e lő zm é n y e k

A z  o e s o p h a g o s c o p ia  90  é v e s  m ú l t r a  v i s s z a t e k in t ő 

d ia g n o s z t i k u s  e l j á r á s .  A z  e ls ő  o e s o p h a g o s c o p iá s 

v iz s g á la t o t  1 8 8 1 -b e n  M ik u lic z  v é g e z t e  e l  B é c s b e n 

(1 0 , 1 1 ). A  m e r e v ,  f é m c s ö v ű  é s  g y e r t y a lá n g  m e g v i 

l á g í t á s ú  ő s i  m ó d s z e r  s o k  m ó d o s í t á s o n  m e n t  k e r e s z 

t ü l ,  a m íg  e l j u t o t t  a  m e r e v ,  f é m c s ö v ű ,  h i d e g f é n y e s 

m e g v i lá g í t á s ú  é s  o p t i k á v a l  f e l s z e r e l t  ( m e r e v  l e n 

c s e - p r iz m a  r e n d s z e r ű ) ,  id e g e n t e s t - e l t á v o l í t á s r a  é s 

e g y é b  m a n ip u lá c ió k r a  a lk a lm a s  e s z k ö z ö k ig .  A  k la s z - 

s z ik u s  e l v e n  a la p u ló ,  k o r s z e r ű e n  m ó d o s í t o t t ,  d e  m e 

r e v  e s z k ö z ö k  m é g  n é h á n y  e s z t e n d ő v e l  e z e lő t t  i s  a 

n y e lő c s ő  o p t i k á v a l  t ö r t é n ő  m e g t e k in t é s é n e k  e g y e t 

l e n  m ó d j á t  j e l e n t e t t é k ,  d e  j e l e n le g  a  m e r e v  e s z k ö 

z ö k  f o k o z a t o s a n ,  lé p é s r ő l  lé p é s r e  á t a d j á k  h e ly ü k e t 

a  f l e x i b i l i s  t e c h n ik á n a k  (5 , 6 , 7 , 9 , 2 2 ).

H irsch o w itz , a k i t  a  f l e x i b i l i s  e n d o s c o p ia  f e l f e 

d e z ő j é n e k  i s m e r ü n k  e l  (5 , 6 ), ú g y  v é le k e d i k ,  h o g y 

a z  o e s o p h a g o s c o p ia  t ö r t é n e t é b e n  —  M ik u lic z  f e l f e 

d e z é s e  ó ta  —  k é t  o ly a n  k o r s z a k a lk o t ó  f e l f e d e z é s 

t ö r t é n t ,  m e l y  e  m ó d s z e r  f e j l ő d é s é b e n  d ö n t ő  j e l e n 

t ő s é g ű  v o l t  (7 ) . A z  e g y i k  E d is o n  v i l l a n y k ö r t é j e , 

a m e ly  a z  e n d o s c o p  v i z s g á la t i  t e r ü l e t é n e k  m e g v i lá 

g í t á s á t  t e t t e  l e h e t ő v é ,  a  m á s ik  a  s z á lo p t ik a  f e l f e de 

z é s e ,  m e l y n e k  a lk a lm a z á s á v a l  a  m e r e v  o e s o p h a g o - 

s c o p b ó l  e g y  t e l j e s e n  f l e x i b i l i s  e s z k ö z  a la k u l t  k i.

A  t ö r t é n e t i  t é n y e k  is m e r e t é h e z  t a r t o z ik ,  h o g y 

a m íg  a z  o e s o p h a g o s c o p iá t  m e re v  e szk ö zze l v é g e z 

t é k  é s  e m ia t t  a z  e l j á r á s  b o n y o lu l t  v o l t a  a  b e t e g e k re  

é s  a z  o r v o s r a  e g y a r á n t  m e g t e r h e lé s  v o l t ,  a  m ó d s z e r t 

f ő l e g  a z  o r r - f ü l - g é g é s z e k  a lk a lm a z t á k ,  a  b e lg y ó 

g y á s z  é s  a  s e b é s z  c s a k  r i t k a  e s e t b e n  v á l l a l k o z o t t  a 

i m e r e v  e s z k ö z n e k  a  n y e lő c s ő b e  v a ló  b e v e z e t é s é r e . 

A m ió t a  a  f le x ib i l is  e szk ö z b e v e z e t é s e  k ö v e t k e z t é -

3

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám

b e n  a  v i z s g á la t i  e l j á r á s  e g y s z e r ű v é ,  v e s z é l y t e l e n n é 

v á l t ,  é s  m á r  n e m  o k o z  n a g y o b b  m e g t e r h e lé s t  a  b e 

t e g e k n e k ,  a z  o r r - f ü l - g é g é s z  a l i g  v i z s g á l  m á r  n y e lő 

c s ö v e t ,  m e r t  e z t  a  f e l a d a t o t  a  b e lg y ó g y á s z ,  i l l e t v e 

g a s t r o e n t e r o ló g u s  v e t t e  á t .  A z  o t o - r h in o - l a r y n g o ló - 

g u s t  l e g f e l j e b b  a  n y e lő c s ő b e n  le v ő  id e g e n t e s t  e l t á 

v o l í t á s á r a  k é r ik  f e l ,  m i v e l  e r r e  a  n y i t o t t  r e n d s z e 

r ű , m e r e v  o e s o p h a g o s c o p  a z  a lk a lm a s  e s z k ö z . L e g 

ú j a b b a n  a z o n b a n  m á r  a  c o r p u s  a l i e n u m  e l t á v o l í t á 

s á r a  i s  m ó d  v a n  a  s z á lo p t ik á s  e s z k ö z  t e c h n ik a i  f e j 

le s z t é s e  r é v é n .  A z  e s z k ö z ö n  k e r e s z t ü l  b e v e z e t e t t  h o

r o g  v a g y  k i c s in y  fo g ó  le h e t ő v é  t e s z i ,  h o g y  a z  id e 

g e n t e s t e t  a  h a j l é k o n y  e s z k ö z z e l  e l t á v o l í t s u k ,  d e  e z 

e g y e lő r e  s z ü k s é g e s s é  te s z i ,  h o g y  a  m e g r a g a d o t t  i d e 

g e n t e s t t e l  e g y ü t t  m a g á t  a  f i b e r s c o p o t  i s  k ih ú z z u k  a 

n y e lő c s ő b ő l .  A z  id e g e n t e s t  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a z  e s et 

l e g e s  t o v á b b i  v iz s g á la t  e z  id ő  s z e r in t  a z  e s z k ö z  ú j

b ó l  v a ló  l e v e z e t é s é t  t e s z i  s z ü k s é g e s s é .  A  n y e lő c s ő - 

t ü k q r n e k  a  b e lg y ó g y á s z ,  i l l e t v e  g a s t r o e n t e r o ló g u s 

k e z é b e  v a ló  v á n d o r lá s a  n e m  in d o k o la t l a n .  A n a t ó 

m ia i  é s  p a t h o ló g ia i  t é n y e z ő k  e z t  k e l l ő k é p p e n  a lá t á 

m a s z t j á k .  P é ld á j a  e n n e k  a  v a r i x - v é r z é s  m in t  a  m á j - 

c i r r h o s is  k ö v e t k e z m é n y e s  t ü n e t e ,  v a g y  a  c a r d ia t á j i 

tu m o r ,  a m e ly  a  g y o m o r b ó l  k i i n d u lv a  a  n y e lő c s ö v e t 

i s  in f i l t r á l j a .

T ech n ik a i le írás

A nyelő cső  nyálkahártyájának és lum enének m eg
tek intésére ez idő  szerin t a flexibilis, száloptikás esz
közök két típusa á ll rendelkezésül. Az egyik  a szálopti
kás oesophagoskop, a m ásik  az oesophago-gastro-duo- 
denoskopok (duodenoskopok) úgynevezett elő retek in tő 
(180°-os) optikával rendelkező  csoportja. Az elő bbi cso
portba tartozik az O lym pus-gyár (Tokyo) EF jelzésű 
oesophagoskop ja, va lam in t a M achida-cég (Tokyo) FES 
—3 jelzésű  nyelő cső tükre. Ezek az eszközök ún. zárt 
oesophagoskopok. T eljesen flex ib ilisek . M ind a kép, 
mind a fényforrások fényének  továbbítását egy-egy 
száloptikás fiberköteg biztosítja. A  fényforrás az esz
köztő l független . Az eszköz áram m entes. A  biopsziás 
fogó bevezetésére kü lön csatorna szolgál. Az eszköz 
m arkolatában levő  m in iatű r autom atizm us levegő  befú- 
vását, az optikának és a nyálkahártyának vízzel való 
öblítését, va lam in t leszívás lehető ségét biztosítja. A  
m arkolatban levő  korm ányzószerkezet az ob jektívnek 
elő re- és hátrahajlítását is m egold ja. A z eszköz és a 
hozzá csatlakoztatható fényképező gép, ille tve f ilm fe l
vevő  kam era segítségével fénykép felvételek  és m ozi
film  készítését is lehető vé teszi. Ehhez a kellő  fény
m ennyiséget a fényforrás b iztosítja és az erre szolgáló 
autom atism us a fényképezéshez szükséges fénym eny- 
nyiséget a fényképező gép zárjának m egnyílásával syn- 
chronizálva ju ttatja a fényképezendő  területre. Az en - 
doskoppal m egtek in tett terü let konzultá lását az oku
lárra adaptálható m ásodik  flex ib ilis okulár teszi leh e
tő vé. A z eszköz kalibere álta lában 10 m m  körül van. 
Az eszköz a garatnak hely i érzéstelen ítése után kü lö 
nös nehézség nélkü l ü lő  vagy fekvő  helyzetben (ha
nyatt vagy oldalfekvésben) levezethető . Az eszköz hosz- 
sza (cca 60 cm) a gyom or m egtek in tését is lehető vé te 
szi és kü lönösen az operált gyom or v izsgálatára a lka l
mas. Hátránya az eszköznek, hogy az objektív flex iója  
elő re és hátra 90—90°, em iatt és az eszköz fentebb em 
lített hosszúsága m iatt a cardián való áthaladás után 
az optika ún. retroverzió ja nem  végezhető  el, és a car- 
dia, i l le tve  a subcardiá lis terü let a lu lró l nem  v izsgál
ható. A m ennyiben a cardián levő  elvá ltozás e terü let
nek alu lról va ló m egtek in tését is szükségessé teszi, ak
kor k iegészítésként egy f lex ib ilis  gastroskopot is le kell 
vezetni. A  flex ib ilis gastroskop optikájának inverzió ja  
a cardia terü letének alu lró l va ló m egtek in tését is leh e
tő vé teszi. B iopszia a m egtek in tett terü let bárm ely ré
szérő l eszközölhető . A  biopsziás fogó csatornáján ke-



resztül öblítő szonda is levezethető , m ely  célzott ex fo - 
lia tív  cytodiagnosztikai anyag levételére is alkalmas. A 
biopsziás fogó és az öblítő szonda végrésze külön nem  
m ozgatható, de az eszköz belső  végének  irányítása ál
ta l a v izsgált terü let bárm ely része elérhető  m indkét 
oesophagoskopos tartozékkal.

Az oesophago-gastro-duodenoszkópokat szin tén az 
O lym pus- (JF), a M achida-, az egyesü lt állam okbeli 
ACMI (LoPresti típus), valam in t az R. W olf-gyárak  
(NSZK, K nittlingen) á llítják  elő . Ezeket az endoskopo- 
kat elő re (180°) és ferdén elő retek in tő  (120°) optikával 
alakították ki. Az utóbbi szuverén terü lete a Vater- 
papilla  v izsgálata és katéterezése. Az elő retek intő op- 
tikájú  m ű szer egy v izsgálat a lka lm ával a nyelő cső , a 
gyom or és a duodenum  m egtek in tését teszi lehető vé. 
K alibere va lam ivel k isebb az oesophagoskopénál (8— 
10 mm), ugyanakkor m indazon funkciókat képes e lv é 
gezni, m int a f lex ib ilis  nyelő cső tükör. Term észetesen 
hosszabb: 125 cm a hasznos hosszúság. Az objektív fle 
x ió ja  négy irányban (elő re-hátra, jobbra-balra) eszkö
zölhető  és em ellett elő re 180°-os f lex ió t biztosít. Ezáltal 
a gyom orban te ljes flex io  segítségével a cardia is lá 
tótérbe hozható, de — és ez a hátránya — ez nem  v i
hető  m inden esetben törvényszerű en keresztül, m int a 
f lex ib ilis gastroskopnál.

A z  oesoph agoscop ia  in d ik á c ió i

A  s z á lo p t ik á s  o e s o p h a g o s c o p p a l  s z e r z e t t  k l i n i 

k a i  t a p a s z t a la t o k  i r o d a lm a ,  a z  i l y e n  e s z k ö z ö k  b e v e 

z e t é s e  ó ta  e l t e l t  i g e n  r ö v id  id ő  m ia t t  m e g le h e t ő s e n 

g y é r .  E z e k  k ö z ü l  j e l e n t ő s é g é n é l  f o g v a  k ie m e le n d ő 

E n do  és m tsa in a k k ö z le m é n y e  (4). E  j a p á n  s z e r z ő k 

5 é v  a la t t  4 1 9 6  v i z s g á la t o t  v é g e z t e k .  A  v iz s g á la t a ik  

s o r á n  m e g á l la p í t o t t  d ia g n o s is o k :  c a r c in o m a , o e s o 

p h a g i t i s ,  o e s o p h a g u s - f e k é l y ,  v a r ik o s i t á s ,  a  n y e lő c ső  

h e g e s  e lv á l t o z á s a i ,  d iv e r t i k u lu m o k ,  a c h a la z ia ,  h ia tu s 

h e r n ia ,  m y o m a , p o ly p u s ,  m e la n o m a , s a r c o m a , i d e 

g e n t e s t ,  g y o m o r c a r c in o m a , m ű t é t  u t á n i  k o n t r o l l  é s 

n o r m á l  e s e t e k  e g y é b  s z ó r v á n y o s ,  r i t k a  d ia g n o s is o k 

m e l le t t .  I g e n  j e l e n t ő s  e r e d m é n y n e k  s z á m í t ,  h o g y  a z
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1. ábra.
A Japán Gasztroenterológiai Társaság sémája 
a korai nyelő cső rák lokalizációjáról

e lv é g z e t t  v iz s g á la t o k  3 3 % -á b a n  n y e lő c s ő - ,  i l l e t v e 

c a r d ia r á k o t  t a l á l t a k  (1 3 6 7  e s e t )  é s  e z e k  k ö z ü l  7 k o

r a i  o e s o p h a g u s c a r c in o m a  v o l t .  A  j a p á n  n ó m e n k la 

t ú r a  a  k o r a i  n y e lő c s ő r á k r a  h a s o n ló  b e o s z t á s t  á l la 

p í t o t t  m e g ,  m in t  a  k o r a i  g y o m o r r á k r a  (1. á b r a ) . K o 
ra i n ye lő cső rá k n a k a z o k a t  a z  e s e t e k e t  n e v e z ik ,  a m e 

l y e k b e n  a  t u m o r  le g f e l j e b b  a  s u b m u c o s á ig  t e r j e d . 

B e o s z t á s u k  s z e r in t  a  d a g a n a t  l e h e t  e lő d o m b o r o d ó 

( „ p r o t r u d e d  t y p e ” ), f e l s z ín e s  ( s u p e r f ic ia l  t y p e )  é s 

k iv á j t  ( „ e x c a v a t e d  t y p e ” ). A  f e l s z ín e s  t í p u s n a k  t o 

v á b b i  k é t  v á l t o z a t á t  k ü lö n b ö z t e t i k  m e g :  a  la p o s 

( „ f ia t ” ) é s  a z  e le m e lk e d ő  ( „ e l e v a t e d ” ) f o r m á k a t .  A 

k o r a i  n y e lő c s ő r á k  k l i n i k a i  t ü n e t e i  f i g y e le m r e  m é l 

tó a k ;  i l y e n  a z  id e g e n t e s t  é r z é s e  a  m e l lk a s b a n ,  e n y 

h e  n y e lé s i  f á j d a lo m , é g ő  é r z é s  a  s z ív t á j o n  é s  e n y h e 

d y s p h a g ia .  A  d ia g n o s is  t ö b b n y i r e  e g y b e v á g ó  a  r ö n t 

g e n v iz s g á la t  e r e d m é n y é v e l ,  m é g i s  d ö n tő  a  b io p s z iá - 

v a l  k ie g é s z í t e t t  e n d o s c o p ia .

Ű j  s z e r e p e t  é s  j e l e n t ő s é g e t  n y e r t  a  f l e x i b i l i s 

o e s o p h a g o s c o p ia  a z  „ u rg en t e n d o sc o p y ” v a g y  „N o t
fa l le n d o sk o p ie ” f o g a lm á n a k  é s  m ó d s z e r é n e k  k ia l a 

k í t á s a  k a p c s á n .  A z  a  s z e m lé le t ,  h o g y  a z  a k u t  g a s - 

t r o - in t e s t in a l i s  v é r z é s  h e l y é t  é s  j e l l e g é t  a z o n n a l  m e g 

k e l l  á l l a p í t a n i ,  e g y r e  n a g y o b b  t é r t  h ó d í t .  A z  a z o n 

n a l  m e g á l la p í t o t t  d ia g n o s is  a  s z ü k s é g s z e r ű  a z o n n a l i 

m ű t é t i  b e a v a t k o z á s t  m e g h a t á r o z h a t j a  é s  a  s e b é s z 

h e ly z e t é t  a  v é r z é s  h e l y é n e k  é s  o k á n a k  m e g h a t á r o 

z á s a  ú t j á n  n a g y m é r t é k b e n  m e g k ö n n y í t i .  A  v é r z é s 

—  á l t a lá n o s  t a p a s z t a la t  s z e r in t  —  j e g e s  v íz z e l  v a ló 

ö b l í t é s s e l  s z ü n e t e l t e t h e t ő ,  é s  e z  a la t t  a z  id ő  a la tt  a z 

e n d o s k o p o s  v i z s g á la t  e lv é g e z h e t ő .  A m e n n y ib e n 

s z ü k s é g e s ,  e lő b b  a  s h o c k t a la n í t á s t  ( t r a n s z fú z ió ,  p la s 

m a - e x p a n d e r  s tb .)  k e l l  e lv é g e z n i .  A  d ia g n o s is  m e g 

á l l a p í t á s á r a  o e s o p h a g o s c o p iá s ,  e s e t le g  k ie g é s z í t ő 

g a s t r o s c o p iá s  v i z s g á la t o t  k e l l  e lv é g e z n i .  L e g c é ls z e

r ű b b  a z o n b a n  a  o e s o p h a g o - g a s t r o - d u o d e n o s c o p 

( d u o d e n o s c o p )  a lk a lm a z á s a ,  m i v e l  i l y e n k o r  e g y  e s z 

k ö z z e l  é s  e g y  v i z s g á la t t a l  a  n y e lő c s ő ,  a  g y o m o r  é s  a  

d u o d e n u m  is  m e g t e k in t h e t ő  a  v é r z é s  e r e d e t é n e k 

t i s z t á z á s á r a .  E  k é r d é s n e k  j e l e n t ő s  i r o d a lm a  v a n  (1 3r 

1 5 ), é s  1971  j ú n iu s á b a n  P r á g á b a n  a z  E u r ó p a i  E n d o - 

s c o p o s  T á r s a s á g  e g y e t l e n  k o n g r e s s z u s i  t é m á j á t  k é 

p e z te .

K l in ik a i ta p a sz ta la ta in k

K l in i k a i  d ia g n o s z t i k a i  b e s z á m o ló n k  254 f le x i 
b il is  o esoph agoscop iás és 50 o eso p h a g o -g a stro -d u o - 

den o sco p iá s v izsg á la tra (d u o d e n o s c o p iá r a )  t e r j e d  k i . 

A z  o e s o p h a g o s c o p iá s  v iz s g á la t o k a t  a z  O ly m p u s - g y á r 

E F  j e l z é s ű  k é s z ü lé k é v e l ,  a  d u o d e n o s c o p iá s  v iz s g á la 

t o k a t  p e d ig  a z  A C M I  L o P r e s t i  e s z k ö z é v e l  é s  k ü lö n 

b ö z ő  O ly m p u s  e n d o s c o p o k k a l  v é g e z t ü k .  A  s t a t i s z 

t i k a i  é r t é k e lé s  c s u p á n  a  2 5 4  o e s o p h a g o s c o p iá t  f o g 

la l j a  m a g á b a n  (1. 1. tá b lá z a to t ) .

1. táblázat

carcinom a 71 eset
hiatus hernia 9 eset
achalasia 20 eset
oesophagus varix 27eset
lug-str ik tura 11 eset
divertiku lum 12 eset
norm ál le let 68 eset
egyéb 36 eset

összesen 254 eset



A z o k b a n  a z  e s e t e k b e n ,  a m e ly e k b e n  a z  o e s o p h a - 

g o s c o p ia  d ia g n o s z t i k a i  é r t é k e  n e m  v o l t  e g y é r t e lm ű , 

a  v i z s g á la t o t  G F B  t íp u s ú ,  O ly m p u s  g y á r t m á n y ú ,  f l e 

x i b i l i s  g a s t r o s c o p p a l  v é g z e t t  v i z s g á la t t a l  e g é s z í t et 

t ü k  k i .  M iu t á n  t a p a s z t a la t a in k  a  g a s t r o s c o p iá v a l  k i

e g é s z í t e t t  o e s o p h a g o s c o p iá r ó l  i g e n  m e g g y ő z ő e k n e k 

b iz o n y u l t a k ,  a  k é t  e s z k ö z  k o m b in á c ió j á t  o ly a n  g a s - 

t r o s c o p iá s  v iz s g á la t o k b a n  is  a lk a lm a z t u k ,  a m ik o r  a 

g y o m o r t ü k r ö z é s  e r e d m é n y e  n e m  v o l t  e g y é r t e lm ű  é s 

a z  e lő r e t e k in t ő  o e s o p h a g o s c o p p a l  v a ló  m e g t e k in t é s 

a  d ia g n o s is t  m e g e r ő s í t e t t e .  E z  e ls ő s o r b a n  o ly a n  e s e

t e k r e  v o n a t k o z o t t ,  a m e ly e k b e n  a  g a s t r o s c o p  a  le 

v e z e t é s  k ö z b e n  e la k a d t .  17  b e t e g b e n  n e m  s i k e r ü l t  a 

g a s t r o s c o p o t  a  c a r d iá n  v a g y  a  n y e lő c s ö v ö n  á t v e z e t 

n i.  E z e k e n  a  b e t e g e k e n  a  m á s o d ik  e s z k ö z z e l ,  a z  e lő 

r e t e k i n t ő  o p t i k á j ú  o e s o p h a g o s c o p p a l  s i k e r ü l t  a z 

a k a d á ly  o k á t  m e g á l la p í t a n i .  A  k é t  e s z k ö z  k o m b in á 

c ió j a  k ü lö n ö s e n  a  c a r d ia tá j  é s  a  n y e lő c s ő  a ls ó  s z a 

k a s z á n a k  m a l ig n u s  f o l y a m a t a ib a n  v o l t  n a g y  d ia 

g n o s z t i k u s  j e l e n t ő s é g ű .  H a s z n o s  v o l t  t o v á b b á  a  k é t 

e s z k ö z z e l  v é g z e t t  v iz s g á la t  a  h ia t u s  h e r n iá k  e s e t é n 

is . E z e n  e lv á l t o z á s o k  e s e t é n  a  s z á lo p t ik á s  g a s t r o s co p  

r e n d s z e r in t  a k a d á ly t a la n u l  le v e z e t h e t ő  a  g y o m o r b a 

é s  c s a k  a z  e s z k ö z  o p t i k á j á n a k  r e t r o v e r s ió j a  ú t j á n 

v á l i k  m e g t e k in t h e t ő v é  a  r e k e s z s é r v ,  n é h a  o ly a n  e s e 

t e k b e n  is , a m ik o r  a  m e g e lő z ő  r a d io ló g ia i  v iz s g á la t 

e z t  n e m  is  j e le z t e .  A  r e t r o v e r t á l t  o p t i k a  i l y e n k o r 

e g é s z e n  j e l le m z ő ,  é s  c s a k  e z z e l  a  m ó d s z e r r e l  m e g 

f i g y e lh e t ő  k é p e t  a d :  a lu l r ó l  j ó l  lá t s z ik  a  g y o m r o n  a  

r e k e s z n y í lá s  o k o z ta  s z ű k ü le t ,  a m e l y  a  l é g z ő m o z g á 

s o k a t  k ö v e t i ,  é s  m e g f ig y e l h e t ő  m é g  a  h e r n iá l t  g y o - 

m o r c o r p u s ,  i l l e t v e  a  m á r  a  m e l lk a s b a n  e lh e l y e z k e d ő 

c a r d ia g y ű r ű  a  r a j t a  á th a la d ó  g a s t r o s c o p p a l  (2 . á b 

r a ) . A m e n n y ib e n  e z  a  v i z s g á la t  n e m  a d  k e l l ő  f e l 

v i l á g o s í t á s t  a  r e k e s z s é r v r ő l  v a g y  a  s é r v b e n  k ia l a 

k u l t  c a r c in o m a  le g k is e b b  g y a n ú j a  m e r ü l  f e l ,  a k k o r 

e lv é g z e n d ő  a  f e l ü l r ő l  t ö r t é n ő  m e g t e k in t é s  (3 . á b r a ), 

e s e t le g  p r ó b a k im e t s z é s s e l  k ie g é s z í t v e .  V iz s g á la t a ink  

s o r á n  9 e s e t b e n  t a l á l t u n k  h ia t u s  h e r n iá t  é s  e z e k 

k ö z ö t t  n é h á n y  a lk a lo m m a l  a  m e g e lő z ő  r a d io ló g ia i 

v iz s g á la t  n e m  u t a l t  e n n e k  a z  e lv á l t o z á s n a k  a  j e l e n 

lé t é r e .

A  h ia t u s  h e r n ia  e s e t e k  s z á m a  lá t s z ó la g  a la 

c s o n y . O e s o p h a g o s c o p iá s  v i z s g á la t  a lá  u g y a n is  c s a k 

a  n a g y  h e r n iá k  k e r ü l t e k ,  v é r z é s  o k á n a k  v a g y  lo k á 

l i s  t u m o r  j e l e n lé t é n e k  a  m e g á l la p í t á s á r a .  E m e l le t t

2. ábra.
Hiátus hernia gastroskopiás képe. „A” a tág hiatus oeso
phagei. „В ” a gyomornak a mellkasba herniálódott része

3. ábra.
Hiatus hernia oesophagoskopiás képe. Jobboldalt a gyo
mor mellkasban levő  része, középen a tág hiatus egy sza
kasza, baloldalt a gyomor ürege

3*

1 0 0  k ö r ü l  v o l t  a  k is e b b  h ia t u s  h e r n iá k  s z á m a , a m e 

l y e k  f e l i s m e r é s é r e  a  tö b b  m in t  2 5 0 0  f i b e r g a s t r o s c o - 

p o s  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  k e r ü l t  s o r . A  g a s t r o s c o - 

p iá k  s o r á n  r e n d s z e r e s e n  e l v é g z e t t  g a s t r o s c o p - o p t i k a 

r e t r o v e r s ió j a  s o r á n  k is e b b  h e r n iá k  v a g y  a  s z o k á s o s 

n á l  t á g a b b  c a r d ia - g y ű r ű k  k i v é t e l  n é lk ü l  k im u t a t 

h a t ó k  v o l t a k .

U g y a n c s a k  ig e n  e r e d m é n y e s n e k  t a l á l t u k  a  k é t 

e s z k ö z  a lk a lm a z á s á n a k  k o m b in á c ió j á t  a  r e s e c á l t 

g y o m o r  e n d o s c o p o s  v iz s g á la t á b a n .  A  g y o m o r c s o n k 

c a r c in o m á já t ,  v a g y  a z  u lc u s  p e p t i c u m  j e j u n i t  s z á 

m o s  e s e t b e n  j o b b a n  le h e t e t t  a z  e lő r e t e k in t ő  o e s o 

p h a g o s c o p p a l  m e g t e k in t e n i ,  m in t  g a s t r o s c o p p a l .  A 

c é lz o t t  b io p s z ia  i s  e r e d m é n y e s e b b n e k  b iz o n y u l t 

i l y e n  e s e t e k b e n  a  n y e lő c s ő t ü k ö r  s e g í t s é g é v e l .

E g é s z é b e n  99  v o l t  a z o k n a k  a z  e s e t e k n e k  a  s z á 

m a , v a g y is  a  v iz s g á la t i  a n y a g u n k  4 0 % -a , a m e ly e k 

b e n  a z  o e s o p h a g o s c o p iá t  é s  g a s t r o s c o p iá t  k o m b in á l 

tu k . M in d e z  a lá t á m a s z t j a  a z  o e s o p h a g o - g a s t r o - d u o - 

d e n o s c o p o k  (d u o d e n o s c o p o k )  h a s z n á la t á n a k  in d o 

k o l t s á g á t .  E z é r t  a  t o v á b b ia k b a n  f o k o z a t o s a n  r á t é 

r ü n k  a  d u o d e n o s c o p o k  a lk a lm a z á s á r a .  A  h a s z n á la n 

d ó  e s z k ö z  k iv á la s z t á s á t  a z  a d o t t  e s e t  p r o b le m a t ik á 

ja  h a tá r o z z a  m e g .

V iz s g á la t a in k  le g n a g y o b b  s z e k t o r á t  a  c a r c in o 

m a  e s e t e k  a d tá k .  3 5  n y e lő c s ő r á k o t ,  28  c a r d ia t á j i 

c a r c in o m á t ,  6 g y o m o r c s o n k - c a r c in o m á t  é s  2 g y o 

m o r r á k o t  d ia g n o s z t i z á l t u n k .  E z  ö s s z e s e n  71 d ia 

g n o s z t i z á l t  c a r c in o m a , a  v iz s g á l t  b e t e g a n y a g  2 8 % -a ,. 

a m i m e g k ö z e l í t i  E ndo és m ts a i (4 ) 3 5 % -o s  a r á n y á t

(2 . t á b lá z a t ) .
2. tábláza l

oesophagus carcinom a 35
cardiatáj carcinom a 28
(gyomor) csonk-carcinom a 6
gyom orcarcinom a 2
összes carcinom a esetek  71

C é lz o t t  b io p s z iá r a  9 4  b e t e g e n  k e r ü l t  s o r  (3 7 % ). 

F ig y e le m r e  m é l t ó ,  h o g y  a  c a r c in o m á s  e s e t e k b e n  a z 

e n d o s c o p ia  é s  b io p s z ia  k ö z ö t t  a  k ö v e t k e z ő  ö s s z e f ü g 

g é s  m u t a t k o z o t t :  27  b e t e g e n  m in d  a z  e n d o s c o p ia , 

m in d  a  b io p s z ia  c a r c in o m a  p o z i t í v  v o l t .  19  b e t e g e n 

a z  e n d o s c o p ia  c a r c in o m á t  m u t a t o t t  é s  e z t  k é s ő b b  a 

m ű t é t  ig a z o l t a ,  m íg  a  b io p s z ia  c a r c in o m a  n e g a t í v 

e r e d m é n y t  s z o lg á l t a t o t t .  E g y e t le n  o l y a n  b e t e g ü n k 

v o l t ,  a k in  a z  e n d o s k o p ia  c a r c in o m a  n e g a t í v  v o l t , 

m íg . a  b io p s z ia  c a r c in o m a  p o z i t í v  l e l e t e t  a d o t t , 

a m e ly  a  b e t e g  m ű t é t j e k o r  b e  i s  ig a z o ló d o t t .  M in 

d e n  v iz s g á la k o r  3 — 6 p r ó b a e x c is io  tö r t é n t .

A  n y e lő c s ő b e n  v é g z e t t  e n d o s c o p iá s  é s  b io p s z iá s 

v iz s g á la t a in k  ö s s z e h a s o n l í t á s a  a r r a  a  k ö v e t k e z t e t é s

r e  v e z e t ,  h o g y  a  v i s z o n y la g  j e l e n t ő s  s z á m ú  h a m is 

n e g a t í v  s z ö v e t t a n i  l e l e t  k ik ü s z ö b ö lé s e  é r d e k é b e n  á 

b io p s z iá s  f o g ó k  t e c h n ik a i  m ó d o s í t á s r a  s z o r u ln a k , 

h o g y  a  t u m o r g y a n ú s  t e r ü le t b ő l  b iz t o n s á g g a l  l e h e s 

s e n  a  k ó r o s  s z ö v e t r é s z le t e t  k im e t s z e n i .

A c h a la s iá s  b e t e g e k  e n d o s c o p iá s  e l l e n ő r z é s e 

r e n d k ív ü l i  f o n t o s s á g ú .  C s a k  a  r a d io ló g ia i  v i z s g á la t

t a l  k ie g é s z í t e t t  o e s o p h a g o s c o p ia  é s  a z  e h h e z  c s a t 

la k o z ó  b io p s z ia  a la p j á n  d ö n t h e t ő  e l  k é t s é g e t  k iz á 

r ó a n , h o g y  c s a k  a c h a la s iá r ó l  é s  n e m  m a l ig n u s  f o l y a 

m a t r ó l  v a n - e  s z ó . C s a k  h a  e  h á r o m  v i z s g á la t  a la p 

j á n  e g y b e h a n g z ó a n  k i  l e h e t  z á r n i  a  c a r d ia t u m o r  l e 

h e t ő s é g é t ,  a k k o r  t é r ü n k  á t  a  c a r d ia t á g í t á s  h a t á s o s 

m ó d s z e r é r e .



A  n y e lő c s ő - v a r ik o z i t á s  k ó r i s m é z é s é v e l  k a p c s o 

la t o s a n  a r r ó l  s z á m o lh a t u n k  b e , h o g y  s z á m o s  e s e t 

b e n  r ö n t g e n  n e g a t i  v i t á s  m e l l e t t  j e l e n t ő s  v a r i x o k a t 

t a lá l t u n k .  T a p a s z t a la t a in k  s z e r in t  h á r o m  m e g j e le 

n é s i  f o r m á ja  v a n  a  n y e lő c s ő  v is s z é r t á g u la t a in a k . 

L e g g y a k o r ib b  a  f ü z é r s z e r ű e n  e lh e l y e z k e d ő  v a r i x - 

s o r o z a t .  A  k é k e s e n  á t t ű n ő  v i s s z é r k ö t e g e k  k e r é k k ü l - 

lő s z e r ű e n  d o m b o r o d n a k  b e  a  n y e lő c s ő  lu m e n e  f e lé . 

M á s k o r  c s a k  i z o l á l t  v a r i x ,  v a g y  v a r i x o k  lá t h a t ó k  

k é k e s  g ö b ö k  f o r m á j á b a n  (4 . á b r a ) . N e h é z  a n n a k  a

4. ábra.
Oesophagus-varix

t íp u s n a k  a  f e l i s m e r é s e ,  m e l y b e n  a  v a r i x o k a t  v a s k o 

s a n  b o r í t j a  a  n y e lő c s ő  n y á lk a h á r t y á j a .  I l y e n k o r 

c s a k  a  b e d o m b o r o d á s  a la k j á b ó l  l e h e t  a  v a r i x  j e l e n 

lé t é r e  k ö v e t k e z t e t n i .  M á s o k  t a p a s z t a la t a iv a l  e g y e 

z ő e n  s o h a  s e m  f o r d u l t  e lő ,  h o g y  f i b e r o e s o p h a g o s c o - 

p iá s  b e a v a t k o z á s  a  v a r i x  m e g r e p e d é s é t  o k o z ta  v o l 

n a . H a  v a r i x  f e n n á l lá s á n a k  g y a n ú j a  f e lm e r ü l t ,  s o 

h a s e  m u la s s z u k  e l  a  g y o m o r n y á lk a h á r t y a  m e g t e k in 

t é s é t ,  m e r t  a  n y e lő c s ő  m e l le t t  a  g y o m o r b a n  is  j e 

l e n t ő s  v is s z é r t á g u la t o k  f o r d u lh a t n a k  e lő ,  d e  c s a k  a 

g y o m o r r a  lo k a l i z á l t  v é n a t á g u la t  s e m  t a r t o z ik  a  r i t 

k a s á g o k  k ö z é .

R é g i  l ú g m é r g e z é s b ő l  v is s z a m a r a d t  n y e lő c s ő - 

s t r ik t u r a  11 b e t e g ü n k ö n  f o r d u l t  e lő .  E n n e k  a  v i 

s z o n y la g  m a g a s  s z á m a d a tn a k  a z  a  m a g y a r á z a t a , 

h o g y  M a g y a r o r s z á g o n  a  n á t r o n lú g  k o r lá t o z á s  n é l 

k ü l i  b o l t i  á r u s í t á s a  c s a k  a  m á s o d ik  v i l á g h á b o r ú  u t án  

s z ű n t  m e g .  G y a k o r la t i  j e l e n t ő s é g e ,  h o g y  a  lú g o s 

s t r ik t u r a  t a la j á n  —  m in t  e z  s a j á t  a n y a g u n k b a n  is 

e lő f o r d u l t  —  v is z o n y la g  g y a k o r i  a  c a r c in o m á s  e l 

f a j u lá s ,  m i n t  a r r ó l  h a z á i  v o n a t k o z á s b a n  Dubecz és 
m tsai i s  b e s z á m o l t a k  (3 ).

N e m  k é p e z n e k  k ü lö n  c s o p o r t o t  k im u t a t á s u n k 

b a n  a z  a k u t  g a s t r o in t e s t in a l i s  v é r z é s e k  o k á n a k  é s 

h e ly é n e k  m e g á l la p í t á s á r a  v é g z e t t  v iz s g á la t a in k , 

m e r t  a  c s o p o r t o s í t á s  d ia g n o s is  s z e r in t  t ö r t é n t .  S z á

m o s  e s e t b e n  v é g e z t ü n k  v é r z é s  a la t t  e n d o s c o p o s  v i z s 

g á la t o t  n e m  e g y  e s e t b e n  a  s e b é s z i  m ű t ő a s z t a lo n , 

k ö z v e t l e n ü l  a  -m ű té t  e lő t t  is ,  é s  íg y  a  v é r z é s  h e l yé 

n e k  lo k a l i z á lá s á b a n  g y o r s  s e g í t s é g e t  t u d u n k  n y ú j 

t a n i .  V é le m é n y ü n k  a z o n b a n  a z , h o g y  c s a k  k i v é t e le s 

e s e t e k b e n  s z ü k s é g e s  a  v é r z é s  a la t t  v é g z e t t  v i z s g á 

la t ,  á l t a lá b a n  m e g  l e h e t  v á r n i  a  v é r z é s  m e g á l lá s á t 

é s  a k k o r  n y u g o d t  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  v é g e z h e t ő  e l 

a  v iz s g á la t ,  a  v é r z é s  m e g s z ű n t e  u t á n  n é h á n y  n a p p a l .

A  2 5 4  o e s o p h a g o s c o p iá s  v iz s g á la t ,  i l l e t v e  a  g a s - 

t r o s c o p iá v a l  k o m b in á l t  o e s o p h a g o s c o p ia  s z á m s z e r ű 

s é g é n é l  f o g v a  le h e t ő s é g e t  a d  a  m ó d s z e r  é r t é k e lé s é r e 

é s  k ö v e t k e z t e t é s e k  le v o n á s á r a .  A z  é r t é k e lé s  s o r á n 

5 6  m ű t é t  é s  h o z z á  c s a t la k o z ó  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t ,  i l 

l e t v e  20  s e c t io  a d a t a i t  i s  f i g y e le m b e  v e t t ü k .  A  r e n

d e lk e z é s r e  á l ló  a d a to k  a la p j á n  a z  é r t é k e lé s t  a  3. 

t á b lá z a t  s z e m lé l t e t i .

3. táblázat

az endoscopia a k lin ika i d iagnosist 
m egerő sítette

az endoscopia a k lin ika i diagnosist 
m egváltoztatta

a diagnosis tisztázatlan maradt 
téves endoskopos diagnosis

139 esetben

94 esetben 
14 esetben 
7 esetben

54,70/o

37,0%
5,5%
2,8%

összesen 254 eset 100,0%

E z  a n n y i t  j e l e n t ,  h o g y  a z  o e s o p h a g o s c o p ia ,  v a g y 

g a s t r o s c o p iá v a l  k o m b in á l t  o e s o p h a g o s c o p ia  a  v i z s 

g á la t o k  9 1 ,7 % -á b a n  a  b e t e g e k  j ö v ő j é r e  s o r s d ö n tő 

j e l e n t ő s é g ű  v o l t  é s  c s a k  a  b e t e g e k  8 ,3 % -á b a n  m a 

r a d t  b iz o n y t a la n  a  d ia g n o s is .  I g e n  j e l e n t ő s n e k  t ű n ik  

a z  o e s o p h a g o s c o p ia  s z e r e p e  a  n y e lő c s ő  é s  a  k a r d ia 

tá j  r á k j a in a k  f e l i s m e r é s é b e n .  M in t  i s m e r e t e s ,  a  n y e

lő c s ő r á k  5 é v e s  t ú l é l é s i  a r á n y s z á m a  m é g  a  g y o m o r 

r á k é n á l  i s  s ú ly o s a b b .  E z t  a  s z á m o t  á l t a lá b a n  1 %  k ö 

r ü l  a d j á k  m e g .  A  r a d ik á l i s a n  o p e r á l t  e s e t e k b e n  v i 

s z o n t  2 0 — 2 5 % . A z t  i s  f i g y e le m b e  k e l l  v e n n i ,  h o g y 

a z  o e s o p h a g u s c a r c in o m a  p r im a e r  m ű t é t i  m o r t a l i 

t á s a  1 5 %  k ö r ü l  v a n  é s  h o g y  a  m ű t é t  a la t t i ,  v a l a 

m in t  u t á n i  h a lá lo z á s o k  z ö m e  a z  e lő r e h a la d o t t  t u m o 

r o s  b e t e g e k b ő l  a d ó d ik .  A  m a g a s  m o r t a l i t á s  f e l s z á 

m o lá s a ,  a  b e t e g e k  m e g m e n t é s e  c s a k  a  korai oeso
phagus- és cardiatumorok felism erése a la p j á n  t ö r 

t é n h e t ik .  P e r s p e k t í v á b a n  é s  p r o g n o s is b a n  p é ld á t 

m u t a t  a  korai gyom orrák 9 0 % -o s  5 é v e s  t ú l é lé s i 

a r á n y s z á m a , m e l y  a  g y o m o r r á k  5 % -o s  á t la g o s  5 

é v e s  t ú l é lé s é h e z  v i s z o n y í t v a  ig e n  n a g y  j e l e n t ő s é g ű 

h a la d á s .  E z é r t  s z ü k s é g e s ,  h o g y  a  n y e lő c s ő  k o r a i 

r á k j á n a k  f e l i s m e r é s é r e  m in d e n  e r ő t  k o n c e n t r á l 

j u n k .  R e m é lh e t ő ,  h o g y  a  n y e lé s  le g e n y h é b b  z a v a 

r a in á l  in d i k á l t  f l e x i b i l i s  o e s o p h a g o s c o p iá s  v i z s g á la 

t o k  e l v é g z é s e  e r e d m é n y e k é n t  a  k o r a i  n y e lő c s ő -  é s 

c a r d ia t u m o r o k  f e l i s m e r é s e  r o h a m o s a n  e m e lk e d ik  é s 

e z z e l  p á r h u z a m o s a n  e n n e k  a  b e t e g s é g n e k  a z  5  é v e s 

t ú l é lé s i  a r á n y s z á m a  lé n y e g e s e n  m e g  f o g  j a v u ln i .

összefoglalás. A  s z á lo p t i k á s  o e s o p h a g o s c o p  2 5 4 

b e t e g  v i z s g á la t a  a la p j á n  e ls ő s o r b a n  a  n y e lő c s ő  é s  a 

c a r d ia tá j  t u m o r d ia g n o s z t i k á j á b a n  b í r  j e l e n t ő s é g g e l . 

M ó d o t  a d  a  k o r a i  n y e lő c s ő r á k  k ó r is m é z é s é r e ,  a m i  a 

n y e lő c s ő r á k  m o r t a l i t á s á n a k  lé n y e g e s  c s ö k k e n é s é t 

h e ly e z i  k i l á t á s b a .  J ó l  v i z s g á lh a t ó  m é g  a  n y e lő c s ő 

v a r ic o s i t á s a ,  a  h ia t u s  h e r n iá k ,  a  d i v e r t i k u lu m o k ,  a 

lú g o s  n y e lő c s ő s z ű k ü le t e k  é s  a z  a c h a lá z ia .  A  v i z s g á 

l a t  e r e d m é n y e  a  b e t e g e k  9 1 ,7 % -á b a n  d ö n tő  v o l t  a 

k l i n i k a i  d ia g n o s is  m e g e r ő s í t é s é b e n  v a g y  m e g v á l t o z 

t a t á s á b a n ,  é s  c s a k  8 ,3 % -b a n  m a r a d t  a  k ó r is m e  b i 

z o n y t a la n .  A z  e s z k ö z n e k  f o n t o s  s z e r e p e  v a n  a z  a k u t 

g a s t r o in t e s t in a l i s  v é r z é s e k  lo k a l iz á c ió j á b a n  is , a mi  

m é g  a  v é r z é s  a la t t  t i s z t á z h a t ó .
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A lé p f u n k c ió  

i d ő s z e r ű  p r o b lé m á i
Barta Imre dr.

A  lé p  t e v é k e n y s é g é t  a z  u t ó b b i  id ő b e n  j o b b a n  m e g 

is m e r t ü k ,  d e  m é g  t á v o l  v a g y u n k  a t t ó l ,  h o g y  e n n e k 

a  k o m p l ik á l t  é r -  é s  s e j t r e n d s z e r n e k  m in d e n  m ű k ö 

d é s e  t i s z t á z á s t  n y e r t  v o ln a .  M in d e n e k e lő t t  n e h é z 

m e g n y u g t a t ó  v á la s z t  a d n i  a r r a  a  k é r d é s r e ,  h o g y  a 

l é p  k o n c e n t r á l t  r e t i c u lo e n d o t h e l s z e r v n e k  v a g y  ö n 

á l l ó  s p e c iá l i s  o r g á n u m n a k  t e k i n t h e t ő - e .

F u n k c ió j á t  c s o p o r t o s í t h a t j u k  a s z e r in t ,  h o g y  a 

h a em o d y n a m ik a i m ű k ö d ésse l, a v é r s e j tr e n d s z e r e k - 

k e l v a g y  a re tic u lo e n d o th e lle l á l l  v o n a t k o z á s b a n .

H a e m o d yn a m ik a i fu n k c ió

A  lé p n e k  h o s s z ú  id e ig  n a g y  j e l e n t ő s é g e t  t u l a j 

d o n í t o t t a k  a  v é r k e r in g é s  s z a b á ly o z á s á b a n .  N a g y 

m e n n y i s é g ű  v é r t  t u d  f e l v e n n i ,  a  k e r in g é s b ő l  k i r e - 

k e s z t e n i  é s  k iü r í t é s e  ú t j á n  s z ü k s é g  s z e r in t  n ö v e ln i 

a  k e r in g ő  v é r m e n n y i s é g e t .  A  v é r  t á r o lá s a  á l l a t f a 

j o n k é n t  k ü lö n b ö z ő ,  e m b e r e n  n o r m á l is a n  a  lé p  d e 

p o t  s z e r e p é t  n e m  s i k e r ü l t  ig a z o ln i .  F o n t o s a b b  a  lé p 

t e v é k e n y s é g e  a p o r ta l is  k e r in g é s sza b á lyo zá sá b a n , 

a  v e n a  p o r t á é b a n  a z  e m e lk e d ő  v é r n y o m á s t  u g y a n is 

a  lé p  ig y e k s z ik  k i e g y e n l í t e n i ,  a  s in u s o k  k i t á g u ln a k,  

t ö b b  v é r t  f o g a d n a k  m a g u k b a ,  t a r t ó s  h y p e r t o n ia 

c s a k  a k k o r  k e le t k e z ik ,  h a  e z  a  r e g u la t ió s  m e c h a 

n is m u s  e lé g t e le n n e k  b iz o n y u l .  P o n t o s  a d a t o k a t  a 

l é p  h a e m o d y n a m ik a i  f u n k c ió j á r ó l  e m b e r e n  c s a k  a 

r a d io a k t ív  in d i k á t o r r a l  v é g z e t t  p e r c v o lu m e n - m e g - 

h a t á r o z á s o k  s z o lg á l t a t t a k .  A  r é g e b b i  g á z a n a l í z is s e l,  

f e s t é k - d i l u t i ó v a l  n y e r t  e r e d m é n y e k  n a g y  in g a d o z á 

s á t  m e t o d ik a i  n e h é z s é g e k  o k o z tá k ,  a  le g m e g b íz h a 

t ó b b  é s  e g y ö n t e t ű  é r t é k e k e t  a z  iz o t ó p p a l  j e l z e t t ,  hő 

v e l  a l t e r á l t  v ö r ö s v é r s e j t e k  ( v v s .)  c le a r a n c e  m e g h a 

tá r o z á s a  h o z o t t .  F isch er és W o lf (1 1 ), H u gh es Jones 
és m ts a i (1 6 ) m e g á l la p í t o t t á k ,  h o g y  a  lé p e n  k e r e s z 

t ü l  p e r c e n k é n t  7 5 0 — 8 0 0  m l  v é r  á r a m l ik ,  e z  1 g  l é p - 

s z ö v e t r e  v o n a t k o z t a t v a  1 5 0 — 1 6 0  g  lé p s ú ly n á l  5  m i 

n e k  f e l e l  m e g .  A z  összes s z e r v e k  k ö zü l t e h á t  a lé p 
n e k  a z  á tá ra m lá sa  a  leg n a g y o b b , m é g  a  v e s é n é l  i s 

f o k o z o t t a b b ,  a m i  a  l é p  s z ű r ő f u n k c ió j á n a k  n a g y  j e 

l e n t ő s é g é t  d o m b o r í t j a  k i .  K ó r o s  á l l a p o t b a n  a  p e r c 

v o lu m e n  m e g n ő h e t  v a g y  c s ö k k e n h e t .  S p le n o m e g a - 

l i á b a n  a  lé p e n  á t f o l y ó  v é r m e n n y i s é g  t ö b b n y i r e  n a 

g y o b b ,  d e  c s a k  r e la t ív e ,  m iu t á n  1 g  lé p s z ö v e t r e  s z á

m í t v a  k e v e s e b b ,  m in t  n o r m á l is a n ,  2 m l  a lá  i s  c s ö k 

k e n h e t .  E z  n e m  m e g le p ő ,  m in t h o g y  c h r o n ic u s  p o r -

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám

t a l i s  h y p e r t e n s ió b a n  a  r e t i c u la r i s  v á z  m e g v a s t a g o - 

d á s a , a  p u lp a  é s  a  s i n u s s e j t e k  b u r j á n z á s a  m ia t t  v i 

s z o n y la g  n e m  tu d  e lé g  v é r t  m a g á b a  f o g a d n i ,  íg y 

m a g y a r á z h a t ó ,  h o g y  a  lé p  n a g y s á g a  é s  a z  á tá r a m ló 

v é r m e n n y i s é g  k ö z ö t t  p a r a le l i s m u s  n e m  m u t a t h a 

t ó  k i.

N em  is az a legfontosabb kérdés, hogy m ennyi vér 
kerül a lépbe, hanem  hogy az áthaladó vér hányad ré
sze ju t e l a k is artériákból a fo llicu lus capillarisokba, 
ille tve a pulpába és a sinusokba. Az utóbbiak v iszonya 
a microcirculatio legvitatottabb része. A  pulpát és a s i
nusokat basalm em bran szű k strom atákkal vá lasztja  el, 
így a pulpába öm lő  vérbő l az alaphártya nyílásain  csak 
a kisebb, f lex ib ilis  képző dm ények tudnak áthaladni a 
sinusokba, a nagyobbak a pulpában visszam aradnak.

Ja n d l é s  A s te r (20 ) k e r in g é sd y n a m ik a i v izsg á 
la ta ib ó l k i t ű n t ,  h o g y  a  lé p b e n  a  v é r  á r a m lá s a  g y o r 

s a b b  é s  la s s ú b b  k o m p o n e n s b ő l  á l l .  G y o r s  k o m p o 

n e n s  e s e t é n  a  v é r  ú t j a :  a r t e r ia  —  s in u s  —  v e n a , 

l a s s ú  á r a m lá s  a lk a lm á v a l  a  v é r  k e r ü lő  ú to n ,  e lő b b 

a  p u lp a k ö t e g e k b e n  k e r in g  é s  o n n a n  j u t  e l  a  s i n u 

s o k b a . U t ó b b i  a k k o r  f o r d u l  e lő ,  h a  a  v v s . - e k  p l a s t i-  

c i t á s a  c s ö k k e n ,  a z  a la k j u k  m e g v á l t o z t a t á s a  e lé g t e 

le n ,  p l .  s p h a e r o c y t o s is b a n ,  z á r v á n y t e s t e c s k é k  e s e 

t é n  a  m e m b r á n  h é z a g a in  n e m  t u d n a k  á th a la d n i  a 

s in u s o k b a ,  a  p u lp á b a n  h a lm o z ó d n a k  f e l ,  v a g y ,  h a  a 

s p le n o m e g a l ia  n e m  k ö v e t k e z m é n y e ,  h a n e m  o k a  a 

v v s . - e k  p a s s a g e - z a v a r á n a k ,  u g y a n c s a k  m e g n ő  a  v ö - 

r ö s p u lp a  t é r f o g a t a  é s  a  g lu k ó z ,  A T P - s z e g é n y  k ö r 

n y e z e t b e n  a  h o s s z a b b  id e ig  t a r t ó z k o d ó  s e j t e k e t  a 

r e t i c u la r i s  e le m e k  p h a g o c y t á l j á k .

B io m e t r ia i  e l j á r á s s a l  S tu t te (3 4 ) á l l a p í t o t t a  m e g , 

h o g y  n o r m á l is a n  a  lé p b e n  7 9 % -o t  a  v ö r ö s p u lp a ,  16 

s z á z a lé k o t  a  f e h é r p u lp a  é s  5 % -o t  a  t r a b e c u lá k  é s  a z 

e r e k  t e s z n e k  k i .  P o r t a l i s  h y p e r t o n iá b a n  h a e m o c y - 

t o p e n iá v a l  v a g y  a n é lk ü l ,  l é p v é n a - t h r o m b o s is b a n  a 

p u lp a  t é r f o g a t a  t ö b b s z ö r ö s é r e  e m e lk e d ik ,  a  r e t i c u 

la r i s  e le m e k  i s  e r ő s e n  m e g s z a p o r o d n a k .  J a n d l és 
m tsa i (2 0 , 21 ) a z  o s s z  D N S  m e n n y i s é g b ő l  s z á m í t o t 

t á k  k i  a  s e j t s z á m o t ,  n a g y o b b f o k ú  p o r t a l i s  p a n g á s 

e s e t é n  6— 8 -s z o r o s á r a  e m e lk e d ik .

A  lé p  v é r k e r i n g é s é r e  j e l le m z ő  m é g ,  h o g y  b iz o 

n y o s  f o k i g  f ü g g e t l e n  a z  a r t é r iá s  v é r n y o m á s t ó l  é s  a 

v é r v o lu m e n  in g a d o z á s á tó l .  A z  a u t o r e g u la t ió b a n  a 

t ü s z ő k b ő l  k i l é p ő ,  h ü v e ly s z e r ű e n  m e g v a s t a g o d o t t  f a 

lú  k is  a r t é r iá k  é s  s in u s o k  v e s z n e k  r é s z t ,  a z  u t ó b b ia k  

t e l ő d é s é t  é s  k iü r ü lé s é t  u g y a n is  a  s p h in c t e r e k  ö s s z e

h ú z ó d á s a ,  i l l e t v e  e le r n y e d é s e  s z a b á ly o z z a .  A z  a u t o - 

r e g u la t io  f o n t o s s á g a  k i t ű n ik  K ö b le r é s  R ogausch 
(2 4 ) v iz s g á la t a i b ó l  is ,  a k ik  h y p o x iá b a n  a  v e n a  p o r 

t á é b a n  a z  á tá r a m lá s  2 0 0 % -o s  n ö v e k e d é s é t ,  l é p k i i r - 

t á s  u t á n  c s a k n e m  5 0 % -o s  c s ö k k e n é s é t  é s z le l t é k .

A  lé p  és a  v é rse j tr e n d sz e re k

A  l é p  e g y r é s z t  a  v é r s e j t e k  t e r m e lé s é n e k ,  m á s 

r é s z t  p u s z t u lá s á n a k  a  h e ly e ,  n o r m á l is a n  a  l y m p h o - 

c y t á k  é s  a  m o n o c y t á k  k é p z é s é b e n  v e s z  r é s z t ,  k ó r o 

s a n  a z  e x t r a o s s a l i s  v é r k é p z é s  le g f o n t o s a b b  s z e r v e .

A szervezet nyirokrendszerének kb. negyedrészét 
a fehérpulpa alkotja, a fo llicu lusokban a lym phopoe- 
sis m inden fázisa m egfigyelhető . A  norm ális léppunc- 
tatum ban a sejtek  m integy 70%-a k is lym phocyta, gra
nu lá lt nyiroksejt csak k ivételesen látható, egyébként a 
lym phocyták  azurophilszem cséinek a je len tő ségét m a 
sem  ism erjük.



A  ly m p h o c y tá k  tra n s fo rm a tió ju k f e l f e d e z é s e 

ó t a  k e r ü l t e k  a z  é r d e k lő d é s  e lő t e r é b e .  A  lé p b ő l  s z á r

m a z ó  l y m p h o c y t á k  i s  f a j la g o s  a n t i g e n  v a g y  n e m 

s p e c i f i k u s  in g e r  h a tá s á r a  a k t i v á ló d n a k  é s  k ü lö n 

b ö z ő  i r á n y b a  d i f f e r e n c iá ló d n a k .  A  s e n s ib i l i z á l t 

l y m p h o c y t á k  im m u n v á la s z a  u g y a n is ,  m in t  i s m e r e 

t e s ,  n e m  e g y f o r m a ,  e g y ik  s e j t  a  k é s ő i  t í p u s ú  a l le r 

g i á s  r e a k c ió  h o r d o z ó ja ,  e z e k b ő l  i z o lá lh a t ó  a  t r a n s - 

f e r - f a k t o r ,  a  m á s ik  k ö z v e t l e n ü l  m e g t á m a d j a  é s 

r o n c s o l j a  a z  id e g e n  e le m e k e t ,  e z e k  a  t r a n s p la n t a 

t u m  k i l ö k ő d é s é b e n  is  f o n t o s  s z e r e p e t  j á t s z a n a k .  A 

l y m p h o c y t á k  m á s  r é s z é t  a z  e m lé k e z é s  s e j t j e i  a lk o t 

j á k ,  i l l e t v e  a z  im m u n to le ra n t iá b a n v e s z n e k  r é s z t . 

A n t i t e s t e k e t  a z o k  a  t r a n s f o r m á l t  im m u n o c y t á k  k é 

p e z n e k ,  a m e ly e k  a  p la s m a s e j t e k  i r á n y á b a  t o v á b b 

d i f f e r e n c iá ló d t a k .  É r t h e t ő  t e h á t ,  h o g y  a  l y m p h o c y 

t á k  b la s t  k é p z ő d é s e  in  v i t r o  a  c e l l u la r i s  im m u n r e 

a k c ió  p a r a m é t e r é n e k  t e k in t h e t ő .

A különböző képpen reagáló lym phocyta-csoportok 
keletkezése nem  tisztázott. Lehetséges, hogy a lépbő l, 
a  nyirokcsom ókból, a nyálkahártyákról szárm azó lym 
phocyták potenciá lis képessége d ifferenciá lódási szem 
pontból nem  azonos. Em ellett szól, hogy a lép  és a ny i
rokm irigyek sinus lym phocytái phytohaem agglu tin in 
(PHA) hatására transform álódnak, a csíraközpontok és 
a  thym uskéreg lym phocyták v iszont PH A -va l nem  rea
gálnak. Ezt tám asztja alá továbbá, hogy a T (thym us 
dependens) lym phocyták cellu lar is im m unitásra je l
lem ző  elváltozásokat idéznek elő , m íg а  В  (bél de
pendens) lym phocyták a hum oralis im m unitásban vesz
nek részt, a bélnyálkahártya védekezésében tö ltenek 
be fontos szerepet.

A  lym phocyták az em beri szervezetben ugyanúgy 
átalakulnak, m in t a sejttenyészetben, ennek  ellenére a 
splenom egáliás léppunctatum ból készült kenetben soha 
nem  tudtam  a lym phocyták transform atió ját követn i, és 
átm eneti alakot nem  talá ltam  a lym phocyták és az im- 
m unoblastok között. Ennek m agyarázata részben abban 
a  körü lm ényben kereshető , hogy a k ikent készítm ény
ben a b lastsejtek, a sinussejtek  és az éretlen  reticu lum - 
se jtek  elkü lön ítése gyakran nehéz, az im m unoblastok 
m egszaporodására védekezési reakció a lka lm ával fő leg 
a m ennyiségi v iszonyokból, a feltű nő en éretlen  elemek 
szokatlanu l nagy szám ából vonható következtetés. Az 
enzim  vizsgálatok sem  teljesen  m egbízhatók, álta lában a 
d ifferenciá latlan  elem ek  feltű nő en kevés enzim et tar
talm aznak. Á lla tk ísérletekben jobban dem onstrálhatók  
az in vitro v izsgálatok  jelenségei. Ha a sensib ilizá lt á l
la tnak  specifikus antigént adunk, 36—48 óra m úlva 
m egjelennek  a lépben a nagy pyroninophilsejtek, am e
lyek  m orphológia ilag m esszem enő en hasonlítanak a 
lym phocytakultúra b lastsejtjeihez. R unt-betegségben a 
tr ícium m al je lzett lym phocyták iv. in jectio  után a gaz
da  lépében gyű lnek  össze és kb. 5% -a átalaku l ugyan
csak  nagy pyroninophilsejtté. A  reakciót valószínű  a 
thym ussejtek  irányítják, egyébként a thym us és a nyi
rokrendszer lym phocytáinak kapcsolatát további v izs
gálatok  h ivatottak  kideríteni.

A  lym phocytáknak csak k is része kering a vérben, 
je lze tt lym phocytákat iv. adva gyorsan eltű nnek  a ke
ringésbő l, a lépbe és a lym phatikus szövetekbe vándo
rolnak, m ajd ism ét visszakerü lnek a véráram ba. En
n ek  céljá t nem  ism erjük, de m a már annyit tudunk, 
hogy a recircu lá ló lym phocyták jelentő s részét a thy 
m us lym phocyták képezik.

A  m o n o c y tá k  gen es ise m a  s e m  t e k i n t h e t ő  v é g 

l e g e s e n  le z á r t  p r o b lé m á n a k .  A  n a g y f o k ú  p o ly m o r - 

p h is m u s t  a  k ü lö n b ö z ő  s z á r m a z á s  b iz o n y í t á s á r a  i g y e 

k e z t e k  f e lh a s z n á ln i .  A  h á r o m  g e n e t i k u s á n  k ü lö n 

b ö z ő  m e d u l la r i s ,  l y m p h a t ik u s  é s  r e t i c u la r i s  m o n o - 

c y t a  e l k ü lö n í t é s e  m o r p h o ló g ia i la g  n e h é z ,  s o k s z o r 

l e h e t e t l e n .  S z á r m a z á s u k  ig a z o lá s á r a  a  c y t o c h e m ia i 

v iz s g á la t o k  s z o lg á l t a t t a k  k ö z e le b b i  a d a to k a t .  A  m o -

n o c y t á k b a n  é s  a  lé p  s in u s s e j t j e i b e n  a  p o s i t i v  n a p h - 

t h o l— A s - a c e t a t — e s t e r a s e  r e a k c ió  a m e l le t t  s z ó l , 

h o g y  a  m o n o c y t á k  a  l é p  s i n u s s e j t e k b ő l  f e j lő d n e k .

M iu t á n  a z  e s t e r a s e  a k t i v i t á s  n á t r i u m f lu o r id d a l  a 

c s o n t v e lő s e j t e k  2— 4 % -á b a n  g á t o lh a t ó ,  B ra u n ste in e r 
(8 ) a  m o n o c y t á k a t  v i s z o n t  c s o n t v e lő  e r e d e t ű n e k 

t a r t j a .

N e m  k é t s é g e s ,  h o g y  a m o n o c y tá k  e g y  r é s z é t 

le g a lá b b is  k ó ros á lla p o tb a n  a lé p  te rm e li . A  s o k  

é r v  k ö z ü l  m e g e m l í t e m ,  h o g y  m o n o c y t o s is  a lk a lm á 

v a l  a  l é p p u n c t a t u m b a n  is  k ö v e t k e z e t e s e n  tö b b  m o - 

n o c y t á t  s z á m o l t a m  é s  a  r e t i c u lu m r e n d s z e r  ta r t ó s 

iz g a lm a  e s e t é n  a  m o n o c y t á k  s z á m á n a k  e m e lk e d é s é t 

é s z le l t e m  a  p e r i f é r iá n .  L en ta  se p s isb e n a  m o n o c y 

tá k ,  v a la m in t  a  l é p b e n  a  s i n u s s e j t e k  é s  a  h i s t i o - 

c y t á k  s z e r k e z e t e  n a g y o n  h a s o n ló .  C h ron icu s m a lá 
r iá b a n  é s  t r ó p u s i  s p le n o m e g a l iá b a n  a  lé p  r e t i c u - 

l u m r e n d s z e r é n e k  a  p r o l i f e r a t ió j a  é s  a  v é r b e n  a  m o 

n o c y t á k  m e g s z a p o r o d á s a  k ö z ö t t  t ö b b n y i r e  p a r a le - 

l i s m u s  t a lá lh a tó .  M o n o cy tá s le u k a em iá b a n a  s z o 

r o s a b b  é r t e le m b e n  v e t t  r e t i c u la r i s  e le m e k  é s  a  m o 

n o c y t á k  k ö z ö t t  m in d e n  á t m e n e t  m e g f ig y e lh e t ő .  A 

k ü lö n b ö z ő  f u n k c ió s  f e l t é t e l e k  m e l le t t  v é g z e t t  e x 

p e r im e n t á l i s  v iz s g á la t o k  i s  ig a z o l t á k  a  lé p  s z e r e p ét  

a  m o n o c y t á k  k é p z é s é b e n .

A  lé p n e k  a  p o s t n a t a l i s  é le t b e n  i s  m e g m a r a d  a z 

a k é p e s s é g e ,  h o g y  k ó r o s  á l l a p o t b a n  r é s z t  v e g y e n  a 

h a e m o p o e s is b e n .  M íg  a z  e m b r y o n á l i s  é l e t b e n  a  h e - 

p a t i k u s  v é r k é p z é s  á l l  e lő t é r b e n ,  fe ln ő ttb e n  m e ta - 

p la s iá s v é r k é p z é s  e lső so rb a n  a lép b ő l in d u l k i. N o r 

m á l is a n  i s  l á t h a t ó  n é h á n y  é r e t l e n  m y e lo id s e j t  a  l é p-  

k é s z í t m é n y b e n ,  a z o n b a n  m in d e n  j e l e  n é lk ü l  a  h e - 

t e r o t o p  h a e m o p o e s is n e k .  L e u k a e m iá b a n ,  n e o p la s m á s 

m e g b e t e g e d é s b e n ,  o s t e o m y e lo s c le r o s i s b a n  l i e n a l i s 

m e t a p la s ia  r e n d s z e r e s e n  k im u t a t h a t ó ,  r i t k á b b a n 

e lő f o r d u l  s ú l y o s  a n a e m iá b a n ,  f e r t ő z é s b e n ,  m i l i a r i s 

t u b e r k u lo s is b a n  s tb . A z  e r y t h r o p o e t ik u s  s z i g e t e k  a 

l é p  s i n u s a ib a n  é s  a z o k  k ö r ü l  h e ly e z k e d n e k  e l ,  a 

g r a n u lo p o e s is  p r a e d i le c t i ó s  h e l y e  a  k i s  a r t é r iá k  é s 

v é n á k  á g a i  m e n t é n  é s  a  n a g y o b b  t r a b e c u la r is  v é 

n á k  s u b e n d o t h e l ia l i s  r é s e ib e n  v a n ,  a z  u tó b b ia k n a k 

n in c s  d i f f e r e n c iá l t  f a lu k ,  a z  e n d o t h e l  k ö z v e t l e n ü l  a 

t r a b e c u lá k  k ö t ő s z ö v e t i  s t r o m á já n  ü l.

L e u k a e m ia  l i e n a l i s  m e t a p la s ia  n é lk ü l  a l i g  é s z 

le lh e t ő .  M e ta p la s iá s  v é r k é p z é s  k ö v e t k e z m é n y e  a 

m y e lo id  rea k c ió is , m e l y e t  a  le u k a e m ia  k e z d e t i  s z a 

k á t ó l  s o k s z o r  n e h é z  e lh a t á r o ln i .  A  s y m p t o m á s  l e u k - 

a e m o id  r e a k c ió  f e l i s m e r é s e  k e v é s b é  o k o z  p r o b lé m á t , 

m iu t á n  m á s  b e t e g s é g h e z  tá r s u l .  I d io p a t h iá s  e s e t b e n 

a z o n b a n , h a  a la p b e t e g s é g  n e m  m u t a t h a t ó  k i  é s  o s 

t e o m y e lo s c le r o s i s  k iz á r h a t ó ,  e lő b b - u t ó b b  k ia l a k u l  a 

l e u k a e m ia  k ó r k é p e ,  v a g y is  a z  id io p a t h iá s  m y e lo id 

r e a k c ió  p r a e le u k a e m iá s  s z a k n a k  f e l e l  m e g ,  a m i r e 

i s m é t e l t e n  f e l h ív t a m  a  f i g y e lm e t .

N e h é z  m e g m o n d a n i ,  m i  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y 

n eo p la sm á s m e g b e te g e d é sb e n a r á n y la g  g y a k r a n  k e 

le t k e z n e k  vé rk é p ző g ó c o k  a lép b en . H e n n ek eu se r é s 

F isch er (1 5 ) a z  e s e t e k  2 5 % -á b a n  é s z le l t e .  K o m p l i 

k á l j a  a  k é r d é s t ,  h o g y  a  l i e n a l i s  m e t a p la s ia  n e m  f ü gg  

ö s s z e  a  c s o n t v e lő  t u m o r o s  b e s z ű r ő d é s é v e l  v a g y  a 

p r im a e r  t u m o r  n a g y s á g á v a l ,  a  d a g a n a t  t íp u s a  é s  a 

h e t e r o t o p  v é r k é p z é s  k ö z ö t t  s e m  m u t a t h a t ó  k i  p a - 

r a le l is m u s .

O ste o m ye lo sc le ro s isb a n a  m e t a p la s iá s  v é r k é p 

z é s  a  h a t a lm a s a n  m e g n a g y o b b o d o t t  l é p b e n  e g y i k e  751



a  le g j e l l e m z ő b b  t ü n e t e k n e k .  A  r e a k c ió  k e le t k e z é s é 

r ő l  e l t é r ő k  a  v é le m é n y e k ,  n e m  le h e t  e g y s z e r ű e n 

c o m p e n s a t ió s  j e l e n s é g n e k  t e k i n t e n i ,  m e r t  p l .  p a n - 

m y e lo p a t h iá b a n  a  c s o n t v e lő  t e l j e s  e l t ű n é s é t  s e m 

k ö v e t i  j e l e n t ő s  e x t r a m e d u l la r i s  v é r k é p z é s .  M y e lo - 
f ib ro s isb a n v i s z o n t  n e m e g y s z e r  a  c s o n t v e lő  k e z d e t i 

e lv á l t o z á s á h o z  k i t e r j e d t  e x t r a o s s a l i s  v é r k é p z é s  t á r

s u l ,  a m i  in k á b b  im m u n o ló g ia i  v o n a t k o z á s r a ,  m in t 

c o m p e n s a t ió r a  u ta l .

N em  jutott nyugvópontra az ő ssejt kérdés sem, 
am ellyel szorosan összefügg a m etap lasiás vérképzés is. 
A  lép szerepét az ő ssejt képzésben szem lélteti, hogy ku
tatás céljából a liena lis ő ssejt-tesztet használják. Supra- 
le ta lis röntgenbesugárzás u tán az állatba befecskende
zett fajazonos ő ssejttarta lm ú suspensióból a sejtek 
egy része a lépbe vándorol, ahol új sejtte lepek  k elet
keznek. A  kolóniák szám a első sorban a lépbe kerülő 
ő ssejtek  m ennyiségétő l függ. Kelemen (23) supraleta- 
lisan  besugárzott állatokban haem opoetinek hatására a 
CFSC (colony form ing stem  cell) szám változását nem 
észlelte, azóta a lépkolóniák fe jlő dése röntgen-, ille tve 
cytostatikus elő készítés után specifikus proteinek hatá
sára szám os v izsgálat tárgyát képezte.

A z első d leges és m ásodlagos, a haem ocytopoetikus 
és im m unocytopoetikus ő ssejt elkü lön ítése m ég további  
bizonyításra szorul. Lajtha (25) m odellje szerin t az ő s
sejt periódus a sejtek  két csoportjából á ll: az egyik  
m itosis fázisban ta lá lható, a m ásik  a sejtoszlás szem 
pontjából nyugalom ban van, ebben a szakban törté
n ik  a sejtek  d ifferenciá lódása.

Em beren az ő ssejtek  kutatása m ég bonyolu ltabb 
probléma, m iu tán az ő ssejteknek biztos m orphológiai 
je le i n incsenek. M etaplasiás léppunctatum ban azonban  
gyakran lá thatók nagy sejtek  elm osódott határral, a 
basikus protoplasm ában elhelyezkedő  m agban kü lön
böző  nagyságú, nem  éles szélű  v ilágoskék  nucleolusok-  
kal, am elyeket éretlen  reticu lum sejteknek, ille tve m ég 
egy fokkal d ifferenciá latlanabb proreticulum sejteknek 
ír tam  le, ezek á llnak  legközelebb az ő ssejthez, vagy ta 
lán  azzal azonosak. Az kétségtelen, hogy nem  az em 
bryonalis életbő l m aradnak vissza, hanem  erő sen fo 
kozott regeneratio a lka lm ával ő ssejtek  is keletkeznek.

A  v é r s e j te k  p u sz tu lá sa  is  fő leg  a lé p b en  tö r té 
n ik ,  n o r m á l is a n  n e m  o ly  s z e m b e t ű n ő ,  m i n t  k ó r o s 

á l la p o tb a n .  P h y s io l ó g iá s a n  a z  e lö r e g e d e t t  s e j t e k e t  a  

l é p  s e m m is í t i  m e g .  P o n t o s  m e c h a n is m u s a  n e m  e g é 

s z e n  v i l á g o s ,  v a ló s z ín ű  e g y r é s z t  a  s e j t e k  f e l ü l e t é 

n e k  é s  e la s t i c i t á s á n a k  a z  e lv á l t o z á s a ,  m á s r é s z t  a 

l é p  s z ű r ő k a p a c i t á s a  j á t s z ik  f o n t o s  s z e r e p e t .  A  s e 

q u e s t r a t io  n e m  ly s is ,  h a n e m  p h a g o c y t o s is  ú t j á n 

m e g y  v é g b e ,  a  m a k r o p h a g o k b a n  a  s e j t e k  m a r a d v á 

n y a i  a  g y o r s  l e é p í t é s  m ia t t  c s a k  r i t k á n  m u t a t h a 

t ó k  k i .

A  v ö r ö s v é r s e j te k ( v v s .)  p u s z t u lá s á n a k  f o k a  é s 

ü t e m e  p o n t o s a n  le m é r h e t ő ,  m ió t a  iz o t ó p  e l j á r á s s a l 

a z  é le t t a r t a m o t  é s  s c in t ig r a m m a l  a  s z é t e s é s  h e ly é t 

i s  m e g  t u d j u k  á l la p í t a n i .  A  lé p  n e m  a z  e g y e t l e n ,  d e 

é r z é k e n y  f i l t e r e  a  k ó r o s  v v s . - e k n e k .  A  se q u e s tra tio 
fo k o z o t t l e h e t :  a  lé p f u n k c ió  n o r m á l is ,  a  v v s . - e k 

p la s t i c i t á s a  c s ö k k e n  v a g y  a  v v s . - e k  n o r m á l is a k  é s 

a  l é p f u n k c ió  k ó r o s . E lő b b i  e s e t b e n  a  lé p  f i l t e r r e n d

s z e r e  a  p a t h o ló g iá s  s e j t e k e t  le s z ű r i ,  a  s p h a e r o c y - 

t á k a t  é s  m in d a z o k a t  a  v v s . - e k e t ,  a m e ly e k n e k  f l e x i 

b i l i t á s a  e l t é r  a  n o r m á l is t ó l ,  ú g y s z ó l v á n  k iz á r ó la g  a  

l é p  e l im in á l j a .  U t ó b b i  e s e t b e n  a  lé p  p r im e r  m e g b e 

t e g e d é s e  a lk a lm á v a l  p o r t a l i s  h y p e r t e n s ió b a n ,  F e l t y - 

s y n d r o m á b a n  s tb .  a  r e n d e l l e n e s  f i l t e r m ű k ö d é s  m ia t t 

a  lé p  a z  é p  v v s . - e k e t  i s  v is s z a t a r t j a .  F isch er (11 , 12 ) 

a  h ő v e l  a l t e r á l t  v v s . - e k k e l  v é g z e t t  v i z s g á la t a i  a lap 

j á n  e g y e d ü l  a  f i l t r á t i ó s  t é r  m e g n a g y o b b o d á s á n a k

t u la j d o n í t j a  a  h y p e r s p le n iá s  s y n d r o m á t  is .  A  e y t o - 

p e n ia  a  p u lp á b a n  a  v é r s e j t e k  f o k o z o t t  s t a g n á lá s á 

n a k  é s  s e q u e s t r á lá s á n a k  a  k ö v e t k e z m é n y e .  V is z o n t 

k ö z ö l  o l y a n  e s e t e k e t ,  m e l y e k b e n  a  f i l t r á t i ó s  t é r 

m e g n a g y o b b o d á s a  c s o n t v e lő - h y p e r p la s ia  n é lk ü l  f o r 

d u l t  e lő ,  e z e k  a z o n b a n  n e m  m e r í t i k  k i  a  h y p e r s p le - 

n ia  s y n d r o m a  f e l t é t e l e i t .  A  f i l t r á t i ó s  t é r  m e g k i s e b-  

b e d é s é t ,  e x t r e m  e s e t b e n  c s a k n e m  t e l j e s  e l t ű n é s é t 

u g y a n c s a k  m e g f ig y e l t e ,  a  l é p b e n  a  s e q u e s t r a t i o 

m e g s z ű n ik ,  f u n k c io n á l i s  a p la s ia  k e le t k e z ik  J o l l y - 

t e s t e k k e l  a  v é r k é p b e n .

A  re t ic u lo c y tá k  se q u e s tra t ió ja i s  a  l é p b e n  tö r 

t é n ik .  E z  a z é r t  f o n t o s ,  m e r t  a  r e g e n e r a t io  f o k á r a  a 

k e r in g ő  r e t i c u lo c y t á k  s z á m á b ó l  v o n h a t ó  k ö v e t k e z 

t e t é s .  É lé n k  r e g e n e r a t io  a lk a lm á v a l  k e le t k e z ő  m a k - 

r o r e t i c u lo c y t á k a t  a z o n b a n  a  lé p  s z e le k t í v e n  k is z ű r i, 

t e h á t  a z  e r y t h r o p o e s is  a k t i v i t á s á n a k  e lb í r á lá s á n á l 

e z  a  s z e m p o n t  n e m  h a g y h a t ó  f i g y e lm e n  k ív ü l .

A  lé p  a  v v s . - e k e t  n e m c s a k  r o n c s o l j a ,  h a n e m 

t á r o l j a  is ,  k ó r o s  á l l a p o t b a n  a  t á r o lá s  a  n o r m á l is n ak  

t ö b b s z ö r ö s é r e  e m e lk e d h e t .  S p le n o m e g a l iá b a n  e z  le 

h e t  a z  e g y ik  o k a  a n n a k ,  h o g y  a  v v s . - s z á m  c s ö k k e n 

é s  a z  a n a e m ia  n e h e z e n  b e f o l y á s o lh a t ó .

A  fe h é r v é r s e j te k  ( fv s .)  p u sz tu lá sá n a k h e l y e  é s 

i d e j e  k e v é s b é  is m e r e t e s ,  m in t h o g y  é le t t a r t a m u k a t  a 

s e j t e k  k ü lö n b ö z ő  t íp u s a  é s  s é r ü lé k e n y s é g e  m ia t t  n e 

h é z  m e g h a t á r o z n i .  A  c i r c u lá ló  g r a n u lo c y t á k  c s a k 

e g y  r é s z é t  k é p e z ik  a z  ö s s z g r a n u lo c y t á k n a k ,  r ö v id 

i d e ig  t a r t ó z k o d n a k  a  k e r in g é s b e n ,  f ő l e g  a b b a n  a 

s z e r v b e n ,  i l l e t v e  s z ö v e t b e n  e s n e k  s z é t ,  a h o l  f u n k 

c ió j u k a t  v é g z ik .  P h y s io l ó g iá s a n  a  t ü d ő n  é s  a  m á j o n 

k í v ü l  a  l é p  i s  r é s z t  v e s z  a  s z e m c s é z e t t  f v s . - e k  e l i

m in á lá s á b a n .  A  lé p  s z e r e p é t  a  g r a n u lo c y t á k  s e q u e s - 

t r á lá s á b a n  ig a z o l j á k  a z  á l l a t k í s é r le t e k  é s  a  k l i n ika i  

m e g f i g y e l é s e k  is . S p le n e c t o m ia  u t á n  f e l l é p ő  l e u k o - 

c y t o s is t  Jacob  és m tsa in a k (1 9 ) a  lé p  t r a n s p la n t a - 

t i ó j á v a l  s i k e r ü l t  m e g a k a d á ly o z n i .  Г  u llis  és m tsa i 
(3 5 ) p e d ig  k im u t a t t á k ,  h o g y  im m u n o c y t o p e n iá b a n 

s p le n e c t o m ia  u t á n  a  s e j t s z á m  n o r m a l iz á ló d ik ,  j ó l 

l e h e t  a z  a u t o a g g lu t in a t ió s  t i t e r  v á l t o z a t la n  m a r a d .

A lép a leukocytákat tárolja is, m íg norm álisan a 
lassabban áram ló m arginális granuloeyta-készletnek 
Oeff (31) szerin t kb. 30%-a halm ozódik  fe l a lépben, 
kórosan a tárolás fokozódik, m int Dresch, Najean é s 
Bemard (10) izotóppal je lö lt fvs.-ekkel végzett k ineti
kai v izsgálatai igazolták. Lehoczky (26) hypersp len iá- 
ban m utatta k i, hogy a lép  sejttároló m ű ködése je len 
tő sen m egnő , a sp lenectom ia után fe llépő  leukocyto- 
sist is ezzel magyarázza. A  raktárak k iü rü lése útján  
vá lik  lehető vé a fvs.-szám  gyors változása, függetlenü l 
a sejtterm eléstő l.

A  th ro m b o c y ta -h á z ta r tá sb a n  a lép  k ö zp o n ti he
ly e t  fo g la l el, e z v o n a t k o z i k  a  d e s t r u c t ió r a  é s  t á r o 

lá s r a ,  p h y s io ló g iá s a n  é s  k ó r o s a n  e g y a r á n t .  N o r m á l i 

s a n  a  m á j  s z e r e p e  a  v é r le m e z k é k  (v lk .)  le é p í t é s é b e n 

c s e k é ly .  A d r e n a l in  h a t á s á r a  f e l l é p ő  t h r o m b o c y t o 

s i s  s p le n e c t o m ia  u t á n  e lm a r a d ,  t e h á t  a  k iá r a m lá s 

k iz á r ó la g  a  lé p b ő l  t ö r t é n ik .  I z o t ó p p a l  j e l z e t t  v l k .-  

k e l  a z  é le t t a r t a m , a  d e s t r u c t ió s  r á t a  é s  a  r e c o v e r y 

é r t é k  e g y a r á n t  m e g h a t á r o z h a t ó .  A  t á r o lá s  r e v e r z i 

b i l i s ,  a  j e l z e t t  é s  a  n e m  j e l z e t t  t h r o m b o c y t á k  30 

p e r c e n  b e lü l  k ic s e r é lő d n e k .  A s te r  és m tsa i (1 ) b iz o 

n y í t o t t á k  b e , h o g y  a  r e c o v e r y  é r t é k  a  l é p p e l  á l l  s zo 

r o s  v o n a t k o z á s b a n ,  a  p o o l  f u n k c ió n a k  f e l e l  m e g .

Id io p a th iá s  th ro m b o c y to p e n iá s  p u rp u ré b a n a 

v é r le m e z k é k  l e é p í t é s e  f ő l e g  a  lé p b e n  t ö r t é n ik ,  d e  a



V E R O SPIR O N
tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tab letta 25 mg spironolactonum-ot tartalmaz micro- 
nizált formában.

H ATÁS: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó 
diureticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontrans- 
port folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron anta
gonista hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldos
teron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és víz
kiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: Májcirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agyoedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos 
megbetegedések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwoífiá- 
val, illető leg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypo- 
kalaemiás és myastheniás eredetű  paroxismalis izombénulás. Portocavális 
shunt m ű tét utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

ALKALM AZÁS ÉS A D A G O LÁ S: A diagnózis és a klinikai kép sú
lyosságának megfelelő en az adagot esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis 
gynecomastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas Se-K-szint esetén csak 
kivételes esetben rendelhető . Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati káro
sodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első  harmadában nem 
ajánljuk.
Huzamos Verospiron-kezelés során a Se-Na- és К -szint idő szakos ellenő r
zése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik.

C SO M AG O LÁS: 20 tabletta 7 6 . -  Ft 
100 tabletta 370.— Ft

ELŐ ÁLLÍTJA:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T , X .
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SOMBREVIN
in je k c ió

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2g  polyoxaethenum ricinoleinicumottartalmazvizesoldatban.

H ATÁS: Barbituratmentes, intravénásán alkalmazható, rö
vid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó  fájdalmas eszközös, diag- 
noszticus, vagy therapiás beavatkozások, endoscopiás vizsgá
latok, ambuláns sebészeti kismű tétek során alkalmazható. 
Hosszabb idő t, tartósabb narcosist igénylő  mű tétek esetén 
a Sombrevin a narcosis bevezetésére, más narcoticumók po- 
tenciálására alkalmas.

ELLENJAVALLATOK: Fokozott görcskészséggel járó 
megbetegedésekben, haemolyticus anaemiában, shockban, 
súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkal
mazása ellenjavaílt.

MELLÉKHATÁS: A Sombrevin injekciót a betegek általá
ban jól tolerálják, a narcosis kezdetén azonban rövid hyper- 
pnoe, ezt követő en pedig mérsékelt és ugyancsak rövid ideig 
ta rtó  hypoventillatio elő fordulhat.

A D A G O LÁ S ÉS ALKALM AZÁS: Á  készftmény kizáró
lag intravénásán alkalmazható. Tekintettel arra, hogy az oldat 
relative viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű  
tű vel végezni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. 
Veszélyeztetett betegeknél az injekció beadási idejét meg 
kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát a beteg élet
kora, testsúlya, az állapot súlyossága, a mű téti beavatkozás 
és a beteg általános állapota szabja meg.

FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin 
injekció alkalmazása különös körültekintést igényel. 

Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalom- 
biztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre meg
határozott módon szerezhetik be.

FORGALOM BA KERÜL:

5 x  10 ml ampulla 132.— Ft 50x 10 ml ampulla 1300.— Ft 

ELŐ ÁLLÍTJA:

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 .



d e s t r u c t ió b a n  a  m á j ,  i l l e t v e  a  k e t t ő  e g y a r á n t  r é s z t 

v e h e t .  M in d e n  e s e t b e n  a  lé p  t á r o lá s a  a  m a g y a r á 

z a t a  a n n a k ,  h o g y  n e m c s a k  l i e n a l i s ,  h a n e m  h e p a t i - 

k u s , i l l e t v e  h e p a t o l i e n a l i s  d e s t r u c t io  e s e t é n  i s  a 

s p le n e c t o m ia  e r e d m é n y e s  le h e t ,  a  lé p  e l t á v o l í t á s a 

u tá n  a  v é r le m e z k é k  s z á m a  g y o r s a n  é s  t a r t ó s a n 

e m e lk e d ik .

A  lépnek m ég egy specifikus m ű ködésére utalok, 
ez az ún. p itting-funkció. A  vvs.-ékbő l a Jo lly -testeket, 
H einz-testecskéket, vas szem cséket és általában a vvs.- 
zárványokat e ltávolítja . Ennek gyakorla ti je len tő sége 
abban nyilvánul, hogy lab ilis haem oglobin  betegségben 
a belső  testecskék, sideroachrestikus anaem iában a si- 
derocyták szám a is nagym értékben függ a lép tevé
kenységétő l. N em egyszer a p itting-funkció zavara a lép 
hypofunkció jának egyetlen  je le  lehet.

A  re t ic u lo en d o th e lre n d sze r  és a lép

A  r e t i c u lu m r e n d s z e r  a  l é p e n  k í v ü l  t e s t s z e r t e 

m e g t a lá lh a t ó ,  e z é r t  a  lé p  f u n k c ió j á t  a  r e t i c u lu m 

r e n d s z e r  k e r e t é n  b e lü l  n e h é z  k ö r ü lh a t á r o ln i .  A z 

a n y a g c s e r e lé p  é s  a  v é d e k e z ő lé p  m e g k ü lö n b ö z t e t é s e 

a z o n b a n  s e m m ik é p p e n  n e m  in d o k o l t ,  m iu t á n  a  k é t 

e lv á l t o z á s  e g y ü t t e s e n  is  e lő f o r d u lh a t .  A  r e t i c u lu m 

o s s z -  é s  e g y e s  f u n k c ió j á t  a  l é p b e n  is  j o b b a n  m e g is 

m e r t ü k ,  m ió t a  a  t á r o lá s i  m ó d s z e r e k  k ie g é s z í t h e t ő k 

c le a r a n c e  t e c h n i k á v a l  é s  c o m p u t e r s z á m í t á s o k k a l . 

E le k t r o n o p t ik á v a l  a  f e l v e t t  a n y a g o k  s o r s a  in t r a c e l - 

lu la r i s a n  is  m e g f ig y e lh e t ő .  R a d io a k t í v  i z o t ó p o k k a l 

m in d  m e n n y i s é g i ,  m in d  m in ő s é g i  f o l y a m a t o k  e l e 

m e z h e t ő k  a s z e r in t ,  h o g y  a z  a k t i v i t á s  a  v ö r ö s p u l - 

p á b a n , a  f e h é r p u lp á b a n  é s  r e t i c u lu m r e n d s z e r b e n 

h o g y a n  o s z l ik  m e g .  A  lé p  im m u n t e v é k e n y s é g é b e  a z 

im m u n o f lu o r e s z c e n c ia ,  a  b la s t o s  t r a n s fo r m a t io ,  a 

m a k r o p h a g  in h ib i t ió s  v i z s g á la t  n y ú j t  k ö z e le b b i  b e 

t e k in t é s t .  J ern e  és m tsa i (2 2 ) a g a r - p la q u e  t e c h n i 

k á j á v a l  p e d ig  a z  im m u n k o m p e t e n s  s e j t e k  s z á m a  is 

m e g h a t á r o z h a tó .

A  k orszerű  v izsg á la to k  is  m eg erő s íte tték , h o g y 
a sz e r v e z e tb e n  szé tszó r ta n  e lő fo rd u ló  re tic u lu m 
re n d sze r  szo ro sa n  ö ssze ta r to z ik , de n em  te ljesen 
eg y , te v é k e n y sé g e  az e g y e s sze rv ek b en  n em  e g é 
szen  azonos. A  lép  sa já to s é r ren d szerén é l és k e r in 
g é s i v isz o n y a in á l fo g v a  a re t icu lu m ren d szerb en  k ü 
lö n leg es fe la d a to t tö lt  be. F e lé p íté se  f i l te rm ü k ö d é s - 
re  k ü lö n ö sen  a lk a lm a s és m in t  a v é rp á ly á b a  b e ik 
ta to t t  szerv , a k e r in g ésb e  ju to t t  id eg en  e le m e k e t  le 
szű r i és leép ít i . A  lép  m ű k ö d ésé t sp len ec to m ia  u tán 
a re t icu lu m ren d szer  m eg m a ra d t része v o ln a  h iv a 
to t t  p ó to ln i, ez  azon b an  csak  részb en  s ik erü l, íg y 
J o lly - te s te k , c é ltá b la se j tek  lép k iir tá s  u tá n  m ég 
h o sszú  id e ig  k im u ta th a tó k . A  sze rv eze t v éd ek ezése 
is  lecsö k k en , E llis  és S m ith  szer in t  g y e rm ek n é l kb. 
50% -ka l. L en n e r t és m ts a i (2 7 ) a  se b g y ó g y u lá s  e l
h ú zó d á sá t is ész le lték . A  p it t in g - fu n k c ió  u g y a n csa k 
m eg szű n ik  és a csö k k en t p la st ic itá sú  v é r se j te k  e l i- 
m in a t ió ja  sz in tén  za va r t szen ved .

P h a g o c y to s isb a n a  s z e r v e z e t b e n  e ls ő s o r b a n  a 

r e t i c u lu m r e n d s z e r  v e s z  r é s z t ,  d e  b iz o n y o s  k v a l i t a 

t í v  k ü lö n b s é g e k  k im u t a t h a t ó k  p l .  c h o le s t e r i n e t e t é s - 

n é l  a  c h o le s t e r i n t  f ő l e g  a  m á j  é s  a  t ü d ő  k e b e le z i  be , 

m í g  a  lé p  t e v é k e n y s é g e  h á t t é r b e n  m a r a d . K o l lo id á - 

l i s  f e s t é k o ld a t o k  b e v i t e le  u t á n  a  l é p b e n  m a s s z ív 

f e l v é t e l  t a lá lh a t ó ,  k e v é s b é  k i f e j e z e t t  a  n y i r o k c s o 

m ó k b a n  é s  a  t h y m u s b a n .  A z  e lö r e g e d e t t ,  s é r ü l t  é s

id e g e n  v v s . - e k e t  a  l é p  p h a g o c y t á l j a .  A  d a g a n a t b ó l 

s z á r m a z ó  t e r m é k e k e t  i s  f ő l e g  a  lé p  é p í t i  le ,  e z z e l 

i g y e k e z t e k  m a g y a r á z n i ,  h o g y  a  lé p b e n  p r im a e r  t u 

m o r  é s  m e t a s t a s i s  r i t k á n  f o r d u l  e lő .  A  r h e o p h a g o c y - 

t o s is  u g y a n c s a k  f ő l e g  l i e n a l i s  e r e d e tű .

A  tá ro lá s s e m  e g y ö n t e t ű  a z  e g é s z  r e t i c u lu m 

r e n d s z e r b e n ,  a m i  ú j a b b  b iz o n y í t é k a  a n n a k ,  h o g y  a 

r e t i c u la r i s  r e a k c ió b a n  h e l y i  é s  m in ő s é g i  a d o t t s á g o k 

v a n n a k .  E g y e s  a n y a g o k a t  a  lé p  r a k tá r o z ,  m á s  s z e r 

v e k b e n  e z e k  n e m , v a g y  a l i g  m u t a t h a t ó k  k i .  P h y s io - 

l ó g iá s a n  a  lé p  a  t e s t a z o n o s  a n y a g o k  k ö z ü l  c s a k  a 

v a s t á r o lá s b a n  j á t s z ik  s z e r e p e t ,  a  h a e m o g lo b in  l e 

é p í t é s é b ő l  s z á r m a z ó  v a s  f ő l e g  a  l é p b e n  r a k tá r o z ó 

d ik .  T á r o lá s i  b e t e g s é g e k b e n  v is z o n t  t ö b b n y i r e  a  lé p 

e lv á l t o z á s a  a  le g s z e m b e t ű n ő b b .  A  p u lp a s e j t e k  é s  a 

s in u s s e j t e k  k ö z ö s  f e l a d a t a  a  tá r o lá s ,  a z o n b a n  a  k ü 

lö n b ö z ő  e n z im k é s z le t ü k  l e h e t  a z  o k a  a n n a k , h o g y  a 

s in u s s e j t e k  n e m  m in d ig  t á r o ln a k  o ly a n k o r ,  a m ik o r 

a  p u lp a s e j t e k b e n  i n t e n z ív  r a k tá r o z á s  f i g y e lh e t ő 

m e g .

A  r e t i c u lu m r e n d s z e r  le g f o n t o s a b b  s z e r e p e  a 

s z e r v e z e t  v é d e k e zé s é b e n v a n .  Á l t a l á n o s  f e r t ő z é s 

e s e t é n  a  lé p b e n  a  n y u g v ó  r e t i c u lu m s e j t e k  a k t i v á 

lá s a , é lé n k  p r o l i f e r a t ió j a  é s  a  le v á ló  s e j t e k  f u n k ció s 

e lv á l t o z á s a  m u t a t h a t ó  k i .  A  h á r o m  k ü lö n b ö z ő  s e j t 

t e r ü le t  k ö z ü l  a  r e a k c ió  h o l  a  p u lp á b a n ,  h o l  a  f o l l i-  

c u lu s o k b a n  k i f e j e z e t t e b b ,  a  s i n u s s e j t e k  a k t i v á lá s a 

r i t k á b b a n  é s z le lh e t ő .

A  lé p  im m u n k f u n k c ió j á t  s z e m lé l t e t i  e g y é b k é n t , 

h o g y  t ö m e g e s e n  t a r t a lm a z  im m u n s e j t e k e t .  A  c e l l u 

la r i s  im m u n i t á s b a n  a  v ö r ö s p u lp a  é s  a  f e h é r p u lp a 

r e t i c u lu m s e j t j e ib ő l  s z á r m a z ó  m a k r o p h a g o k  é s  a z 

a k t i v á l t  l y m p h o c y t á k  v e s z n e k  r é s z t .  A  h u m o r a l is 

im m u n i t á s  i s  k é t  k ü lö n b ö z ő  s e j t t í p u s  ö s s z m u n k á ja , 

a z  a n t i g é n t  b e k e b e le z ő  é s  a z  a n t i t e s t e k e t  t e r m e lő 

s e j t e k é .  A  lé p b e n  t a l á lh a t ó  n a g y s z á m ú  im m u n o c y t a 

e l l e n é r e  s e m  s i k e r ü l t  v é g é r v é n y e s e n  t i s z t á z n i  a z  a n

t i g e n  f e l v é t e l é t ,  f e l d o lg o z á s á t  é s  a z  in f o r m á c ió  á t

v i t e l é t  a z  a n t i t e s t e k e t  s z i n t e t i z á ló  s e j t r e n d s z e r r e. 

G a ll i ly  é s  F e ldm an , J a ch er ts é s  N o lten iu s (1 8 ) , A x  

és m tsa i (2 ) , v a la m in t  m á s o k  k é t  k ü lö n b ö z ő  f u n k 

c ió s  i r á n y b a  d i f f e r e n c iá ló d o t t  s e j t t í p u s t  t é t e le z n ek  

f e l .  A  r e t i c u lu m s e j t e k b e  k e r ü lő  a n t i g e n  e g é s z  a  m o 

le k u lá r is  s z i n t i g  l e é p ü l ,  a  f r a g m e n t u m o k  d e t e r m i 

n á ló  c s o p o r t j a i  r ib o n u c le in s a v  á l t a l  a d j á k  á t  a z  i n

f o r m á c ió t  a  p l a s m a s e j t - l y m p h o c y t a  r e n d s z e r n e k . 

J a ch er ts (1 7 ) a n t i g e n  s t im u lá lá s  h a tá s á r a  a  m a k r o - 

p h a g o k b a n  k é p z ő d ő  in f o r m á c ió s  r ib o n u c le in s a v a t 

i z o lá l t a ,  m e l y e t  a  l é p k u l t ú r á h o z  a d v a  a n t i t e s t k é p z ő 

s e j t e k  j e l e n t e k  m e g  a  t e n y é s z e t b e n .  I m m u n g lo b u l i 

n o k a t  n e m c s a k  a  p la s m a s e j t e k  k é p e z n e k ,  h a n e m  a z 

a k t i v á l t  n a g y  m o d u la t ió s  k é p e s s é g ű  r e t i c u lu m s e j t e k 

é s  l y m p h o c y t á k  is , d e  e lő b b  e z e k b e n  is  a  p la s m a - 

s e j t e k n e k  m e g f e le l ő  s t r u k t ú r a  a la k u l  k i  d ú s  e n d o - 

p la s m a t i k u s  r e t i c u lu m m a l  é s  r ib o s o m á k k a l .

A lép- és plasmasejtek v iszonyával kapcsolatosan 
rá kívánok m utatn i arra, régebben azt h itték, hogy egy 
plasm asejt többféle im m unglobulin t is tud képezni. 
Bernier és Cebra (7), Burtin  és Ruffe (9), valam in t m á
sok m odern eljárásokkal végzett v izsgálataiból kiderült,  
hogy egy fé le sejt IgG, IgA, IgM vagy IgD típust á llít  
elő , különböző  sejtek  szin tetizálják  az IgG négy a lcso
portját is. Az L és H láncú im m unglobulinokat is m ás 
és m ás p lasm asejt szin tetizálja. M indezt azért em lítem , 
m ert ezekután szükségszerű en fe lvető d ik  a kérdés, hogy 
a lép, a csontvelő  és a nyirokcsom ó plasm asejtjei
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ugyanolyan típusú im unglobu lin t képeznek-e. A  vá 
laszt Mondorf és mtsai (29) adták m eg, akik  a lép e ltá 
vo lítása után az IgM m egfogyását észlelték . Ebbő l Pri-  
billa, Backhausz is azt a következtetést von ja le, hogy 
az IgM -t k izárólag a lép  term eli.

A z  im m u n i t á s b a n  a  lé p  f o n t o s  s z e r e p é t  a z  im 

m u n r e a k c ió b a n  r é s z t v e v ő  s e j t e k  n a g y  s z á m á n  é s  e l 

h e ly e z k e d é s é n  k í v ü l  a  k e r in g é s i  v is z o n y o k  is  s z e m 

lé l t e t i k ,  a z  a n t i g é n t  f e l v e v ő  é s  a z  a n t i t e s t e k e t  t er 

m e lő  s e j t e k  s z o r o s  k o n t a k t u s b a n  v a n n a k  e g y m á s s a l . 

A z  a n t i t e s t k é p z é s  o ly  i n t e n z ív  a  lé p b e n ,  h o g y  a  l i en  

i n  v i t r o  a  s z ö v e t t e n y é s z e t b e n  is  t e r m e l  a n t i t e s t e k et ,  

e z t  ú j a b b a n  G lo b erso n é s  A u erb a ch (1 4 ) , Ja ch er ts 
(1 7 ) é s  m á s o k  i s  m e g e r ő s í t e t t é k .  U g y a n e z t  b i z o n y í t 

j á k  a z  á l l a t k í s é r le t e k  is . I m m u n iz á lá s  h a tá s á r a  a 

l é p b e n  a z  im m u n o ló g ia i l a g  k o m p e t e n s  s e j t e k  s z á m a 

n ő , a  v ö r ö s p u lp á b a n  é s  a  f o l l i c u lu s o k  k ö r ü l  a  r e t i cu -  

l u m s e j t e k  m e g s z a p o r o d n a k  é s  J e r n e - t e c h n ik á v a l  a 

p la q u e - k é p z ő  s e j t e k  é s  a z  a n t i t e s t t e r m e lé s  k ö z t  s z o

r o s  ö s s z e f ü g g é s  m u t a t h a t ó  k i ,  m in t  N o lte n iu s é s 

C h ah in  (3 0 ) , P lo tz  és m ts a i (3 2 ) ig a z o l t á k .  H a  v i 

s z o n t  a z  a n t i t e s t t e r m e lő  s e j t e k  f u n k c ió j á t  r ö n t g e n 

b e s u g á r z á s s a l  v a g y  c y t o s t a t i k u s  k e z e lé s s e l  g á t o l 

j á k ,  a z  im m u n r e a k c ió  c s ö k k e n .

E m b e r i  l é p n e k  a z  im m u n t e v é k e n y s é g é t  n e h é z 

t a n u lm á n y o z n i ,  u g y a n is  h e v e n y  f e r t ő z é s  k ö v e t k e z 

t é b e n  a  r i t k á n  e lő f o r d u ló  h a lá lo z á s t  r e n d s z e r in t  s ú

ly o s  s z ö v ő d m é n y  o k o z z a . A  t r a u m á s  lé p  e l t á v o l í t á 

s á b ó l  v i s z o n t  k ö v e t k e z t e t é s  a z  im m u n r e a k c ió r a  n e m 

v o n h a t ó .  A n n á l  f i g y e le m r e  m é l t ó b b  L u k es m e g f i 

g y e lé s e ,  a k in e k  a  d é l - k o r e a i  h á b o r ú b a n  3 0  a c u t  h a e - 

m o r r h a g iá s  lá z  ( n e p h r o s o - n e p h r i t i s )  k ü lö n b ö z ő  s t á 

d iu m á b a n  m e g h a l t  e g y é n  l é p é t  v o l t  a lk a lm a  f e l d o l 

g o z n i .  H is t o ló g ia i la g  a  b e t e g s é g  f e n n á l lá s i  id e j e 

s z e r in t  a  v ö r ö s p u lp á b a n  a  r e t i c u lu m s e j t e k  b u r j á n 

z á s á t  é s  a  h ü v e ly a r t e r iá k  k is  á g a i  m e n t é n  n a g y  p y - 

r o n in o p h i l s e j t e k  m e g j e le n é s é t  é s z le l t e ,  m a j d  a  f o l li -  

c u lu s o k b a n  s o k  p h a g o c y t á ló  m a k r o p h a g o t  t a lá l t ,  k é 

s ő b b  a  t ü s z ő k b e n  g ig a n t o b la s t o k  j e l e n t e k  m e g ,  v é 

g ü l  a  t r a b e c u lá k  k ö r ü l  a  p la s m a s e j t e k  m e g s z a p o r o d 

ta k .

A z  im m u n r e n d s z e r  k é t  k ü lö n b ö z ő  r e a k c ió s  f o r 

m á j a  v á l t h a t  k i  k l i n i k a i  b e t e g s é g e t  is ,  a z  e g y ik  a 

p la s m a c e l lu la r i s  r e n d s z e r  a  c i r c u la r is  a n t i t e s t e k 

k é p z é s é n e k  a  z a v a r á v a l ,  a  m á s ik  a z  im m u n o ló g ia i 

la g  a k t i v á l t  l y m p h o c y t á k  e l l e n a n y a g t e r m e lé s  n é l 

k ü l .  H o g y  e b b e n  a  lé p n e k  m i l y e n  s z e r e p e  v a n , a r 

r ó l  u g y a n ú g y ,  m in t  s z á m o s  m á s  t e v é k e n y s é g é r ő l , 

m a  s in c s  t ö k é le t e s  á t t e k in t é s ü n k .  A n n y i  a z o n b a n 

k é t s é g t e le n ü l  m e g á l la p í t h a t ó ,  h o g y  a  lé p  s a j á to s 

f e l é p í t é s e  a la p j á n  a  r e t i c u lo e n d o t h e l r e n d s z e r  k e r e 

t é b e n  s p e c i f i k u s  t e v é k e n y s é g e t  i s  v é g e z .

Ö ssze fog la lás. A l é p f u n k c ió r a  v o n a t k o z ó  ú ja b b 

a d a t o k a t  t á r g y a l j a .  A z  iz o t ó p p a l  j e l z e t t ,  h ő v e l  a l te - 

r á l t  v ö r ö s v é r  s e j t e k k e l  v é g z e t t  h a e m o d y n a m ik a i

v izsg á la to k  ig a zo ltá k , h o g y  a lép  vérá tá ra m lá sa  az 
összes szerv ek  k ö zü l a leg n a g y o b b , am i szű rő tev é
k e n y sé g é n e k  n a g y  je le n tő sé g é t  d om b or ít ja  k i. A 
lép n ek  a ly m p h o cy tá k  k ép zésén  és tra n sfo rm á c ió - 
já n  k ív ü l fo n to s  szerep e  v a n  az ő sse j t te rm e lésb en 
is. E zze l fü g g  össze, h o g y  a m eta p la s iá s h a em o p o e- 
sis ren d szer in t a lép b en  a le g k ife je z e t te b b , id io p a-  
th iás a la k ja  tö b b n y ire  p ra e leu k a em iá s á llap o t je le , 
ha o steo m y e lo sc le ro s is  k izá rh a tó . A  v é r se j te k  fo k o 
zo tt l ie n a lis  seq u estra t ió ja  és tá ro lása  is  sze rep et  
já tszh a t a cy to p en ia  k e le tk ezéséb en , m a jd  a p i t t in g-  
fu n k c ió  d ia g n o sz t ik a i je le n tő sé g é r e  h ív ja  fe l  a  f i 
g y e lm e t. A  lép b en  tö m eg esen  ta lá lh a tó  im m u n o cy - 
ták n ak , az a n t ig én t  fe lv e v ő  és az a n t i te s te k e t  te r 
m e lő  se j tek  eg y m á sh o z  v a ló  v iszo n y á n a k  ta g la lá sa 
u tá n  a lé p  p la sm a se j t je in ek  sp ec if ik u s  sze rep é t 
e lem z i az im m u n g lo b u lin o k  te rm e léséb en .
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A r e n d e l l e n e s  B C G  o l t á s i  

r e a k c i ó k  m e g e l ő z é s e

Lugosi László dr.

I. B e v e ze té s

A  B C G  v a c c in á c ió t  a  t u b e r k u ló z is  p r e v e n c ió j á r a 

1921  ó ta  a lk a lm a z z á k .  A  t u b e r k u ló z is  k o r lá t o z á s á r a 

t ö m e g e s  k a m p á n y o k  f o r m á j á b a n  1 9 4 8  ó ta  v é g z ik . 

A z  in t r a c u t á n  B C G  v a c c in á c ió  h a t á s o s  v é d e lm e t 

b iz t o s í t  t u b e r k u ló z is  e l l e n .  A  v a c c in á c ió  h á t r á n y a i 

é s  k o c k á z a ta  j e l e n t é k t e le n .  A  B C G  v a c c in á c ió s 

p r o g r a m o k a t  f o l y t a t j á k  a  m á r  k e d v e z ő  t u b e r k u ló 

z is  j á r v á n y t a n i  h e ly z e t b e n  le v ő ,  g a z d a s á g i la g - t e c h - 

n ik a i la g  f e j l e t t  o r s z á g o k b a n  é s  a  m é g  s ú ly o s  t u b e r 

k u ló z i s  e p id e m io ló g ia i  h e ly z e t b e n  é s  f e j lő d é s b e n  l e

v ő  o r s z á g o k b a n  (4 4 , 4 5 , 4 6 ).

A z  é lő  a t t e n u á l t  v i r u l e n c iá j ú  M y co b a c te r iu m 

tu b e rc u lo s is  va r . B o v is  (B a c i l le -C a lm e tte -G u é r in ) 

v a c c in a  t ö r z z s e l  v é g z e t t  o l t á s o k  sza b á lyo s r e a k c ió i 

d e f in iá l t a k .  A  ren d e lle n e s B C G  re a k c ió k o k a i ,  f o r 

m á i ,  l e f o l y á s u k  é s  k e z e lé s ü k  m e g h a t á r o z o t t  (24 ).

A  t u b e r k u ló z is  p r e v e n c ió j á n  k ív ü l  a  B C G  va c 
c in á c ió t a sp e c if ik u s  im m u n th e ra p iá s  cé lra  ja v a so l
já k  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to s és leu k a em iá s m e g b e 
te g e d é se k b e n a  c h e m o t h e r a p iá s  k e z e lé s t  k ö v e t ő  r e - 

m is s z ió s  f á z i s o k b a n  (8 , 2 5 , 2 6 , 3 3 , 3 7 ). A  ren d e lle n e s 
B C G  o ltá s i re a k c ió k a  B C G  vacc in a  a sp e c if ik u s  im 
m u n th e ra p iá s  a lk a lm a zá sa k o r i s  f e l lé p h e t n e k .  K i 

a la k u lá s u k  le h e t ő s é g é t  t e h á t  a z  in d ik á c ió  f e l á l l í t á

s a k o r  f i g y e le m b e  k e l l  v e n n i .

A  k ö z le m é n y  c é l j a  a  re n d e lle n e s  B C G  o ltá s i re 
a k c ió k r ö v id  á t t e k in t é s e  é s  j a v a s la t o k  m e g e lő z é s ü k 

r e  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  B C G  vacc in a  a sp ec if ik u s 
im m u n th e ra p iá s  a lka lm azásá ra .

II. S za b á lyo s  B C G  o ltá s i rea k c ió k

A szabályos BCG postvaccinációs reakció lefo lyása 
ismert, összehason lító  terü leti v izsgálatok  igazolják, 
hogy a k lasszikus BCG vaccinációs technikától eltérő 
m ódszerek sem  növelik  a rendellenes oltási reakciók 
kockázatát.
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1. Per os, percutan és intracutan BCG vaccináció 
tuberkulin negatív  ú jszü lötteknél szabályos hely i, re
gionalis és álta lános o ltási reakciókkal za jlik  le  (2, 31, 
35, 40).

2. Direkt intracutan, vagy concomittáló per os BCG 
vaccináció végezhető  elő zetes tuberkulin próba nélkü l  
szabályos oltási reakciókkal in fekciós vagy vaccinációs 
allergiás tuberkulin  pozitív  gyerm ekeknél és fe lnő ttek 
nél (1, 3, 5, 9, 11, 14).

3. Szimultán-asszociált, kü lönböző  oltási helyen 
alkalm azott egyidejű  BCG—him lő , BCG—him lő —diph
theria vagy BCG—sárgaláz oltás kom ponensei szign i
fikánsan szabályos reakciókkal m egerednek és nem 
okoznak kölcsönös szövő dm ényt (4, 28, 29).

4. Jet-injectiós m ódszerrel végzett vaccináció csak 
m eghatározott dosishatáron fe lü l növeli a szabályostól  
eltérő  rendellenes hely i és regionális oltási reakciók 
frekvenciáját (7).

5. Vaccinotherapia, ak tív tuberkulózissal kezelés 
alatt á lló betegeknél a lkalm azott iteratív nagy adag 
per os BCG ártalmatlan (12, 13).

III. R en d e llen es B C G  o ltá s i re a k c ió k

B C G  v a c c in á c ió  u t á n  re n d e lle n e s r e a k c ió k  is 

k ia la k u lh a t n a k .  A  re n d e lle n e s o l t á s i  r e a k c ió k  i s m e 

r e t e  s z ü k s é g e s  a  m e g e lő z é s ü k h ö z  é s  a z  a lk a lm a z o t t 

m e g f e le l ő  k e z e lé s h e z .  A  s z e r z ő  j a v a s o l j a  a  B C G 

k o m p l ik á c ió  h e l y e t t  a  re n d e lle n e s B C G  r e a k c ió  

m e g h a t á r o z á s  e l f o g a d á s á t ,  m i v e l  k ó r t a n i  é r t e l e m 

b e n  v a ló d i  „B C G  k o m p l ik á c ió t” c s a k  a  fa tá l is  g e 
n e ra lizá lt B C G  d isszem in á c ió  je le n t (6 , 1 5 , 17 , 2 2 , 

2 3 , 24 , 3 8 , 3 9 , 4 2 , 4 3 ).

A ) A sp ec if ik u s , a lle rg iá s  rea k c ió k . S z ö v e t t a n i 

la g  n e m  s p e c i f i k u s  e lv á l t o z á s o k .  V a g y  a z  a n t e a l le r - 

g iá s  s t á d iu m b a n ,  v a g y  a z  a l l e r g ia  m e g j e le n é s e k o r 

l é p n e k  f e l :  a ) L o k á lis :  1. c h e lo id ,  2. k e r a to  c o n j u n c 

t i v i t i s  p h ly c t a e n o s a ,  b ) Á lta lá n o s : e r y t h e m a  n o d o 

s u m , 2. e k z é m a , 3. m a c u lo - p a p u lo z u s  e x a n t h é m á k ,

4 . l i c h e n ,  5 . p a r a k e r a to s is .

B ) S p e c if ik u s  rea k c ió k . S zö v e t ta n i la g  típusos- 
e p ith e lo id -ó r iá sse j tes  g ü m ő s e lvá ltozások .

1. In tra cu ta n  va cc in á c ió  u tá n : a )  L o k á lis :  1 . 

s u b c u t a n  a b s c e s s u s ,  2 . s c r o f u lo d e r m a ,  3 . ly m p h a n 

g i t is ,  4 . l u p u s  v u lg a r i s ,  5. lu p o id  a f f e k c ió k ,  6. tu b e r -  

c u l id o k ,  7. g y o r s u l t  r e a k c ió :  K o c h - f e n o m é n ,  B a ld 

w in — G a r d n e r — W i l l i s — S a y é - r e a k c ió ,  b ) R eg ion á 
lis :  1. s i m p le x  a d e n i t i s ,  2. s u p p u r á ló  l y m p h a d e n i t i s , 

3. s c r o f u lo d e r m a ,  c) G e n e ra l izá lt : 1. t u b e r k u lo id o k ,

2. g e n e r a l i z á l t  a d e n i t i s ,  3. le th a l is  B C G  d isszem in á 
ció!!!

2. P e r  os vacc in ác ió  u tá n : a ) L o k á lis :  1. s u p 

p u r á ló  c e r v i k á l i s  l y m p h a d e n i t i s ,  2. r e t r o p h a r in g e á - 

l i s  a b s c e s s u s ,  3 . o t i t i s  m e d ia .

C) A rendellenes BCG oltási reakciók okai. K ivá l
tásukban szerepet játszó tényező k: a) Vaccina: 1. az 
„erő s” vagy „gyenge” BCG törzs bio lógia i tu la jdonsá
ga, reziduális v iru lenciá ja, 2. inhom ogenitás, b) Oltás
technika: 1. subcutan oltás; 2. nagy dosis; c) Lokális: 
1. a regionális nyirokcsom óban perzisztáló BC G-t érő 
trauma, azonos oldalon in tenzívebb reakciót k iváltó 
újraoltások; DiPerTe, him lő , d) Környezethygiéne: 1. 
secunder fertő zés, 2. derm atitis, 3. pyoderm a, e) Oltott 
egyén reakciókészsége: 1. exsudativ  diatézis, status 
lym phaticus, 2. immundeficiencia!!!

D) A leggyakoribb rendellenes reakció a suppurá
ló lym phadenitis. A  szabályos regionális adenitis sim 
p lex gyulladásos reakció form ájában zajlik  le. A nato- 
m opathológia ilag a BCG prim aer kom plexus tájék i 
kom ponensének fe le l m eg. Az esetek  egy részében sup- 
purál, k ifekélyesed ik , és gyógyszeres vagy sebészi ke
zelést kíván. A  suppuráló regionalis aden itisek  előfor-
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dulási gyakorisága az o ltottak  életkorának függvénye: 
0—2 éves 1,2%; 2—5 éves 0,4%; 5— 10 éves 0,3%; 10— 
15 éves 0,1%; 15— 20 éves 0,03%. A z oltás után k ia la
ku lhat: a) korán: 6 hónapon belü l, b) késő n: 6—24 hó
nap között. A  diagnózishoz és a célzott therapiához 
szükséges a bakterio lógia i v izsgálat, tenyésztéssel a 
gennykeltő k  vagy a BCG baktérium  kim utatása. A  BCG 
nyirokcsom ó-reakciók, a kellem etlen  lokális tünetek 
ellenére, m ég elhúzódó lefo lyás esetén  sem  okoznak a 
gyerm ekek á lta lános állapotában és fejlő désében za
vart.

E ) A  leg sú lyo sa b b  re n d e lle n e s B C G  p o s t v a c c i - 

n á c ió s  r e a k c ió :  k o m p lik á c ió , a  le th a l is  B C G k ia l a 

k u lá s á n a k  l e h e t ő s é g é t  k i  k e l l  h a n g s ú ly o z n i .  A  v i l á 

g o n  e d d ig  v é g z e t t  t ö b b  s z á z m i l l i ó  B C G  o l t á s  s o r á n 

15 e s e t e t  r e g is z t r á l t a k .  F a tá lis  B C G e s e t e k b e n  im - 

m u n d e f ic ie n s  á l la p o to t m u t a t t a k  k i .  A  le th a l is  B C G 

e s e t e k r e  a  s z ü k s é g e s  e l já rá s t é s  v iz s g á la t o k a t  a 

N e m z e tk ö z i  T u b e rk u ló z is  T á rsaság h a tá r o z t a  m e g 

(1 9 ).

IV . A sp e c if ik u s  B C G  im m u n th e ra p ia

A  B C G  v a c c in a  á r t a lm a t la n ,  p o t e n c iá l j a  la b o 

r a tó r iu m i  é r t é k m é r é s s e l  d e f i n iá l h a t ó  é s  k o n t r o l lá l 

h a t ó  (4 7 ). A  B C G  b a k t é r iu m  ly m p h o t r o p  m ik r o o r 

g a n iz m u s ,  in t r a c e l l u lá r i s  p a r a z i t a .  E z é r t  a z  e g y é b 

a s p e c i f i k u s  im m u n s t im u lá ló  s z e r e k  k ö z ü l  le g t ö b b 

s z e r z ő  a  B C G  v a c c in á t  a lk a lm a z z a .  A  t u m o r o k  é s 

l e u k a e m ia  im m u n t h e r a p iá s  k é r d é s é n e k  v i z s g á la t á t 

a  W H O  k u t a t á s i  p r o g r a m k é n t  j a v a s o l j a  (4 8 ). A  n e o - 

p la s iá k  im m u n t h e r a p iá j á t  e g y é b  á g e n s e k k e l  i s  v i z s 

g á l j á k  (41 ).

Im m u n o p a th iá k  f ig y e le m b e v é te le . A z  a s p e c i f i 

k u s  B C G  im m u n t h e r a p ia  a lk a lm a z á s a k o r  f i g y e le m 

b e  k e l l  v e n n i ,  h o g y :  a ) p r im a e r  im m u n d e f ic ien c ia , 
c e l l u lá r i s  im m u n m e c h a n iz m u s - z a v a r  m u t a t h a t ó  k i 

n e o p la s iá k b a n  é s  le u k a e m iá b a n ,  b ) g en e t ik u sá n  d e 
te rm in á lt  im m u n h iá n y k ü lö n b ö z ő  é le t k o r b a n  m a n i 

f e s z t á ló d h a t ,  c ) sze k u n d a e r im m u n m e c h a n iz m u s - 

z a v a r  lé p h e t  f e l  d a g a n a to s  m e g b e t e g e d é s e k  r a d io -  é s 

c h e m o t h e r a p iá s  k e z e lé s e  s o r á n . A z  im m u n d e f i c ie n s 

b e t e g s é g e k  j e l e n t ő s é g é t ,  o s z t á ly o z á s á t ,  é s  a  t o v á b bi  

k u t a t á s o k  k é r d é s e i t  t á r g y a l j á k  (1 8 , 2 0 , 2 1 , 27 , 30 , 

36 , 4 9 ).

V. J a v a s la to k  B C G  im m u n th e ra p ia  ese té n  a 

re n d e lle n e s  o ltá s i re a k c ió k  m eg e lő zésé re .

A  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  p r e v e n c ió j á r a  a lk a lm a 

z o t t  v é d ő o l t á s o k  e l v e i t  r e n d s z e r e s e n  á t t e k in t i k  é s 

n e m z e t k ö z i  a j á n lá s o k  r ö g z í t i k  (1 0 , 3 4 ). A z  o l t ó a n y a

g o k  f o r g a lo m b a  h o z a ta lá t ,  a lk a lm a z á s á t ,  a  b iz t o n 

s á g i  k o n t r o l l t  a z  e g y e s  o r s z á g o k  e g é s z s é g ü g y i  h a t ó 

s á g a i  é s  á l l a m i  o l t ó a n y a g - e l l e n ő r z ő  in t é z e t e i  s z a b 

j á k  m e g .  A  B C G  v a c c in á c ió  j e l e n le g ,  o r s z á g o s 

g y ó g y s z e r -  é s  t ö r z s k ö n y v i  e lő í r á s o k  s z e r in t  c s a k  a 

t u b e r k u ló z is  s p e c iá l i s  p r e v e n c ió j á t  c é lz ó  v é d ő o l t á s

k é n t  v é g e z h e t ő .

M iv e l  a  B C G  v a c c in a  a s p e c i f i k u s  im m u n t h e r a 

p iá s  a d á s a  h i v a t a lo s a n  m é g  n e m  r e g is z t r á l t  o r v o s i 

b e a v a t k o z á s ,  e z é r t  a lk a lm a z á s a  e lő t t  a  k ö v e t k e z ő 

k r i t é r iu m o k  b e t a r t á s a  j a v a s o l t :

1 . a  v a c c in a  h a s z n á la t á h o z  a z  e g é s z s é g ü g y i  h a 

t ó s á g o k  (E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m )  h o z z á já r u lá 

s á t  k e l l  m e g s z e r e z n i ;

2 . a  v a c c in a  a lk a lm a z á s á h o z  a  b e t e g  v a g y  h o z 

z á ta r t o z ó  b e le e g y e z é s é t  k e l l  k é r n i ;

3. a  v a c c in á la n d ó  e g y é n n é l  a  k o m p lik á c ió  e lk e 
rü lésé re , á l t a lá n o s ,  im m u n o ló g ia i  é s  g e n e t i k a i  k o n 

t r o l l  v i z s g á la t o k  e l v é g z é s e :  a )  a z  a s p e c i f i k u s  im - 

m u n t h e r a p iá v a l  k e z e ln i  k í v á n t  a la p b e t e g s é g  —  t u 

m o r ,  le u k a e m ia  —  é s  a  b e t e g  á l t a lá n o s  á l l a p o t á n a k 

r é s z le t e s  la b o r a t ó r iu m i  é s  k l i n ik a i  k iv i z s g á lá s a ;  b) 
t u b e r k u ló z is  a n a m n é z is  f e l v é t e l e ,  t u b e r k u l in  é r z é 

k e n y s é g  v iz s g á la t a ;  c )  a  h u m o r á l i s  im m u n á l la p o t , 

im m u n o g r a m m  k o n t r o l l j a ;  d) a  c e l l u lá r i s  im m u n - 

á l la p o t ,  c u t á n  p r ó b á k , l y m p h o c y t a  f u n k c ió  k o n t r o l l 

j a ;  e) k r o m o s z ó m a - a n a l íz is ,  g e n e t i k a i  k o n t r o l l ;

4 . a  B C G  v a c c in a  d o s is á r ó l  ( i n o c u lá l t  é lő  b a k 

t é r iu m  e g y s é g s z á m ) ,  a z  o l t á s t e c h n ik á r ó l  a z  ö s s z e s 

r e n d e lk e z é s r e  á l ló  a d a t  is m e r e t é b e n  k e l l  d ö n t e n i  é s 

a já n la t o s  a  B C G  o l t ó a n y a g t e r m e lő  la b o r a t ó r iu m m a l 

k o n z u l t á l n i ;

5 . k o m p lik á c ió f e l l é p é s é t  a z  Á l la m i  O l t ó a n y a g 

E l le n ő r z ő  H a t ó s á g n a k  k e l l  j e l e n t e n i  (O r s z á g o s  K ö z 

e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t ,  B u d a p e s t ,  IX .,  G y á l i  ú t  2 .).

A  B C G  v a c c in a  a s p e c i f i k u s  im m u n t h e r a p iá s  a l 

k a lm a z á s a k o r  is  é r v é n y e s ü ln i  k e l l  a  p r e v e n t í v  é s  a 

k l i n ik a i  m e d ic in á r a  é r v é n y e s  e t i k a i  e l v e k n e k  é s  a 

H e ls in k i  D e k la r á c ió  a j á n lá s a in a k  (1 6 , 3 2 , 5 0 ).

V I. ö ssze fo g la lá s .

1. A  B C G  v a c c in á c ió t  n e o p la s iá k  a s p e c i f i k u s 

im m u n t h e r a p iá j á r a  j a v a s o l j á k .

2. A  sza b á lyo s  B C G  re a k c ió k i s m e r t e k .  A  re n d 
e llen es B C G  re a k c ió k o k a in a k  é s  fo r m á in a k  i s m e 

r e t e  m e g e lő z é s ü k h ö z  é s  m e g f e le l ő  k e z e lé s ü k h ö z 

s z ü k s é g e s .  A  le g g y a k o r ib b  r e n d e l l e n e s  r e a k c ió ,  a 

r e g io n á l i s  s z u p p u r á ló  l y m p h a d e n i t i s  j ó in d u la t ú  l e 

f o l y á s ú .  L eg sú lyo sa b b  re n d e lle n e s  reakc ió , p a th o tó - 

g ia i é r te le m b e n  szö v ő d m é n y , a le th a l is  g e n e ra lizá lt 

B C G  d isszem in á c ió . F a tá lis  e s e te k b e n  im m u n d e f i
c ien c ia  m u ta th a tó  k i.

3. M a lign u s n eo p la s iá k  B C G  a sp e c if ik u s  im - 

m u n th e ra p iá ja  e lő t t  f ig y e le m b e  k e l l v e n n i a z  im 
m u n o p a th iá k  fen n á llá sá n a k  le h e tő sé g é t. A  B C G  

v a c c in a  a s p e c i f i k u s  im m u n t h e r a p iá s  a lk a lm a z á s á 

h o z  s z ü k s é g e s :  a )  a z  e g é s z s é g ü g y i  h a t ó s á g o k  h o z z á 

j á r u lá s a ;  b) a  b e t e g  b e le e g y e z é s e ,  c )  á l t a lá n o s ,  im 

m u n o ló g ia i  é s  g e n e t i k a i  k i v i z s g á lá s ;  d )  a  d ó z is  é s 

a d a g o lá s  k o n z u l t á lá s a  a  B C G  te r m e lő  la b o r a t ó r iu m 

m a l ;  e )  a re n d e lle n e s  rea k c ió  k ö z lé se  a z  Á l la m i O l
tó a n ya g  E llen ő rző  H a tóságga l.
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PHLOGOSAM k e n ő c s

Összetétel:

1 t u b u s  (2 0  g )  0 ,6  g  n a t r . d is u l f o s a l i c y la t o  sa m a r . a n h y d r . - o t  
ta r ta lm a z , l e m o s h a t ó  a la p a n y a g b a n .

Javallatok:

A k u t  d e r m a t i t i s ,  a k u t  e k z e m a , d e r m a t i t i s  s o la r is ,  de r m a t i t i s  
a r te f ic ia l is  ( v e g y s z e r e k t ő l ,  b e n z in t ő l  s t b . ) .

Adagolás:
A  b ő r f e lü l e t e t  a  k e n ő c c s e l  n a p o n ta  2 — 3 - s z o r 
v é k o n y a n  b e k e n jü k .

Megjegyzés:

T á r s a d a lo m b iz t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e t ő . 

Csomagolás:
1 t u b u s  (2 0  g ) 1 6 ,7 0  Ft

Forgalomba hozza:

K ő b án y a i G y ó g y sze rá ru g y á r, B u d ap est X. %



N E O N A T O L O G I f l

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika

A k é t e s n e m ű  ú j s z ü l ö t t

K ü lönböző  fe lm érések  sze r in t m in d en  20— 30 ez re 
d ik  szü lésbő l jö n  v i lág ra  egy  b izo n y ta lan  nem ű , n e 
hezen  m eg íté lh e tő  kü lső  n em i szervekke l re n d e lk e 
ző  ú jszü lö tt. A  nem i ch rom osom a-anom áliáva l já ró  
sy n d ro m ák  (K line fe lte r-, T u rn e r-, tr ip lo -X  stb.) 
g y ako r isága  en n é l jó v a l nagyobb , e k ó rk ép ek b en  
azonban  az ú jszü lö ttk o rb an  á lta láb a n  no rm á lisak  
a kü lső  gen itá liák .

5. em bryoná lis  h é te n  az X Y  ch rom osom ájú  zygo tá- 
b an  a gonádcsom ó ce n tru m a  hereszöve t és a n d ro -  
gén -p ro d u c tio  i rá n y á b a n  kezd  a lak u ln i, m íg  az X X  
egyedekben  a kérg i részbő l in d u l m eg  az o v a r iu - 
m ok  fe jlő dése. Ez a fo ly am a t a  differenciálódás, 
m elyben  k ia lak u l a gonadalis nem. A  gonádok  d if 
fe ren c iá ló d ásá t köv e ti a foe ta lis  é le t 7— 12. h e te  kö 
zö tt a kü lső  g en itá liák  d iffe renc iá lódása, a  pheno- 
typikus nem fokozatos k ia lak u lása . E k k o r az e re 
detileg  m in d k é t n em b en  egy fo rm a g en itá lis  d u d o r
ból és a sy m m etr ik u s u ro g en itá lis  redő kbő l, Ш . la - 
b io sc ro ta lis  d uzzanatbó l f iú k b a n  an d ro g én  h a tá s á ra  
a középvonalbe li fusio  ré v én  k ia lak u l a z á r t  h e re 
zacskó és a m egnagyobbodo tt ph a llu s  pen is a la k já t 
veszi fe l. H a a 12. h é tig  n incs m eg  a  kellő  an d ro g én  
stim u lus, a középvonalbe li zá ródás e lm arad , és ez 
m ár a késő bb iekben  in ten z ív  a n d ro g én h a tás ra  sem  
jö n  töké le tesen  lé tre .

L án y o k b an  a k ics iny  c lito ris  és a kü löná lló  
n ag y a jk a k  irá n y á b a n  fo ly ik  a  d iffe renc iá lódás, de 
h a  a  k r i t ik u s  7— 12. h é te n  ab n o rm á lis  an d ro g én - 
s tim u lus é r i a m agza to t, a n ag y a jk a k  scro tum sze-

A külső  nemi szervek rendellenessége esetén ajánlott egyszerű  diagnosztikai eljárás (Dmwski és Greenblatl u tá n )

p o s itiv  -4- Sex c h ro m atin  
(buccális k e n e t)

n e g a tív

-V ize le t 17 -ketosero id  
és p re g n a n tr io l

K a ry o ty p u s -

e m e lk e d e tt

Y
m ellékvese 
suppressiós 
-— te s t----

Y
no rm ális

. Y

a n y a i
anam nesis

Y
> 5 0 %

T
< 5 0 % a te rh esség  a la t t  

h a sz n á l t p ro g res ta - 
g én ek e t

Y
n e g a tív

a n y a i 17-keto- 
s te ro id  ü r íté s

kü lönböző  X O /X Y  
m ozaikok

Y Y
la p a ro to m ia  és

Y
X Y

gonádb iops ia

M ellékvese M ellékvese 
h y p e rp la s ia  tu m o r 

(A GS)

Ia tro g é n
á rta lo m

M ater Id io p a th ic u s  
v ir il izá ló  
be tegsége

V alód i 
h erm ap h ro -

YY
A sy m m etr. 

gonád
d it ism u s dysgenesis

Y
P seudo-

h e rm a p h ro d .
m ascu lin u s

A nem iség  k ia la k u lá sá b a n  első d leges szerepe t 
já tsz a n a k  a  sex -ch rom osom ák . I ly en  szem pontbó l 
a m eg te rm ék en y ítés  dön tő  m ozzanata  az, hogy  X  
vagy  Y  ch rom osom át ho rdozó  sp erm iu m  h a to l-e  be 
az X  ch rom osom át ta r ta lm az ó  p e tese jtb e . Ez a fo 
ly a m a t a n em  determinatio ja , s a  zygo ta sex  ch ro 
m osom a kép le te , v ag y  chromosomalis neme va ló 
b a n  m eghatá rozza  a  nem  to v áb b i a lak u lásá t. Így az

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám

rü e n  zá ró d h a tn ak . A  12. h é t  u tá n  a  fusio  i t t  sem  
jö n  lé tre , a  c lito ris  azo n b an  to v á b b ra  is gyors h y - 
p e r tro p h iá v a l reag á l a kó ros an d ro g én -h a tá sra . Ez 
az é rzékenység  az egész in t ra u te r in  é le tben , ső t a 
szü le tés u tá n i h ó n ap o k b an  is m egm arad , így a k ü 
lönböző  id ő p o n to k b an  h a tó  kóros k ö rn y eze ti tén y e 
ző k a d if fe renc iá lódási zav a ro k  szám ta lan  v á lto za
tá t  e redm ényezhetik . S zándékosan  h asz n á ltu k  ezú t
ta l  a k ö rn y eze ti tényező  k ife jezést, m e r t b á r  igaz,



h o g y  f ő l e g  a  n e m i  h o r m o n o k  é s  e ls ő s o r b a n  a z  a n d - 

r o g é n e k  s z e r e p e  i t t  a  le g f o n t o s a b b ,  s z á m o s  o ly a n 

f a k t o r  i s  is m e r e t e s  m é g ,  a m e ly  v a g y  d i r e k t  t e r a t o - 

g é n  h a t á s  r é v é n ,  v a g y  k ö z v e t e t t  ú t o n ,  h o s s z ú  r e a c - 

t i ó lá n c  v é g é n  a n d r o g é n p r o d u c t ió v a l ,  v a g y  - g á t lá s s a l 

b e f o l y á s o l j a  a  d i f f e r e n c iá ló d á s t .  A  b iz o n y t a la n ,  n e

h e z e n  m e g í t é l h e t ő  k ü ls ő  n e m i  s z e r v e k  t e h á t  m in d ig 

d i f f e r e n c iá ló d á s i  z a v a r  k ö v e t k e z m é n y e i ,  a m e ly n e k 

e r e d m é n y e k é n t  a  p h e n o t y p i k u s  n e m  a  c h r o m o s o - 

m á l i s  é s  g o n a d a l i s  n e m t ő l  e l t é r ő v é  v á lh a t ,  é s  a m e ly

n e k  h á t t e r é b e n  s z á m o s  o k  s z e r e p e lh e t .

A  k é t e s  n e m ű  ú j s z ü lö t t e k  k i v i z s g á lá s á n a k  m e 

n e t é t  é s  a z  í g y  f e l i s m e r h e t ő  g y a k o r ib b  k ó r k é p e k e t 

e r ő s e n  le e g y s z e r ű s í t v e  a z  1. á b r á b a n  f o g la l j u k 

ö s s z e .

A z  o k o k  k ö z ü l  le g t ö b b s z ö r  a z  a d r e n o g e n i t á l i s 

s y n d r o m á r a  d e r ü l  f é n y .  A z  u tó b b i  é v e k b e n  v á l t 

g y a k o r i v á  a z  ú j s z ü lö t t  l á n y o k  ia t r o g é n  c l i t o r i s  h y - 

p e r t r o p h iá j a .  A z  e g y é b  o k o k  e g y e d i l e g  i s  n a g y o n 

v a r ia b i l i s  r i t k a s á g o k .  K ö z ö s  v o n á s  v is z o n t ,  h o g y 

l e g t ö b b s z ö r  c h r o m o s o m á l i s a n  é s  g o n a d a l i s a n  le á n y 

ú j s z ü lö t t e k r ő l  v a n  sz ó , m e g n a g y o b b o d o t t  c l i t o r i s s a l, 

e s e t l e g  r é s z b e n  v a g y  e g é s z é b e n  f u s io n á l t  n a g y a j 

k a k k a l .  E z  a  d i f f e r e n c iá ló d á s  m e c h a n is m u s á t  i s 

m e r v e  é r t h e t ő ,  h ib a  le n n e  a z o n b a n  e n n e k  a la p j á n 

a  v i t á s  e s e t e k b e n  a  p r io r i  lá n y r a  „ t i p p e ln i ” , a  v é g

l e g e s  n e m  d ia g n o s is á t  c s a k  a la p o s  k i v i z s g á lá s  u t á n 

m o n d h a t j u k  k i.

A  th e ra p ia s z e m p o n t j á b ó l  a z  e s e t e k  n a g y o b b ik 

r é s z é b e n  a z  a la p b a j  (A G S , i a t r o g é n  á r ta lo m )  k e z e 

lé s é v e l  é s  s z ü k s é g  s z e r in t  k is e b b  p la s z t i k a i  m ű t é t 

t e l  k ie l é g í t ő  e r e d m é n y  é r h e t ő  e l :  a  v a ló d i n em n ek 
( c h r o m o s o m á l is  +  g o n a d a l i s )  m e g f e le l ő  le s z  a  p h e - 

n o t y p u s  is .  E lő f o r d u l  a z o n b a n , h o g y  a  le l e t e k  i s  b i-  

v a le n s e k :  m o z a ik o s s á g  a  k a r y o t y p u s b a n ,  v a g y  o v o - 

t e s t i s  a  b io p s iá b a n .  I l y e n k o r  a  p h e n o t y p u s s a l  l e g 

in k á b b  ö s s z e e g y e z t e t h e t ő  v á la s z to t t  n e m e t k a p ja  a  

g y e r m e k .

A  v é g é r v é n y e s  d ö n t é s  t e r m é s z e t e s e n  n e h é z ,  é s 

i d ő p o n t j a  i s  v i t a t o t t .  A  le g h e l y e s e b b  t a l á n  a z , h a  a 

k iv i z s g á lá s t  a z o n n a l ,  m á r  a z  ú j s z ü lö t t k o r b a n  e l 

k e z d jü k ,  h o g y  a z  a r r a  s z o r u ló  a la p b e t e g s é g e k e t  (p l. 

A G S )  id e j é b e n  k e z e lé s b e  v e h e s s ü k .  H a  a  n e m e t  a z 

e n d o k r in o ló g ia i  é s  c y t o g e n e t i k a i  v iz s g á la t o k k a l  n e m 

s ik e r ü l  a  k o r a i  c s e c s e m ő k o r b a n  t i s z t á z n i ,  é r d e m e s 

2 é v e s  k o r ig  v á r n i  é s  a  p h e n o t y p u s  s p o n t á n  a la k u 

lá s á t  f i g y e le m m e l  k ís é r n i .  2  é s  3  é v e s  k o r  k ö z ö t t 

a z o n b a n  s z ü k s é g  e s e t é n  e l  k e l l  v é g e z n i  a  la p a r o t o - 

m iá t ,  é s  a  m ű t é t i  é s  s z ö v e t t a n i  l e l e t  b i r t o k á b a n  e l 

k e l l  d ö n t e n i  a  v é g le g e s  n e m e t .  T a p a s z ta la t  s z e r in t 

u g y a n is  3 é v e s  k o r  a z  a  h a tá r ,  a m e ly  a la t t  a  n e m : 

a  g y e r m e k  s z á m á r a  a k e r e s z t n é v ,  ö l t ö z k ö d é s ,  j á t é 

k o k  s tb . e s e t le g e s  m e g v á l t o z t a t á s a  m é g  n e m  já r 

k é s ő b b i  p s y c h é s  k ö v e t k e z m é n y e k k e l .

Méhes Károly dr.

R I G E D A L _ _ _ _ _ _

A D A G O L Á S :

Átlagos adag ja  4 -5  óránként 10 mg 
(1 tabletta). Ezt az adago t az egyéni 
szükséglet nagymértékben befolyásolhatja. 
Antihypertensiv szerekkel együtt adva 
a vérnyomást — különösen eleinte -  
gyakran kell ellenő rizni, mert a Rigedalnak 
is van mérsékelt vérnyomáscsökkentő  
hatása, ami más szerek hatását 
potenciálhatja és ilyenkor kellemetlen 
orthostaticus hypotonia léphet fel.
Az adag  csökkentésével ez elkerülhető .

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta 10 mg (1,4)-(3,6)-dianhydro- 
sorbit-2,5-diriitrátot tartalm az.

HATASA:
A Rigedal tartós hatású stenocardiát 
csökkentő  készítmény. A hatás az orális 
alkalm azás után 15—30 perccel kezdő dik 
és kb. 4—6 óra hosszat tart.

JA VA LLA TOK :

Angina pectoris, stenocardia. 

M ELLÉK HA TÁS:

A betegek egy részénél átm eneti fejfájás 
léphet fel, mely az adag  csökkentésekor 
megszű nik.

ELLENJAVALLAT:
Glaucoma.

C S O M A G O L Á S :

50 tab letta, üvegben 14,80 Ft 
250 tab letta, üvegben 64,40 Ft

M EG JEG YZÉS:

SZTK terhére szabadon rendelhető .

F o rg a lo m b a  h o zza : K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t  X
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A g y e r m e k k o r i  l e u k a e m ia  

k o r s z e r ű  k e z e l é s é r ő l

A z  a k u t  le u k a e m ia  m a  a  k ö z ú t i  b a le s e t e k  é s  f e j l ő 

d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k  m e l le t t  a  g y e r m e k k o r b a n  a 

l e g g y a k o r ib b  h a lá lo k .  A  le u k a e m ia  k e z e lé s e  a z 

u t ó b b i  é v e k b e n  ig e n  n a g y  v á l t o z á s o n  m e n t  k e r e s z 

tü l .  M e g f e le lő  id ő b e n  f e l á l l í t o t t  d ia g n ó z is  é s  k o r 

s z e r ű  k e z e lé s  e s e t é n  u g y a n is  a z  a k u t  l y m p h o id  l e u k - 

a e m iá s  g y e r m e k e k  15— 1 9 % -a  m e g g y ó g y í t h a t ó ,  i l l . 

5 é v e n  t ú l i  t ü n e t m e n t e s  t ú l é lé s ü k  b iz t o s í t h a t ó .  V a n

n a k  o ly a n  r e t r o s p e c t iv e  i s  i g a z o lh a t ó a n  a k u t  l e u k - 

a e m iá s  g y e r m e k e k ,  a k ik  t ö b b  m in t  10  é v  ó ta  t e l j e 

s e n  t ü n e t m e n t e s e k ,  s  m á r  é v e k  ó ta  k e z e lé s  n é lk ü l 

n o r m á l is  é l e t e t  é ln e k  ( s p o r t o ln a k ,  s z ü l t e k ) .  A  k e z e

lé s  m ó d j a  a  le u k a e m ia  t í p u s á t ó l  f ü g g ,  é s  e r e d m é 

n y e s s é g é t  e g y  n e m  k ie l é g í t ő  e lő z e t e s  t h e r a p ia  (p l. 

p r e d n is o lo n  a d á s a )  e r ő s e n  r o n t j a .

1 9 7 0  ő s z é n  B u d a p e s t e n  s y m p o s io n  b e s z é l t e  m e g 

a z  a k u t  l e u k a e m ia  k e z e lé s é n e k  p r o b lé m á i t  s  a z 

e g y e s  n a g y o b b  o s z t á ly o k o n  k e z e l t  b e t e g e k  t ú l é lé s i 

id e j é t .  K id e r ü l t ,  h o g y  a  g y e r m e k k o r i  l e u k a e m ia  k e 

z e lé s e  h a z á n k b a n  e r ő s e n  e lm a r a d t  a  v i l á g s z ín v o 

n a l t ó l .

E n n ek  tö b b  o ka  v a n : 1. a  k o m p le x  k e z e lé s i  e l 

j á r á s o k  v á l t o z á s á t  n e h é z  f o l y a m a t o s a n  k ö v e t n i  a n 

n a k ,  a k i  n e m  s p e c iá l i s a n  e z z e l  a  k é r d é s s e l  f o g la l 

k o z ik  ;

2 . a  s z ü k s é g e s  g y ó g y s z e r e k  n e h e z e n  b e s z e r e z 

h e t ő e k  é s  i g e n  k ö l t s é g e s e k ;

3. a  m e g f e le l ő  s z e r v e z e t t s é g  h iá n y a  m ia t t  a  k i 

s e b b  o s z t á ly o k  n e m  k ie l é g í t ő  k e z e lé s t  k e z d e n e k  e l , 

m e l y  k é s ő b b  a  t ú l é l é s t  r o n t j a .  í g y  p l .  a  s e j t k in e t ik a i  

v iz s g á la t o k  é s  a  k l i n i k a i  t a p a s z t a la t o k  s z e r in t  a 

V in c r is t in  a d á s a  e lő t t  e l k e z d e t t  p r e d n is o lo n  k e z e 

lé s  r o n t j a  a  k o m p le x  k e z e lé s  h a t á s f o k á t .  E z e n  k ív ü l 

a  m e g le v ő  g y ó g y s z e r k é s z le t e k  k ih a s z n á lá s a  i s  r o s s z 

(a  m e g b o n t o t t  a m p u l lá k  g y o r s a n  t ö n k r e m e n n e k ) .

A  b u d a p e s t i  t a p a s z t a la t o k  a la p j á n  m in d  a  k e 

z e lé s i  t e r v  f e l á l l í t á s a ,  m in d  a  g y ó g y s z e r e l lá t á s 

s z e m p o n t j á b ó l  e lő n y ö s ,  h a  a  b e t e g e k e t  o ly a n  o s z t á 

l y o k  k e z e l i k ,  a m e ly e k n e k  v e z e t ő i  e g y m á s s a l  á l l a n 

d ó  k a p c s o la t o t  t a r t a n a k ,  é s  a  k e z e lé s  k ö z ö s e n  m e g 

b e s z é l t ,  e g y s é g e s  i r á n y e l v e k  s z e r in t  t ö r t é n ik .  í g y  a z 

O r s z á g o s  C s e c s e m ő -  é s  G y e r m e k e g é s z s é g ü g y i  I n t é 

z e t  k e z d e m é n y e z é s é r e  a z  O r s z á g o s  H a e m a t o ló g ia i
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é s  V é r t r a n s z f ú z ió s  I n t é z e t ,  a z  O r s z á g o s  O n k o ló g ia i 

I n t é z e t  é s  a z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z t é r iu m  s e g í t s é g é 

v e l  a  g y e r m e k k o r i  l e u k a e m iá k  k e z e lé s é r e  c e n t r u 

m o k  a la k u l t a k .

A  c e n t r u m o k  v e z e t ő i  r e n d s z e r e s e n  t a r t o t t  m e g 

b e s z é lé s e k e n  á l la p o d n a k  m e g  a z  a k t u á l i s a n  l e g k e d 

v e z ő b b  e r e d m é n y e k e t  íg é r ő  k e z e lé s i  m ó d b a n . A z 

e g y s é g e s  d ia g n o s is  é s  k ié r t é k e lé s  b iz t o s í t á s a  é r d e ké 

b e n  m in d e n  ú j  e s e t r ő l  a  c s o n t v e lő - k e n e t e k e t  a z  O r 

s z á g o s  C s e c s e m ő -  é s  G y e r m e k e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t 

b e  k ü ld i k  a  h á ló z a t  t a g j a i ,  a h o l  a  d ia g n ó z is t  a  h á ló 

z a t  m é g  k é t  t a g j á n a k  a  v i z s g á la t a  e r ő s í t i  m e g .  E z 

z e l  e g y id e j ű le g  j e l e n t i k  b e  a z  e s e t e k  g y a k o r la t i 

( g y ó g y s z e r t e r v e z é s )  é s  t u d o m á n y o s  s z e m p o n tb ó l 

e g y a r á n t  f o n t o s  a d a t a i t  a  h á ló z a t  r é s z t v e v ő i  a z  O r 

s z á g o s  I n t é z e t b e n  le v ő  k ö z p o n tn a k .  A  k ö z p o n t  a  b e 

j e l e n t é s  é s  a  b e k ü ld ö t t  c s o n t v e lő  a la p j á n  g o n d o s k o 

d ik  a  m e g á l la p o d á s n a k  m e g f e le l ő  k e z e lé s h e z  s z ü k 

s é g e s  g y ó g y s z e r e k  h a la d é k t a la n  e lk ü ld é s é r ő l  a  b e 

j e l e n t ő  o s z t á ly o k  r é s z é r e .

A z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z t é r iu m  j e l e n t ő s  a n y a g i 

r á f o r d í t á s s a l  l e h e t ő v é  t e t t e ,  h o g y  a z  O r s z á g o s  I n t é

z e t  e z e k e t  a  s z ü k s é g e s  h a z a i  é s  im p o r t  s z e r e k e t 

( ig e n  m a g a s  á r u k  e l l e n é r e )  t e l j e s e n  d í j t a la n u l  k ü ld-  

h e s s e  e l  a  g y e r m e k le u k a e m ia - c e n t r u m o k b a .  E z e k e n 

a z  o s z t á ly o k o n  b iz t o s í t o t t  a  m e g f e le l ő  v é r k é s z í t m é 

n y e k  k e l l ő  m e n n y i s é g b e n  t ö r t é n ő  e lő á l l í t á s a ,  i l l .  al 

k a lm a z á s a  is , a m e ly  n é lk ü l  k o r s z e r ű  t h e r a p ia  n e m 

v é g e z h e t ő .

M in d e z e k  a la p j á n  ig e n  lé n y e g e s ,  h o g y  m in d e n 

g y e r m e k ,  a k in é l  a z  a k u t  le u k a e m ia  d ia g n ó z is á n a k 

g y a n ú j a  f e lm e r ü l ,  sp e c if ik u s ( p r e d n is o lo n ,  c y t o s t a - 

t i c u m o k )  e lő k eze lés  n é lk ü l, h a la d ék ta la n u l a z  a lá b b 

f e l s o r o l t  o s z t á ly o k r a  k e r ü l j ö n .  E  g y e r m e k e k e t  e z e k 

a z  o s z t á ly o k  m in d e n  e s e t b e n  s o r o n  k ív ü l  f e l v e s z ik . 

E g y e d ü l  íg y  r e m é lh e t ő  e  g y e r m e k e k  le h e t ő le g  m i 

n é l  h o s s z a b b  t ú l é lé s é n e k ,  i l l .  a z  e s e t e k  b iz o n y o s  sz á 

z a lé k á b a n  e s e t le g  g y ó g y u lá s á n a k  b iz t o s í t á s a .

K é r j ü k  t e h á t  a z  ö s s z e s  g y e r m e k k ó r h á z a k a t , 

g y e r m e k o s z t á ly o k a t  é s  r e n d e lő in t é z e t e k e t ,  i l l .  r e n 

d e lő k e t ,  h o g y  a  le u k a e m ia - g y a n ú s  g y e r m e k e k e t  (0 

— 15 é v )  a z  a lá b b i o sz tá ly o k  b á rm e ly ik é re  irá n y íta n i 

s z ív e s k e d je n e k :

B u d a p e s t: O r s z á g o s  C s e c s e m ő -  é s  G y e r m e k - 

e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  ( S e m m e lw e is  O T E  I I . G y e r 

m e k k l in i k a ) ;  S e m m e lw e is  O T E  I. G y e r m e k k l i n ik a ;  

O T K I  I. G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  T a n s z é k  (H e im  P á l 

G y e r m e k k ó r h á z ) ;  M a d a r á s z  u t c a i  G y e r m e k k ó r h á z ; 

M Á V  K ó r h á z  G y e r m e k o s z t á l y a .

P écs: P O T E  G y e r m e k k l i n ik a .

S z o m b a th e ly : M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z  g y e r m e k - 

o s z t á ly a .

S ze g e d : S Z O T E  G y e r m e k k l i n ik a .

D eb recen : D O T E  G y e r m e k k l i n ik a .

M isk o lc :  M e g y e i  K ó r h á z  G y e r m e k o s z t á l y a
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A d o h á n y z á s

é s  a  d o h á n y z á s  e l l e n i

k ü z d e le m

S z e r k e s z t ő s é g ü n k b e  e g y  f o n t o s  é s  j e l e n t ő s  g o n d o 

la t o k a t  t a r t a lm a z ó  n y o m t a t v á n y  é r k e z e t t :  a z  197 1 . 

s z e p t e m b e r  6— 9. k ö z ö t t  B a d  H o m b u r g b a n  m e g t a r 

t o t t  „ D o h á n y z á s  é s  E g é s z s é g ” I . E u r ó p a i  K o n g r e s z - 

s z u s á n a k  H a t á r o z a ta i .  A  k ís é r ő le v é l  í r ó i  k é r t é k  e n 

n e k  k ö z z é t é t e lé t .

M ie lő t t  e le g e t  t e n n é n k  e  k é r é s n e k ,  a  t é m a  a k 

t u a l i t á s á r a  v a ló  t e k i n t e t t e l  k ív á n u n k  n é h á n y  m e g 

á l l a p í t á s t ,  e r e d m é n y t  ö s s z e g e z n i .

A  s t a t i s z t i k a i  a d a t o k  s z e r in t  v i l á g s z e r t e  a  f é r 

f i a k  h á r o m n e g y e d ,  a  n ő k  e g y h a r m a d  r é s z e  (e g y e s 

o r s z á g o k b a n  —  A n g l ia ,  K a n a d a ,  U S A  —  m in t e g y 

5 0 % -a )  d o h á n y z ik .  S a j n á la t o s a n  m a g a s  a  f i a t a lo k 

a r á n y a  is , n á lu n k  a  14— 18 é v e s e k  k b . 2 0 % -a  c ig a 

r e t t á z ik .  A  h a z a i  t e r m e lé s :  é v i  20  m i l l i á r d  c ig a 

r e t t a .

É r t h e tő ,  h o g y  a  d o h á n y z á s  á r t a lm a i t  k í s é r le t i 

v a g y  k l i n i k a i  s z e m p o n t b ó l  e le m z ő  m u n k á k  s z á m a 

r o h a m o s a n  n ö v e k s z ik .  T ö b b  id ő s z a k o s  k ia d v á n y  lá t 

n a p v i l á g o t :  a z  U S A - b a n  a  „ S m o k in g  a n d  H e a l t h 

B ib l io g r a p h ic a l  B u l l e t i n ” , a  „ B ib l io g r a p h y  o n  

S m o k in g  a n d  H e a l t h ” , F r a n c ia o r s z á g b a n  a  „ B u l le 

t i n  d e  la  S o c ié t é  d ’É tu d e s  d e s  T o x iq u e s  . E n d e - 

m i q u e s ” .

H a z á n k b a n  f ő l e g  a z  e g y e s  s z a k t e r ü le t e k  f o l y ó 

i r a t a i  (E g é s z s é g ü g y i  F e lv i l á g o s í t á s ,  T u b e r k u ló z is  és 

T ü d ő b e t e g s é g e k  s tb .)  k ö z ö ln e k  c i k k e k e t  a  n i k o t in - 

á r ta lm a k r ó l .  L a p u n k  1 9 7 1 . é v i  3 . s z á m á b a n  I v á n y i  
Ján os d r . i s m e r t e t t e  a  „F ra m in g h a m  s tu d y ” e ls ő  10 

é v é n e k  t a p a s z t a la t a i t .  E z  —  m in t  i s m e r e t e s  —  a z 

i s c h a e m iá s  s z í v b e t e g s é g e k  e ls ő  n a g y o b b  e p id e m io 

ló g ia i  t a n u lm á n y a  20  é v e s  t ö m e g k ís é r l e t  f o r m á j á 

b a n . —  ö s s z e f o g la l ó  m u n k a k é n t  j e l e n t  m e g  a  „ D o -
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h á n y o s o k  k ö n y v e ” 1 9 7 0 -b e n  M a rék  A n ta l  d r . t o l l á 

b ó l  ( r e c e n s ió j á t  e  s z á m u n k  v é g é n  is m e r t e t j ü k ) .

S z é le s  k ö r ű  t á r s a d a lm i  m e g m o z d u lá s o k  i s  b o n 

t a k o z n a k . A z  E g é s z s é g ü g y i  F e lv i l á g o s í t á s  T á r s a d a l

m i  T a n á c s a  (E F T T ) 1 9 7 1 . o k t ó b e r  2 8 -á n  p le n á r i s 

ü lé s t  t a r t o t t  P esta  L ász ló  d r . o r s z á g g y ű lé s i  k é p v i 

s e lő ,  a z  E F T T  e ln ö k e  v e z e t é s é v e l .  A  n a p i r e n d e n 

„ A z  a k t í v  é s  p a s s z ív  d o h á n y o s o k  v é d e lm e ” s z e r e 

p e l t .  H á r o m  e lő a d á s  h a n g z o t t  e l  a  d o h á n y z á s  e l l e n i 

k ü z d e le m  a k t u á l i s  h e ly z e t é r ő l ,  a  n ik o t in  é s  a  s z í v 

é r r e n d s z e r i  m e g b e t e g e d é s e k  k a p c s o la tá r ó l ,  i l l e t v e 

a  d o h á n y z á s  „ r iz ik ó  f a k t o r ” s z e r e p é r ő l  a  s z í v i n - 

f a r c t u s  k e le t k e z é s é b e n .  A  k ia d o t t  j e g y z ő k ö n y v  s z e 

r in t  é lé n k  v i t a  é s  n e m  e g y  e s e t b e n  s z e n v e d é l y e s 

h a n g ú  h o z z á s z ó lá s o k  b i z o n y í t o t t á k  a  k é r d é s  a k t u a 

l i t á s á t .

P a r a d o x  j e l e n s é g  —  é s  a  la i k u s  e l l e n é r v e k  k ö 

z é p p o n t j a :  a z  o r v o s o k  d o h á n y z á s a .  N e m  r i t k a  a z 

o ly a n  k o n g r e s s z u s ,  a h o l  m in d  n a g y o b b  k o n c e n t r á 

c ió t  é r  e l  a  n ik o t in f ü s t .  A  p é ld a m u t a t á s  p e d ig  é p 

p e n  e z e n  a  t é r e n  n a g y  j e le n t ő s é g ű .  E z  v o l t  a z  a la p 

j a  a n n a k , h o g y  a  W H O  V é g r e h a j t ó  B iz o t t s á g a  e g y 

h a n g ú  h a tá r o z a t o t  h o z o t t ,  a m e ly  s z e r in t  ü lé s e in  a 

t a g o k  n e m  d o h á n y o z h a tn a k .  A z  1 9 7 0 . é v i  k ö z g y ű 

lé s  p e d ig  f e l s z ó l í t o t t a  a  t a g á l la m o k a t ,  h o g y  h a t é 

k o n y  l é p é s e k e t  t e g y e n e k  a  d o h á n y z á s i  á r t a lm a k 

c s ö k k e n t é s é r e .

F arád i L ászló  d r ., a z e g é s z s é g ü g y i  m in is z t e r 

e ls ő  h e l y e t t e s e  1 9 7 0  v é g é n  f e l h ív á s t  i n t é z e t t  a z 

e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e k h e z ,  i n t é z e t e k h e z :  a  b e t e g e k 

n e k  é s  a  d o lg o z ó k n a k  is  t i l t s á k  m e g  a  d o h á n y z á s t 

a z o k b a n  a  h e ly i s é g e k b e n ,  a m e ly e k  b e t e g e k  v i z s g á 

la tá r a ,  k e z e lé s é r e ,  e lh e l y e z é s é r e ,  é t k e z é s é r e  s z o lgá l 

n a k . Ü g y  g o n d o l j u k ,  e  h a r c  v e z e t é s é b e n  f o n t o s  s z e 

r e p e t  t ö l t  b e  a  K o r á n y i  F r ig y e s  T b c  é s  T ü d ő g y ó 

g y á s z  T á r s a s á g  D o h á n y z á s  E l le n i  K ü z d e le m  B iz o t t 

s á g a , a m e ly  1 9 7 1  t a v a s z á n  a la k u l t  m é g .

H o s s z a s a n  id é z h e t n é n k  a z o k a t  a  v é le m é n y e k e t , 

a m e ly e k  a  n i k o t in  m é r e g  v o l t á t ,  a  b e t e g  s z e r e p é t 

a k ó r f o l y a m a t  f e n n t a r t á s á b a n ,  a  g y ó g y k e z e lé s s e l 

j á r ó  h a t a lm a s  k ö l t s é g e k e t  e m e l ik  k i .  E h e ly e t t  u t a 

lu n k  a  b e v e z e t ő n k b e n  e m l í t e t t  B a d  H o m b u r g - i  H a 

t á r o z a t  f ő b b  m e g á l la p í t á s a i r a ,  a m e l y e k e t  a  W H O 

C h r o n ic le  1 9 7 1 . é v i  10 . s z á m a  is  k ö z ö l t .  (A  f o l y ó 

i r a t r e f e r á ló  r o v a t u n k  é lé n  k ö z ö l j ü k  a z  i s m e r t e t é s t .)

R e m é lh e t ő le g  a  h a z a i  o r v o s i  k ö z v é le m é n y  is 

e g y ö n t e t ű e n  t á m o g a t j a  m a j d  a z  e m l í t e t t  k e z d e m é 

n y e z é s e k e t ,  e g y e t é r t v e  a  W H O - á l lá s p o n t t a l :

„ A  c ig a r e t t á z á s  k o r u n k  e g y ik  l e g v e s z é ly e s e b b 

e g é s z s é g ü g y i  p r o b lé m á j a ” .



KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Debreceni Orvostudományi Egyetem, Bő rklinika 
(igazgató: Szodoray Lajos dr.)

A z a l o p e c i á k r ó l
Vadász Erzsébet dr.

A z  a lo p e c ia  h a j h u l l á s t  j e le n t .  G y ű j t ő f o g a lo m ,  m e 

l y e n  b e lü l  s z á m o s  f é l e s é g e t  i s m e r ü n k .  H a j h u l l á s o n 

k ív ü l ,  b á r  l e g t ö b b n y i r e  c s a k  a  f e j b ő r -h a j  h u l l á s á t 

é r t i k ,  a z  a lo p e c ia  k i t e r j e d h e t  a  t e s t f e l ü l e t  m in d e n 

s z ő r ö s  t e r ü l e t é r e  é s  m in t  d ia g n o s z t i k a i  é s  p r o g n o s z

t i k a i  j e l  s z e r e p e l .

E lö l j á r ó b a n  a z t  i s  le s z ö g e z h e t j ü k ,  h o g y  a  h a j 

h u l l á s  a z  e s e t e k  n a g y  r é s z é b e n  c s a k  s y m p t o m á j a 

m á s  b ő r -  v a g y  b e lb e t e g s é g n e k ,  b á r  v a n n a k  a lo p e - 

c ia f é le s é g e k ,  m e l y e k n é l  e z e n  a la p b e t e g s é g r e  m é g 

n e m  d e r ü l t  f é n y .  A  t r i c h o ló g ia i  k u t a t á s o k  m é g  c s a k 

a z  u tó b b i  10  é v b e n  in d u l t a k  f e j lő d é s n e k ,  e n n e k  k ö 

v e t k e z m é n y e ,  h o g y  n é m e ly  f o r m a  a e t io ló g iá j á n a k , 

p a t h o m e c h a n is m u s á n a k  é s  e b b ő l  k ö v e t k e z ő e n  h a t 

h a t ó s  t h e r a p iá j á n a k  i s m e r e t e  m é g  v á r a t  m a g á r a .

C s a k  n é h á n y  s z ó b a n  e m l í t e n é m  m e g  a  h a j h u l 

lá s  p s y c h o ló g ia i  j e l e n t ő s é g é t .  B á r  a  le g g y a k o r ib b 

f o r m á i t  m i n t  k o z m e t ik a i  h ib á t  i s m e r j ü k ,  e z e n  k é r 

d é s s e l  f o g la lk o z ó k  e lő t t  t u d o t t ,  h o g y  a  b e t e g e k  a 

l e g s z é ls ő s é g e s e b b e n  r e a g á lh a t n a k  r á . E n n e k  i s m e 

r e t é b e n  h e ly t e le n ,  h a  a z  o r v o s ,  a k ih e z  a  b e t e g  i l y en  

p a n a s s z a l  f o r d u l ,  n e m  t u l a j d o n í t  a z  ü g y n e k  k e l l ő 

f o n t o s s á g o t  é s  e l i n t é z i  a z z a l ,  h o g y  „ h a  e z e n  s e g í t en i  

l e h e t n e ,  n e m  lá t n á n k  a n n y i  k o p a s z  o r v o s t ” . H a  a 

b e t e g  i g é n y l i  a  s e g í t s é g e t ,  a z t  m e g  k e l l  k ís é r e ln i , 

a d d ig ,  a m íg  n e m  n a g y o n  k é s ő ,  h a  e lő t t ü n k  m é g  o ly 

k é t s é g e s  is  a z  e r e d m é n y .  A  le g k á r o s a b b ,  a m i t  i l y e n 

e s e t b e n  a z  o r v o s  t e h e t ,  e l v e n n i  a  r e m é n y t  a  b e t e g 

tő l .

E l t e k i n t e k  a z  a lo p e c iá k  s o k r é t ű  é s  b o n y o lu l t 

r e n d s z e r e z é s é t ő l ,  e n n e k  l é n y e g e ,  h o g y  v a n n a k  i r r e - 

v e r s i b i l i s  é s  r e v e r s i b i l i s  a lo p e c iá k .  A z  u t ó b b in  b elü l  

i s m e r ü n k  d i f f u s  é s  h e ly h e z  k ö t ö t t  f o r m á k a t .  M in 

d e n  r é s z le t r e  k i t e r j e d ő ,  m o d e r n  f e l o s z t á s  o lv a s h a t ó

O . B r a u n - F a lc o :  D y n a m ik  d e s  n o r m a le s  u n d  p a t h o 

lo g i s c h e n  H á a r w a c h s t u m s  (A r c h , f ü r  K l in ,  u n d 

E x p . D e r m . 1 9 6 6 , 227, 4 1 9 .)  k ö z le m é n y é b e n .

I t t  a r r ó l  a  n é h á n y  f o r m á r ó l  s z e r e t n é k  e m l í t é s t 

t e n n i ,  a m e l y  g y a k o r is á g á n á l  f o g v a  j e le n t ő s .  I l y e n 

s z e m p o n t b ó l  e ls ő s o r b a n  j ö n  s z ó b a  a fé r f ik o p a szo 
dás.

E z t  a  j e l e n s é g e t  n a p j a in k b a n  m in t  g e n e t i k a i 

h o r m o n á l is  t ü n e t e t  j á r t j á k  s z á m o n , m e l y e n  b e lü l 

v a ló s z ín ű ,  h o g y  e z  a n n y ib a n  g e n e t i k a i ,  a m e n n y ib e n

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám

a  h o r m o n á l is  k o n s t e l lá c i ó t  ö r ö k ö l t e  a z  e g y é n .  Ö r ö k 

le t e s  f a k t o r  a z  e s e t e k  5 0 % -á b a n  m u t a t h a t ó  k i .  A  
f é r f i a k  h a j h u l lá s a  s e b o r r h o e á v a l  t á r s u lv a  k e z d ő d ik , 

e s e t e n k é n t  m á r  a  f é r f i k o r  l e g k e z d e t é n .  U g y a n ú g y , 

m in t  a  s e b o r r h o e a  lé t r e j ö t t é b e n  a  h a j h u l lá s ,  i l l e 

t ő l e g  a z  e z t  k ö v e t ő  v é g le g e s  k o p a s z s á g  k ia l a k u lá 

s á b a n  is  a  t e s t o s t e r o n  j á t s s z a  a  f ő s z e r e p e t .  E n n e k 

m e c h a n is m u s á t  ú g y  k é p z e l i k  e l ,  h o g y  a  p i l o s e b a - 

c e á s  e g y s é g ,  a  h o z z á j u t o t t  t e s t o s t e r o n m e n n y is é g t ő l 

f ü g g ő e n  t ö b b - k e v e s e b b  f a g g y ú t e r m e lé s s e l  v á la s z o l . 

E n n e k  k ö v e t k e z m é n y e  a  h a j a s f e j b ő r  f o k o z o t t  z s í 

r o s s á g a . E n n e k  a  f o l y a m a t n a k  le s z  á ld o z a t a  a  h a j 

s z á l ,  i l l .  a  s z ő r t ü s z ő  is , m e l y e t  M on ta g n a „ r e t r o g r á d  

m e t a m o r f ó z i s ” - n a k  n e v e z e t t .  E z  a b b a n  á l l ,  h o g y  a 

t e s t o s t e r o n  h a tá s á r a  a  h a j - f o l l i c u l u s o k  s o r v a d n a k 

é s  e n n e k  m e g f e le l ő e n  m in d  g y e n g é b b  m in ő s é g ű  é s 

r ö v id e b b  é le t ű  h a j s z á la t  t e r m e ln e k .  E g y  id ő  m ú lv a 

c s a k  s z ín t e le n  la n u g o  k e le t k e z ik  é s  v é g ü l  a  f o l l i c u

lu s  t e l j e s e n  b e s z ü n t e t i  a  m ű k ö d é s é t ,  e ls o r v a d .  E lő 

á l l  a  m o s t  m á r  i r r e v e r s ib i l i s  a lo p e c ia .

I t t  f e lm e r ü l  a  k é r d é s ,  h o g y  a  t e s t  k ü lö n b ö z ő 

r é s z e i t  f e d ő  s z ő r s z á la k  t ü s z ő i  a z  a n d r o g é n  h o r m o 

n o k r a  m á s k é n t  r e a g á ln a k ,  m in t  a  h a j ,  h i s z e n  i s 

m e r t ,  h o g y  a  s z a k á l l ,  b a ju s z ,  m o n s  p u b is  s tb . s z ő r 

z e t é r e  a z  a n d r o g é n e k  s e r k e n t ő le g  h a tn a k .  E z t  a z 

m a g y a r á z z a ,  h o g y  e n d o k r in  h a t á s  s z e m p o n t j á b ó l  a 

s z ő r z e t  f e l o s z l i k  „ n e m  s z e x u á l i s ” (h a j ,  s z e m ö ld ö k , 

s z e m p i l l a ,  v é g t a g o k  e g y  r é s z e ) ,  „ a m b is e x u á l i s ” 

(m o n s  p u b is  d is t a l i s  h á r o m s z ö g  a la k ú  r é s z e ) ,  h ó n a l j, 

c o m b o k )  é s  „ s z e x u á l i s ” v a g y  a n d r o g é n  s z ő r z e t r e 

( s z a k á l l ,  b a j u s z ,  h a s ,  m e l l  s z ő r z e te ) .

H o g y  a  f é r f i k o p a s z o d á s  m ié r t  a  j e l l e g z e t e s  h a 

j a s f e j b ő r  t e r ü l e t e k e n  k ö v e t k e z i k  b e , a r r a  a  g a le a 

f e s z ü lé s i  e lm é le t  a d  n e m  t ú l z o t t a n  m e g n y u g t a t ó 

v á la s z t ,  h is z e n  a  s z á m o s  e s e t b e n  é s  t ö b b f é le k é p p e n 

e lv é g z e t t  g a le a - la z í t ó  m ű t é t e k  n e m  v á l t o t t á k  b e  a 

h o z z á f ű z ö t t  r e m é n y e k e t .

M in t h o g y  a z  o k  a z  a n d r o g é n k é p z ő d é s b e n ,  i l l . 

a  t e s t o s t e r o n p r o d u c t ió b a n  k e r e s e n d ő ,  a z  o k i  t h e 

r a p ia  i s  e n n e k  m e g f e le l ő e n  a z  a n d r o g é n s z in t  c s ö k 

k e n t é s e  le n n e .  E n n e k  a z o n b a n  h á t r á n y a i ,  i l l .  n e m 

k ív á n a t o s  m e l lé k h a t á s a i  le n n é n e k .  J e le n le g  k ís é r le 

t e z n e k  a z  ú n . a n tia n d ro g én a n y a g o k k a l ,  m e l y e k h e z 

a  k é r d é s s e l  f o g la lk o z ó k  a lo p e c ia  v o n a t k o z á s b a n  is 

n a g y  r e m é n y e k e t  f ű z n e k .  A z  a n t ia n d r o g é n e k  o ly a n 

s t e r o id  v a g y  n e m  s t e r o id  t e r m é s z e t ű  a n y a g o k ,  m e 

l y e k  a  p e r ip h e r iá n  a z  a n d r o g é n r e c e p t o r  s z e r v e k e t 

b lo c k i r o z z á k . L e g is m e r te b b  i l y e n  v e g y ü le t  a  c y p r o - 

t e r o n - a c e tá t .

A d d ig  a z o n b a n , m íg  v a ló b a n  h a t á s o s  s z e r  n e m 

á l l  r e n d e lk e z é s ü n k r e  a  f é r f i k o p a s z o d á s  e l l e n ,  m á i 

a  h a j h u l lá s  le g k e z d e t é n  a lk a lm a z z u n k  r e n d s z e r e s e n 

h e l y i  a n t i s e b o r r h o e á s  é s  v é r k e r i n g é s f o k o z ó  s z e r e 

k e t ,  n a p f é n y ,  i l l .  u l t r a ib o l y a  b e s u g á r z á s t .  V é g ü l  pe 

d ig ,  a  k o z m e t ik a i  ip a r  m e g t a lá l j a  a n n a k  a  m ó d j á t , 

h o g y  a z o n , a k in  a  v é g le g e s  h a j h i á n y  p r o b lé m á t  j e 

le n t ,  h a j p ó t lá s s a l  s e g í t s e n .

H o s s z ú  id ő n  k e r e s z t ü l  t a r t o t t a  m a g á t  a z  a  n é 

z e t ,  h o g y  a  f é r f i a k o n  j ó l  i s m e r t  k o p a s z o d á s  n ő k ö n 

n e m  f o r d u l  e lő ,  b á r  e n n e k  e l l e n k e z ő j é r ő l  m á r  a 

s z á z a d  e le j é n  i s  í r t a k .  A z  i r o d a lo m  t a n ú s á g a  s z e 

r in t  a  n ő k  d i f fu s  h a jh u llá sa a z  u tó b b i  10  é v b e n  v i 

lá g s z e r t e  f o k o z o t t  f i g y e lm e t  é r d e m lő  j e l e n s é g .  A 

f é r f i a k  é s  n ő k  k ö z ö t t  k o r á b b a n  f e n n á l ló  a r á n y  f o 

k o z a t o s a n  t o ló d ik  a  n ő k  f e l é .  E z  a  h a j h u l l á s f é le s é g,



m e l y e t  „ a n d r o g e n e t i c u s  a lo p e c iá ” - n a k  n e v e z n e k , 

s z in t é n  f o k o z o t t  a n d r o g é n t e r m e lé s e n  a la p s z ik ,  é s 

m in t  i l y e n ,  a  f é r f i k o p a s z o d á s  e q u iv a le n s é n e k  t a r t 

h a tó .  30— 4 0  é v e s  k o r b a n  k e z d ő d ik  é s  a  la s s ú ,  d e 

k i t a r t ó  h a j h u l lá s  k ö v e t k e z t é b e n ,  m e l y  a z  e s e t e k 

m a g a s  s z á z a lé k á b a n  a  f e j t e t ő r e  lo k a l i z á ló d ik ,  a  h a j 

é s z r e v e h e t ő e n  m e g k e v e s b e d ik .  A  h a j h u l lá s t  f e j b ő r 

f á j d a lo m , n y o m á s -  h id e g é r z é k e n y s é g  k ís é r i .  A z  e b 

b e  a  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  m á s ik  t y p u s ,  a m i  id ő s e b b 

k o r b a n  k e z d ő d ik  é s  a  v o r t e x  k ö r n y é k é n  ú n . s a p k a - 

t y p u s ú  k o p a s z o d á s t  id é z  e lő ,  s o k k a l  r i t k á b b . E z e n 

f o r m á k n á l ,  b á r  c s a k  r i t k á n  é s z le lh e t ő  a  s z ó  s z o r o s 

é r t e lm é b e n  v e t t  k o p a s z o d á s , m é g is ,  k o z m e t ik a i l a g 

i g e n  h á t r á n y o s  k ö v e t k e z m é n y e k k e l  já r ,  m e r t  é p 

p e n  a  h o m lo k  f e l e t t  a  f e j t e t ő n ,  a  le g f e l t ű n ő b b  t e 

r ü le t e n ,  a  r i t k a  h a j z a t  m ia t t  a  f e j b ő r  v i l á g o s a n  á t

tű n ik .

M á r  a  l e g k e z d e t ib b  s t á d iu m b a n  é r d e m e s  b e 

a v a t k o z n i :  m e g n y u g t a t ó  e r e d m é n n y e l  j á r  a z  a n t i - 

c o n c ip ie n s  s z e r e k  h u z a m o s  id ő n  k e r e s z t ü l  t ö r t é n ő 

a lk a lm a z á s a .

I t t  k e l l  e m l í t é s t  t e n n ü n k  a z o k r ó l  a  t ü n e t e i k b e n 

a  f e n t ie k h e z  n a g y o n  h a s o n ló  d i f f u s  h a j h u l l á s f o r 

m á k r ó l ,  m e l y e k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  t o x i c u s  b e h a t á 

s o k  f o l y t á n  á l l n a k  e lő  ( a lo p e c ia  d i f f u s a  s y m p t o m a 

t ic a ) . I l y e n e k  a  m a g a s  lá z z a l  j á r ó  f e r t ő z ő  b e t e g s é 

g e k ,  i n f lu e n z a ,  t y p h u s ,  e r y s ip e la s  s tb . u t á n  l é t r e 

j ö v ő  h a j h u l lá s o k .  E k k o r  a z  e f f l u v i u m  a  b e t e g s é g 

g y ó g y u lá s a  u t á n  h ó n a p o k k a l  k ö v e t k e z i k  b e , s  b á r 

n é h a  ig e n  n a g y m é r v ű  le h e t ,  n e m  j e l e n t  n a g y o b b 

p r o b lé m á t ,  m e r t  u t á n a  t ö k é le t e s  a  r e g e n e r á c ió .

T u d n u n k  k e l l ,  h o g y  a  h a j p a p i l l a  i g e n  é r z é k e n y 

s z e r v ,  m e l y  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  á r t a lm a k r a  le á l l í t j a 

a  m ű k ö d é s é t ,  s  h a  e z  a z  á r t a lo m  ta r t ó s a n  á l l  f e n n , 

e ls o r v a d . í g y  m a g y a r á z h a t ó  a  k ü lö n b ö z ő  c y t o s t a t i - 

c u m o k  a lk a lm a z á s a  k a p c s á n  é s z le lh e t ő  h a j h u l lá s , 

m a j d  v é g le g e s  a lo p e c ia  k ia la k u lá s a .  E z é r t  i g e n  f o n 

t o s  a z  a n a m n e s is f e l v é t e l ,  m e r t  n e m  k ö z ö m b ö s , h o g y 

m i t  m o n d h a t u n k  f e l e lő s s é g g e l  a  b e t e g n e k  a  h a j h u l 

lá s a  p r o g n o s is á t  i l l e t ő e n .

A  k ö v e t k e z ő  h a j h u l l á s f é le s é g ,  m e l y  m in d  g y e r 

m e k k o r b a n ,  m in d  p e d ig  f e l n ő t t k o r b a n  e lő f o r d u lh a t , 

a z  a lop ec ia  a rea ta . I t t  a  h a j a s f e j b ő r ö n  s z é l i  t e r j e 

d é s t  m u t a t ó  k e r e k ,  k o p a s z  f o l t o k  k e le t k e z n e k ,  m e 

l y e k n e k  t e r j e d ő  t e n d e n t iá j á t  a  f o l t o k  s z é l i  r é s z é n 

e lh e ly e z k e d ő ,  ú n . f e l k i á l t ó j e l  h a j s z á la k  j e lz ik .  A 

h a j a s f e j b ő r ö n  k ív ü l  a  b a ju s z , s z a k á l l ,  s z e m ö ld ö k , 

s z e m p i l l a  s z ő r z e t é b e n  i s  e lő f o r d u l .

A z  a lo p e c ia  a r e á tá n a k  r a p id  l e f o l y á s ú ,  r i t k a 

v á l t o z a t a  a  t h e r a p iá s a n  n a g y o n  r o s s z u l  b e f o l y á s o l 

h a t ó  a lo p e c ia  m a l ig n a  d e c a lv a n s .  I l y e n  e s e t b e n  t e l 

j e s  k o p a s z s á g  f e j lő d ik  k i ,  m e l y  k i t e r j e d h e t  a  tö b b i 

s z ő r ö s  t e r ü le t r e  is .  E k k o r  a lo p e c ia  u n iv e r s a l i s r ó l 

b e s z é lü n k .  E z  u tó b b i  s ú l y o s  f o r m á k  s z e r e n c s é r e 

c s a k  r i t k á n  f o r d u ln a k  e lő  é s  t a lá n  n e m  is  t e k i n t h e 

t ő k  a z  a lo p e c ia  a r e a ta  m e n n y i s é g i  v a r iá n s á n a k .

A z  a lo p e c ia  a r e a ta  a e t io ló g iá j á b a n  a  t r o p h o 

n e u r o s is  e lm é le t e  t e r j e d t  e l .  E n n e k  lé t r e j ö t t é b e n 

s z e r e p e ln e k :  g ó c f e r t ő z é s  é s  f u n c t io n a l i s  é r s p a s m u s , 

v a la m in t  b e ls ő  s e c r e t ió s  z a v a r o k  (a z  u t ó b b i  c s a k  a z 

a lo p e c ia  t o t a l i s  é s  u n iv e r s a l i s b a n  j á t s z ik  s z e r e p e t) .

A  g y e r m e k e k e n  n e m  r i t k á n  e lő f o r d u ló  a lo p e 

c ia  a r e a ta  g ó c f e r t ő z é s e s  a e t i o ló g iá j a  n a g y o n  v a ló 

s z ín ű n e k  lá t s z ik ,  m e r t  a  g ó c o s  f o g  v a g y  t o n s i l l a  e l

t á v o l í t á s a  u t á n  r e n d s z e r in t  g y ó g y u l  a  f o l y a m a t .  E n 

n e k  n e m  m o n d  e l l e n t  a z  a  k é t s é g t e l e n  t é n y  s e m , 

h o g y  s o k  e s e t b e n  m in d e n  b e a v a t k o z á s  n é lk ü l  i s  k i 

n ő  a  h a j  a  k o p a s z  t e r ü le t e n .  Á l t a l á b a n  g y e r m e k e 

k e n  s o k k a l  t ö b b  s p o n t á n  v i s s z a n ö v é s i  k é s z s é g  m u 

ta t k o z ik ,  m in t  f e l n ő t t e k e n .  A  g y ó g y k e z e lé s b e n  i t t 

i s  s z ó b a  j ö n n e k  a  h e l y i  h y p e r a e m iz á ló  s z e r e k ,  d e  a 

f e l n ő t t e k e n  a lk a lm a z o t t  lo k á l i s  i n t r a f o k á l i s  H y d r o 

c o r t i s o n  in j e c t i ó k t ó l  m in d ig  b iz t o s  v i s s z a n ő v é s t  l á

tu n k .

A z  a lo p e c ia  a r e a t a  m a l ig n a  g y ó g y k e z e lé s é b e n 

a  h u z a m o s a n  a d o t t  c o r t i c o s te r o id  t h e r a p iá n a k  v a n 

á t m e n e t i  e r e d m é n y e ,  d e  a n n a k  is  c s a k  a k k o r ,  h a  a 

f o l y a m a t  n e m  h o s s z a b b  m in t  ö t  é v e  á l l  f e n n .  A  h a j 

v e s z t é s  u t á n  m in é l  k o r á b b a n  k e z d j ü k  a  s t e r o id 

t h e r a p iá t ,  a n n á l  b iz t o s a b b  a  r é s z le g e s  v is s z a n ö v é s .

M E G J E L E N I

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1972. 1. sz á m

H o rá n y i  J á n o s  d r ., B ra n o v ic s  L á sz ló  d r ., 
J a k a b  F e r e n c  d r ., G ö b ly ö s  P é te r  d r . : 
A  k é to ld a l i  e m lő r á k ró l .

H o rá n y i  J á n o s  d r ., B ra n o v ic s  L á sz ló  d r ., 
J a k a b  F e r e n c  d r ., G ö b ly ö s  P é te r  d r . : A 
f é r f i  e m lő rá k ró l .

L é d e re r  L á sz ló  d r ., V in c z e  J á n o s  d r . : 
C h ro n ik u s  in v a g in a t ió k  a  g y e r m e k k o r -  
bam.

S z é k e ly  Z s ig m o n d  d r . ,  K a u s z  I s tv á n  d r . : 
C h o le d o c h o d u o d e n o s to m iá v a l  e lé r t  
e r e d m é n y e in k  5 é v e s  b e te g a n y a g u n k  
u tá n v iz s g á la ta i  a la p já n .

A rá n y i  S á n d o r  d r ., C s o rb a  É v a  d r . : A  
s ig m a -v o lv u lu s  s e b é sz i  k e z e lé s e .

C s i l la g  A n ta l  d r . : Ü j v a s o c o n s t r ic to r  
(P O R  8) h a s z n á la ta  a  h e ly i  é r z é s te le 
n í té s b e n .

K ra s z n a i  A t t i la  d r . ,  Ih á s z  M ih á ly  d r ., 
K o iss  I s tv á n  d r . : A z i le u m - ré # e c t io  
h a tá s a  a  k ís é r le te s  a th e r o s c le r o s is r a .

G y u r k ó  G y ö rg y  d r ., C z e h e ln ik  R ö ^ sa  
d r . : G y o m o r -  és  p a n c r e a s -s e b z é s e k  e l
l á tá s a  H is to a c ry l  s z ö v e tra g a s z tó v a l .

F e d o r  E n d re  d r ., G y ö r f f y  Á r p á d  d r . : 
A d a to k  a  c s o n k o l t  és v a g o to m iz á l t  b e 
te g e k  g a s t r in - é r té k e ih e z .

B a k  Z s ig m o n d  d r ., I l ly é s  Z s ig m o n d  d r . : 
R e tr o p e r i to n e a l is  d e rm o id  c y s tá k ró l  
k é t  e s e t  k a p c s á n .

V a rg a  L a jo s  d r . ,  K la b u z a i  Z o l tá n  d r .. 
K a s z a  G y u la  d r . : P r im a e r  m á j - c a r c i -  
n o m a  s p o n ta n  h a s ű r i  v é rz é s s e l  sz ö v ő 
d ö t t  e se te .

M a y e r  F e r e n c  d r . ,  V ö rö ss  E n d re  d r . : 
A z a p p e n d ix - c a r c in o m á ró l .

R á tk a i  I s tv á n  d r . ,  K a lm á r  M á r ia  d r ., 
D u s tu s  B é la  d r . : V e n a  m e s e n te r ic a  
th r o m b o s is  c r u r a l i s  th ro m b o p le b i t is  
u tá n .

G a á l  C s a b a  d r . ,  N é m e th  L a jo s  d r . : S ig -  
m a - tu m o r h o z  t á r s u l t  c o lo n  d e s c e n d e n s  
e lh a lá s a

I m r e  J ó z s e f  d r ., S z i lá g y  K á r o ly  d r ., 
V á rk o n y i  T ib o r  d r . : P a n c r e a s - f  e j r e 
s e c t io  és  d u o d e n e c to m ia  p e n e t r á ló  d u o 
d e n a l is  u lc u s b ó l  e re d ő  v é rz ő , re s u s c i -  
t á l t  b e te g e n .

B a d ó  Z o l tá n  d r ., B e n k ó  G á b o r  d r ., Im re  
J ó z s e f  d r . : N y o m b é l fe k é ly e s  b e te g b e n  
k o r a i  g y o m o r rá k .

S c h u m a n n  Z o ltá n  d r ., R é f i  M ik ló s  d r . : A  
g lo m u s  c a r o t ic u m  d a g a n a ta  (c h e m o d -  
e c to m a ) .

B író  I ld ik ó  d r ., K a p p e lm a y e r  J á n o s  d r .. 
M a k a y  A n ik ó  d r . : A c h a la s iá t  o k o z ó  
„ c h r o n ik u s ” id e g e n te s t .

P e n k o v  I v á n  d r . ,  F ü lö p  L á sz ló  d r ., 
S z to jc s e v  S te f á n :  M a g a s  e p e ú te lz á r ó -  
d á s  p a l l ia t iv  m ű té t i  k e z e lé s e .

R e g ő s  J á n o s  d r ., S z e n d e  B é la  d r . ,  K á n 
t o r  E le m é r  d r . : S z o k a t la n  lo c a l is a t ió -  
j ú  s c h w a n n o m á k .

K ö n y v is m e r te té s .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  

1972. 2. sz á m

H u s z á r  I lo n a  d r .  és  H a lá s z  P é t e r :  E p i
le p s ia  és  p s y c h o p h a rm a c o n o k .

S im k o v ie s  M ik ló s  d r . ,  P a r a ic z  E rv in  d r . : 
R a d io iz o to p  v e n t r i c u lo g r a p h ia  ú js z ü 
lö t t -  és c s e c s e m ő k o rb a n .

S z a b ó  E n d re  d r . ,  M u ra k ö z y  F e r e n c n é :  
S z o c io p s y c h ia t r ia i  v iz s g á la to k  a  b a la s 
s a g y a r m a t i  n ő i  e lm e o s z tá ly o n .

B á c s ik  K a ta l in  d r ., K a l ló s  M á r ia  d r ,  S a j 
to s  L a jo s  d r ., B e c s á g h  P é te r  d r . : A 
l i th iu m  th e r á p iá v a l  k a p c s o la to s  k l in i 
k a i  és l a b o r a tó r iu m i  m e g f ig y e lé s e in k .

J u lo w  J e n ő  d r . ,  P á s z to r  E m il  d r ., V ácz i 
P é te r  d r . : L in d a u - tu m o r  k é t  n e m z e d é 
k e n  á t  k ö v e th e tő  c s a lá d i  e lő fo rd u lá s a .

M ü l le r  F r ig y e s  d r . és S a j to s  L a jo s  d r . c. 
K l in ik a i - la b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  T r i -  
o x a z in  in te n z ív  t r a n q u i l l a n s  h a tá s ú  
a d a g ja in a k  a lk a lm a z á s a  so rá n .

%



KAZUISZTIKA

Dunaújvárosi Kórház-Rendelő intézet, Szájsebészet 
(mb. vezető : ürmösi János dr.),
Dunaújvárosi Kórház, II. Belgyógyászati Osztály 
(mb. fő orvos: Wittmann Károly dr.) 
és Ideggyógyászati Osztály 
(fő orvos: Somló Zoltán dr.)

A s z e m f o g b ó l  k i in d u ló  

g y ó g y u l t  s i n u s  c a v e r n o s u s  

t h r o m b o p h l e b i t i s
ürmösi János dr., Wittmann Károly dr. 
és Tamus Imre dr.

A z  a r c b ő r ö n , a  s z á j ,  a  t o r o k  é s  a  k ö z é p f ü l ,  v a la 

m in t  a z  o r r  é s  o r r m e l lé k ü r e g e k  t e r ü le t é n  lé t r e j ö t t 

g y u l l a d á s o k b ó l  m in d e n k o r  k i i n d u lh a t  —  a  m a  is 

é l e t v e s z é l y t  j e l e n t ő  k o p o n y a ű r i  s z ö v ő d m é n y  —  a 

s in u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o p h le b i t i s e .  E z e n  k ó r k é p 

a z  a n t ib io t i c u m o k  m e g j e le n é s e  e lő t t  c s a k n e m  m in 

d e n  e s e t b e n  le t a l i s  s z ö v ő d m é n y  v o l t ,  a m e l y e t  a  r é 

g e b b e n  m e g j e le n t  k ö z le m é n y e k  (6 , 7 , 1 1 , 1 8 ) i s  ig a 

z o ln a k .  N a g y (1 0 ) 1 9 3 0 -b ó l  a r r ó l  s z á m o l  b e , h o g y 

e g y  é v  le f o r g á s a  a la t t  5 h a lá l la l  v é g z ő d ö t t  s in u s  ca 

v e r n o s u s  t h r o m b o p h le b i t i s  f o r d u l t  e lő  a  d e b r e c e n i 

s z e m é s z e t i  k l i n ik á n .  A  k ó r k é p r ő l  a  k ö v e t k e z ő k e t 

í r j a  „ a  b e t e g s é g  p r o g n ó z is a  q u o  a d  v i t a m  r o ss z , a 

b e t e g e k  m e l le t t  t e h e t e t le n ü l  á l lu n k ,  a z o k  e lő b b - 

u tó b b  e x i t á ln a k ,  a  m o r t a l i t á s  1 0 0 % -o s ” .

A z  a n t ib io t i c u m o k  a lk a lm a z á s a  a  p r o g n ó z is t 

l é n y e g e s e n  j a v í t o t t a  é s  a z  u t ó b b i  id ő b e n  t ö b b  k ö z 

le m é n y  a  k o r á n  f e l i s m e r t  e s e t e k  g y ó g y u lá s á r ó l  a d 

h í r t  (3 , 9, 1 3 , 1 4 ). A  f o l y a m a t  a z o n b a n  a  g y o r s  i n 

t r a c r a n ia l i s  t e r j e d é s ,  m e n in g i t i s ,  a g y t á l y o g ,  v a la 

m in t  h a e m a t o g é n  s z e r v i  in f e c t ió k  s z ö v ő d m é n y e 

m ia t t  m a  is  a  b e t e g  e l v e s z t é s é h e z  v e z e t h e t  (12 ). 

E z é r t  m a  s e m  s z a b a d  f e l e d n ü n k  a  r é g i  o r v o s o k  a m a 

m e g á l la p í t á s á t ,  h o g y  „ n u l l u m  v u ln u s  c a p i t i s  e s t 

c o n t e m n e n d u m ” , v a g y i s  n in c s  a  f e j e n  o ly a n  s e b , 

a m i t  l e k i c s i n y e lh e t n é n k .

E s e t ü n k  k o r t ö r t é n e t é n e k  k ö z r e a d á s á v a l  a  f e j , 

k ü lö n ö s e n  a  sz á j  t e r ü le t é n  l é t r e j ö t t  g y u l l a d á s o k 

s z ö v ő d m é n y e in e k  e le m z é s é v e l  s z e r e t n é n k  a  f i g y e l 

m e t  f e l h í v n i  e  t e r ü le t  r i t k a ,  d e  s ú l y o s  s z ö v ő d m é 

n y e i r e .

Esetism ertetés

Sz. L., 49 éves férfibeteget 1970. IV. 3-án, 11 óra
kor m entő  szállítja  belgyógyászati osztályunkra. Kör

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 13. szám

zeti orvos beküldő  diagnosisa: acut tox icus állapot? 
Em bolia cerebri? A  beteg zavart állapota m iatt anam- 
nesticus adatokat csak a hozzátartozóktól kapunk. Fe
lesége elm ondása szerin t fér je pár hónappal ezelő tt h i
dakat csináltatott a fe lső  fogsorában. A  bal o ldali szem 
foga a híd fe lhelyezése utáni hetekben idő nként fájt, 
m elyet kezelő  fogorvosának is jelzett. Tudomása sze
rint a fogon gyökérkezelést nem  végeztek. Egy héttel  
ezelő tt a lépcső házban elesett és fe jét m egütötte. Esz
m életét a balesetnél nem  vesztette el. A  már jelzett  
fogra localizálódó fájdalom  két napja erő södött, arca 
azóta duzzad. A  beszállítást m egelő ző  estére a duzza
nat növekedése m ellett erő s fejfá jás, álm atlanság lé 
pett fel. R eggel nyugtalannak látta férjét, beszélni vele 
nem  tudott. Statusából: bal oldalt a felső  ajak duzzadt, 
a sulcus nasolabia lis e lsim ult. A  3 fog gyökércsúcsá
nak vetü letében  k isd iónyi duzzanat, m elybő l k iindu- 
lóan a belső  szem zughoz k isu jjny i vastag, kiem elkedő , 
fá jdalm as köteg húzódik. E köteg a v. facia lis anterior  
és a v. angularis lefu tásának m egfelelő en  helyezkedik  
el. A  duzzanat fe lett a bő r piros, forró tapin tatú és 
fénylő . A  duzzanat az orrot is deform álja.

1. ábra.

A szem héjak bal o ldalt közepesen, jobb oldalt k is
fokban duzzadtak, feszesek. A  bal szem rés zárt, a kö
tő hártya vérbő , a bulbus ránézésre protrusióban. A 
szem fenéken m érhető  prom inentia  nincs. A  pupilla tá- 
gabb, fényre és alkalm azkodásra renyhébben reagál. 
A szem teke m ozgása korlátozott. Fogm utatáskor a bal 
oldali szájzug elm arad. Psychésen a beteg som nolens. 
A tarkó m érsékelten kötött. A  szájban habos nyálkép
ző dés, a lsó fogazat h iányos. A  fe lső  fogsorban a jobb 
6—3 és bal 3—7 fogak h idat tartanak. A  bal 3 körül a 
gingiva duzzadt, élénkvörös. A  fognak m egfelelő en  az 
áthajlás k itöltött, m eleg tapin tatú és nyom ásra a beteg 
fájdalm asan elfordítja a fejét. A bal 3—7 fogakról ké
szült r tg -fe lvéte l a 3-as m egvastagodott gyökérhártyá
ját m utatja. R R .: 160/100 Hgmm. P.: 88/min. Tem pera
túra: 36,4 °C. Laboratórium i eredm ényekbő l: sü.: 8 mm  
óra, fv s .: 8200. Throm bocyta: 226 000. RN: 30 mg%. Se. 
K: 4,5 maeq/1. Prothrom bin: 90%. Lum balpunctio a lkal
m ával kp. nyom ással, v íztiszta liquor ürül. Sejtszám :  
15/3 (lym phocyta, granulocyta), cukor: 32 mg%, összf.: 
44 mg%, m astix : 00000110000.

K oponya- és m elléküreg r tg-fe lvétel, valam in t a 
gégészeti és traum atológia i v izsgálat negatív .

Dg.: osteoperiostit is m ax illae 3. Throm bophle
b itis v. facia lis anterior et v. angularis 1. s. Sinus ca
vernosus throm bophlebitis.

Therapia: 2 X  250 mg Tetran iv. adását kezdjük el, 
m ajd az antib io tikus keresztfedés fokozására erythro- 
m ycines in fusiót adunk 2 X  250 m g/d ie dosisban. A  bal 
oldali h idat levesszük  és a szemfogat, m in t a gyu lla 
dásos folyam at gócát, azonnal eltávolítjuk. A fog gyö
kere rendkívü l bű zös. A  gyökér apexét steril Luerrel  
lecsíp jük  bakterio lógia i leo ltás és resistentia vizsgálat 
céljára.



A harm adik  napon a beteg sensorium a feltisztu l. 
Az elm ú lt napok esem ényeire nem  em lékszik . A rcduz
zanata csökken, a v. facia lis anterior kötegezettsége 
változatlan. A  bakterio lógia i v izsgálat eredm énye: sta
phylococcus aureus, m ely tetracyclin , erythrom ycin  ér
zékeny. Az ötödik  naptól napi 0,5 g streptom ycin t 
adunk a v. facia lis kötegezettségének m egszű néséig, a 
negyedik  hétig.

l o c o c c u s  a u r e u s . T ö b b  s z e r z ő  (1 5 , 17 ) e z e n  u t ó b b i 

k ó r o k o z ó  j e l e n lé t é r ő l  a d  h í r t  é s  a  k ó r k é p  s ú l y o s s á 

g á t  i s  e z z e l  h o z z a  ö s s z e f ü g g é s b e .  A lfö ld y , Iva n o v ics 

é s  R áü ss (1 ) t a n k ö n y v i  a d a ta i  s z e r in t  a  s t a p h y lo c o c 

c u s  a u r e u s  k ü lö n ö s e n  a z  o r r b a n , n a s o p h a r y n x b a n , 

s z á j b a n  é s  s z ő r t ü s z ő k b e n  f o r d u l  e lő  k ó r o k o z ó k é n t .

/S in u a  a a g i t t a i i s  a u p .

V. o p h t a l e i c a  a u p .  v 

V. a n g u l a r i a

V, o p h t a l m i c a  i n f .  - /

Vv. п е б ь 1 « с  e x t .  у

V. i n f r a o r b i t a l i s ^ )

Vv.  a l v e o l a r e s  

s u p .  a n t e r i o r e s
i \'  V ^

V v . l a b i a l e s  s u p .  V v  

e t  i n f .  \

.V. f a c i a l i s  a n t e r i o r ^

V. и  eb i t  en  t a l i

SINUS CAVKKNCSUS 

S i n u s  r e c t u s

У . t e m p o r a l i s  s p f . '

, S in u a  p e t r o s u s  

s u p .

+ -S in us  p e t r o s u a  

i n f .

S i n u s  s i g m o id e u s

f  -HUSXUS PIliHYGOIbbUS 

— —/-  -V. f a c i a l i s  p o s t e r i o r

J T .  f a c i a l i a  communia

У ' V. J u g u l a r i s  ex t , . 

\ t . j u g u l a r i s  i n t .

' V v .  a l v e o l a r e s  s u p .  p o s t e r i o r e s  

V. a l v e o l a r i s  i n f e r i o r  

2. á b r a .

M eg b eszé lés

A  k ö z le m é n y e k  t ö b b n y i r e  a  v é g t a g o k  t h r o m b o - 

p h le b i t i s é r ő l  a d n a k  h í r t ,  e lő f o r d u l  a z o n b a n  v e s z é 

l y e s  t h r o m b o p h le b i t i s  a  f e j e n  é s  a  n y a k o n  i s  (15 ).

A  s in u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o p h le b i t i s é n e k  k i 

in d u lá s i  g ó c a  s o k s z o r  b a n á l i s ,  m á s k o r  s ú ly o s a b b 

f o l y a m a t .  M y liu s  (1 1 ) b e t e g é n é l  h o r d e o lu m  v o l t  a 

k i i n d u lá s i  g ó c . R é th i (1 4 ) e s e t e ib e n  s in u s i t i s  m a x i l 

la r i s ,  s z e m h é j  é s  s z e m ö ld ö k  f u r u n c u lu s ,  m íg  S za ló - 
c z i é s  F ödő (16 ) b e t e g e in é l  f e l s ő a j a k - f u r u n c u lu s . 

H o fer , R e ich en bach , S p r e te r é s  W a n n en m a ch er (8) 

i s  a  f e l s ő  a j a k  f u r u n c u lu s á t  e m e l i  k i ,  m in t  e g y ik 

l e g v e s z é ly e s e b b  p r im e r  g ó c o t .  G erlach (7 ), P a p p é s 

T ó th  (1 2 ) e s e t é b e n  f o g e l t á v o l í t á s  e lő z t e  m e g  a  h a lá 

lo s  f o l y a m a t o t .  P o m p ia n s (1 3 ) b e t e g é n é l  f e l s ő  m o 

la r i s ,  m íg  D esc ro za il les (4 ) é s  s a j á t  e s e t ü n k n é l  a  f e l 

s ő  s z e m f o g  s z e r e p e l t  k i i n d u lá s i  g ó c k é n t .

A e t io l ó g ia i  a la p o n  a  s in u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o 

p h le b i t i s é n e k  k é t  f o r m á j á t  k ü lö n b ö z t e t j ü k  m e g ;

1. P r im a e r v a g y  m a r  a n ticu s f o r m á t ,  m e l y  f e r 

t ő z ő  b e t e g s é g e k  k a p c s á n  lé p h e t  f e l .

2 . S ecu n d a er v a g y  p h le b it ise s f o r m á t ,  a m e ly e t 

a  s i n u s s a l  c o m m u n ic á ló  v é n á k  p h le b i t i s e  e lő z  m e g . 

E z  j ó v a l  g y a k o r ib b ,  e s e t ü n k  i s  e b b e  a  c s o p o r t b a  t a r

to z ik .

A  k ó r o k o z ó k  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  s t r e p t o 

c o c c u s  h a e m o ly t i c u s ,  t ö b b s é g é b e n  a z o n b a n  s t a p h y -

G y a k r a n  id é z  e lő  u g y a n a k k o r  b r o n c h o p n e u m o n iá t , 

m e n in g i t i s t ,  e n d o c a r d i t i s t  é s  o s t e o m y e l i t i s t  is .

A  d u r a  m a t e r  s z é t n y i t o t t  l e m e z e ib ő l  á l ló  s in u s 

c a v e r n o s u s ,  a m e ly  a  s e l l a  t u r c ic a  o ld a lá n  f o g la l  h e

l y e t ,  f e r t ő z ő d h e t  a  v é n á k  ú t j á n  h á t u l r ó l  é s  e lö l r ő l. 

A z  e g y ik  o ld a l i  p e d ig  a  m á s ik  o ld a l  f e l ő l ,  a  k e t t ő t 

ö s s z e k ö t ő  s in u s  in t e r c a v e r n o s u s  a n t e r io r  é s  p o s t e 

r io r  k ö z v e t í t é s é v e l .

A  h á tu lró l  t ö r t é n ő  f e r t ő z ő d é s  a  h a lá n t é k ,  a  k ö 

z é p f ü l ,  a  g a r a t ,  a  t o n s i l l a ,  a  f e l s ő  p r a e m o la r is o k , a 

s in u s  m a x i l l a r i s  é s  a  m a n d ib u la  t e r ü le t é n  k ia la k u l t 

g y u l la d á s b ó l  j ö h e t  lé t r e .  A  f e r t ő z ő d é s  ú t j a  a  h a lá n

t é k  é s  a  k ö z é p f ü l  t e r ü le t é r ő l  a  s in u s  p e t r o s u s o k o n 

k e r e s z t ü l  v e z e t  a  s in u s  c a v e r n o s u s b a .  E z e n  s in u s o k 

v é r e l v e z e t ő k é n t  s z e r e p e ln e k ,  d e  m iv e l  b i l l e n t y ű z e 

t ü k  n in c s ,  r e t r o g r a d  i r á n y ú  v é r m o z g á s t  i s  m e g e n 

g e d n e k .  A  f e l s o r o l t  e g y é b  t e r ü le t e k r ő l  a  v v .  p h a 

r y n g e i ,  v .  t o n s i l l a r i s ,  v . in f r a o r b i t a l i s ,  v v .  a l v eo la 

r e s  s u p . p o s t e r io r e s e k  é s  a  v . a lv e o la r is  in f e r io r  ú t 

j á n  a  p le x u s  p t e r y g o id e u s o n  k e r e s z t ü l  j u t h a t  e l  a 

f e r t ő z é s  a  s in u s b a .  A  p le x u s  p t e r y g o id e u s  u g y a n is 

k ö z v e t l e n  ö s s z e k ö t t e t é s b e n  v a n  a  s in u s  c a v e r n o - 

s u s s a l .

A z  é lű irő l t ö r t é n ő  f e r t ő z ő d é s  a  h o m lo k ,  a  s z e m 

h é ja k ,  a z  o r r , a  f e l s ő  a j a k  é s  a  f e l s ő  f r o n t f o g a k  te 

r ü le t é n  le v ő  g y u l l a d á s b ó l  a  v . f a c i a l i s  a n te r io r ,  a 

v . a n g u la r is  é s  a  v .  o p h t h a lm ic a  s u p e r io r o n  k e r e s z 

t ü l  é r i  e l  a  s in u s t .  A  f e r t ő z é s  in t r a c r a n ia l i s  i r á ny -



b a n  t ö r t é n ő  t e r j e d é s é b e n  f o n t o s  s z e r e p e t  t u la j d o 

n í t u n k  a z  in t r a t h o r a c a l i s  n y o m á s  v á l t o z á s á n a k .  E z 

B á lin t  (2 ) é s  D o n h o ffe r (5) t a n k ö n y v i ,  a d a t a i  s z e r in t 

b e lé g z é s k o r  3 — 6 H g m m - r e l  a la c s o n y a b b ,  k i l é g z é s 

k o r  3  H g m m - r e l  m a g a s a b b ,  m in t  a z  a t m o s z f é r á s 

n y o m á s ,  d e  e r ő l t e t e t t  k i l é g z é s k o r ,  k ö h ö g é s k o r  a  60 

— 1 0 0  H g m m - e s  e m e lk e d é s t  é s  e r ő l t e t e t t  b e lé g z é s 

k o r  a  3 0 — 8 0  H g m m - e s  c s ö k k e n é s t  i s  e lé r h e t i .  A 

n y o m á s v á l t o z á s o k  m in d e n  b iz o n n y a l  s z e r e p e t  j á t s z 

h a t n a k  a  s in u s  f e lé ,  i l l e t v e  a t t ó l  v a ló  v é r á r a m lá s 

i r á n y á n a k  k ia la k í t á s á b a n .

K l in i k a i  t ü n e t e k b e n  a  k ó r k é p  k e z d e t b e n  s z e 

g é n y e b b  a  h á t u l r ó l  —  a  s in u s  p e t r o s u s ,  v a g y  a  p l e 

x u s  p t e r y g o id e u s  —  f e l ő l  lé t r e j ö t t  f e r t ő z ő d é s k o r . 

E z  e s e t b e n  u g y a n is  a z  é p , á t j á r h a t ó  v .  f a c i a l i s  a n 

t e r io r  f e l ő l  t ö r t é n ő  f e r t ő z ő d é s k o r  m á r  k e z d e t b e n 

s z e m b e t ű n ő e k  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k .  A  p a n g á s  k ö v e t 

k e z t é b e n  a  s z e m h é j a k  m e g d u z z a d n a k ,  c h e m o s is  é s 

p t o s is  j e l e n t k e z i k ,  m a j d  e x o p h t h a lm u s  j ö n  lé t r e . 

N e u r o ló g ia i  t ü n e t k é n t  e ls ő s o r b a n  m y d r ia s is ,  m a j d 

a  s z e m m o z g á s o k  k o r lá t o z o t t s á g a ,  v é g ü l  t e l j e s  s z e m - 

i z o m b é n u lá s  á l la p o ta  i s  b e k ö v e t k e z h e t  a  s in u s b a n 

h a la d ó  I I I— IV . é s  V I . a g y id e g  la e s ió j a  k ö v e t k e z t é 

b e n . C o r n e a r e f le x - h iá n y ,  f á j d a lo m  a  n . t r i g e m in u s 

1. á g á b a n , s ő t  s z e m f e n é k i  t ü n e t e k  i s  k ia l a k u lh a t 

n a k . A m e n n y ib e n  a  m á s ik  o ld a l i  s z e m b e n  is  j e l e n t 

k e z ik  e x o p h t h a lm u s ,  e z  a  f o l y a m a t  á t t e r j e d é s é t  j e 

l e n t i  a  m á s ik  o ld a l i  s in u s  c a v e r n o s u s b a .  A  lá z , a 

s ü l l y e d é s  é s  a  f v s . - s z á m  á l t a lá b a n  n e m  e m e lk e d ik 

m a g a s r a .

A  s i k e r e s  g y ó g y í t á s  é r d e k é b e n  R é th i (1 4 ) j a 

v a s la t á h o z  c s a t la k o z u n k  é s  a  p r im a e r  g ó c  a z o n n a l i 

e l t á v o l í t á s á t  t a r t j u k  s z ü k s é g e s n e k  m a s s z ív  a n t ib io 

t i c u m  v é d e le m b e n .

ö ssze fo g la lá s . A  s z e r z ő k  a  s i n u s  c a v e r n o s u s 

t h r o m b o p h le b i t i s  i r o d a lm á n a k  r ö v id  á t t e k in t é s e  

u t á n  i s m e r t e t i k  s z e m f o g b ó l  k i i n d u l t  v .  f a c ia l i s  a n 

te r io r ,  s in u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o p h le b i t i s e s  g y ó 

g y u l t  e s e t  k ó r t ö r t é n e t i  le f o ly á s á t .  E s e tü k  s i k e r e s 

g y ó g y u lá s á t  a  s z é le s  h a t á s s p e k t r u m ú  a n t i b io t i c u - 

m o k , T e t r a n , E r y t h r o m y c in  a z o n n a l i  a lk a lm a z á s a  é s 

a  p r im a e r  g ó c , a  s z e m f o g  s ü r g ő s  e l t á v o l í t á s a  e r e d 

m é n y e z t e .  T á r g y a l j á k  a  s in u s  c a v e r n o s u s  t h r o m b o - 

p h le b i t i s é n e k  a e t io ló g iá j á t ,  p a t h o m e c h a n is m u s á t , 

t ü n e t t a n á t  é s  t h e r a p iá j á t .  Á b r á n  s z e m lé l t e t i k  a  s i 

n u s  c a v e r n o s u s  v é n á s  ö s s z e k ö t t e t é s e i t ,  a m e ly e k e n  a 

f e j  e g y e s  t e r ü le t e i n  k ia l a k u l t  g y u l l a d á s o k b ó l  a  f e r

t ő z ő d é s  lé t r e j ö h e t .  F e lh í v j á k  a  f i g y e lm e t  a  f e j e n 

k ia la k u l t  g y u l l a d á s o k  k o p o n y a ű r b e  v a ló  t e r j e d é s é 

n e k  le h e t ő s é g é r e .
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„ A  b a j t  c s i r á j á b a n  f o j t s d  e l ,  m e r t  e l k é s ik  a z  o r v o ss á g ,  h a  a  b e t e g s é g  a  h o s s z ú  h a lo g a t á s 

m ia t t  e lm é r g e s e d i k . ” Ovidius



I N  M E M O R I A M

W e i l  E m i l
M á r  18  é v e  h a lo t t ,  p e d ig  c s a k  m o s t  l e n n e  75  é v e s 

W eil E m il, a z  O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k - 

s z e r v e z e t é n e k  a la p í t ó  f ő t i t k á r a .  A  s z í v e  ö l t e  m e g , 

a m e ly b e n  m á r  o t t  k é s z ü lő d ö t t  a z  in f a r c t u s  a  3 0 -a s 

é v e k  m e g p r ó b á l t a t á s a i ,  a  b ö r t ö n é v e k  s z o r o n g á s a i 

n y o m á n .

1 8 9 7 . f e b r u á r  1 7 -é n  s z ü le t e t t  D o m b e g y h á z á n . 

S z ü le t é s n a p j a  a lk a lo m  a z  e m lé k e z é s r e  —  m é l t ó a n 

e s e m é n y e k b e n  é s  e r e d m é n y e k b e n  g a z d a g  é le t é h e z . 

—  A z  e m lé k e z é s b ő l  k i v e t t e  r é s z é t  a z  O r v o s - E g é s z 

s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e z e t e ,  a m e ly n e k  e ln ö k e , 

B a b ies A n ta l  d r . a k a d é m ik u s  a  K e r e p e s i  t e m e t ő 

m u n k á s m o z g a lm i  p a n t e o n j á b a n  e m lé k b e s z é d b e n 

m é l t a t t a  W e i l  E m i l  t e v é k e n y s é g é t .  A z  e m lé k b e s z é 

d e t  ü n n e p é ly e s  k o s z o r ú z á s  k ö v e t t e .  K o s z o r ú t  h e l y e 

z e t t  e l  s í r j á n  B a b ies A n ta l d r ., a  s z a k s z e r v e z e t  e l 

n ö k e , D a ra b o s P á l d r ., a  s z a k s z e r v e z e t  f ő t i t k á r a ,  a z 

E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  r é s z é r ő l  S za b ó  Z o ltá n  d r. 
e g é s z s é g ü g y i  m in is z t e r  é s  F a rád i L ászló  d r ., a  m i 

n is z t e r  e ls ő  h e ly e t t e s e .  E lh e l y e z t e  k o s z o r ú j á t  a  s zü 

lő f a lu ,  a  S e m m e lw e is  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m 

e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s i  t a n s z é k e ,  a  W e i l  E m i l r ő l  e l

n e v e z e t t  k ó r h á z  é s  m á s  in t é z m é n y e k  k é p v is e lő i .

A  s z ü le t é s n a p  m é l t ó  ü n n e p lé s e  v o l t  a  W e i l  E m i l 

k ó r h á z b a n  r e n d e z e t t  t u d o m á n y o s  ü lé s .  A z  e m lé k b e 

s z é d  s z ó n o k a , e g y k o r i  b ö r t ö n t á r s a ,  P e trá k  F eren c 
e lv t á r s ,  a  V I I I .  k e r ü le t i  p á r t b i z o t t s á g  e ls ő  t i t k á ra , 

m é l t a t t a  W eil E m il m u n k á s  é le t é t .

A  s z e g é n y  o r s z á g  e g y ik  l e g e lm a r a d o t t a b b  z u g á 

b a n  lá t t a  m e g  a  n a p v i l á g o t ,  a h o l  m ó d j a  v o l t  k o r á n 

m e g is m e r n i  k o r á n a k  s z o c iá l i s  ig a z s á g t a la n s á g a i t . 

K ö r o r v o s  a p ja  p é ld á j á n  lá t t a ,  h o g y  a z  o r v o s  l e g f e l 

j e b b  k ö t e le z ő e n  h u m a n is t a  m a g a t a r t á s á v a l  s e g í t 

h e t e t t  a z  e m b e r t e le n s é g b e n  a z  a r r a  r á s z o r u ló k n a k . 

W e i l  E m il  m a g a  is  o r v o s n a k  k é s z ü l t  é s  m i h e ly t  b e 

f e j e z t e  t a n u lm á n y a i t ,  m á r  t u d a t á b a n  v o l t  a n n a k  is , 

h o g y a n  s e g í t s e n .  M e g é r e t t  b e n n e  a  h iv a t á s t u d a t 

a z o k n a k  a  f e l a d a t o k n a k  a  t e l j e s í t é s é h e z ,  a z o k é r t  a 

c é lo k é r t ,  a m e ly e k b e n  b íz n i  a k k o r  m é g  m é l y  m e g 

g y ő z ő d é s r e  é s  k i t a r t á s r a  v o l t  s z ü k s é g .  D e  m e s s z i r e 

l á t o t t  é s  s z é le s  p e r s p e k t ív á b a n  g o n d o lk o d o t t  —  e z 

a d o t t  n e k i  b á to r s á g o t ,  h o g y  e lé b e  m e n j e n  s o r s á n a k .

3 0  é v e s  v o l t ,  a m ik o r  b e k a p c s o ló d o t t  a  m u n k á s - 

m o z g a lo m b a .  O r v o s i  i s m e r e t e i t  p á r h u z a m o s a n  f e j 

le s z t e t t e ,  k i t a r t ó  s z o r g a lm a  e r e d m é n y e k é n t  a  T h e 

r a p ia  S z a n a t ó r iu m  r ö n t g e n  f ő o r v o s a  le t t .  A n y a g i

g o n d t a la n s á g á t  a z o n b a n  f e l c s e r é l t e  a  fo r r a d a lm á r 

é le t é v e l .  A  n e m z e t k ö z i  é s  h a z a i  e s e m é n y e k  f e l g y o r 

s u lá s a  e g y r e  g y a k r a b b a n  k é n y s z e r í t e t t e  n y í l t  p o l i 

t i k a i  á l lá s f o g la lá s r a ,  a m e ly  a  r e a k c ió s  á l l a m h a t a 

lo m m a l  v a ló  ö s s z e ü t k ö z é s h e z  é s  39  é v e s  k o r á b a n 

b e b ö r t ö n z é s é h e z  v e z e t e t t .  A z  o r v o s  é s  a  f o r r a d a l 

m á r  e t t ő l  k e z d v e  v i s s z a v o n h a t a t la n  e g y s é g g é  ö t v ö 

z ő d ik  b e n n e .  O r v o s i  t e v é k e n y s é g e  m o s t  m á r  n e m 

c s a k  c é l ,  d e  e s z k ö z  is . A  b ö r t ö n  k ó r h á z á b a n  a  v e z e tő  

o r v o s  h e l y e t t  a n n a k  t e e n d ő i t  v é g e z t e .  A  v is z o n z á s u l 

k ie s z k ö z ö l t  m o z g á s i  s z a b a d s á g o t  é s  e lő n y ö k e t  a r r a 

h a s z n á l t a  f e l ,  h o g y  b á t o r í t o t t a ,  l e l k e s í t e t t e  r a b tár 

s a i t ,  h í r e k e t  é s  a  V ö r ö s  S e g é l y  g y ó g y s z e r k ü id e m é - 

n y e i t  t o v á b b í t o t t a ,  s z i n t e  á t a la k í t v a  a  b ö r t ö n  p o l i

t i k a i  r é s z le g é n e k  é le t f o r m á j á t .  M e g p r ó b á l t  h a r c o ln i 

a  r e n d e lk e z é s é r e  á l ló  f e g y v e r e k k e l .  S z á n d é k a  s z e 

r in t  g y a r a p í t o t t a  t á r s a in a k  p o l i t i k a i  i s m e r e t e i t ,  

f e n n t a r t o t t a  h i t ü k e t  é s  a  k ö z ö s  j ö v ő b e  v e t e t t  b i 

z a lm a t .

A  f e l s z a b a d u lá s  u t á n  a  f e l a d a t  é s  f e l e l ő s s é g 

n a g y s z e r ű b b  é s  t ö b b e t  íg é r ő  le t t .  T e r v e in e k  k i t e l j e

s e d é s é b e n  a z  ú j  t á r s a d a lm i  r e n d s z e r  c s a k  a la p o k a t 

a d h a to t t ,  a m e ly b e n  o r v o s i  s z a k t u d á s a ,  e m b e r i s m e 

r e te ,  f o r r a d a lm i  t a p a s z t a la t a ,  p o l i t i k a i  t á j é k o z o t t 

s á g a  s e g í t e t t é k .  P é ld a m u t a t ó  n y u g a lm a ,  a  h e ly e s  e l 

k é p z e lé s e k  m e g v a ló s í t á s á b a n  t a n ú s í t o t t  s z ív ó s s á g a , 

t á j é k o z ó d ó k é p e s s é g e  a  le h e t ő s é g e k  f e l i s m e r é s é b e n 

é s  f e lh a s z n á lá s á b a n  h i v a t o t t á  t e t t é k ,  h o g y  a z  e g é s z

s é g ü g y  ú j j á é p í t é s é b e n  a  v e z e t ő  s z e r e p  r e á  h á r u l j o n . 

E ls ő s o r b a n  a z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s r ó l  k e l l e t t  g o n 

d o s k o d n ia ,  a m ik o r  a  f e l s z a b a d u lá s  u t á n  f ő v á r o s u n k 

é le lm e z é s i  é s  h y g ié n é s  g o n d o k k a l  k ü z d ö t t .  T ö m b 

o r v o s i  r e n d s z e r e  p e d ig  e g y s z e r r e  l á t t a  e l  a  h á z io r 

v o s  é s  a  j á r v á n y ü g y i  m e g e lő z ő  s z e r v e k  f e la d a t á t . 

M e g in d í t o t t a  a  m u n k á t  a z  e g y e t e m i  k l i n ik á k o n ,  a z 

o k t a t á s t  a z  o r v o s i  e g y e t e m e k e n .  M e g a la p í t o t t a  a z 

O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t e t ,  m a j d  lé t r e h o z 

ta  a z  O r s z á g o s  E g é s z s é g ü g y i  T a n á c s o t .  M ih e ly t  a  t u 

d o m á n y o s  é le t  ú j j á s z e r v e z é s é r e  is  g o n d o ln i  l e h e t e t t,  

m e g s z e r v e z t e  a z  O r v o s o k  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t é t 

é s  a z  o r v o s i  s z a k c s o p o r to k a t .  M e g in d í t o t t a  a z  O r 

v o s o k  L a p já t ,  m a j d  a z  O r v o s i  H e t i l a p o t  i s  ú j r a in 

d í t o t t a .  K é s ő b b  k e r ü l t  s o r  a  T u d o m á n y o s  D o k u m e n 

t á c ió s  K ö z p o n t  f e lá l l í t á s á r a .

N e m  t a r t o z o t t  a z o k  k ö z é , a k ik n e k  m á s  is  j u t o t t 

o s z t á ly r é s z ü l  m in t  m u n k a  é s  f e l e lő s s é g .  A z  E g é s z 

s é g ü g y i  S z e r v e z é s i  T a n s z é k  lé t r e h o z á s á h o z  s ú l y o s 

b e te g e n ,  d e  le l k e s e n  f o g o t t  h o z z á . A z  o r v o s k é p z é s 

ú j a la p o k r a  h e ly e z é s é t  a z o n b a n  m á r  c s a k  f e l v á z o l t a 

é s  a  m e g v a ló s í t a n d ó  c é lo k  k ö z é  s o r o l ta .

A  c é l t  k o r á n  f e l i s m e r ő k  k ö z ü l  v a ló  v o l t ,  a z o k 

n a k  e g y ik e ,  a k ik  a  m e g v a ló s í t á s  é r d e k é b e n  is  f á 

r a d h a t a t la n u l  m u n k á lk o d t a k .  A z  u tó k o r  m e g t i s z t e lő  

f e la d a t a  r e á  e m lé k e z n i  é s  p é ld a a d ó  é le t é b ő l  m e r í 

te n i .



TORECAN D R A Z S É ,
V É G B É L K Ú P ,

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii I N J E K C I Ó

1 drazsé, kúp, ampulla (1 ml) 6,5 mg thiethylperazin-bázisnak megfelelő  ható
anyagot tartalm az; az injekció dim alat, a drazsé és a kúp dim aleinat só for
m ájában.

Kettő s tá m ad ás p o n tú , an tiem e tiku s  h atású  p h e n o th ia z in  szá rm azék. A  chem o-  
receptív  t r ig g e r-zó n á n  keresztü l közvetve, a  hán yá s centru m ra  h atva  p ed ig  köz
vetlenü l fe jt i  ki h a tásá t.

Centrális és vestibularis eredetű  szédülések kezelésében is hatásos. 

JA VA LLA TOK :

Mindenfajta émelygés és hányás: postoperativ, radiotherapiát követő  nausea 
és vomitus; endo- és exotoxikus állapotok; hyperemesis gravidarum; otolaryn- 
gológiai kórképek; egyéb szerekre refrakter M eniére-syndroma; különböző  ere
detű  vertigo esetén, tengeribetegség megelő zésére.

Torecan kezelés minden depressiv és comatosus á llapotban ellenjavallt!

S Z O K Á S O S A D A G JA :

Felnő tteknek naponta 1—3 drazsé, ill. végbélkúp, súlyosabb esetekben 1 am 
pulla im. vagy iv.

Gyermekek Torecan kezelése 15 éves kor a la tt nem kívánatos.

Nagyobb napi adagok és hosszan tartó kezelés után extrapyramidalis je lensé
gek léphetnek fel. Jelentkezhet továbbá álta lános sedativ effectus, lehangolt- 
ság, tachycardia, hypotonia, szédülés, álm atlanság, szájszárazság, gyomor- 
panaszok, nicotin-intolerantia, bő rjelenségek, thrombopenia.

Gépkocsivezető k, m agasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak orvosi el

lenő rzés mellett szedhetik.

A drazsét és végbélkúpot társadalom biztosítás terhére szakrendelések szaba
don rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg
gyógyintézet) javaslatára rendelhetik.
Az injekció társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .

25,50 Ft 6 X 1  ml amp. 16,40 Ft
154,— Ft 50 X  1 ml amp. 125,40 Ft

13,30 Ft

15 drazsé 
100 drazsé 

6 kúp

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  B U D A P E S T



Eunoctin tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H ATÁS: A limbicus rendszerben, első sorban a hypocampuson át ható altató, 
amely ezen központi idegrendszeri functionalis központok ingerküszöbét emelve 
akadályozza az élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, így 
elő segíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás 
után fejlő dik ki és 6—8 óráig tart. A polysynapticus gerincvelő i reflexek gátlása 
útján izomrelaxans-hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos 
görcsét oldja, anticonvulsív hatása is van.

JAVALLATOK: Különböző  eredetű  alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott psychés fe
szültséggel, szorongással járó psychiatriai kórképek, fekvő beteg-gyógyintézet 
kiegészítő  kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
ellenjavallt.

A D A G O LÁ S: Felnő tteknek este / 2 — 1 tab letta (5 -1 0  mg), idő s, legyengült 
egyéneknek % — / г tab letta (2,5—5 mg), csecsemő knek és gyermekeknek 
0,25 mg/kg. Az organikus neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott 
dózist esetenként kell meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol potentiálja, ezért az 
Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. Más, központi ideg- 
rendszerre ható szerekhez hasonlóan a terhesség első  harmadában az Eunoctin 
tabletta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 óráig gép
kocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen dolgozni nem lehet. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

C SO M A G O LÁ S: 10 tabletta 11,90.— Ft 200 tabletta 2 0 0 .-  Ft

ELŐ ÁLLÍTJA: K Ő B Á N Y A I G Y O G Y S Z E R A R U G Y A R  
B U D A P E S T , X .
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t a b le t t a

ÖSSZETÉTEL: 1 tab le tta  1 mg aethynodio lum  d laceticum ot, 0,05 mg aethyniloestrad io lum ot 
tartalm az.

HATÁS: O rálisan alkalmazható ovulatiogátló, anticoncipiens hatású oestrogen-gestogen 
horm onkom bináció.

ELLENJAVALLATOK: H epatitis utáni állapot, m ájmű ködési zavarok, cholecystitis, th rom - 
bosiskészség, súlyos organikus szívbetegségek, chronicus colitis, d iabetes m ellitus. Az endocrin 
m irigyek egyéb betegségei. Malignus tum orok , első sorban em lő carcinom a, továbbá lactatio és 
in to lerantia.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A Bisecurin tab le tta  szedését a m enstruatio  első  napjától 
szám íto tt 5. napon kell elkezdeni és 21 napon á t napi 1 ta b le ttá t kell bevenni m inden nap azonos 
idő pontban, lehető leg este. Ezt követő en 7 nap szünete t kell ta rtan i. Ezalatt szabályos reactio- 
készség esetén a kezelési szünet 2— S. napján m enstruatio-szerű  vérzés m utatkozik . A hétnapos 
tab lettaszedési szünet e lte lte  után a következő  h ét azonos napján ism ét el kell kezdeni a Bise
curin tab le tta  szedését —  te k in te t nélkül arra, hogy a vérzés ta r t-e  még — és ism ét 21 napon 
á t kell szedni. Az egyes kúrák  kezdete teh á t m indig a hét azonos napjára esik. —  Amennyiben 
a 7 napos kezelési szünet végéig sem jelen tkezne vérzés, úgy a kezelő orvosnak kell e ldönten ie, 
hogy újabb tab lettaszedési idő szak m egkezdhető -e.

Ez az alkalmazási mód folyamatosan ism étlendő .

A fogam zásgátló hatás rendszeres szedés esetén az egyhetes tab lettaszedési szünetre is k iterjed . 

Ha a tab le tta  bevétele egy napon elm arad, ez t a lehető  legham arabb pótoln i kell és a következő  
ta b le ttá t szoko tt idő pontban be kell venni. 2 tab letta  bevétele k özö tt 36 óránál hosszabb Idő  
nem te lh e t el, különben az ovulatiogátló hatás folyamatossága nem b iz tosíto tt. Az ovulatiogátló 
hatás kifejlő déséhez kb. 1 h é tre  van szükség. A kúra első  hetében te h á t a fogam zásgátlásra 
biztonsággal számolni nem lehet.

MELLÉKHATÁSOK: Fejfájás, hányinger, mellfeszülés, testsú lynövekedés, bélpanaszok, a kúra 
kezdetén elő fordu lhatnak s a késő bbi cyclusokban többny ire  megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS: Varicositásban, epilepsiában, hypertoniában, depressióval járó  psychiatriai 
kó rképekben, a készítm ény alkalmazása k ö rü ltek in tést igényel.

MEGJEGYZÉS: R endelhető ségét külön utasítás szabályozza.

FORGALOMBA KERÜL: 21 tab le tta , 24 Ft.

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



IV . N em zetk öz i P h leb o log ia i 
K ongresszus.

(Luzern, 1971. szept. 20—24.)

A  kongresszust az U nion In ter
nationale de Ph lebologie keretében 
svájci ph lebológusok rendezték, 
élükön Bollinger elnökkel és Brun
ner fő titkárral. A  résztvevő k szá
m a 444, az elő adások szám a 110, a 
f ilm bem utatásoké 9 volt.

33 országot képviseltek  a kong
resszuson (A lgéria, A nglia, A rgen
tína, A usztrá lia, Ausztria, Belg ium , 
Brazília , Bulgária, Canada, Cseh
szlovákia, Dánia, D él-A fr ika, 
Egyiptom , Equador, Franciaország, 
Görögország, H ollandia, Izrael, Ju
goszlávia, Lengyelország, L iech
tenstein , M agyarország, M arti
n ique, N ém et Szövetségi K öztársa
ság, N orvégia, Olaszország, Puerto 
Rico, Spanyolország, Svájc, Rom á
nia, Svédország, USA, V enezuela). 
Ez örvendetes fejlő dés, ugyanis 
1968-ban a III. N em zetközi P h le- 
bológiai K ongresszuson A m szter
dam ban m ég csak 23 ország képv i
se lő i voltak. M agyarországról k í
vü lem  Soltész, Kusztos, Degrell, 
Fontányi és Bonyhádi vo ltak  jelen.

A  pathogenesis tém akörében 
Tournay (Párizs) arról tartott e lő 
adást, hogy a fe lü letes throm bo
ph leb itis csak k ivéte les esetben ter
jed át a m ély  vénákra, s annali 
m egelő zése céljából az im m obili- 
zálás, az antib io tieum ok és az an- 
ticoagulansok m ellő zését, gyu lla 
dáscsökkentő k álta lános és hely i a l
kalm azását, a  rugalm as pólyával 
való járatást és a  haem atom ák 
punctió já t ajánlotta. Wesener 
(Aachen) szerin t a fe lü letes throm 
boph leb itis á tter jedése a m ély  v é 
nákra, m esszem enő en a  therápiá- 
tó l függ, a kom pressziós pólya azon
nali fe lhelyezése és m obilizálása 
m ellett ez a veszély  gyakorla tilag 
nem  áll fenn. Van Hoorn (Brüsz- 
szel) 3 eset kapcsán a m egállás n é l
kü li au tom obilvezetés throm bosist 
k ivá ltó  hatásáról beszélt.

Denck (Bécs) a verő érrekonstruk
ciós m ű tétek  után fe llépő  ún. post- 
ischaem iás oedem át lym phogennek 
tartja a comb nyirokereinek m ű té
ti sérü lésével kapcsolatosan, 1802 
beteg v izsgá la ta  alapján. V élem é
nye nem  látszik  elfogadhatónak, 
részben lym phographiával nem  ta
lá lt ennek m egfelelő  magyarázatot, 
részben azt is tapasztalta, hogy 
a postoperativ  oedem a m egszű nik , 
ha a rekonstruált verő érszakasz e l
záródik. Piza és Brücke (Bécs) a 
sikeres verő érrekonstrukciós m ű tét 
utáni postischaem iás oedem a ese
tén a lábszárfasciák  felhasítását, a 
végtag fe lpolco lását és v íz te len ítést 
ajánlanak. Scherer és m tsai (M ün
chen) jó eredm énnyel adták pro-

phylaktikusan és therápiásan a 
Trasylo lt, m in t p ro teinase-inh ib i-  
tort. Ez az eljárás azonban kétélű 
fegyvernek  tek in thető , m ivel a 
Trasylo lnak véra lvadást fokozó ha
tása is van.

M agam  a végtaggangraena és 
m ély véna throm bosis együttes 
elő fordu lása esetén szerzett tapasz
ta lata im ról szám oltam  be, fő leg az 
am putatio  ind icatió jának szem 
pontjából, am i igen súlyos esetek
ben is é letm entő nek bizonyult.

A  nyirokérrendszerrő l m indössze 
4 elő adás hangzott el. Van der Mo
len a lym phoedem ás végtagon csak 
13—14 év  m úlva fe llépő  gyu lladá
sokat nem  in fectióra, hanem  lym - 
phangiothrom bosisra vezette v isz- 
sza, am i fe lette valószínű tlen . Ko- 
nopik (Prága) jó eredm énnyel a l
kalm azta lym phoedem a ellen  a 
hyaluronidaset.

A  baleset okozta elváltozások 
tárgykörében Thorban (Dortmund)  
a traum ás oedem át ille tő en  a per- 
m eabilitás fokozódásának és az át- 
áram lás zavarának tu la jdonít je 
len tő séget, E lő bbit neurohistológia i 
vizsgálatai alapján neurogénnek 
tartja. Spieler, Preter és Brunner 
(Zürich) a lábszár fracturáinál  
phlebographiával a m ély vénák 
laesió ját m utatták ki s ezért szük
ségesnek tartják már az első  na
pon anticoagulans prophylaxis b e 
vezetését betegeiknél, ak iket sze
geléssel látnak el. Zichner és Eber- 
le (Zürich) com bcsonttörésnek sze- 
gezéssel e llá tott eseteiben szin tén 
jó eredm énnyel alkalm azták az 
azonnal bevezetett prophylaktikus 
anticoagulans kezelést, m iá lta l a 
throm boem boliás szövő dm ények 
gyakorisága lényegesen csökkent.

A terhességgel kapcsolatos prob
lémák tárgykörében Mauss (Ham
burg) az oedem a ellen  a gyógysze
rek közül az Essavent ta lá lta leg
hatásosabbnak. K isu jjny inál tágabb 
varixokat nem  sk lerotizál. Klose és 
mtsai (M ünchen) 120 gravidánál 
m érve a hydrostatikus vénás n yo
m ást, azt a szü lés e lő tti idő szak
ban fokozottnak talá lták. A  10 láb 
u jjhegyre állás utáni nyom áscsök
kenés a norm álisnál k isebb fokú
nak b izonyu lt s  a nyom ásk iegyen
lítő dés ideje m egrövidült. A  nyo
m áscsökkenés csak a varixok tó l 
m entes prim iparák csoportjában 
norm alizálódott a szülés után. Ezért 
a pólya v ise lését a II. terhesség 
alatt szükségesnek tartják a var ico
sitas m egelő zése céljából. Brunner 
és Andres (Zürich) szerin t prim aer  
lym phoedem ás gravidák négyötöd 
részénél az I. és II. terhesség nem 
okozta a lym phoedem a ir reverzi
b ilissé válását, de a III. terhesség 
már igen. ö k  is hangsúlyozzák a

pólyázás szükségességét a terhesség 
alatt.

A  neoplasmák tárgykörében tar
to tt 6 elő adás közül a következő 
em lítendő : Goldstein és mtsai 
(Brüsszel) 10 év  a latt phlebographi- 
zált 637 betegük közül 33 esetben 
ta lá ltak  daganatot a vena cava in 
ferior com pressio jával.

A gyakorlati kérdések tárgyalása 
során a k ine-phlebographia tech
n ikájáról és elő nyeirő l, a  három - 
lépcső s phlebographiáról, a p ress- 
phlebographiáról és a  m edencei 
phlebographiáról, a  ph lebolym - 
phangiographiáról, az isotop lym - 
phographiáról tartottak elő adást. 
R adioaktív  arannyal végzett v izs
gálatok során 204 postthrom boti- 
kus végtag 89% -ában m utatták k i a 
subfascia lis nyirokkeringés zava
rát.

A vérkeringés mű szeres mérésé
nek tárgykörében a D opp ler-fé le 
ultrahang m ethodussal végzett v izs
gálatokról, és a G am m acam eráról, 
a lábszár volum enének m érésére 
m ágneses inductio  felhasználásával 
konstruált készü lékrő l szám oltak 
be.

A  dagadt alsó végtag differentiál- 
diagnózisának tárgykörébő l em lí
tendő : Lippmann (N ew  York) chro- 
nikus vénás keringési elégtelenség 
több m in t 500 esetében m utatott ki 
subcutan csontképző dést, am it a 
zsírszövet m etaplasiá jára vezet 
vissza. Fontányi (Budapest) a  térd
ízü let pangásos eredetű  hydropsá- 
nak 3 esetét ism ertette.

A  geographiai problémák tárgy
körébő l csak izraeli elő adások vo l
tak.

A physikális therápia tárgyalá
sa során Bonyhádi (Budapest) a 
phlebothrom bosisnak és szövő dm é
nyeinek  speciális angio lógia i gyógy
tornájáról tartott elő adást s arról 
f i lm et is m utatott be.

A pharmakotherápia tárgyköré
ben Ehrly  (Frankfurt) arról szá
m olt be, hogy heveny m élyvéna- 
throm bosisban streptok inase hatá
sára az oedem a m ég a recanalisa- 
tio  e lő tt lényegesen csökken, am it 
a vér  viscositásának csökkenésére 
vezet v issza. Kusztos és Bereczky 
(Budapest) 80 beteg közül 72-nél 
jó  therápiás eredm ényt láttak  a 
Venoruton tói.

A  sebészi therápia tárgyalása so
rán May (Innsbruck) b illen tyű - 
transplantatios m ű tétekrő l, azaz 
b illen tyű s vénaszakaszok átü lteté
sérő l szám olt be 10 eset kapcsán, 
csupán elő zetes közlésként. Kus- 
(W roclaw) u lcus esetén  a kollagén 
im p lantatiótó l lá tott jó eredm ényt,  
a  gyógyszerek közül pedig fő leg  a 
G lyvenoltó l és a Solcoseryltő l.

A varixok therápiájának tém akö
rében Sigg (Basel) a sk lerotizáló 
therápia fe lpo lco lt végtagon való 
alkalm azását ajánlotta, éspedig 
m ély véna throm bosis után is, am i
ve l sem m iképpen sem  leh et egyet
érteni. Vmansky (Buenos A ires) k is 
varixok  sklerotizálására szolgáló 
m ikroin jectort ism ertetett. Wup- 
permann (Hannover) a véra lvadás- 773



nak  szign ifikánsan fokozott voltát 
állap íto tta  m eg isiklerotizáló varix- 
kezelés után 2 nappal, 22 eset kap
csán. Bourgeois és munkatársai 
(Chambéry) a saphenectom ia utáni 
recid ivákról adtak elő . Diaz Bau
tista (Quito) 250 saphenektom ia kö
zü l csak egy esetben lá tott recid i- 
vát, s 2 esetben in fectiót. Gavranic 
(Zürich) 79 idő s, 60 éven fe lü li be
tegen végzett var ixm ű tétet jó ered
m énnyel, leta litás nélkül.

Az ulcus cruris therápiájának 
tárgyalása során Glinz (Zürich) ar
ról szám olt be, hogy az u lcus gra- 
nulatiós felü letén  pH -m éréseket v é 
gezve, a 7,4—8,0 pH közötti értékek 
bizonyultak a legkedvező bbeknek a 
transp lantatio  k ilá tásai szem pont
jából. Negulescu és Gavrilescu (Bu
karest) szövetku ltú ra oldatának 
Cantacuzino in tézete am inosavak- 
ban gazdag produktum ának napon
kén ti app licatió ja á lta l 50, chroni- 
kus — más m ódon befo lyásolhatat
lan  — ulcus közül 45-nél igen jó 
eredm ényt értek el. A  behegedés 
átlagos ideje 28 nap volt. Wittels 
(Bécs) therapiaresistens u lcus cru
ris 75 esetében jó eredm énnyel a l
kalm azta a sertéskollagenbő l k é 
szü lt 3 réteges kollagen im plantatu- 
m ot a llerg iás je lenségek  nélkül.

A  k ísérletes phlebológia tárgykö
rében Földi és Börcsök (Goslar) a 
lym phostatikus oedem ára vonatko
zó á lla tk ísérleteik rő l szám oltak be. 
Gottlob (Bécs) sk lerotizáló anyagok 
okozta nagyfokú károsodást m uta
to tt ki az endothelen és a b illen 
tyű kön, a postthrom botikus káro
sodáshoz hasonlóan. XJmansky 
(Buenos A ires) a vena saphena m ű 
tété i közben rhythm uszavarokat és 
EK G -val k im utatható egyéb e lté 
réseket észlelt, am inek alapján a 
vena saphenat reflexcentrum nak

nevezte, holott az legfeljebb  k iin 
duló pontját képezheti a reflexpá
lyának.

Bár döntő  jelen tő ségű  új ism e
reteket a kongresszus nem  hozott, 
szám os nyitott kérdés m egvitatása 
igen hasznos volt. A  nagy sikerű 
társadalm i rendezvények alkalm at 
adtak a szakem bereknek szem élyes 
eszm ecserékre is.

Bugár-Mészáros Károly dr.

B eszám o ló  a  M agnesium  h iánya 
az em b er i p a th o log iáb an  c. első 
nem zetközi sym posium ról.

E lső  ízben rendeztek nem zetközi 
m agnesium  sym posium ot 1971. V. 
9—15-ig. Színhelye a festő i környe
zetű  francia V ogesekben fekvő  V it
tel volt, m ely közism ert fürdő hely 
és egyben az olim piai fe lkészü lé
sek és kongresszusok gyakori szín 
helye is. A  rendező bizottság élén 
Durlach professzorral m indent e l
követett, hogy a résztvevő k kelle
m es környezetben fo lytathassák ta 
nácskozásukat.

172 elő adás hangzott el, ezek ré
szint p lenáris ü léseken, részint dél
utánonként két-két sectióban zaj
lo ttak  le. H azánkat hét elő adó kép
viselte.

E lső ként Seelig  professzornő  re
ferálta az em beri szervezet m agne
sium  igényével kapcsolatos koráb
b i kutatások eredm ényét. Vázolta a 
a laboratórium i m ethodusok szá
m os form áját és ezek eredm ényeit, 
majd precíz finom sággal készített 
ábrái dokum entálták az egyes be
tegségek kapcsán tapasztalt h iány
értékeket is. A ikaw a professzor re
ferátum ában fogla lta  össze a je len 
leg i b iokém iai tudnivalókat, m íg 
W alser professor a m agnesium  phy-

siokém iai helyzetét elem ezte len yű 
göző  részletességgel.

Ezen álta lános bevezető  után az 
egyes szerveknél m utatkozó h iány
tünetek  tárgyalására került sor, 
m int pl. az urogenitalis rendszer, 
em észtő  rendszer, neuro-m uscularis 
m egbetegedések, card io-vascu la- 
ris m egbetegedések. A  m agnesium 
kapcsolatáról hazai elő adók, a Sós 
iskola képviselő i R igó János és 
Szelényi István referáltak. A  gyer
m ekgyógyászati és endocrinologia i 
vonatkozások sem  m aradtak k i a 
részletes elem zésbő l.

A  referátum ok után a v ilág  m in
den részébő l je len levő k  adták elő 
kutatási eredm ényeiket. A  hazai 
kutatók közül M elles Zoltán labo
ratórium i v izsgálatairól, K is Ä.  
Sándor a növényi eredetű  é le lm i
szerek m agnesium  tartalm ának az 
em elésérő l, Vájná István az In fe- 
cundin  m ellékhatásainak m agne- 
sium m al történő  csökkentésérő l 
szám olt be. K uti V ilm a a gravid i- 
tás és lactatio  alatt adott m ag
nesium  pótlás elő nyös hatását, m a
gam pedig a kisgyerm ekkori an
aem ia gyógykezelésében alka lm a
zott therápiás eredm ényeinket is 
m ertettük.

A z elő adások precíz pontossággal, 
több nyelvű  szinkron to lm ácsolás
sal peregtek. Az elő adások szüneté
ben a m indenkor elő zékeny rende
ző ség gondoskodott a színes prog
ramról. V égezetü l a záróm egbeszé
lésen  felm erü lt annak a lehető sége 
is, hogy a következő  sym posiont 
M agyarország rendezhetné. Ez a 
hazai élénk kutató m unka e lism e
rését is jelen tette, am elyet az Or
szágos D iétetika i Intézet, a MAOTA 
M agnesium  m unkacsoport tagjai és 
a Borsodi Vegyikom binát kutatói
végeztek. Szakáll István dr.
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WHO tá jék o z ta tá s

A  dohán yzás kor lá tozása. Szer
kesztő ségi közlem ény: WHO Chro
n ic le 1971. №  10, 452—457.

A WHO Chronicle 1971 októberi 
szám ának szerkesztő ségi közlem é
nye a dohányzás korlátozását célzó 
javaslatok  részletes ism ertetésével 
fogla lkozik . A  dohányzás csökken
tése érdekében m inden lehetséges 
eszközt m eg kell ragadni, m ert ezek 
egym ás hatását erő síthetik , és így 
a siker hatásfokát növelik . Az 
egyes állam oknak be kell látniuk, 
hogy m int azt statisztikai fe lm éré
sek is b izonyítják, a dohányzás 
okozta egészségkárosodás a do
hányiparból eredő  hasznot je len tő 
sen felü lm úlja. A  határozatokat k i
vonatosan ism ertetjük.

C ím zettek: az európai országok 
korm ányai.

1. Á llam onként b izottság fe lá l
lítása, am ely a dohányzás ellen i 
program elő készítését, koordinálá
sát, ellenő rzését, ill. a dohányzás 
m egelő zését célozza.

2. Statisztikai felm érés készítése 
a dohányzás elterjed tségérő l, kü lö
nös tek in tette l az egészségügyi dol
gozók, tanárok és vezető  beosztá
súak körére.

3. Más állam ok m egtett korlá
tozó in tézkedései á lta l nyert taT 
pasztalatok felhasználásával együ tt
m ű ködés k ia lak ítása a törvény
hozó szervekkel: a) a cigaretta-h ir
detések csökkentésére, b) a csom a
gokon és a h irdetésekben a do
hányzás káros hatásaira va ló fe l
h ívás kötelező vé tételére, c) az 
egyes cigaretták elszívásából a szer
vezetbe kerülő  n ikotin-tarta lom 
hirdetésekben és csom agokban való 
feltün tetésének  kötelező vé tételére,
d) az egyes csom agokon a do
hányzás okozta károsodások csök- 
kenthető ségének feltün tetésére, e) 
az alacsony n ikotin  és kátrány 
tartalm ú cigaretták fogyasztását 
ösztönző  d ifferenciá lt adóztatási 
rendszer k ia lakítására, g) a ciga
retták adóztatásának növelésére, 
h) a cigarettafüst egyes alkotóré
szeinek m egengedhető  felső  határá
nak meghatározására.

4. A z egészségügyi dolgozók sze
repe: a) saját nem  dohányzásukkal 
és betegeik , hozzátartozóik  a do
hányzás elhagyására va ló ösztönzé
sével példát kellene m utatniuk, b) 
ak tív  részvétel a k iter jesztett fe l- 
világosító munkában, c) küzdeniük 
kell a dohányzás m egelő zésére és 
ellenő rzésére irányuló program és 
politika m egvalósulásáért, d) saját 
ism ereteik  e lm ély ítése m ellett az 
orvostanhallgatók és más egészség- 
ügyi in tézetek  hallgatóinak alapos 
inform álása.

5. Az egészségügyi hatóságoknak: 
a) korlá tozni kellene a dohányzást 
a kórházakban, gyógyszertárakban, 
am bulantiákon, orvosi rendelő k
ben stb. b) A kórházakban és ren
delő in tézetekben dohányzás ellen i 
tanácsadást kellene létesíten i, c) 
közin tézm ényekben és járm ű veken 
korlátozó rendszabályokat kellene 
életbe léptetn i, d) a lehető  legna
gyobb nyilvánosságot kellene a do
hányzás káros hatásainak propa
gálására biztosítani, beleértve a tö
m egkom m unikációs eszközök fe l- 
használását, e) fokozni kellene az 
együttm ű ködést a különböző  tár
sadalm i szervezetekkel, klubokkal, 
szakszervezetekkel és a katonaság
gal a dohányzás ellen i küzdelem 
hathatósabbá tételére.

6. Együttm ű ködés az egészség- 
ügyi és nevelésügyi hatóságok kö
zött, hogy a diákok fe jlettségi fo 
kának m egfelelő en  d ifferenciá lt 
egészségügyi tananyagban a do
hányzás káros hatásainak a fe lk é
szü lt oktatók álta l történő  ism er
tetése sú lyponti kérdéssé váljék, és 
így a fia ta lok  képességeik  k ife jlő 
désének, a következm ények ism e
retének birtokában, önként és he
lyesen határozzanak.

Szalay László dr.

Rheum atológia

K ötő szöveti se jtek  ak tivá lása .
Castor, C. W. (Ann A rbor): A rthri
tis and Rheum atism . 1971, 14, 41— 
65.

Emberi synovia lis kötő szöveti se j
tek  in vitro aktiválhatok é lő  leuko- 
cytákkal, em beri lym phocyták, leu - 
kocyták, throm bocyták, továbbá 
em brionális és szövetkultúrában 
tenyésztett em beri vesesejtek , fib - 
roblastok k ivonataival. A ktiválódás 
alatt a synovia lis kötő szöveti sejtek 
anyagcseréjének fokozódását értik, 
am i fokozott hyaluronsav képzés
ben, g lucose fe lvéte lben  és lactat 
term elésben ny ilvánu l. M inthogy 
i lyen  anyagcserefokozódás a rheu
m atoid synovitisre jellem ző , fe lte 
hető , hogy valam ilyen  activator 
anyagok játszanak szerepet a gyu l
ladásos fo lyam atnak exsudativ  fá 
zisból a proliferativ  fázisba való 
továbbfejlő désében, progressió já- 
ban.

Castor k ísérletes v izsgálatai 
alapján k im utatta, hogy ezen acti
vator egy vízben oldható, 4000— 
10 000 m oleku lasú lyú  polypeptid, 
m ely egy vagy több lab ilis su lfhyd- 
ry l csoportot tartalm az és ezek  a 
m olekula b iológia i hatásaiban dön
tő  fontosságúak. Ez a polypeptid  e l
roncsolt sejtpreparatum ok u ltra-

centr ifugálása után a supernatans 
fo lyadékban marad. Szövettenyé
szeteken végzett v izsgálatok  szerin t 
az activator anyagok m ennyisége 
sign ifikansan függ a sejtek  sű rű sé
gétő l és hatásukra a fib roblastok 
nyom ban reagálnak fokozott hya
lu ronsav képzéssel, glucose fe lvé te l
le l és lactat képzéssel, hydrogenion 
felszabadulás kíséretében. Ezzel e l
len tétben az oldható és fibrosus 
collagen képző dését gátolják.

Rheum ás synovitis esetében a 
lym phocyták, leukocyták töm eges 
szétesése alka lm ával felszabaduló 
activator anyagok állandóan fokoz
zák és fenntartják  a fib roblastok 
elő bb em lített anyagcsere functió- 
ját, akadályozva a collagenképző - 
dést, tehát a fo lyam at m egnyugvá
sát, gyógyulását. Castor rheumatoid 
arthritises ízü letekbő l vett szövet
tenyészeteken végzett további v izs
gálataiban m egfigyelte, hogy a sy
novia lis sejtek  a norm álisnál élén - 
kebb anyagcserét, fokozott hyalu 
ronsav synthesist, g lucosefelvételt 
és tej savképzést m utatnak. Exogen 
activatorokra kevésbé reagálnak, 
viszont nagyobb koncentrációban 
tartalm aznak endogen activator 
anyagokat. A  synovia lis sejteknek 
tehát prim ér defectusát kell fe lté 
telezni, m ely  állandó és így perm a
nensen hyaluronsav képzéséhez v e 
zet a leukocyták  á lta l term elt acti- 
vatorok hatására.

Az ism ertetett v izsgálatokból nem 
derül ki, hogy a synovia lis sejtek 
ezen prim ér defectusát m i okozza. 
Lehet fizikális, kém iai, im m unoló
giai, in fectiós oka, ta lán valam ely 
vírussal. Azonban Ford és m tsai 
szerin t rheum atoid szövetku ltú 
ráknak spontán degeneratió ja, 
m ely la tens vírusfertő zésre utalna, 
nem  figyelhető  m eg és szerin tük a 
tenyészetek  fo lyadékának sincs v í
rus inactiváló hatásuk. V iszont 
újabban Grayzel m egfigyelte, hogy 
egészségesekbő l szárm azó synovia
lis szövettenyészetek  sejtjeit rubeo
la  v írus elpusztítja, m íg „rheum a
toid” sejtek  kultúrái ellenállnak .  
Ennek oka lehet egy la tens, vagy 
defectiv  vírus je len léte a rheum a
toid sejtekben, m ely m ásrészt e lő 
idézheti azoknak ism ertetett foko
zott anyagcseréjét. Ez pedig m eg
változtathatja a sejtek  v iselkedését 
más vírusokkal szem ben.

Chatel Andor dr.

R heu m ato id  fac to r  k im u ta tása 
im m u n flu o rescen s e ljá rássa l. P el-
tier, A. P. és m tsai (Párizs és Bra
zília) : A rthrit is and Rheum atism .  
1971, 14, 179.

Ű jabb v izsgálatok  szerin t b izo
nyos rheum atoid factorok inkább 
IgG-nek, m int IgM -nek fe le lnek  
meg. Ezeknek az antitesteknek k i
m utatása rutin  eljárásokkal (W aa
ler—Rose, la tex) nehéz, és ezzel m a
gyarázható, hogy kétségtelenü l 
rheum atoid arthrit ises egyének b i
zonyos százaléka seronegatív. A
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szerző k egy indirect im m unfluo- 
rescentiás eljárást dolgoztak ki, 
m ely könnyen k iv ihető  és a rheu
m atoid factort seronegatív esetek 
ben is kim utatja.

Em beri 0 vörösvérsejtek  egy ke
netét tárgylem ezre fixá lják , és nyúl 
anti-0 antitesteket tartalm azó sa
vóva l von ják  be. Ezt a készítm ényt 
a betegek savóinak com plem ent- 
m entes sorozatos h íg ításával hoz
zák össze. Végül fluoresceinnel je l
zett nyú l-antihum ánglobu lin  savót 
adnak hozzá, m elynek rheum atoid 
factor szerű  activ itása n incsen és a 
tárgylem ezeket u ltra ibolya fényben 
m ikroszkóppal v izsgálják . M egfe
le lő  controllokat ik tatnak be a v izs
gálat m inden sorozatába. A  betegek 
serum át D EA E-cellu lose chrom ato- 
gráphiával fractionálják  és a frac- 
tiókat m onospecifikus fluorescens 
antiserum okkal ellenő rzik .

Ezzel a techn ikával m inden nor
m ális savó negatív  volt, és m inden 
W aaler—R ose-positiv  savó positiv 
eredm ényt adott. Rheum atoid  arth
r itises betegek W aaler—Rose nega
tiv  savóinak 37%-a is positiv  le tt  és 
ez az arány fr iss, nem  fagyasztott 
savókat v izsgá lva 61%-ra em elke
dett (P <  0,001). H asonlóan positiv 
eredm ényt adott a juven ilis rheu
m atoid arthrit ises betegek 57%-a 
szem ben a R ose-reactio 16% -ával. 
K ilenc különböző  betegségben 
szenvedő  paciens vére szin tén posi
t iv  eredm ényt m utatott (köszvény, 
systém ás LE, Raynaud-kór, m yelo
ma.)

A z eljárással m inden rheum atoid 
factor k im utatható, akár agglu ti
nál, akár nem  és legnagyobb je len 
tő sége a juven ilis rheum atoid arth
r it isben van, m ely  tudvalevő leg 
IgG -rheum atoid  factor képző désé
v e l jár. Chatel Andor dr.

In traa r t icu la r is T h io tep a  a rh eu 
m ato id  a r th r it is  gyógy ításáb an . El
lison, M. R., F latt, A. E.: A rthritis  
and Rheum atism . 1971, 14, 212.

A  szerző k 30 rheum atoid arthriti
ses beteg 123 in terphalangeális és 
m etacarpophalangealis ízü leteit in- 
jicíál'ták Thiotepa v izes oldatával. 
Elő ző  xy locain  in jectio  után 0,5 m l 
=  2,5 mg Thiotepát adtak ízü leten 
ként. E redm ényeiket 4 param eter 
alapján bírálták el: fá jda lom csilla
pító hatás, a k lin ika i m orphologia i 
kép (ízület dagadtsága, m ozgáské
pessége, gyulladása), a röntgenkép 
alapján m egítélhető  progressio, és a 
deform itások progressió ja az in jec- 
tiók  után. Ezek szer in t . f igyelték 
m eg átlag 4,8 éven át a beteg á l
talános állapotát és az in jectióval 
kezelt ízü letek  elvá ltozásait va la 
m ennyi betegükön. M inden tek in 
tetben összesen 7 betegükön értek 
el eredm ényt: ezeknek ízü leti de
form itása összehason lítva a nem 
kezelt kéz u jja iva l nem  haladt to 
vább, a fá jdalm as gyulladás tartó
san m egszű nt, a porcpusztulás m eg
állt. A  rheum atoid arthrit ises fo 
lyam at maga egy betegen sem  ke

rü lt rem issióba. Sub jectiv  javu lást 
az in jic iá lt ízü leteken a betegek fe 
lében észleltek , de m egjegyzik , hogy 
ezt pusztán xy locainnal is e l leh e
tett érni.

A lky lá ló anyagpknak alkalm azá
sa rheum atoid  arthrit isben e lm éle
tileg  indokolt. I lyen  vegyü let a 
Thiotepa (Lederle) is: tr iethy len -  
th iophosphorom id. G yu lladáselle
nes és anti-im m un hatása bebizo
nyosodott, de hatásm echanizm usa 
rheum atoid arthrit is esetében nem 
tisztázott. Im m unfluorescens e ljá 
rással nem  sikerü lt k im utatn i a 
rheum atoid factort tartalm azó sej
tek  m egfogyását, bár a synoviá lis 
gyulladásos sejtek  álta lában m eg
fogytak. B iopsiás vizsgálatok, m e
lyek  utóbb végzett synoviectom iák 
alkalm ával történtek, azt mutatták, 
hogy a synovia lis hártya szövetta
n ilag  nem  változott: a rheum atoid 
arthritis képét adta.

Chatel Andor dr.

A  sp on d y la r th r it is  an k y lop oetica  
e lő fo rd u lása  n égerek  között. Baum, 
I., Ziff, M. (Dallas): A rthrit is and  
Rheum atism , 1971, 14, 12.

A  spondylarthrit is ankylopoeticát  
genetikusán determ inált betegség
nek tekin tjük, de az öröklő dés m ód
ja m a is v itás. Gyakorisága 1—3 
ezrelék, és bár elő fordul m inden 
em berfajtában, a szerző k m egálla 
pítása szerin t négerek közt igen r it
ka. A z U SA különböző  részeinek 
kórházi adatai szerin t négerek kö
zött a betegség gyakorisága csak 
egy negyede a fehérbő rű ek körében 
m egállap ított százalékos elő fordu
lásnak. Szám os szerző  régebbi és 
újabb v izsgálata i azt m utatják, 
hogy A fr ikában élő  négerek között 
a Bechterew  kór egészen ritkán 
fordul elő , eddig m indössze 5 esetet 
közöltek.

Am erikai négerek 25 százaléká
ban lehet k im utatn i fehér em berek
tő l szárm azó vércsoport géneket, 
am i m egfelel annak, hogy negyed
annyi néger betegszik  m eg spondyl- 
arthritisben, m in t fehér ember. A  
Richm ond környékén lakó négerek
ben m ég ritkább a fehérek tő l szár
m azó vércsoportgének elő fordulása, 
és ennek  m egfelelő en  ritkábbak a 
spondylarthritises négerek is. 
M indezek szerin t a spondylarthritis 
öröklő désben m ultigenetikus fac
tor játszik  szerepet, m ely  a fehér 
em ber vérében van  jelen.

Chatel Andor dr.

P a g et-k ó r  s ik eres gyógyk eze lése 
hum an  ca lc iton in n a l. W oodhouse, 
N, J. Y. és m tsai: Lancet 1971, I. 
771.

A  Paget-kóros betegek többsége 
nem  nevezhető  nyom oréknak, de 
jó részük nagyon szenved a defor
m itások és csontfá jdalm ak alatt. 
M int ism eretes, a betegség lényege, 
hogy rendellenesen fokozott csont
szövet felszívódás és képző dés áll

fenn  a csontsejtek  abnorm is m eg
szaporodásával. A  serum  alkalikus 
phosphatase szin tje em elkedik , né
ha a savanyú phosphatase is, és fo 
kozott a v izeletben  k iürített hydr- 
oxyprolin  m ennyisége.

A  szerző k 5 Paget-kóros beteget 
kezeltek  hum an calciton innal 4— 12 
hónapon át. Csökkentek a csontfá j
dalm ak és csökkent a bő rhő m ér
sék let a m egtám adott végtagok fe 
lett. A  v ize let hydroxyprolin k i
ürítése norm alizálódott, hason ló
képpen a serum  alkalikus phospha
tase szin tje is. B iopsiás v izsgálat 
alapján m egállapították, hogy az 
osteoclastok szám a je lentékenyen 
csökkent, és a képző dött új csont 
lam ellar is structúrája norm álissá 
vált. A  calc ium  anyagcsere norm a
lizálódott, a plasm a parathyreoid 
hormon szin tje 9 hónapi kezelés 
után szintén norm álissá vált. A  ca l
citon in therápia elhagyása után 2 
beteg fokozatosan v isszaesett, de a 
kezelés újra elkezdése után ism ét 
rem issióba kerültek.

Chatel Andor dr.

A  csíp ő ízü le t rh eu m ato id  sy n o 
v ia l is  cystá ja . Sam uelson, C. és 
m tsai: A rthrit is and Rheum atism .  
1971, 14, 105.

A  synovia lis hártya hern iatió ja az 
ízü leti tokon át nem  ritka szövő d
m énye a rheum atoid  arthritisnek, 
és kezeken, csuklókon, könyökön, 
térdekben, bokákban erő s fá jda l
makat, m ozgáskorlátozást okoz, 
idegeket nyom hat, felszakadhat és 
fertő ző dhet. A  csípő ízü letben igen 
ritkák és elhelyezésüknél fogva d ia
gnosztikai problém át képezhetnek.

A z ism ertetett 52 éves nő  18 éve 
szenved sú lyos polyarthritisben, 
am iért szám os correctiós m ű tétet 
végeztek  rajta. Egy hónappal fe lv é 
te le  elő tt kezdett a bal ingu inalis 
tájon fá jdalm atlan daganata növe
kedni, m ely 9 X 9  cm  átm érő jű , 
töm ött tapin tatú volt, tő le m ed ia li- 
san az arteria fem oralis lüktetett. 
H ernia fem oralis és aneurysm a le 
hető sége m erült fel. Bem etszéskor 
cystikus töm eget tártak fe l a fascia 
transversalis alatt, m ely  a ligam en
tum  ingu inale a lá is húzódott. Cor
pora orizoidea szem cséket tarta l
mazott, zavaros folyadékban és to
vábbi feltáráskor a zsák benyú lt a 
csípő ízületbe, m elynek  határán am 
putálták. Szövettan i v izsgálat gyu l
ladásos synovia lis cystát kórism é- 
zett.

A  csípő ízü let körül m integy 14 
nyáktöm lő  helyezked ik  el, m elyek 
részben kom m unikálnak az ízü le t
tel. Cystosus tágulásuknak oka 
rheum atoid arthritisben valószínű 
leg a synovia lis fo lyadék gyu lladá
sos tú lterm elő dése. A m ennyiben 
nem  okoznak különös panaszokat, 
és d iagnosisuknál a hernia ingu i
nalis, neoplasm a, aneurysm a, f is 
tula, var ix  kizárható, nem  fe lté t le 
nü l szükséges m ű téti eltávolításuk.

Chatel Andor dr.



A ran y  nep h ropa th ia . Silverberg,
D. S. és m tsai. A rthritis and R heu
m atism , 1970, 13, 812.

A lbum inuria aránylag ritka szö
vő dm énye az aranykezelésnek, csu
pán 1—3% -ban fordul elő . Még r it
kábban fordul elő , hogy nephrosis 
syndram át okozna: 0,2%-ban. Az 
album inuria  aetio lógiá ja ism eret
len  de az a körülm ény, hogy igen 
különböző  aranydosisok idézhetik 
elő , hypersensitiv  m echanizm us 
m ellett szól. De vannak szerző k, 
akik az arany tox ikus hatásának 
tu la jdonítják  a proteinuriát.

A  szerző k 75 aranysókkal kezelt 
beteg közül 5 esetben észleltek  al- 
bum inuriá t, közü lük  2 betegen 
nephrosis tünetei következtek  be. 
27 beteg vér és v ize le t aranytartal
m át ellenő rizték, de nem  m utatko
zott e téren kü lönbség a nephro- 
sisos és ilyen tüneteket nem  m uta
tó betegek  közt. A  vér és v ize le t 
aranyszintjébő l tehát nem  lehet a 
vese állapotára következtetn i. M ik
roszkópos, elektronm ikroszkópos, 
valam in t h istochem iai v izsgálatok 
szerin t n incsen kü lönbség az arany 
lerakódásának helye és annak 
m ennyisége terén, akár van a lbu- 
m inuriá ja a betegnek, akár n in 
csen.

A z arany-nephropathia leg je l
lem ző bb szövettan i m egnyilvánu lá
sa a glom eru lusok m em brana ba- 
salisának m egvastagodása. Spontán 
gyógyu lás is bekövetkezhet, de ste
roid és im m unsuppressiv  therápia 
(Imuran, vagy 6-m ercaptopurin) is 
szükségessé válhat.

(Végül figyelembe kell venni, 
hogy közel egyforma gyakran for
dul elő  proteinuria rheumatoid 
arthritises betegeken, akár része
sültek, akár nem részesültek arany
kezelésben.) Chatel Andor dr.

S arco idosishoz tá rsu ló  p er ia r th r i
t is  s ik eres k eze lése  co lch ic inn e l.
Harris E. D. és m tsai: A rthritis and  
Rheum atism  1971, 14, 130.

Caplan (1970) közlem énye nyo
m án a szerző k is m egkísérelték  egy 
sarcoidosisban szenvedő  betegük 
láb fején  és bokáiban jelentkező  he
veny gyulladásos, fá jdalm as da- 
gadtságát colch icinnel enyhíten i, 
m iután salicy latok  és phenylbuta- 
zon alkalm azása eredm énytelen 
volt. 0,6 m g colch icin  2 óránként 
adagolva 7 dosis után teljesen  m eg
szüntette a gyulladásos tüneteket, 
és m ikor azok 4 nap m últán k iú ju l
tak, 8 óránként adagolt 0,6 mg col
ch icin  ism ét tartósan hatásosnak 
bizonyult. A beteg vérképe, vér- 
húgysava norm ális volt, hő m érsék
le te  in term ittá ló subfebrilis. Más 
szerző k is közöltek hasonló ered
m ényeket sarcoidosist k ísérő  peri
arthritisben, m íg Wallace és m tsai 
(1967) ellenkező  tapasztalatokról 
írtak. A  colch icin  hatásm echaniz
m usára — éppúgy, m in t köszvény- 
ben — ez esetben sincs k ielégítő 
m agyarázatunk. с ы ш Andor dr.

S y n o v io r th es is  osm iu m sav  in tra 
a r t icu la r is in jec t ió jáva l. Verhaeghe, 
A. és m tsai: R evue du R heum atis
m e 1971, 38, 237—251.

A  synovia lis hártya kóros, gyu l
ladásos burjánzásának m eggátolá
sára első nek Reiss és Swensson 
aján lotta az in traarticularis os
m ium sav in jectió t 1947-ben, de az 
eljárás csak 1958 óta terjedt e l job
ban, Berglof és Beiglund m unkái 
után. Verghaeghe és m tsai 81 rheu
m atoid  arthrit ises betegen végzett 
ilyen  „chem iai synovectom ia” ered
m ényérő l szám olnak be átlag 7 hó
napos m egfigyelési idő  alapján 
11%-ban nem  láttak  javulást, de 
59% -ban jó és igen  jó eredm ényt 
értek  el. R ecid iva aránylag ritka és 
az eredm ény érthető en annál jobb, 
m inél korábban történ ik  a beavat
kozás, de több esetben érdem es volt 
elvégezn i m ég harm adik  stád ium 
ban levő  polyarthrit ises betegeken 
is. Punctiós-b iopsiás v izsgálat azt 
mutatta, hogy az osm ium sav hatá
sára 5 hónap után a synovia lis hár
tya szövetileg norm álissá vált. Ta
pasztalata ik  szerin t az 1%-os os
m ium sav 2—10 köbcentim étere 1 
ccm (25 mg) prednisolonnal és 1— 
5 ccm  2%-os x iloca inna l a legjobb 
eredm ényt adja és a legk isebb fá j
dalm as reactió t vá ltja  ki, ahogy 
azt a skandináv szerző k m ár le ír 
ták. E lső nek a x ilocain t, utána az 
osm ium sav 1%-os v izes oldatát, v é 
gü l a prednisolont adják be. 14 
arthrosisos és más nem  rheum atoid 
arthrit ises ízü leti gyulladás eseté
ben az eredm ények nem  voltak  k i- 
elégítő ek.

A  szerző k k ísérleteztek  radioactiv 
osm ium m al is, de vélem ényük  sze
rin t nem  jobbak az eredm ények, és 
az elő re nem  látható m ellékhatások 
m iatt is általában m egfontolandó 
bárm ilyen izotop in traarticularis  
alkalm azása. (A beadott osm ium 
15%-a egy esetben a m ájban vo lt 
kim utatható.) с ы ш  Andor dr_

C yclop h osph am id  k eze lés rh eu 
m ato id  arth r it isb en . Cooperating 
Clinics Com m ittee of the Am erican 
R heum atism  A ssociation (Dr. W.
M. O’Brien. B ox 247 Univ. V irgin ia  
Hosp. C harlo ttesville. Va. 22 901. 
U S A ): N ew  Engl. J. Med. 1970, 283, 
833.

48 sú lyos rheum atoid arthritises 
beteget kezeltek  cyclophospham id- 
dal 32 héten át, 20-an „nagy dózist” 
(150 m g/d ie), 28-an pedig „kis dó
zist” kaptak (15 m g/d ie). Az észlelő 
kezelő orvosok nem  tudták, hogy 
betegük m ely ik  dózist kapja. A  be
tegség ak tiv itását jelző  param éterek 
az alábbiak v o lta k : az ízü letek  reg
geli m erevségének idő tartama, a 
kéz m anom éterrel m ért szorítóere
je, 50 lépés m egtételéhez szükséges 
idő , a fá jdalm as és duzzadt ízü le
tek  száma, a vv t.-sü llyedés gyorsa
sága. Ezenkívü l a kezelés kezdetén 
és végén  r tg -fe lvéte lt készítettek  az 
ízületekrő l, továbbá m eghatározták 
a serum  im m unglobulin  szin teket és

a rheum a faktor titerét. A  vérképet 
hetente kontrollálták.

Eredm ények: a „nagy dózis” ha
tására az ak tiv itási je lek  k ife jezet
tebben m érséklő dtek, m in t a „kis 
dózissal” kezelt csoportban. Több 
esetben csökkent a rheum a faktor 
t itere és az im m unglobulin  szin t is. 
A kis kézízü letek  radio lógia i e lv á l
tozásait ille tő en  is m utatkozott kü
lönbség, a nagy dózissal kezeltek 
javára. Érdekes, hogy a k lin ikai v á 
lasz nem  vo lt párhuzam ba hozható 
a gyógyszer okozta leukopenia 
m értékével. Nem  k íván t m ellékha
tás az első  csoport betegeinek 
90% -ában, a m ásodik  csoportban 
40% -ban fordult elő , leginkább 
herpes zoster, haem orrhagiás cysti
tis vagy nagyfokú hajhu llás je len t
kezett.

A  szerző k azt a következtetést 
von ják  le, hogy bár a nagy dózis
ban adott cytoxan javu lást eredm é
nyez rheum atoid arthritisben — a 
cytotoxikus szerrel történő  kezelés 
veszélyei m iatt nem  javasolják 
adását m indaddig, m íg ki nem  dol
gozzák a therapia standard formáit.

Pár Alajos dr.

H ú gysav  an yagcsere k op la lásban .
L loyd-M ostyn, R. H. és m tsai 
(Prince of W ales and St. A nne G e
neral Hospitals, L ondon): A nnals of 
the R heum atic D iseases, 1970, 29, 
553—555.

A  kopla lásban k ia laku ló hyper- 
uricaem ia ism ert b iokém iai e lvá l
tozás. A  szerző k je len  m unkájuk
ban quantitative v izsgálják  a vér és 
v izelet-húgysav (hs.) alakulását 14 
napos éhezési periódusban. A nya
gukban vegyesen szerepel fér fi és 
nő . 2 csoportot hasonlítottak ösz- 
sze: az egyik  csoport a v izsgált idő 
szakban gyógyszert nem  kapott 
(kontroli-csoport), a m ásik  napi 
2 X  200 m g allopurinolt szedett. A 
hs. m eghatározásokat naponta reg
geli vérbő l, va lam in t 24 órás v ize
letbő l végezték. A z első  és m ásodik 
napon a betegek norm ál d iétát kap
tak, és ez adta az alapértéket. A 
v izsgálati eredm ényeket k iértékelve 
a következő ket ta lá lták : a kontro ll
csoportban az átlagos serum  hs. 
conc. 5,4 m g% -ról m axim álisan 12,2 
mg% -ra változott, m elyet a 11. na
pon ért el. A z allopurinolos cso
portban 5,7 m g% -ról 8,2 mg% -ra 
em elkedett (a 9. napon); a 24 órás 
v izeletk ivá lasztás a kontrollcsoport
ban 500 m g-ról 300 m g-ra csökkent 
a 4. napig, és végig ezen a szin ten 
maradt.

Norm ál, f iz io lógiás állapotban a 
hs. a glom erulus filtratum ban reab- 
sorbeálódik. A  hs. clearance csökke
nésének az oka valószínű leg a tu- 
buláris secretio  gátoltsága. F eltéte
lezhető , hogy a vér m egnövekedett 
bétah id rox i-va jsav szin tje okozza a 
gátlást és ez a m echanizm us szere
pelhet az éhezésben és egyéb keto- 
tikus állapotban is. A  kontro li-cso
portban a v izsgálati periódus 2. fe 
lében m ind a serum  hs., m ind a v i
ze let hs. k ivá lasztás csökkenésében



k isfokú változás vo lt észle lhető . 
A m ennyiben a 2. periódusban nem 
em elkedett a te ljes hs. szint, akkor 
az alacsony v izeletk ivá lasztás oka 
lehet: 1. a bevitt nucleoproteinek 
hiánya, 2. az in testiná lis veszteség 
növekedése, 3. az endogen produk
ció csökkenése. További lehető ség, 
hogy a m agas hs. conc. gátolja az 
endogén hs. term elést, va lószínű leg 
az enzim rekakciók gátlásán keresz
tü l, feed-back-szerű en. A llopurinol 
m ellékhatást csak néhány esetben 
észleltek . Három alkalom m al a ller
giás, m ég néhány betegnél egyéb 
tox icus reakciót észleltek . Ügy 
tű nik , hogy az éhezés növeli a m el
lékhatások gyakoriságát. K öszvé- 
nyes roham ot egy esetben sem  lá t
tak, m ég a 3 ism erten köszvényes 
esetben sem.

A z asym ptom ás hyperuricaem ia 
m utatja, hogy a köszvény patho- 
genesisében egyéb, m ég nem  te lje 
sen tisztázott faktorok is szerepel-

п е ^' Ratkóci Iván dr.

Sporto rvostan

Sport és sz ívha lá l. Jokl, E., 
M cClellan, J. T. (Exercise Res. La
bor., Univ. K entucky, St. Joseph 
Hospital, Dept. Pathology): JAM A. 
1970, 213, 1489— 1491.

4 eset közlése; a betegek sport
ta l összefüggésben haltak  m eg. A 
halá l oka m inden esetben szívbe
tegség volt, m ely tünetm entesen 
fejlő dött, a fiz ika i képességek rom 
lása nélkül.

1. eset: jó l edzett atléta, 45 éves, 
néhány perccel egy birkózó m ér
kő zés után halt meg. Kórbonctan: 
elő rehaladott coronaria sclerosis a 
szív izom  hegesedésével. A  bal le 
szálló coronaria-ágban fr iss throm 
bus.

2 eset: 188 cm magas, 95 kg sú 
lyú, 16 é. lá tszólag egészséges fiú  ko
sárlabdázás közben halt meg. Kór
bonctan : hypertrophisált, dilatált,  
600 g súlyú szív  (norm.: 220—260 
g). Az aorta b illen tyű  a latt 1 cm - 
rel m érve, a bal kam ra fa la  18 
m m  (norm, fe lnő tt: 15). M indkét 
koszorúér a jobb aorta b illen tyű 
m ögött eredt (egy tasakból). A  te l
jes artériás rendszer hypoplasiás 
volt, a coronariák is, lum enük a 
norm álisnál jelen tő sen keskenyebb. 
A septum  központi és ap icalis ré
szén régi in farctusok voltak  ta lá l
hatók.

3. eset: 25 éves atléta, m eghalt 
néhány perccel egy 15 km -es or
szágúti verseny után. 2 V2 hónappal 
korábban gonorrhoeás urethrit ise 
volt. Kórbonctan: a szív izom  diffus, 
gócos hegesedése. A  hegek szélén 
histiocyták  és p lasm asejtek  voltak 
talá lhatók. A  szív  kis arterio lá i 
hyalin isálódtak, fa luk  m egvastago
dott. D iagnosis: m yocard itis sub
acuta.

4 eset: 7 éves kislány, otthon, já t
szás közben eszm életlen  lett és 15 
perc m úlva m eghalt, bár nem rég 
le fo ly t orvosi v izsgálat egészsé

gesnek talá lta. Kórbonctan: szív : 
220 g, m ely sokkal több az e kor
ban szokásosnál. A  bal kam rát k i
tágíto tta  és elcsavarta egy 7 X 7 X 
3,6 cm -es fehér daganat, m ely a bal 
kam ra elü lső  és oldalsó falából 
eredt, in filtrá lta  a septum ot, és a 
m itralis b illen tyű höz ütközött, de 
nem  zárta te ljesen  a szájadékot.

A  daganat fib rosus szövetbő l 
állt, sok co llagént tartalm azott: 
fib rom ának fe le lt  meg.

Sző nyi Ferenc dr.

B ajn okú szók  E K G -ja  versen y 
e lő tt és azt k övető en . E. Hunt, 
(V ancouver): Sw im m ing Technique 
1970, 6, 106— 108.

T izenk ilenc nem zetközi k lasszisú 
„ tizenéves” am erikai úszó EKG fe l
véte le it elem zi a szerző . N yuga
lom ban, majd 110 yardos versenyt 
követő en fé l órán át, szükség ese
tén napokig követték  fe lvételekkel 
az EKG változásokat. A  fő bb ész
revételek  a  következő k:

A  verseny után i 2. percben a v ér 
nyom ás 165/47 hgm m  volt. A  pu l
zus fé l órán belü l csak egy esetben 
érte e l a nyugalm i értéket. Nyolc 
esetben vo lt sinus arrhythm ia a 
verseny elő tt és azt követő en is. A 
P hu llám  am plitúdója terhelés után 
13-ban nő tt, a többinél nem  vá lto 
zott. A  PR szakasz 12 úszón terhe
lés után m egnyúlt. A  QRS-ben nem 
vo lt szám ottevő  változás. Az ST 
két versenyző n 0,2 m V -nyi valódi 
süllyedést, ötben e leváció t m uta
tott. A  T hu llám  a  terhelés után 
m inden versenyző n laposabb lett, 
kilencen va lam ely ik  elvezetésben 
inverzió m utatkozott. A z ST—T e l
változások az esetek  nagy részében 
órákig, olykor napokig tartottak.  
V égül is 18 versenyző n láttak  egy, 
vagy több EK G-anom áliát.

M ivel sem  a  verseny idején, 
sem  késő bb sem m iféle betegséget 
nem  talá ltak, a  kardiorespiratori-  
kus teljesítő képesség pedig kitű nő 
volt, a tachycardia ellenére m eg
nyú lt átvezetést és az ST—T v á l
tozásokat is k e ll fogadni, m in t az 
egészséges, edzett szív  adaptív v á l
tozásait.

[Ref.: Az említetteken kívül ván
dorló aktív pitvari, vagy nodális 
ektopiás ingerképzés (nem sinus 
eredetű  bradyarrhythmia), az S hul
lámok mélyülése és kiszélesedése 
egy vagy több elvezetésben, olykor 
kamrai ES-ek, a PQ Wenckebach- 
szerű  megnyúlása, vagy több per
cen át tartó TP fenomén gyakori le
let az egyébként minden módon 
egészségesnek bizonyuló állóképes- 
ségü élsportolókon a restitució fo
lyamán.) . „ . .  ,Apor Peter dr.

A  sca len u s an ter io r  syndrom a és 
a versen yszerű  úszás. Frankel, S. 
A. Hirata, I. (Departm ent of Ú n i-  
versity  Health, Y ale U niversity , 
N ew  Haven, Conn 06 520 U S A ): 
T h e Journal of the A m erican M e
dical A ssociation 1971, 215, 1796— 
1798.

A  szerző k két fiata l, az am erikai 
élvonalat képviselő  gyorsúszóban 
rövid  idő  alatt k ifejlő dő  és scaleno- 
tom iára gyógyuló scalenus anterior 
syndrom át írnak le. A tünetek 
m indkét esetben a versenyszerű 
úszással egy idejű leg jelentkeztek, 
az edzések szüneteltetése esetén te l
jesen m egszű ntek. A  jobb ulnaris 
tá jék  fájdalm assága, paraesthesiá ja 
m ellett a jobb kéz k isizm ainak 
gyengesége vo lt jellem ző . A dson- 
test a lkalm ával jobboldalon a ra
d ia lis pulzus eltű n t és a tünetek 
ki váltódtak. N y aki borda egy ik  
esetben sem  állt fenn. A  scaleno- 
tóm ia indicatio  ja a versenyszerű 
úszáshoz való visszatérés b iztosítá
sa volt. M ű tét alkalm ával m indkét 
esetben igen jó l fe j le tt m usculus 
scalenus anteriort talá ltak, egyik 
betegben járulékos scalenus izom 
m ellett. A  m ű tétet ham ar te ljes és 
vég leges gyógyulás követte, A dson- 
test a lkalm ával a radia lis pu lzus 
tap in tható maradt. A k iváltó m e
chanizm ust tag la lva m egállap ítják , 
hogy a nyak és a vállizm ok, kü lö
nösen a légzési segédizm ok a több 
éves úszóedzés következtében igen 
jó l k ifejlő dnek. Jelen  esetben m ind
két beteg gyorsúszó vo lt és úszás 
közben rendszeresen baloldalt v e t
tek  levegő t, m iközben jobb karju
kat elő re nyújtották. E m ozdulat és 
az A dson-test közti hason lóság 
nyilvánvaló. A natóm ia i anom áliák 
hiányában, a felsorolt tényekkel 
m agyarázható a tünetek létrejötte.

Kiss Iván dr.

A  „kocogás” h a tása  a tcs tö ssz e té - 
te lre  és a sz ív -é r ren d szer i fu n k 
ciók ra  középkorú  fér fiak on . P o l
lock, M. L. és m tsai: J. Appl. P hy
siol. 1971, 30, 126— 130.

N yolc kontroll és 16 „edzésben” 
részt vevő , átlag 49 éves egészséges, 
nem  sportoló fér fi húsz hetes nyo- 
m onkíséréséról szám olnak be a 
szerző k. A  v izsgálat elő tt, a köze
pén és a végén futószalagon a 
m axim ális oxigén fe lvéte lt is m eg
m érték. A „kocogás” heti négy a lka
lom m al, m indig negyven percig 
tartott, „egyre többet, egyre gyor
sabban” jelszóval. A  negyven perc 
alatt m egtett táv négyrő l öt és fé l 
kilom éterre nő tt. A restituciós szak 
első  m ásodperceiben m ért pu lzust 
tek in tették  „m axim ális” terhelési  
pulzusnak, és az ergom etria közben 
m ért m ax im ális érték százaléká
ban is k ife jezték  a „kocogási” pu l
zust. [Ism eretes, hogy az egyén i és 
életkori m ax im ális pu lzusértékek
nek legalább a 60% -át ke ll elérn i a 
fiz ikai terhelés során, hogy a kerin 
gési és légzési rendszerre kedvező 
hatást fe jtsen  ki (Karvonen M. K ., 
etc.: The effects of train ing heart 
rate: a longitud inal study. Ann. 
Med. Exptl. B iol. 1957, 35, 307— 15) 
vagy kalóriában k ife jezve heti 3— 
5-ször 300—500 K cal m unka az op
tim ális (Cureton T .: The physio lo
gical effects of exercise program s 
on adult men. Thom as, Springfie ld , 
1969, 6—23. oldal)]. Jelen  v izsgá la t-



ban a szív frekvencia a m axim um 
63% -áról 76%-ra nő tt (132-rő l 146- 
г а ), a kocogás kalór ia igénye pedig 
241-rő l 357 K cal-ra. Az állóképes- 
ségi m utatók eközben a következő 
változást m utatták: m ax im ális ox i
gén felvevő  képesség: +28% ; m ax. 
percventiláció (m unkaventiláció): 
+18% , oxigén pulzus: + 26% ; 1 
m érföld  fu tásideje: —17%. A  test
sú ly átlagosan 1,3 kg-o t csökkent, 
a testzsír  aránya 1,1%-kal csök
kent. A  kontroll csoportban nem 
lá ttak  változást. Apor péter dr

S zívc ik lu s k om p onensek  7— 14 
év e s  f iú k n á l. M olnár S. és m tsai 
(Physical F itness Rev. Lab. Univ . 
of Illinois): M edic ine and Science 
in  Sports, 1971, 3, 12— 17.

G yerm ekek szívcik lus értékeirő l 
eddig nem  adott in form ációt az 
irodalom . A z ind irek t m echano- 
gráfia  (PKG, EKG és carotis-görbe) 
segítségével végzett szívc ik lus-m é
rések nyugalom ban, ille tve 1 per
ces standard terhelés (lépéspróba) 
után fé lperccel a következő  ered
m ényeket adták:

A  balkam rai idő szakok gyerm e
kekben (n =  140) rövidebbek, m int 
a felnő ttekben. Terhelésre röv idü l
nek a cik lusértékek, legkevésbé a
7— 8 évesekben. A  faktoranalízis a 
felnő tteken  nyert in form ációkkal 
egyezik , négy egym ást át nem  fedő 
faktor kü löníthető  e l: az első  fak 
tor, m ely  a bal kam rai d iastole és 
a te ljes szívcik lus idő ; a harm adik 
a bal kam rai tenziós periódus; a 
negyed ik  az elektrom echanikai ké-

ses- Apor Péter dr.

A  ten ger im a lac  m . p lan tá r is a l 
k a lm azkod ása  az á llók ép esség i ed 
zéshez. J. A. Faulkner és m tsai: 
Amer. J. Physio l. 1971. 221, 291— 
297.

Azokban az állatokban, am elyek 
fu tottak, a  vörös rostok aránya 
64%, szem ben a  controll 48% -kal. 
A fia ta l á llatokban több a  vörös 
rost, m in t a  45 hetes öregekben. A 
rendszeres edzés során kevésbé 
csökken a rostok száma, m int a 
kontroliban, de az izom  össz- 
keresztm etszete nem  nagyobb. A z 
állóképességi edzés tehát a rostok 
szám át és az izom  ox idativ  kapa
citását növeli, de nem  okoz izom 
vastagodást.

(Ref.: A cikk újabb adat, amely 
az izomalkalmazkodás specifikus 
jellegét igazolja: az izometrikus 
erő -edzés első sorban a kontraktilis
elemek gyarapodása révén az izom
átmérő t is növeli, de alig nő  az ál
lóképesség.

A tartós fizikai munka során a 
mitochondrialis oxidativ kapacitás 
nő  meg, akár kétszeresére is, míg 
az aktin és myozin mennyisége és 
az izomtérfogat sem változik lénye
gesen. A klasszikus nézet, mely sze
rint edzés =  izomhypertrófia, már 
tarthatatlan.) Apor péter dr

Therápiás kérdések :

A z an tib io t ik u m ok  tám ad ásn on t- 
ja i. V. Bon ifas (Institut de M icro-  
bio logie de l ’U n iversité de Lau
sanne): Schw eiz. Rundschau Med. 
(Praxis) 1971, 60, 935.

Az antib io tikum ok annyira elter
jedtek, hogy lassan aszpirin helyett 
szedik  ő ket. E lterjedtebbek a kór
házakban, m in t a városokban, a vá 
rosokban, m in t v idéken. Ennek kö
vetkeztében átalaku l a „ tala j”, am e
lyen  m ű ködnek, azaz az ember.

Az em ber egyrészt önm agával és 
m ikroorganizm usaival közösséget 
alkot, m ásrészt a többi em ber kö
zösségének tagja.

A mikroorganizmusok és az em
ber közössége az é let első  nap ja i
ban k ia lakul. A  m ikroorganizm usok  
szám os szerepet játszanak az egyén 
szervezetében, ezek közül szerző 
kettő t em el ki:

a) az állandó, m ondhatni fiz io ló
giás ingerek hatására alakul k i a 
szervezet cellu lar is és hum oralis 
im m un itása ;

b) kü lön leges régiók alakulnak 
k i (pl. belek) oxido-redukciós po
tenciá lla l és antib iotikus ak tiv itás
sal, am ely utóbbi a kom m enzális 
flóra é let je lenségeként jön létre. Ha 
a kom m enzális flóra elpusztul, ak
kor ezek a régiók a vé le tlen  álta l 
m eghatározott m ódon rekolonizá- 
lódnak. Ennek következtében za
varok lépnek fel, am elyek igen gya
koriak, de nem  m indig ny ilvánva
lóak.

Az emberi közösség azt teszi le 
hető vé, hogy a baktérium ok és v í
rusok egyik  gazdától a m ásik ig  ke
rü ljenek, ha a gazdaszervezet v é 
dekezését elkerü lve abban szapo
rodni képesek: azaz, ha v iru len
sek. K ülönbséget ke ll tennünk v i- 
ru lencia és pathogenitás között; 
utóbbi a latt term észetesen a gazda- 
szervezetre gyakorolt hatást értjük.

A ntib iotikum okkal a kom m enzá
lis és a pathogen baktérium ok vagy 
legalább is jelen tő s részük e lö lhe
tő . A  fennm aradó egyedek, ill. tör
zsek olyan tu la jdonságokkal ren
delkeznek, am i lehető vé teszi, hogy 
éljenek  m ind a gazdaszervezet v é 
dekezése, m ind pedig az adagolt 
antib io tikum ok je len léte m elle tt is: 
azaz v iru lensek  és antib iotikum -re- 
zisztensek. E tu la jdonságok e lső 
sorban kórházi környezetben jön
nek létre, ahol a fe lté te lek et az em 
berek egym ás m ellett é lése és a 
kem oterapeutikum ok gyakori hasz
nálata m egterem ti. Így értékelhet
jük a kórházakban ta lá lható speciá
lis  baktérium törzsek létrejöttét, b i
zonyos terápiás kudarcokat stb. 
Szükséges ezért az antib io tikum ok 
használatának revízió ja, a kezelés 
helyes fe lté te le in ek  a m egterem té
se (betegek izolá lása, antib iotikum 
kezeléssel fogla lkozó részlegek e l
választása stb.). Ezenkívül nem  tű 
n ik  haszontalannak, ha pontosab
ban m egism erjük az egyes antib io
tikum ok tám adáspontját a bakté
rium  szervezetében, ill. anyagcse
réjében.

A  szerző  táblázatban és egy (m eg
tek in tésre igen aján lott, itt nem 
visszaadható) vázlatos ábrán ism er
teti a különböző  antib iotikum ok, ill. 
antib io tikum  csoportok hatásm ód
ját.

I. A riboszómák szintézisének, ill. 
képző désének gátlói: antib io tikum :  
k loram fenikol és eritrom icin  (50 S 
riboszóm án), tetracik linek  (30 S ri- 
boszómán). Egyéb: 5-fluoro-uracyl.

A  rezisztencia k ia lakulásának 
módja: a) a sejtfa l-perm eab ilitás 
csökken a gátló  anyagra nézve; b) 
az 50 S riboszóm ák perm eabilitása 
csökken, vagy képző désük m egvál
tozik ; c) az 50 S riboszóm a fehérjét 
m egváltoznak.

II. A messenger-RNS „olvasási 
hibáját” okozó anyagok: an tib io ti
kum: gentam ycin , kanam ycin, neo
m ycin, streptom ycin. A ntib io tikum  
gátlás: adeniláció v. foszforiláció 
(strepto), foszforiláció (neo), aceti- 
láció v. foszforiláció (к а п а ).

III. Az aminosavak aktiválódásá
nak gátlói: antibiotikum: purom y-  
cin. Egyéb: hydroxylurea.

IV. Transfer-gátlók: an tib ioti
kum: fucid in , gugerotin, m ykam y-  
cin  B.

V. RNS-polimeraze gátlók: an ti
biotikum : actinom ycin  D, afla tox in  
B, stb. Egyéb: akrid in-oranzs, kon
góvörös, etidium brom id, proflavin , 
tioszem ikarbazon.

VI. DNS-polimeraze gátlók: an
tib io tikum  : novobiocin . E gyéb : 
kloroquin, kolchicin , hydroxylurea,  
nalid ixsav, m ustár-N , fenetila lko- 
hol.

VII. A cytoplazma membrán vál
toztatásával permeabilitás-csökken- 
tő k: antib io tikum : tirocydin, gra
m icid in , bacitracin. Egyéb: feno
lok.

VIII. A köztianyagcsere-gátlói: 
an tib io tikum : ? E gyéb : szu lfam i- 
dok, fo lsav-an tagon isták  stb.

A rezisztencia oka szulfam idok 
esetében: a) PAB szintézis fokozá
sa, b) acetiláció, c) perm eabilitás 
m egszüntetése.

IX . A sejtfal szintézisének gátlói: 
antib io tikum : pen icillin , cefalospo- 
rin, bacitracin és más, bakteriá lis 
eredetű  polipeptidek. Egyéb: cyclo- 
serin.

A  gátlás gátlása történhet: а ) а 
y8-laktamazén (azelő tt pen ic illina- 
ze) keresztül, lebontással, b) Gram  
negatív  baktérium oknál am idazék- 
kal történő  lebontással, c) acetil- 
eszterazéval történő  lebontással (a 
cefalosporin  C o-acetil csoportját 
hasítja  le).

(Ref.: A rövid szerkesztő ségi köz
lemény olyan kiválóan és tömören 
ismerteti a kérdést, a bakteriológus 
szempontjából ugyan, de a klinikus 
számára igen hasznosan, hogy köz
lését rendkívül tanulságosnak tar-
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D ig o x in  szá jon  k eresz tü l va ló 
ad ásának  m ód ja. W hite, R. J. és 
m tsai.: B ritish M edical Journal  
1971, 1, 380—81.

A  d igoxin  szájon keresztü l való 
adása a legtöbb betegnek m egfe le
lő , ak i gyors d ig ita lizá lást igényel, 
m ivel a  gyógyszer gyorsan fe lsz í
vódik  és ham ar m egjelen ik  a vér
ben. A  fenntartó adagok idő zítését 
nem  fontos az étkezéshez igazítani, 
m ivel a táp lá lék  je len léte a gyo
morban nem  hat a gyógyszer fe l
szívódására. A  szerző k 21 beteget 
tanulm ányoztak 4 héten keresztül, 
akik  ún. fenntartó therapián vo l
tak és rendszeres d igoxin  kezelés
ben részesültek. 0,5 mg. d igoxin 
tab letta  form ájában való bevétele 
után, az éhgyom orra levő  betegek
ben a p lasm a d igoxin  szin t 30—60 
perc a latt érte el a concentratio 
csúcsát. Ez azután 6—8 órán ke
resztü l csökkent le  egy platóra. 
U gyanilyen adag étkezés utáni adá
sakor a p lasm a concentratio  csú
csa alacsonyabb vo lt ugyan, de 2— 
8 órával a beadás után ugyanolyan 
plasm a szin tet ta lá ltak  a vérm in
tákban, m in t am ilyen t az elő ző 
csoportban nyertek.

Bodánszky Hedvig dr.

„V á ltakozó” m ellék v esek é reg h o r - 
m on  k eze lés. Bethge, H.: Dtsch. 
med. W schr. 1971, 96, 1254.

A  corticoid kezelések  értékét erő 
sen  lerontja az igen sok káros 
m ellékhatás, am ely a tartós nagy 
adagú horm onokkal történő  keze
lések gyakori k ísérő je. A „váltako
zó”, m inden m ásodik  nap regge
lén alkalm azott kezelés ezen káros 
m ellékhatások egy részének k ikü
szöbölését szolgálja. Elő ször 1960- 
ban közölték  Haugen és m tsai, 
hogy asthm a bronchia leban szen
vedő  betegükben m inden m ásodik 
nap reggel egyszer adott 30—80 
mg prednisolon therápiás hatása 
m egegyezett a napi 3—4-szeri frak
cióban adott azonos m ennyiségű 
steroid  dózis értékével. Késő bbi 
közlem ényében ugyanezen m un
kacsoport ezen á llítást m egerő sítet
te  és más betegségekben is ezt a 
kezelési módot ajánlották, m inden 
tartós steroid kezelésre szoruló b e 
teg részére.

Term észetesen, akik már régóta 
steroid kezelés a latt állnak, azok
ná l a  már k ife jlő dött m ellékvese- 
kéreg-atroph ia m iatt a kezelés nem 
alkalm azható. Az alternáló keze
lést gyerm ekgyógyászok is igen  jó 
eredm énnyel alkalm azták colitis 
ulcerosában és nephrosis syndro- 
m ában szenvedő  betegeken. A ká
ros m ellékhatás másodnapi 25— 
125 m g prednisolon m ellett lén ye
gesen kevesebb m in t azonos (napi 
12,5— 60 mg) osztott adagú kezelés 
m ellett. Ez m egnyilvánu l abban 
is, hogy ritkábban jelennek m eg a 
striák, a törzsre lokalizálódó e lh í
zás, az aknák, ső t m ég a typusos 
„ telihold arc” is. A  vérnyom ás
em elkedés is kevésbé je len tő s m é
retű , a  cukoranyagcsere kevésbé

rom lik  és osteoporosis is ritkáb
ban jelentkezik , m in t a régi keze
lési mód m ellett. R itkábbak az 
epigastr ia lis fá jda lm ak és u lcus k i
alakulását több év i kezelés után 
sem  észleltek. Fontos, hogy a gyer
m ekek növekedése ezen kezelési 
m ódszer m elle tt nem  csökken, ső t 
van olyan szerző  is, ak i a  növeke
dés m eggyorsulásáról szám ol be 
(ami azonban valószínű , hogy az 
alapbetegség javu lásával és nem  a 
steroid kezeléssel közvetlenü l kap
csolatos). A  legfontosabb, hogy a 
corticoid  theráp iát k ísérő  m ellék - 
vesekéregatroph iát ilyen módon 
m ég nagy adagú és hosszas steroid 
kezelés m elle tt is k i lehet véden i! 
Ezzel m agyarázható, hogy a  ste
roid kezelést bárm ikor h ir telen be 
lehet fejezn i és a stress állapotokat 
is jobban tű rik  a betegek.

N em  szabad elfe ledkezn i azért 
arról, hogy az ily  m ódon adagolt 
tartós corticoid-kezelés a specifikus 
és septikus állapotok fe llép tére to
vábbra is a lkalm as ta la jt teremt, 
nem  lettek  ritkábbak a psychikus 
zavarok, és a szem lencse hom ályok 
is éppúgy jelentkezhetnek, m in t a 
régi kezelési móddal.

A  szerző  felsorolja a k lin ika i 
adatoknak m egfelelő  k ísérleti ada
tokat, m elyek ugyancsak az a lter
náló adagolás javára b izonyítanak.

Fontos tudni, hogy az alternáló 
prednisolon therápia kedvező  ha
tása a  dexam ethason és egyéb ké
szítm ényeknél nem  ny ilvánu l m eg 
azonos módon, va lószínű leg az 
utóbbiak fokozottabb hypophysist 
gátló hatása m iatt.

Komor Károly dr.

S zív - é s  é r se b é sz e t
A  ca rd ioscleros is m ű té t i k eze

lése. G. H ofm eier és m tsai (Depart
m ent of thoracic and cardiovascu
lar surgery and cardiac laboratory, 
C leveland C lin ic F oundation): 
D eutsche m ed. Wschr. 1970, 95, 
2412.

A  stenotizáló coronaria-sclerosis 
sebészi kezelésére újabban két e l
járást dolgoztak ki. Az ind irekt  
vascularizáció lényege az arteria 
m am m aria in terna beü ltetése (V ine- 
berg—Sew ell), a d irekt vascu lar i
záció saját vena saphena fe lhasz
nálása aorto-coronaria áth idalásra 
(Favaloro). 4001 m ű tét eredm ényeit 
elem zik . A  m ű tét elő tt m inden 
esetben selek tiv  coronaria-arterio- 
graphiát ke ll végezni. Az artéria 
m am m aria internának a sérü lt m yo- 
cardium ba va ló  beü ltetése olyan 
betegen jön szóba, ak inek teljes 
coronaria elzáródása, vagy több
szörös coronaria stenosisa van. 
Egyszeri, vagy kettő s transzplan
tációt alkalm aznak. Az im plantá- 
tum nak a koszorúér-system ához 
va ló  csatlakozása legkorábban t i
zenkét hét m úlva következik  be. 
Célszerű  lenne ezért az arteria 
m am m aria in terna kettő s transz
p lantáció ját összekapcsoln i direkt 
beavatkozással, m ive l az utóbbi e l

járással az érösszeköttetés a m ű tét 
után azonnal létrejön. A  d irekt re- 
vascularizációnál a stenosist a  vena 
saphena egy darabjával h idalják 
át, m elyet az aorta ascendens pro
x im alis részébe ü ltetnek be, és a 
post-stenotikus coronaria ággal kö
tik  össze. Ezt a m ódszert fő leg 
nagyfokú szegm entális stenosisban, 
vagy a coronaria p rox im alis har
madának ' teljes elzáródásakor a l
kalm azzák.

Az ind irekt revascularizáció m ű 
téti m ortalitása egyszeri im p lantá
ciónál 4%, kettő s im plantációnál 
6% volt. M ű tét után tizenkét hó
nappal az im plantátum ok 92%-a 
átjárható volt. 65% -ban collaterá- 
lisok fejlő d tek  ki a coronaria sys- 
tem ával. 8% obliterálódott.

Az egyszeri vena saphena bypass 
m ű tét m ortalitása 4%, a kettő sé 6% 
volt. 96 u tánvizsgált beteg közül 10 
esetben ta lá lták  a vena saphena e l
záródását, 2-ben pedig a lum en 
szű kületét. 84 esetben az anastom o
sis jó l mű ködött. Stmusz pál dr_

K e ll-e  op erá ln i fe ln ő tt  és idő s 
korban az in te rau r icu la r is com m u - 
n ica tió t. Ph. Passa, P. Sou lié (Cli
n ique Cardio logique de l ’Hópital 
Broussais és H ópital Sain t-Louis, 
Paris.): Arch. Mal. Coeur. 1971, 
64, 1085—1104.

Az ostium  secundum  typusú p it
vari sövény-defectus prognosisával 
már sokan fogla lkoztak. M indm áig 
a tenn iva ló t ille tő en  eltérő ek a vé
lem ények. Többen jó prognosisú 
elváltozásnak tartják, am elyben 
igen  magas életkor érhető  el. A  ta 
nulm ányok egy m ásik  része ugyan
akkor leszögezi, hogy spontán a la 
ku lása határozottan rövidü lt é letk i
lá tással jár. E ltek in tve e cardiopa- 
thia gyerm ekkori je len tő s halá lozá
sától, 40 év  után a m ortalitás újabb 
kiugrása tapasztalható. E ttő l a kor
tól az alapbetegséghez m ás m orbi
d itási tényező k is járulnak, am e
lyek  szívelégtelenséget és halá lt 
provokálhatnak. I lyen a pulm oná- 
l is  hypertonia em elkedett arterio la
ris resistentiával és p itvari f ib 
r illa tio  k ia lakulása.

E cardiopathiának m ű téti keze
lése óta (1950) az ind icatio kérdésé
vel sokan fogla lkoztak.. Többen k i
tű nő  eredm ényrő l szám olnak be 
m ég 60 évnél idő sebb korban vég
zett m ű tétrő l is. Így pl. a M ayo k li
n ika 155 m ű tétrő l szám ol be, am e
lyeket 45 év fö löttieken  végeztek  és 
m ű téti m ortalitásuk 6,5% volt, de 
az utolsó 48 m ű tét során m ár csak 
2,1%. M ásoknak ugyanakkor rosz- 
szak a tapasztalataik , Wolf például 
a konzervatív kezelést elő nyben ré
szesíti a m ű téttel szemben.

Az ellen tm ondó vélem ények 
m iatt a szerző k saját anyagukon 
összehason lítják  az operált és nem 
operált betegeik  sorsának a laku lá
sát. M unkájukat 1967-ben kezdték, 
am ikor is összeszedték az ostium 
secundum  typusú p itvar i septum 
defectusban szenvedő k és 40 évüket 
betöltötték  kórlapját. K ihagyták a



vizsgálatból azokat, ak ik  egyútta l 
m ás defectusban is  m egbeteged
tek. A  k iem elt betegek utánvizsgá- 
la tát ezt követő en fo lyam atosan v é 
gezték. Ezen az alapon 191 beteg 
(130 nő  46.9 éves átlagéletkorral 
és 61 férfi 45,1 éves átlagkorral) ké
pezte a tanu lm ány tárgyát és az 
utánvizsgálat a diagnosis vagy a 
m ű tét után 5—7 év  között történt 
meg. A z operált és nem  operált 
betegek aránya 70:121 volt. Az ope
rált csoportban a m ű téti és késő bbi 
m ortalitás átlagát adják globálisan 
és ötéves korcsoportokra lebontva. 
Értékelik  az eredm ényt a szív  func
tionalis tarta léka szerin ti ism ert 4 
csoportos felosztásban is. Ez utóbbi 
alapján tanulm ányozzák az u tán
v izsgálat eredm ényét és külön f i
gyelm et fordítanak a pulm onális 
nyom ás, va lam in t a card ia lis insu f
fic ien tia  befolyására a m ű téti k i
lá tásra és a betegség további le fo 
lyására. Ugyanezen szem pontokat 
érvényesítették  a nem  operáltak 
csoportjának értékelésében. Itt kü 
lön tárgyalják a m ű tét m ellő zésé
nek okait éspedig: 1. jó álta lános 
állapot (m egjegyzik , hogy ezek kö
zül ma már sokat operálnának), 2. 
tú l m agas kor, 3. pu lm onalis hyper
ton ia és fokozott arterio laris resis
tentia , 4. egyéb, társu lt pathologiás 
állapot és 5. a beteg v isszautasító 
m agatartása.

Az operált csoportban az ellenő r
zés idő szakában 15%-os m ortalitást 
talá ltak, am elyben a 6% -os m ű téti 
m ortalitás is benne van. A  nem 
operált csoportban ezzel szem ben 
31% -os a halá lozás. Az operált bete
gek functionalis statusa — a kon
zervatív  kezelés a latt állókkal 
szem ben —  sokkal kedvező bbnek 
bizonyult az ellenő rzés idő szaká
ban. A  nem  operált csoport m orta
litását fokozhatta a m ű téti contra- 
ind icatio során em lített okok va la
m ely ike, de a szerző k figyelm e erre 
is k iter jed t és ennek levonása után 
is elő nyösebb m aradt a m egíté lé
sük.

C onclusióként m egállapítják, 
hogy az in terauricu laris com m uni- 
catiót idő sebb korban is operáln i 
kell, ha 1. a betegnek panaszai 
vannak, 2. nagy shunt esetén m ég 
functionális zavar h iányában is, 3. 
card ia lis insu ffic ien tia  esetén annak 
tudatában, hogy nagy a m ű téti koc
kázat, m ert m ű tét nélkü l gyors 
rom lásra szám íthatunk és 4. pu l
m onalis hypertoniában csak kevés
sé em elkedett arterio lás resisten
tia eseteiben rem énykedhetünk jó 
m ű téti eredm ényben.

Em elkedett arterio láris resisten
tia esetén a m ű téti m orta litás több 
m int 50%, az eredm ények sem  k i
elégítő k, ezért a m ű tét nem  a ján la
tos. Ugyancsak jobb tartózkodni a 
m ű téttő l, ha a beteg hypertoniában, 
arteriosclerotikus (coronaria és ce
rebralis insuff.), ha chronikus re- 
spiratorikus insuffic ien tiában szen
ved, vagy m ás gyógyíthatatlan be
tegsége van, m int pl. neurológia i 
vagy neoplasiás elvá ltozás stb.

Széplaki Ferenc dr,

S z iv b il len ty ű -b eü lte tés . B ryan t,
L. R. és m tsai (Departm ent of Sur
gery and M edicine, U n iversity  of 
K entucky M edical Center, L ex ing
ton) : JAM A, 1971, 216, 996—1002.

A  szerző k leír ják az in tézetükben 
1962 és 1968 között 200, elő rehala
dott szívbetegségben szenvedő  be
tegen végrehajtott m ű b illen tyű -be
ü ltetéssel kapcsolatos tapasztala
taikat. A  m ű tét e lő tt 193 beteg te l
jesen m unkaképtelen volt. 190 eset
ben végeztek  preoperativ  szívka- 
theterezést. A  b illen tyű h iba az ese
tek 86% -ában rheum ás eredetű 
volt. A  32—34 C-fokos enyhe hypo- 
term iában végzett m ű tétek során 
aortavitium  esetén m indig Starr— 
E dw ards-féle golyósszelepet, m itra
lis és tricuspidalis v itium  esetén 
pedig vagy az em lített go lyósszele
pet, vagy három  különböző  koron
gos szelep valam ely ikét ü ltették 
be. A  b illen tyű -rekonstrukciókat is 
szám ításbavéve egy ü lésben kettő , 
vagy több b illen tyű t operáltak a 
betegek 25% -ában, am i m egha
lad ja a m ás szerző k statisztikáiban 
fe ltün tetett arányt.

A in traoperativ  és a 60 napos 
idő szakot fe lö le lő  postop. m ortalitas 
9%, il le tve 1,8% volt. A  m u ltiva l-  
vularis m ű téti csoportban 37%-os 
m ortalitás adódott. A  preop. szív in 
dex értéke alapján történő  fe losz
tás szerin t nem  érte m eg a m ű tét 
utáni 60. napot azoknak a betegek
nek 45%-a, akikben ez az érték  1,6 
liter /m in /m 2-nél k isebb vo lt (ilyen 
értékű  szív index esetén azonban a 
nem  operált betegek 70%-a hal meg 
60 napon belü l). A  halá l oka az 
esetek többségében m yocardia lis 
fib rosissal, in farctussal, vagy sú
lyos coronaria insuffic ien tiával járó 
ir reversib ilis card ia lis decom pen-  ̂
satio volt. A  postop. szövő dm ények 
között a különböző  arrhythm iák — 
ezen belü l is a p itvarfib r illa tio  (55 
eset) — vezetnek. 19 esetben lépett 
fe l pneum onia, am i egyetlen  eset
ben sem  b izonyu lt végzetesnek. A 
betegek 32% -ában átm enetileg 45 
mg% fö lé em elkedett a M N-érték. 9 
esetben észleltek  agyi em bóliát, 
am i három  — intracran. vérzéssel 
szövő dött — esetben okozta a be
tegek halá lát. Fatá lis k im enetelű 
akut vérző  stress-u lcus 3 esetben 
lépett fel.

A  betegek 30%-a m eghalt a m ű 
tétet követő  5 éven belü l. A  leggya
koribb késő i (60 nap után je len tke
ző ) szövő dm ények sorrendje; para- 
valvu lar is szivárgás, szív in farctus, 
card, decomp., agyi thromboem b., 
endocarditis, va lam in t vérzés az an
ticoagulans szedés következtében.
13 beteg halá lának okát kórboncta- 
n ilag sem  sikerü lt tisztázni. A be
tegek 51% -a közlem ény írásakor is 
életben volt, am i 36,6 hónapos á tla 
gos tú lé lésnek  fe le l meg. A tú lélő k 
86%-a fiz ika ilag te ljes értékű , 9%-a 
pedig decom pensálódott. A gyi em 
bolia következtében k ia laku lt neu
rológia i defectusok észlelhető k  az 
esetek 5% -ában. E redm ényeik  a lap

ján aján latosnak tartják a m ű b il
len tyű  beü ltetését m ég a v itium os 
betegek nagyobb fokú decom pen-
sálódása elő tt. „  , ,Bahnt Tamas dr.

A  ba l a. co ronar ia  r. d escen d en s 
recon stru ct ió ja  v en a  sap hena b y 
p ass g ra ft és C 0 2 gáz en d ar terecto - 
m ia seg ítségéve l. U rschell, H. C., 
Rázzuk, M. A.: JAM A, 1971, 216, 
141.

Az a. coronaria magas segmenta
lis elzáródásának sebészi-kezelésére 
— am ennyiben a d ista lis k iáram lás 
szabad —, az aortocoronaria lis vena 
saphena bypass graft a legeredm é
nyesebben alkalm azható m ű téti e l
járás.

A  teljesen elzáródott coronaria 
ágak (első sorban a jobb, a. corona
ria) reconstructió jára v iszont a С О ? 
gáz endarterectom ia a választott 
m ű téti módszer.

A  bal a. coronaria r. descendens 
diffus elzáródásának m ű téti correc
tio ja azonban kom oly nehézségbe 
ütközik az ér sebésztechnikai szem 
pontból kedvező tlen anatóm ia i le 
fu tása (a. pu lm onalis mögött) 
m iatt.

A  szerző k közlem ényükben egy 
esetük részletes ism ertetése során, 
a diffusan, teljesen elzáródott bal 
a. coronaria r. descendens recon
structió jára k idolgozott és eredm é
nyesen alkalm azott com binált m ű 
téti eljárásról szám olnak be.

51 éves férfibeteget tű rhetetlen 
anginás fá jdalm akkal vettek  fe l in 
tézetükbe. A  betegnek elő ző ekben 
m yocard ia lis in farctusa volt. Az e l
végzett coronariographia a bal a. 
coronaria r. descendens diffus oc- 
clusió ját, a jobb a. coronaria, va la 
m in t az a. coronaria circum flexa 
magas segmentalis szű kü letét m u
tatta. Em iatt extracorporalis perfu
sio és 30 C -fokos hypotherm ia se
gítségével két vena saphena 
grafttal anastom osist lé tesítettek  az 
aorta, ill. a jobb a. coronaria, va la 
m in t az a. c ircum flexa szű kület 
alatti szakasza között (a két ér d is
ta lis k iáram lása szabad volt).

A  bal a. coronaria r. descendens 
eredésétő l kb. m ásfél cm -rel specia
lis  tű vel 15 1/min C 0 2-t fú jtak be 
az elzárt érbe m ajd hosszanti ar- 
terio tom iás nyílást ejtve e ltávo lí
tották az eret k itö ltő  arteriosclero- 
ticus p laqueot annak oldalágaival 
együtt. Az ér lum ene ezálta l d ista- 
lisan szabaddá vált. Ezután az aor
tába és az arterio tom iás nyílásba 
vena saphena graftot varrtak s így 
biztosítottá vá lt  az aorta-coronaria- 
lis áram lás a bal a. coronaria r. 
descendensben is. A  m ű tét utáni 
kórlefo lyás zavartalan volt. A beteg 
anginás fá jdalm ai m egszű ntek. A 
postoperative készü lt controll co
ronariographia m indhárom  vena 
saphena graftban jó áram lást m u

tatott. Szabó Zoltán dr.



C onstr ic t iv  p er ica rd it is  m ia tt  
végzett  p er ica rdectom ia  3 év es 
gyerm ek en . G rebennyikova A. 
T., V erevity ina T. P.: Pediatrija, 
M oszkva 1971, 50, 80— 82.

A  gyerm ekkori heveny purulens 
pericard itis létrejöhet haem atogén 
úton, a környező  szervek gyu lladá
sainak a pericardium ra terjedése 
következtében, esetleg a pericar- 
dium ot ért trauma hatására. A  be
tegek  többsége betegségük korai 
szakában ex itá l.

A  szerző k á lta l pub liká lt eset a 
ritka k ivéte lek  közé tartozik. 3 
éves gyerm ek gyógyulásáról szá
m olnak be, akin  erő teljes an tib io ti
cus kezeléssel va lam in t a pericar
d ium  drainageával • a  sep tico-py- 
aem iát és a purulens pericarditis 
heveny szakát sikerü lt leküzdeni, 
m ajd a k ia laku lt következm ényes 
constr ictiós tüneteket m ű téttel gyó
gyították.

A fertő zés k iindulópontja esetük
ben a j. fem ur osteom yelitise volt. 
A k ia laku lt gennyes pericarditis 
m iatt két hétig tartós drainaget a l
kalm aztak, m ajd ezt követő en is 
szükség vo lt 7 ízben pericard ium - 
punctióra, m elyek  során a lkalm an
ként 5— 100 m l gennyet szívtak  le. 
A  célzott an tib ioticus kezelést lo - 
calisan is alkalm azták.

E kezelés hatására átm eneti ja 
vu lás, m ajd 1 hónap m ú lva ism ét 
súlyos á llapot lépett fel. Dyspnoe, 
cyanosis, elő dom borodó nyaki v é 
nák, m inden irányban m egnagyob
bodott szív, halk  szívhangok, 
132/min, ritm usos könnyen elnyom 
ható pulsus 48—52/m in légzésszám 
m ellett a tüdő  fe le tt pangásos 
szörtyzörejek, nagyfokú hepatom e
galia, k ism értékű  ascites voltak  a 
k lin ika i tünetek. Az artériás vér
nyom ás 80/50 Hgm m, a vénás nyo
m ás 16 vizem . A  m ű tét során 0,6 
cm -nyire m egvastagodott pericar- 
dium ot talá ltak, am ely csaknem 
„m egfojtotta” a szívet. Az elvégzett 
pericardectom ia után 15 nappal a 
pulsus 96/m in, jó qualitású, artériás 
vérnyom ás 105/60 Hgm m, vénás 8 
vizem , ascites nincs, hepatom egalia 
je len tő sen csökkent, EKG eltérések 
m egszű ntek.

A  m ű tétet követő en 2 hónap m ú l
va  az osteom yelitis gyógyult, a 
gipszrögzítés után a gyerm ek ön
állóan jár, panaszm entes.

Uhereczky Gábor dr.
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T h iaz idok  h aszn á la ta  v esek övek 
m egelő zéséb en . E. R. Yendt, G. F. 
Guay, D. A. Garcia (Departm ent of 
M edicine, Queen’s U n iversity , 
K ingston, Ontario): Canad. Med. 
Ass. Journal. 1970, 102, 614—620.

A  szerző k a hydrochloroth iazid 
hatásosságát v izsgálták  a  vesekő - 
képző dés m egelő zésében. 67 v issza
térő  calc ium  kövességben szenvedő 
b eteg  kétszer 50 m g hydrochloro- 
th iazidot kapott naponta. 53 beteg

ezek közül id iopath iás hypercalciu- 
riában szenvedett. 33 betegnek  (I. 
csoport) a v izsgálat kezdetekor 
nem  vo lt k im utatható köve, m íg 34 
betegben (II. csoport) követ leh e
tett k im utatn i. Az I. csoport össze
sen 343 betegév alatt 194 kő roha
m ot szenvedett, 83 kő  távozott 
spontán, és 30 nagyobb m ű tétet 
k e lle tt végrehajtan i. A th iazid  sze
dés m egkezdésekor szám ított 72 be
tegév alatt v iszon t összesen 2 ro
ham  vo lt észlelhető , és m indkettő  a 
kő  spontán távozásával végző dött. 
A II. csoportnak a th iazid  therapia  
elő tti 343 betegév a latt 365 kő roha
ma volt, m íg a kezelés 64 betegéve 
alatt csak 34 kő roham  vo lt m egfi
gyelhető . Ezeket a roham okat á lta lá
ban már elő ző leg k im utatott kövek 
okozták, s összesen 4 betegen le 
hetett kő újdonképzódést k im utatni. 
A  szérum  elek tro litek , a kreatit in in  
és a húgysav jelentő sebb eltérést 
nem  m utattak, és az észlelés nem 
vo lt összefüggésbe hozható a d iu 
resis m értékével sem. Lényeges 
m ellékhatást csupán 3 betegen ész

le ltek . Káldor Antal dr.

A  p ara thy reo id ea  m ű k ödésén ek 
fokozása  th iaz id d a l. J. R. P ick le- 
m an és m tsai (Depts. of Surgery, 
M edicine and Pathology and the 
A rgonne Cancer R esearch Hospital, 
The U n iversity  of Chigago Pritzker 
School of M edicine, Chicago, 111.): 
M etabolism  1969. 18. 867—873.

Szerző k 8 hypertoniás betegükön 
hypercalcaem iát észleltek , anélkül, 
hogy hyperparathyreoid ism us egyéb 
je le i k im utathatók lettek  volna. 
M ű tétnél, il le tő leg  biopszia a lka l
m ával m indegyik  betegen m ellék 
pajzsm irigy adenom át, vagy hyper- 
plasiá t észleltek . K iderült, hogy 
m indegyik  beteg hosszabb idő  óta 
diureticum ként th iazidot szedett.

Ezért 20 kutyának 50— 100, ille tő 
leg  150 m g-os dózisban hydrochlo- 
roth iazidot adtak, összesen 9 hóna
pon keresztül. M indegyik  á llat 
m ellékpajzsm ir igye m egnagyobbo
dott és a szövettan i v izsgálat hyper- 
activ ítást m utatott. M indegyik  ku 
tyán szign ifikáns hypercalcaem ia és 
hypophosphatem ia fejlő dött k i. Az 
azonos körü lm ények között tartott, 
és azonos d iétát fogyasztó kutyák 
nem  m utattak kóros eltérést. Szer
ző k m egállapítják, hogy a th iazidok 
a parathyreoidea m ű ködését fokoz
hatják és ennek d ifferenciá l-d iag
nosztikai és therápiás következm é
nyei lehetnek. (Ref.: a két dolgozat 
nem véletlenül került egymás mel-

íe -) Káldor Antal dr.

N ep h ro ticu s syndrom a n em  v ese 
ered etű  m a lig n u s b etegségben .
Loughridge, L. W., Lew is, M. G. 
(W estm inster M edical School, Lon
don S. W. 1.): Lancet. 1971, 1, 256 
—258.

A z elm ú lt években több közle
m ény a nephroticus syndrom a és a 
különböző  extrarenalis e lhelyezke

désű  daganatok összefüggésével 
fogla lkozott. A  szerző k 3 hasonló 
esetben, 2 férfiban és 1 nő ben, kö
zépkorúnkban, ill. k issé idő sebbek
ben, ism ertetik  a k lin ikai képet és 
szövettan i leleteket; 1 esetben im 
m unológia i v izsgálatokat is végez
tek. A  prim aer tumor 2 esetben a 
bronchusban és 1 esetben az em 
lő ben volt. Am ylo idosisra, vesevé- 
na-throm bosisra és a vesék  daga
natos in filtráció jára nem  talá ltak  
adatot. V ese-b iopsia során diffus 
glom erularis elváltozásokat figye l
tek  m eg. A  szerző k fe lvetették  an 
nak lehető ségét, hogy a glom eru
lar is elvá ltozás a daganatokra v o 
natkozó im m unválasz eredm énye
ként jöhetett létre. V élem ényük 
szerin t — különösen idő sebb kor
ban — a nephroticus syndrom a k i
fejlő désében a daganatoknak lehet 

szerepe. Honti József dr.

Im m u n o lóg ia i v izsgá la tok  e x t r a 
ren a lis  m a lign u s b e tegségge l ö ssz e 
függő  n ep h ro ticus syndrom ában.
Lew is, M. G., Loughridge, L. W., 
Phillips, T. M. (W estm inster M e
dical School, London S. W. 1.): 
Lancet. 1971, 2, 134—135.

A  szerző k korábbi — ism ertetett 
— közlem ényükhöz kapcsolódnak. 
Egyik  esetükben vese-b iopsia so
rán im m unfluoreszcens v izsgálatta l 
a glom erulusok alaphártyáján im 
m unglobulinok leiakódását figye l
ték  meg. A  beteg azóta m eghalt, 3 
és fé l évve l a nephroticus syndro
ma és bronchus carcinom a diagno
sis fe lá llítása  után. További im m u
nológia i v izsgálatokat végeztek  ar
ra vonatkozóan, hogy a tum orsej
teknek  m ilyen  szerepük van  a v e 
seelvá ltozás k ifejlő désében.

K ivonták az im m unglobulinokat  
a glom erulusokból és azok speci
fikus reakcióba lép tek  a bronchus- 
tum orsejtek p lasm am em brán fe l
színével. Im m undiffusió során az 
azonosság vonalát figyelték  m eg a 
glom erularis k ivonat és tum orki
vonat között, ill. a beteg serum a 
és a beteg tum orának extractum a 
között. A  szerző k arra a következ
tetésre jutnak, hogy a tum orspe
cifikus antitest vagy antitest kom 
p lexum ok ü ledéke a glom erulusok- 
ban m agyarázatul szolgálhat a 
nephroticus syndrom a k ifejlő dési 
m echanizm usához azokban a bete
gekben, ak iknek m alignus dagana
tuk van. Honti József dr

A  v eseb iop s ia  d iagn osticu s ér ték e 
m orp ho log ia i szem pon tbó l. G. D it-  
scherlein : D eutsche G esundheits
w esen. 1970, 25, nov.

A  szerző  8 év a latt végzett 2000 
vesebiopsia tanulságairó l szám ol be. 
A  m ódszer az utolsó k ét év tized 
ben vonu lt be a k lin ikai gyakorlat
ba és m a m ár egy k lin ika d iag
nosztikai repertoárjából a ligha h iá
nyozhat. A módszer veszélyei (kb. 
1%) közül az érkárosodásból szár
mazó elvérzést emeli ki, az irodai-



mi adatokkal összhangban. A szö
vő dmények forrása a kis esetszám, 
nem megfelelő  gyakorlat, a contra- 
indicatiók figyelmen kívül hagyá
sa, nem kellő  ideig tartó utóellen
ő rzés, nem jó kooperáció a sebész 
és urológus között. Az elvérzés mel
lett további szövő dmény a fájda
lom 5,3°/0-ban és a macrohaemat- 
uria 4°/0-ban.

A d iagnosztikai értékelhető ség 
függ egyrészt a  szövet fa jtá já tó l és 
m ennyiségétő l, m ásrészt a beteg
ségtő l, a k lin ikus á lta l fe ltett és 
m egválaszolandó kérdéstő l, va la
m int a  szövettan i v izsgáló módszer- 
tő L A  hagyom ányos histo logia i 
techn ika m ellett kutatási célból 
elektronm ik roszkópiá i im m unhis-  
tologia i, h istochem iai é s  autoradio- 
graphiai m ódszerek is fe lhasznál
hatók.

A  veseb iopsia igénye akkor m e
rül fe l a k lin ikus részérő l, ha 1. a 
diagnosis a nem  egyértelm ű  vese- 
sym ptom ák alapján nem  tisztázha
tó, 2. a  betegség kezelésének hatá
sossága, Ш . stád ium ának m egítélése 
szükséges, 3. egyéb m ódon nem 
tisztázható proteinuriak és a hyper
ton ia renalis eredetének a  tisztázá
sa szükséges.

A  szerző  a gyakorla tban legfon
tosabb vesebetegségek  kapcsán 
elem zi a b iopsia nyújtotta tapaszta
latokat. Első sorban tárgyalja a g lo- 
m eru lohephritist (GN.). P rolifera
tiv , lobularis és m em brános G N -t 
kü lönböztet m eg. E lő fordul, hogy 
az utóbbi két form a keverten je 
lentkezik . Leír ja az egyes form ák 
je llem ző  m orphológiá ját és a d iffe- 
ren tiá lás tám pontjait, am i nem  is 
m indig egyszerű  feladat a h isto lo- 
gus számára. Ism erteti az egyes ku 
tatók, ill. iskolák vélem ényét a 
fen ti és a hagyom ányos k lasszifiká
ció összehasonlításánál. A vitában 
a szerző  vélem énye a gyakorla t szá
m ára lényeges álláspontot tükrözi: 
a kép leírása és ennek alapján a 
ther. teendő  lényeges. Tárgyalja az 
am ylo idosis, a d iabeteses glom eru
losclerosis, az eclam psiás vese, va la
m int az érelváltozások biopsiás ké
peit. M egállapítja, hogy a tubularis 
elváltozások nem  je llegzetesek  a 
biopsiás anyagban, á ltalában m á
sodlagosak. A  lipoidok k im utatásá
nak van gyakorla ti je len tő sége — 
sudan festéssel végezte. A cut vese
elégtelenség eseteiben  a szerző 
vizsgálatokat nem  végzett. A vese- 
transplantatio  u tán i rejectio m eg
íté lése legjobban az in terstit ium ba 
m utatkozó in filtra tio  alapján leh et
séges.

A chr. pyelonephritis (P.N.) je 
len tő s d iagnosztikai problém át 
okoz, am it az is m utat, hogy külön 
a pyelonephritis b iopsiás képével 
szám os tanulm ány fogla lkozik . A 
vélem ények  annyira megoszlók, 
hogy vannak szerző k, akik a punc
tatum  alapján nem  is á llítják  fe l 
a P. N .-d iagnosisát. A kérdésben a 
szerző  a helyesnek látszó középutat 
ajánlja: fe lté te lesen  ill. a k lin ikus
sal va ló  együttm ű ködés alapján fe l 
leh et á llítan i a  P. N. d iagnosisát.

N em  hagyható figyelm en  k ívü l 
többféle m egbetegedés com binatió- 
ja  sem , pl. a glom erulonephritis és 
a pyelonephritis együttes elő fordu
lása, am i va lószínű leg gyakoribb, 
m int azt régebben feltételezték .

Gervain Mihály dr.

R en in  a c t iv ita s ch ron icus p y e lo - 
n ep h r it isb en  szen ved ő  gyerm ek ek 
per iph er iás véréb en . M arkov, H.
M. V. G. P inyelic, C. A. Szcsaszt- 
nij (Institut Ped iatr ij i SzSzSzR, 
M oszkva): U rologija i Nephrologia, 
1971, 36, 4, 3— 7.

Ma már kétségtelennek  látszik , 
hogy a különböző  vese eredetű  hy- 
pertoniák pathogenesisében nagy 
szerep ju t a  vese renin-angiotensin 
system ának és a vese antipressor 
functió jának. Szám os k ísér leti és 
k lin ika i adat hangsúlyozza a  re
n in -angiotensin  rendszer je len tő sé
gét a renális hyperton ia korai stá
dium ában, azonban tagadja ezen 
rendszer döntő  szerepét a hyper
ton ia fenntartásában a chronicus 
stádium ban (Ayers, M arkov). Ez a 
kérdés azonban m ég m egoldatlan 
és gyerm ekeken a lig  vizsgálták.

A  szerző k 72 chronicus pyelo- 
nephritisben szenvedő  gyerm ek re
nin  activ itását v izsgálták  periphe
riás vérp lasm ában és 17 kontroli
esetben (Szerebovszkij á lta l m ódo
sított P ickens m ódszerrel).

A  17 egészséges gyerm ekben a 
nyugalm i, fekvő  helyzetben vett 
vérben a renin activ itás 0,65 mcg% 
volt. Á lló  helyzetben történt vérvé
te l esetén az ak tiv itás duplájára 
em elkedett. Ez m egfelel más ku ta
tók adatainak is. A  72 chronicus 
pyelonephritisben szenvedő  gyer
m ek közül 14 esetben vo lt hyper
ton ia is. A  hyperton ia foka és a 
renin activ itás között párhuzam ot 
nem  lehetett m egállapítan i. A  re
n in  activ itás 11 gyerm ekben m u 
tatott em elkedett értéket, 2 esetben 
a fiz io lóg iás érték felső  határa volt. 
Egy gyerm ekben, ak i uraem iában 
rövidesen m eghalt, nem  talá ltak  re
nin activ itást. 2 gyerm eken arteria 
renalis szű kü letet m utattak ki. Itt 
igen magas, 4,5 m cg% -os activ i
tást talá ltak. Correlatio a hyperto
nia foka és a renin activ itás között 
itt sem  vo lt m egállapítható. A  hy
pertonia nélkü li chronicus pyelo
nephritises esetek  jelen tő s részében 
magasabb vo lt a renin activ itás, de 
néhány gyerm eknél nem  talá ltak 
em elkedést.

A  fen ti adatokból a  szerző k az 
alábbi következtetéseket vonták le: 
1. chronicus pyelonephritises ese
tekben gyerm ekeken ritkábban 
fordul elő  hypertonia, m in t fe lnő t
teken. 2. E lő rehaladott vesezsugor 
esetén azért n incs renin  activ itás 
a vérben, m ert a nephron ezt a 
functió já t is  elveszti (Genest). 3. A 
magasabb renin  activ itás a vesében 
zajló pathológiás folyam at, ischae
m ia következm énye, ez azonban 
nem  jár m inden esetben hyperto- 
niával. 4. N em  derü lt k i kapcso
la t a hyperton ia foka és a ren in

activ itás között. Ezért a  renin—an- 
giotensin -system a chronicus pyelo
nephritises gyerm ekek h ip er tón iá 
jának kia lakulásában nem  tek in t
hető  döntő  pathogeneticus factor- 
nak. Ezt tám asztja alá az az adat 
is, hogy sok esetben chronicus pye
lonephr itis esetén em elkedett a  re
nin  activ itás, de a betegséghez hy
pertonia nem  társu l.

Csellár Mihály dr.

A cu t v esee lég te len ség  d ia ly s is 
k eze lése  a gyerm ekkorban . H. G.
Sieberth és m tsai. (M edizinische 
U niversitä tsk lin ik  und U n iversi
tä ts-K inderk lin ik , K ö ln ): Dtsch.  
med. W schr. 1971, 96, 1033.

T izennégy 7 hónapostól 14 éves 
korú gyerm eket kezeltek  1966 és 
1969 között extracorporalis haem o- 
d ia lysissel és peritonealis d ia lysis- 
sel. A z ind icatio  acut veseelég telen 
ség (7 eset), com a hepaticum  (2 
eset), gyógyszerm érgezés (2 eset), 
haem olyticus-uraem iás syndroma 
(1 eset) és hyperpyreticus grippe (1 
eset) volt. N yolc esetben a kezelés 
eredm ényeképpen v isszafejlő d tek  a 
tünetek. A  hyperpyreticus grippé- 
ben m egbetegedett gyerm eken agyi 
károsodás következett be. ü t  gyer
m ek halt meg. A  d ia lysist akkor 
indicálták, am ikor uraem iás tüne
tek  léptek fe l és vagy tú lhydrált- 
ságban, am ely salu reticákra nem 
vo lt befolyásolható. — Az eljárás 
csupán egy részlete az összkezelés- 
nek.

A  szerző k m egjegyzik , hogy az 
acut veseelégtelenséget sokkal rit
kábban észle lik  gyerm ekkorban, 
m int felnő tteken. Ezt azért érde
mes m egem líten i, m ert gyerm ek
korban a v íz- és electro lytháztar- 
tás zavarai, a shock-állapotok, va 
lam in t in toxicatio sem m ivel r it
kábban nem  fordulnak elő , m in t 
felnő ttekben. A z okot a gyerm ek 
szervezetének magasabb resisten- 
tiá jában szokták m egjelö ln i azok
kal az ártalm akkal szem ben, am e
lyek  a felnő ttekben már acu t vese- 
elégtelenséget akoznak.

A  m ethodikára vonatkozólag a 
következő ket érdem es m egem líten i: 
peritonealis d ia lysis esetében a szo
kásos stilettet, vagy m egrövidített 
peritonealis kathetert használták, 
m ely  utóbbit troácart-ral helyeztek 
be a hasüregbe a linea alba m en
tén a köldök alatt, hegyével a kás- 
m edence fe lé  irányítva. A  gyer
m ekek kora szerin t 300— 1000 m l 
38 C -fokos öb lítő fo lyadékot a lka l
maztak, s a fo lyadékot gyors ü tem 
ben cserélgették. Ilyen módon 24— 
48 óra alatt 20—60 liter öb lítő fo lya
dék használata vá lt szükségessé. 
Az öb lítő fo lyadék összetételét a be
teg v íz - és electroly tháztartásának 
m egfelelő en  változtatták.

A  haem odialysishez K iil-fé le  d ia- 
lysatort alkalm aztak a m osófolya
dék ugyancsak ind iv iduá lis össze
állításában. C secsem ő knél 100—150 
m l idegen vérrel elő ző leg feltö ltö t- 
ték  a lem ezeket. Pum pát csak rit
ka esetekben k e lle tt hiasználniok.



Nagyobb gyerekeken az alhason 
képezték k i az  arteriovenosus 
shuntöt, m íg csecsem ő kön a lágyék- 
ban, az art. és vena fem oralis kö
zött a lak íto tták  ki.

A  haerno, ill. per itonealis d ia ly
sis kezelés m egválasztásának ind i- 
catió ja több tényező tő l függ. I lye
nek: a hasüreg in tegritása, tú lhyd- 
rá ltság m értéke, vérzékenység. 
M érgezések esetén  a gyorsabban 
ható extracorporalis haem odialysist 
kell elő nyben részesíten i. M ájco- 
mában, ahol a  nagy m olekulá jú 
m éreganyagok elim inálása szüksé
ges, peritonealis d ia lysist a lka lm az
tak.

Irodalm i adat szerin t 245 gyer- 
m ekdia lysis 'alkalmazásakor a le ta- 
litás átlaga haem odia lysisben 
42,6%, peritonealis d ia lysisben 
37,4%. Leggyakoribb a pulm onalis 
com plicatio , ezután a cardia lis, in 
testina lis és végü l a cerebralis szö
vő dm ények következnek.

1—4 éves kor között igen  gyako
riak az  in tox icatiok  (analgetica, 
hypnotica, desin fectiós, tisztítósze
rek stb.), m elyek  d ia lysist tesz
nek szükségessé. A z U SA -ban fő leg 
salicy latokat használnak analgeti- 
eum nak. Egy statisztika szerin t 963 
csecsem ő bő l 62%, sa licy i m érgezés 
fordult elő , 1960—63 között. 540 
csecsem ő  halt m eg sa licy la t m érge
zésben. N ém etországban inkább a 
phenacetin  és pyrazolon szárm azé
kokkal fordul ez elő . Á tlagban a 
gyógykezelésben 3 órás d ia lysis e le 
gendő nek bizonyult.

A ltatóm érgezésekben általában a 
diureticus kezelést részesítik  e lő ny
ben. Ha veseelégtelenség je le i m u
tatkoznak, leghatásosabb a  d ia ly
sis.

14 esetükbő l 2 chron. glom erulo
nephrit ises gyerm eknél d ia lysissel 
sikerü lt com pensatió t elérniök.

Merényi István dr.

S zü lés u tán i v esee lég te len ség 
k eze lése  h ep ar in n a l. Tim or-Tritsch,  
I. és m tsai. Brit, med. J. 1970. 4. 
221.

D issem iná lt in travascu laris coa- 
gu latióval járó post-partum  acut 
veseelégtelenség anticoagu láns ke
zelése sikertelennek b izonyu lt az 
eddig iek fo lyam án. Ennek oka 
többségében az anticoaguláns the- 
rápia késő i alkalm azásában és sub- 
dosirozásában kereshető .

Egy 29 éves nő  szü lés u tán i v e 
seelégtelenségének  sikeres hepa- 
r inkezelésérő l szám olnak be a 
szerző k. A  terhesség 35. hetében 
erő s ep igastr ia lis és hátfájdalom 
m iatt kerü lt in tézetbe. RR: 210/100 
Hgm m, bokaoedem a, m assiv  pro
teinuria , katheteres v izeletben  w t . , 
szem csés cylinder, fvs, vér fib ri- 
nogénszin t: 200 mg%  (norm.: 400 
— 700 mg% ), throm bocytaszám :
30 000/mm3. A  veseárta lm at m áj
károsodás (icterus, magas SGOT- 
szint) is kísérte. A  szü lést követő en 
a vérnyom ás norm alizálódott 
ugyan, de 8 napig anuriás volt.

G yógykezelés: 8 órával a szülés 
után heparinkezelést indítottak, s 
1000—1500 E /l plasm a állandó he- 
parinkoncentrációt tartottak fent.  
A ntib ioticum  adása és eredm ény
telen  d iureticus próbálkozás (La
six , m annitol és 10%-os glucose in
fusio) szerepelt m ég a beteg gyógy
kezelésében. A z anuria 3., 5., és 9. 
napján haem odialysist végeztek . A 
szü lés utáni 8. napon indu lt m eg a 
diu resis és a beteg állapota norm a
lizálódott. Orosz Lászió dr_

(Szerk. megj.: az akut veseelég
telenség heparinkezelésében elért 
eredmény ellenére egy esetbő l 
messzemenő  következtetéseket le
vonni aligha lehet, annál is inkább, 
mert a beteg igen helyesen, mű ve- 
se-kezelésben is részesült.)

T erm ékenység, m eddő ség

A  fé r f ife r t i l i tá s  zavara in ak  p ro-  
p h y lax isa . Adam  W.: Med. W elt. 
1971, 22, 691.

A  szerző  hangsúlyozza a fer tili- 
tászavarokra vezető  okok, eltérések 
és m egbetegedések m egelő zésének 
fon tosságát. Első  helyen  a rejtett 
heréjű séget em líti, m elyben a cho
riogonadotropin adása a m indenko
ri bevezető  lépés, ez ism ételhető 
em elt adagokkal, és ha erre sem 
következik  be a here leszállása, 
ajánlható a m ű tét. A  herefixatio 
helyett a k ím életesebb fun icu lo-or- 
ch idolysist célravezető bbnek tartja. 
A pubertásig befej ezendő k az ak
ciók, optim álisnak vé li a  6 — 10. 
életév  közti therápiás tevékenysé
get. M egem líti, hogy a sikeres des
census sem  biztosítja a nem zés za
vartalanságát, m ivel a kryptorchis- 
m us herehypop lasiával és dysge- 
nesissel jár együtt.

Ph im osis m egoldandó nem  csu
pán rákm egelő zés, hanem  a zavar
ta lan sexua lis é let b iztosítása ér
dekében is. A  varicocele a sperm a- 
togenesist a tartós hypoxaem ia ré
vén  zavarja, ső t károsítja, ezért in 
dokolt a m ű téti m egoldás, neveze
tesen az ún. m agas venalekötés for
m ájában, m ely  m ű téti vá ltozat a 
m egelő zést és a restitu tió t a leg job
ban biztosítja. G enita lis fertő zések 
(prostatitis, vesicu lit is is) szanálan- 
dók, első sorban az ondóutak eset
leges ob literatió jának k ivédése ér
dekében. M um ps esetében lehet hy- 
perim m unglobulin t adni az orchitis  
m egelő zés céljából. A z ion izáló su
garaktól va ló  védekezés m a is in 
dokolt, ezért helyes ilyen, de cyto- 

. staticus vagy im m unosuppressiv 
kezelés esetén is, átm eneti fogam 
zásgátlást végezni. Egyes belgyó
gyászati betegségek  (diab. m ell., 
hepatosisok) rendezése m ind a fer- 
tilitás, m ind a potentia vonatkozá
sában elő nyösen hat. V égü l a he
lyes életm ódra, a testi és psychés 
tú lterhelés m ellő zésére éppúgy 
gond fordítandó, m int pl. a szabad
ságidő  közös harm onikus e ltö ltésé
re is.

(Ref.: A cikk, melynek irodalma 
első sorban a német nyelvterületrő l 
származik, az andrológia ezen kér
désekben általában elfogadott ál
láspontjait képviseli, a továbbkép
zést szolgálja — helyesen —, ami 
szerző  intenciója is volt.)

Molnár Jenő  dr.

A  h ázasság  és term ék en ység  az 
ak adém ik usok  é le téb en . Hudson, 
L., Jacot, B. (Research Unit, on In
te llectual D evelopm ent, Univ . 
Edinburgh): Nature, 1971, 229,
531— 532.

A z Egyesült K irá lyság vezető  tu
dósait a W ho’s W ho 1969. év i k i
adása alapján választották ki, 
am ely lényegében a Royal Society 
és British Academ y tagja it tarta l
mazta. A  m ű vészetekkel (filozófia , 
la tin—görög nyelvm ű vészet, törté
nelem , angol irodalom ), b io lógiával 
(botanika, zoologia, physio logia, ge
netika, m icrobiológia) és fiz ikai tu
dom ányokkal (fizika, kém ia, kohá
szat, geológia, ásványtan, gépészet) 
fogla lkozó szem élyek adatai szerin t 
a férfi bölcsészek (15%) 5-ször 
gyakrabban m aradnak agglegé
nyek, m int a m ásik  két kategória. 
A gyerm ektelen házasságok aránya 
a bio lógusok között 2-szer, ill. 3- 
szor alacsonyabb, m int a m ű sza
kiak, ill. bölcsészek között. A vá lá 
sok elő fordulása v iszont m agasan 
a leggyakoribb a b io lógusok között. 
N ehéz m egm ondani, hogy m indezek 
a tendenciák összefüggésben le 
hetnek-e a pályaválasztást is m eg
szabó karakterrel vagy csupán a 
társadalm i-környezeti hatásokkal 
magyarázhatók. Czeizel Endre ^

A  fér f i és n ő i s te r il itá s i tén yező k 
összefog la lása . Fikentscher, R. (II.  
U niv.-F rauenk lin ik , 8. M üchen 15. 
L indwurm str. 2.) M ünchener Med. 
W ochenschrift. 1970, 112, 1671— 
1681.

R észletesen tárgyalja a m indkét , 
nem ben elő forduló ster ilitási ténye
ző ket és röviden összefoglalja a 
therápiás lehető ségeket is.

A férfi sterilitási faktorok három 
csoportba sorolhatók: 1. A sperm a
képzés zavarai. 2. A  sperm atrans- 
port zavarai. 3. Im m unológia i za
varó tényező k. A z egyes tényező k 
diagnosztikus fe lism erése m eglehe
tő sen nehéz és kom plikált, va la 
m in t nem  elhanyagolható a szerve
zet ált. á llapotának v izsgálata sem.
A  prognosist a therápiás lehető sé
gek szabják meg: am ennyiben ana
tóm iai elvá ltozás állana fenn, m ű 
téti m egoldás szükséges, sub fertili- 
tás esetén a horm onalis kezelés m ég 
eredm ényes lehet. Psychés im po
ten tia  kü lön m egíté lés alá esik, e lő 
rehaladott esetekben kom oly neu- 
ro logia i-psych iatr ia i kezelés szüksé
ges.

A nő i sterilitási faktorok szám a 
lényegesen nagyobb, ugyanakkor a 
nő kben a ster ilitási tényező k egész 
sora fordulhat elő  egyszerre, ritkán



elégséges pl.: a tubaelzáródás m eg
oldás, gyakran com plex horm onalis 
kezelés is szükséges. Egyes ténye
ző k a következő k: 1. Ovaria lis fac- 
torok. 2. Tuba factorok (a nő i ste
r ilitás leggyakoribb okozói). 3. U te- 
rus-test faktorok (m eglehető sen 
ritkák). 4. Cervix faktorok. 5. V agi
nalis faktorok. 6. Psychés faktorok. 
Utóbbi tényező k akkor jönnek szá
m ításba, ha a ster ilitás m ögött ana
tóm ia i elvá ltozások nem  m utatha
tók k i és a horm onalis v izsgálatok 
is negatív  eredm ényt adnak.

(Ref.: Az összefoglaló közlemény 
segít a gyakorló orvosnak eligazod
ni a sokféle és különböző képpen 
értelmezett sterilitási tényező  kö
zött: a közlemény felépítése egyben 
jelzi is az egymás után végzendő 
vizsgálatok sorrendjét.)

Tóth József dr.

Urológia

Sup rap ub icu s h ó lyagpu nctio , m in t 
m ódszer a  h ib á tlan  v ize le tb ac te r io - 
log ia i le le t  n yeréséhez. G. Mössner 
és m tsai (Med. U n iv .-K lin ik  Frei
burg i. Br., 7800 Freiburg i. B r .): 
Der Urologe. 1970, 9, 21—26.

A  quantitativ  csíram eghatározás 
je len tő s fe jlő dést hozott a v ize let- 
bacteriológiában. A  szokásos e ljá 
rásoknak azonban igen nagyok a 
hibahatárai. A középsugárból nyert 
vizeleteknek  50% -ából kevert ku l
túrák tenyésznek ki, am elyek kö
zül a valód i kórokozó m eghatáro
zása gyakran lehetetlen . A  vese- 

.  szövetbő l és a különböző  v ize le t
frakciókból végzett összehasonlító 
vizsgálatok azt m utatták, hogy társ
fertő zések, ill. a kórokozó fajának 
m egváltozása gyulladásos fo lyam a
tokban lényegesen ritkábbak, m in t 
eddig gondoltuk. A  vesék  Entero
coccus fertő zései pedig ritkábbak, 
m int azt a vizeletbacter io logia i le 
letek  alapján feltételeztük . A  szer
ző k a fen ti h ibákat elkerülendő , 
suprapubicus hólyagpunctió t a lka l
m aznak v itás esetekben. A  beavat
kozás veszély telen , k iküszöböli a 
társfertő zést, s pozitív  esetben csak 
qualita tiv  m eghatározás szükséges.

A  punctio  a következő képp tör
ténik : a beteg reggel k iü ríti a hó
lyagját, m ajd 2 óra m úlva m eg
iszik  1 liter teát. Ezt követő en 3— 
З У2 óra m úlva, ha a hólyag már 
erő sen feszül, s k ikopogtatható, 
elő zetes desin fic iá lás után a sym - 
physistó l proxim álisan 1 cm -re a 
középvonalban, sagitta lis irányban 
rászúrunk egy 10 cm hosszú, 1 mm 
átm érő jű  tű vel a fekvő  beteg hó
lyagjára. E llen javallatok: vérzé
kenység, s a hólyag telő dési zava
rai, m int az incontinentia s az o lig 
uria. É rzéstelenítés nem  szükséges.

66 betegen végeztek  összehason
lító vizsgálatot. A  középsugárból 
nyert v izeletbő l 2 ster il lett, 6-ból 
m onokultúra, 58-ból (87,9%) kevert 
kultúrák tenyésztek  ki. A  pungált

v izeletbő l v iszont 44 (66,7%) b izo
nyult sterilnek, 19 esetben m ono
kultúra, s csak 3 esetben tenyészett 
ki kevert kultúra.

Az eljárás veszély telensége m iatt 
rutinszerű en is alkalm azható. E lő 
nye, hogy ham is pozitiv itása nincs, 
egyértelm ű  le le te t nyerünk, s eg
zakt fe lv ilágosítást nyújt egy che- 
m otherapiás kúra eredm ényérő l. A 
punctio tetszés szerin t m egism étel
hető .

(Ref.: A lap szerkesztő ségének 
véleményéhez hasonlóan nálunk is 
ajánlatos lenne a módszer szélesebb 
körű  alkalmazása — nem urológiai 
osztályokon is, egyszerű sége miatt 
— mert amellett, hogy a régi mód
szernek nagyok a hibahatárai, a v i
zelet nyerése bacteriológiai vizsgá
latra nem szívesen végzett feladat, 
kautéláit vagy nem ismerik eléggé, 
vagy nem tartják be, s igen sok he
lyen — még urológiai osztályokon 
is — még ma is a katheterezést al
kalmazzák.) П  7 J- T " JFaludi Jenő  dr.

V esicou re tera lis re f lu x  fe ln ő tt 
korban. H. L ipsky, G. D. Chisholm . 
(Dept, of Urology Royal Postgra
duate M edical School, H am m er
sm ith-H ospital, London; Chirurgi
sche U niversitätsk lin ik , G raz): Der 
Urologe. 1970, 9, 320—323.

V esicoureteralis reflux  felnő tt 
korban sokkal gyakoribb, m in t ed
dig gondoltuk, kü lönösen nő kben. 
K övetkezm ényei azonban kevésbé 
súlyosak, m int gyerm ekkorban. 
Gyerm ekkorban a prim aer reflux-  
form ák dom inálnak. Okai: congeni- 
talis szájadékelégtelenség, dupla 
szájadék, paraostia lis diverticulum . 
Felnő tt korban a ritkábban elő for
duló prim aer forma m ellett a se- 
cundaer form a dom inál. Okai: a 
hólyag ürülési zavarai, neurogen 
zavarok, specificus gyulladás, tu 
morok, besugárzás és hólyagm ű té
tek.

A felnő ttkori prim aer refluxok  a 
leggyakrabban a 3—4. évtizedben 
kerü lnek felism erésre. Legfő bb tü
netei : v ize lési zavarok, ism étlő dő 
húgyúti fertő zések és vesefá jda l
mak. Nő kön nagyon gyakran ter
hesség a latt je len tkeznek  a tünetek. 
E refluxok nagy része a gyerm ek
kor óta fennáll, s nem  került akkor 
felism erésre. Ezt lá tszik  b izonyíta
n i az elő rehaladott vesekárosodás. 
Az esetek  m ás részében az u réte
rek gyengén fe jle tt an tirefluxm e- 
chanizm usa sérü lt egy — fe ltehe
tő en aspecificus gyulladás követ
keztében •— s vá lt defin it ivvé a re
flux. Az an tireflux m ű tétek  ered
m énye nem  k ielégítő , s legtöbb
ször csak nephrectom ia jön szóba a 
k ifejezett vesesérü lés m iatt fé lo l
dali fo lyam at esetén. A plasztikai 
m ű tétek csak a fertő zés leküzdése 
m ellett eredm ényesek. Az esetek 
nagy részében csak tartós chem o- 
therapiás kúráktól s kétszakaszos 
v izeléstó l várható a legjobb ered
m ény: a vesekárosodás progressió-

je m egáll. Spontán gyógyulás nem 
f igyelhető  meg.

Intravénás urographián a követ
kező  eltérések  utalnak nagy va ló 
színű séggel ref luxra: chr. pyelo
nephrit is radio lógia i elvá ltozások
kal, m egk isebbedett vese, zsugor
vese, ném a vese, fe lső  húgyúti tá- 
gulat, s ism eretlen  eredetű  resi
dualis vizelet, kü lönösen nő knél. 
N orm ális urographia a refluxot 
nem  zárja ki.

Secundaer ref luxná l a tünetek 
nem  jellem ző k. A n tireflux-m ű tét 
gyakorla tilag nem  jön szóba. Az e l
ső dleges m egbetegedés gyógyítása, 
s a fertő zés m egszüntetése a fe l-

aclat' Faludi Jenő  dr.

M yk op lasm a-fer tő zések  gyak o r i
sága  az u rogen ita lis  trak tu s g y u lla 
dásos m egb eteged éseib en . A. H of-  
stetter, E. Schm iedt (Urologische 
K lin ik  der U n iversität M ünchen  
und Bundesw ehrlazarett G iessen, 
D-8000 M ünchen 15.): Der Urologe. 
1970, 9, 200—204.

Az urogenita lis traktus abacte- 
ria lis gyulladásainak gyógyítása 
m ég m a is m egoldatlan feladat. A 
chr. p rostatit iseknek kb. egyharm a- 
dában az exprim atum ból bacterium 
nem  tenyészthető  ki. A  figyelem 
1962-ben a M ykoplasm a fe lé  for
dult, am ikor Chanock és m tsai az 
ún. Eaton-pneum onia kórokozóját 
ta lá lták  m eg benne. Ezt követő en 
sikerü lt k im utatni abacteria lis  
urethrit isekben is.

A  szerző k 145 beteg v izsgálatáról 
szám olnak be. 35 betegnek acut 
abacteria lis prostato-urethritise, 
28-nak chr. prostatitise, 30-nak 
postgo.-s prostato-urethrit ise, 3-nak 
chr. recid iváló pyelonephritise, 2- 
nek acut go.-ja, 1-nek balanitise, 
1-nek Reiter-kórja volt. A  v izsgá
latokba 40 egészséges kontroll és 5 
kontakt szem élyt vontak  be. M yko
plasm a vo lt k im utatható az acut 
urethrit isek és postgo.-s esetek  75 
—90% -ában, 75% -ban chr. prosta- 
titisesekben, m indhárom  chr. reci
d iváló pyelonephritises betegben, 2 
esetben acut go. m ellett, m ind az 
5 kontakt szem élyben, 5 esetben a 
kontroll szem élyekben. Csaknem 
valam ennyi esetben az ún. T -tör- 
zset sikerü lt k itenyészteni. Ez a 
törzs elek tíve érzékeny Eyrthrom y- 
cinre, k ivéve a M ykoplasm a pneu- 
m oniae-t. A  fennm aradó egyéb tör
zsek, első sorban a M ykoplasm a ho
m in is — tetracyclin re érzékenyek. 
R eiter-kórban az urethrán k ívü l a 
konjunktiváról is sikerü lt k i te 
nyészteni a M ykoplasm át. F eltehe
tő en ez a betegség kórokozója. A 
M ykoplasm a-fertő zés nem i érin tke
zés útján terjed. Falud. Jenö dr

L ym p han g ioadenograph ia  az u ro 
lóg iában . T ap aszta la tok  és ered m é
nyek . S. Rum m elhardt, H. Fussek 
(Urologische A bteilung des K ran
kenhauses der Stadt W ien-Lainz, 
A-1130, W ien): Der Urologe. 1970, 
9, 333—335.



711 lym phangioadenographia kö
zül 372 urológia i, 339 egyéb beteg
ségek m iatt történt. R osszindulatú 
daganatok esetén  a lym phogram m 
4 0 % -ban pozitív  volt. Ez a százalé
kos gyakoriság hasonló a gynaeco- 
logia i, sebészeti és derm atologia i 
daganatokban észleltekéhez. A  ny i
rokcsomók láthatóvá tételére hasz
nált k lorofill adalék a telő dési és 
tárolási fázist napokkal k itolja. A  
kiterjedt gyulladás és fib rotikus e l
változások okozta diagnosztikai ne
hézségek tom ographiával leküzdhe
tő k. M ellékvese- és húgycső -daga
natokban a nyirokcsom ó-áttétek 
jó l felism erhető k. Ugyancsak jó l is
m erhető k fe l peniscarcinom a ese
tén. H eredaganatok fő leg b. o. ter

jedhetnek m agasra paraaorticusan, 
s így pontos fe lv ilágosítást adhat a 
postoperativ  besugárzáshoz. V ese
tum orokban k icsi a jelentő sége, 
m ert perih ilaris nyirokcsom ó-m eta- 
stasis jelen léte, s távoli szervm eta- 
stasisok hiánya esetén is nephrec- 
tom ia történik . Prostatacarcino- 
m ákban 60% fe le tt volt a positiv i- 
tás. Ilyen esetekben term észetesen 
már csak konzervatív therapia jön 
szóba. Ha a prosta facarcinom a már 
áttört a hólyagba, a gyulladásos e l
változások m iatt már nehezen érté
kelhető  a lym phogram m . H ólyagda
ganatokban a pozitiv itás 40%-os 
volt. Csak az inoperabilitást bizo
nyítja. Az operabilitás m egíté lésé
re nem  alkalm as, m ivel kezdő dő 
m etastaticus elváltozások nem  m u

tathatók ki, s a nyirokcsom ók gyu l
ladása „retusálja” a m etastasiso- 
kat.

A  tapasztalatok alapján a lym ph- 
angiographia a prostatacarcinom a, 
heredaganatok és a peniscarcinom a 
esetén ad legtöbb felv ilágosítást.

Szövettan i v izsgálat 80,1% -ban 
igazolta az összes m alignus uroló
gia i tum orok esetében a diagnosist, 
a gynaecologia i esetekben pedig 
82,4% vo lt a fedés.

Lym phangiographia elvégzése 
csak nagyobb in tézetekben célszerű , 
ahol az esetek  nagy szám a b izto
sítja  a kellő  rutin  m egszerzését a 
technikában és az értékelésben.

Faludi Jenő  dr.

M E G J E L E N T
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G á b o r  M ik ló s  és K é k e s -S z a b ó  A n d r á s :  
B io f la v o n o id o k  h a tá s a  e x p e r im e n a l is  
g y o m o r fe k é ly b e n .

D és i I l lé s , S z e lé n y i  I s tv á n  é s  S ó s J ó z s e f :  
P a tk á n y o k  k á r o s í to t t  t a n u lá s i  f o ly a 
m a ta in a k  h e ly r e á l l í tá s a  M g -o ro ta t ta l  
és  o ro ts a v v a l .

S p ä t  A n d r á s ,  S a r k a d i  B a lá z s , I n tő d y  
Z so lt ,  K ö r n e r  A n n a  é s  S z á n tó  J ó z s e f :  
V esep ap ilL a  l íp id e k  é s  p r o s ta g la n d in  
E 3 h a tá s a  a  m e l lé k v e s e k é re g  h o r m o n -  
te rm e lé s é re .

V irá g  S á n d o r ,  D é n e s  R ó b e r t ,  P o z s o n y i  
T e ré z  é s  T u r y  K a ta l in :  M is c le ro n  h a 
tá s a  a  s z é ru m  l ip id  p a r a m é te r e k  a la k u 
lá s á r a  C h o le s te r in  e te té s e s  a th e r o s c le -  
r o s is b a n .

V irá g  S á n d o r ,  D é n e s  R ó b e r t ,  P o z s o n y i  
T e ré z  és  T u r y  K a ta l in :  M is c le ro n  h a 
tá s a  e g é s z sé g e s  és c h o le s te r in n e l  e te 
t e t t  n y u la k  a o r tá já n a k  B5I - b e ta - l ip o -  
p r o te id  fe lv é te lé re .

L a k n e r  G é z a , V i lá g i G y u la  és B a l ly a  
Z s o l t :  T ú lé lő  sz ív  e le k t r o m o s  in g e r lé s e  
p á r o s  p a c e m a k e r r e l .

G e c se  Á rp á d , Z s i l in s z k y  E le o n ó ra , H o r -  
p á c s y  G é z a  é s  G á b o r  M ik ló s :  A d a to k  
a  f la v o n o id o k  g y u l la d á s g á t ló  e f fe c tu -  
s á n a k  h a tá s -m e c h a n is m u s á h o z .

I v á n  É v a , B író  L á sz ló , L é v a i O ttó , A r r  
M a g d o ln a , H o l la n d  R o la n d :  Á l la to n  
lé t r e h o z o t t  k ís é r le te s  p y e lo n e p h r i t is  
c h ro n ic a .

F a z e k a s  I . G y u la  és  V irá g o s  K is s  E rz s é 
b e t :  A  s é r ü lé s e k  s z a b a d - h is ta m in  t a r 
ta lm a  m in t  v i ta l is  r e a c t io  á l l a t k í s é r 
le te k b e n .

T a k á c s  I s tv á n ,  G á s p á r  R e z ső  és  M a k a i  
F e r e n c :  A  C o l la g e n - ro s t  th e r m o - is o -  
m e t r ik u s - f e s z ü lé s é n e k  m é r é s é r e  s z e r 
k e s z te t t  k é s z ü lé k .

G . B a r th a  K lá r a  és  K a n y á r  B é la :  M ó d o 
s í to t t  m é ré s i  e l já r á s  p a tk á n y o k  jó d -  
k in e t i k a i  v iz s g á la tá h o z .

K u lc s á r  G iz e l la , D á n  P á l ,  S a l la y  K o r n é 
l ia ,  N á sz  I s t v á n :  H u m a n  ly m p h o c y ta  
t r a n s f o r m a t ió s  v iz s g á la to k  v í r u s a n t i 
g é n e k k e l .

H o rv á th  C e c í l ia :  A  k ló r p r o m a z in  e m b -  
r y o p a th iá s  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  W is- 
t a r p a tk á n y b a n .

H o r v á th  C e c í l ia :  A  t r i f l u o p e r a z in  h a 
tá s a  a  m a g z a t i  f e j lő d é s re .

K iss  J o lá n  és  R é d a i I m r e :  C h ro m a to -  
g r a p h iá s a n  t is z ta  b a c te r ia l is  fo s z fa t -  
id i le th a n o la m in  és  d i fo s z fa t id ig l ic e ro l  
p r a e p a r á lá s a  v é k o n y r é te g - c h ro m a to -  
g r a p h iá s  m ó d s z e r re l .

H e g e d ű s  M ih á ly :  M ik ro b io ló g ia i  m ó d 
s z e r  v é r - s e r u m  B i2- v i ta m in  a c t iv i tá s á -  
n a k  m e g h a tá r o z á s á ra .

B á l in t  G . A . : R ic in  d e to x i f ic a la s l  k ís é r 
le te k .

B á l in t  G . A .:  C a p s a ic in  h a tá s a  p a tk á 
n y o k  h e x o b a r b i tu r a l  n a r k o s is á ra .

S a j to s  L a jo s , B á c s ik  K a ta l in ,  B e c sá g h  
P é t e r :  A  l i th iu m  th e r á p ia  e l le n ő rz é 
s é re  sz o lg á ló  s e r u m  l i th iu m  m e g h a tá 
ro z á s .

B e rk ó  G y ö r g y :  S z ű r é s r e  é s  th e r á p iá s  e l
le n ő r z é s r e  a lk a lm a s  v iz e le tö s s z p o rp h y -  
r in  m e g h a tá r o z á s  ta lc u m m a l .
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ta p a s z ta la ta i .

P á l f f y  G y u la , U n g á r  I m r e :  A  s p o n tá n  
p n e u m o th o r a x  a  m e l lk a s s e b é s z e t i  g y a 
k o r la tb a n .

E n tz  A lb e r t ,  V in c z e  E g o n :  A  m á j  v a k -  
b io p s iá s  v iz s g á la tá n a k  je le n tő s é g e  a  
tü d ő g y ó g y á s z a tb a n .

B u z n a  E n d re , P in té r  E n d re ,  K e s z le r  P á l :  
M e d ia s t in o s c o p iá v a l  s z e rz e t t  ta p a s z -  
t ä l ä t ä i n k

S z a b ó  I s tv á n ,  F o d o r  T a m á s , B o r y  É v a :  
E g y s z e r ű s í te t t  te n y é s z té s i  e l já r á s  a  tu 
b e rk u ló z is  b a k te r io ló g ia i  d ia g n o s z t i 
k á já b a n .

T á r s a s á g u n k  a  „ d o h á n y z á s  e l le n i  k ü z 
d e le m é r t ” .

Ü lé s j e g y z ő k ö n y v .
V a r g h a  G é z a :  B e sz á m o ló  a  B u k a r e s t 

b e n  1971. s z e p te m b e r  27.—o k tó b e r  2. 
k ö z ö t t  m e g r e n d e z e t t  IV . N e m z e tk ö z i  
P n e u m o c o n io s is  K o n g re s s z u s ró l .
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S z a b ó  Z o l tá n  d r . : A  m e g e lő z é s  n é h á n y  
e g é s z s é g p o l i t ik a i  k é rd é s e .

A  m in is z té r iu m  1972. é v i  k ie m e l t  f e l 
a d a ta i .

K e re s z te s  L á sz ló  d r . : A  d e b re c e n i  tu d o 
m á n y o s  k ö z é p k á d e r  a n k é t  tá r s a d a lm i  
v o n a tk o z á s ú  e lő a d á s a i .

Z a lá n y i  S á m u e l  d r . : A  h a z a i  m o r b id i tá 
s i-e p id e m io ló g ia i  v iz s g á la to k  m ó d s z e r 
ta n i  ta p a s z ta la ta i .

T é n y i  J e n ő  d r . :  A z e g é sz sé g —b e te g s é g  
fo g a lo m  g y a k o r la t i  v e tü le te  a  m e to d i 
k a  s z e m p o n t já b ó l .

L a m m  G y ö rg y , G y á r fá s  I v á n , ö s t ö r  E r i 
k a  : C a rd io v a s c u la r is  e p id e m io ló g ia i  
v iz s g á la to k .

B o rs á n y i  G á b o r  d r . ,  K i r c h k n o p f  M á r 
to n  d r . : I d ő s k o r ú  b e te g e k  k ó r h á z i  e l 
lá tá s a .

F r i t z  J á n o s  d r . : C s e c s e m ő h a lá lo z á s u n k  
s ta t i s z t i k a i  e le m z é s é n e k  e g y e s  t a n u l 
sá g a i.

S z ig e th y  T ib o r  d r ., N a g y  L á sz ló  d r . : K í
s é r le t  az  e g y s é g e s  n ő v é d e lm i  e l lá tá s  
b iz to s í tá s á r a  S z é k e s fe h é rv á r  v á r o s b a n .

S c h ö n fe ld  R ó z s i d r . : B e sz á m o ló  8 év  
s z ű ré s -g o n d o z á s  m u n k á já n a k  ta p a s z 
ta la ta i r ó l .

V ég i J á n o s  d r . ,  H o r v á th  E rz s é b e t  d r . ,  T é 
n y i  J e n ő  d r . : A  k ö rz e t i  o rv o s  g o n d o z ó  
m u n k á já n a k  n é h á n y  ta p a s z ta la ta .

T ó th  J .  J á n o s  d r . ,  Z o n g o r  G y ö rg y  d r . : 
E lső  lé p é s e k  a  se b é sz e ti  o s z tá ly o k  
a d a ts z o lg á l ta tá s i  r e n d s z e ré n e k  k ié p í 
té s é re .

B o d a  A n d o r  d r . : A  k r ó n ik u s  o s te o m y e -  
l i t ls e s  b e te g e k  g o n d o z á s á ró l .

L u k á c s y  G y u la  d r . : A  k ö z sé g i k ö r z e t i  
e g é s z s é g ü g y i  sz o lg á la t  és a z  ú j  T a n á c s -  
tö rv é n y .

O s v á th  J ó z s e f n é : K ö rz e t i  n ő v é r e k  id e g 
g o n d o z á s i  te v é k e n y s é g é n e k  n é h á n y  
p r o b lé m á ja  é s  e re d m é n y e i .

H í r e k  a z  e g é s z s é g ü g y  te r ü le té rő l .
H e ly e s b í té s .
K o rm o s  L á sz ló  d r . : B e sz á m o ló .
C se lk ó  L á sz ló  d r . ,  K o l lá r  L a jo s  d r . : B e 

sz á m o ló .
H o z z á sz ó lá s  a z  e t ik a i  a k c ió  p ro g ra m h o z  

(V e re ss  S á n d o r  d r .) .
F o ly ó i ra t is m e r te té s .
A z E g é sz s é g ü g y i  M in is z té r iu m  j á r v á n y 

ü g y i  t á jé k o z ta tó ja  1971. á p r i l is —a u g u s z 
tu s  h ó ró l .
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H e r m a n n  H o l th u s e n :  T ö r té n e t i  m e g 
je g y z é s e k  a  r a d io ló g u s  f e la d a ta i r ó l  é s  
h e ly z e té r ő l  az  o rv o s tu d o m á n y b a n .

B a c s k a y  J e n ő  d r . ,  B ő d  P é te r  d r . ,  K o v a -  
lo v s z k y  L a jo s  d r . ,  U d v a rd y  L á sz ló  d r . 
é s  V e k e rd y  S á n d o r  d r . : A z  iz o tó p  
n e p h r o g r a p h ia  je le n tő s é g e  a  ju v e n i l is ;  
ih y p e r to n iá s  s z ű rő v iz s g á la tb a n .

M o ln á r  J á n o s  d r . ,  L e e l Ö ssy  L ó rá n d  d r . 
és  M á ty u s  L a jo s  d r . : A n g io g r a p h iá s  
v iz s g á la t  a  k ó r h á z i  g y a k o r la tb a n .

P é n te k  Z o ltá n  d r . ,  J u h á s z  B é la  d r . ,  F u 
t á r  R a jm u n d n é  d r .  és B a lo g h  J ó z s e f  
d r . : E m lő r á k - la k o s s á g s z ű r é s  k l in ik a i  
é s  m a m m o g ra p h iá s  m ó d s z e r re l .

K o c s is  J ú l ia n n a  d r . ,  S ö v é n y i  E rv in  d r ., 
L á sz ló  F e r e n c  d r .  é s  K o v á c s  K á lm á n  
d r . : T ro e l l—J u n e t - s y n d r o m a .

N a g y  I s tv á n  d r . : C a rd ia l is  d e e o m p e n s a -  
t ió t  k ö v e tő  g y o m o r - to r s ió k r ó l .

V a d o n  G á b o r  d r . és  I r tó  I s tv á n  d r . : G y o -  
m o r - r e s e c t ió  u tá n  k ia la k u l t  b r a c h y -  
o e s o p h a g u s .

G a r a y  G é z a  d r ., é s  D é n e s  L á sz ló  d r . : 
S c le ro s is  tu b e r o s a  ra d io ló g ia i  tü n e te i .

G a iz le r  G y u la  d r . és  K ó m á r  J ó z s e f  d r . : 
N e u r o g ra p h iá s  v iz s g á la to k  a  p e r ip h e -  
r iá s  id e g e k e n .

L a c z a y  A n d r á s  d r . : A  l in e á r is  v a s ta g r é 
te g ű  to m o g ra p h ia  te c h n ik a i  k é rd é s e i .

V a rg a  G y u la  d r ., S o m o g y i  J e n ő  d r .  é s  
T a b á r  L á sz ló  d r . : É k s z ű r ő k  a lk a lm a z á 
s a  a  rö n tg e n fe lv é te l i  te c h n ik á b a n .

K ö n y v is m e r te té s .
S z e rk e s z tő s é g i  h í r e k .



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

M arék  A n ta l dr.: D ohányosok  
könyve. M edicina. Budapest. 1970. 
280 oldal. Ara: 17,50 Ft.

Hazánkban is örvendetesen sza
porodik azoknak a könyveknek a 
száma, am elyek népszerű  form ában 
fontos egészségügyi kérdéseket tár
gyalnak.

Marék dr. könyve valóban ak
tuális és — ha arra gondolunk, 
hogy m ennyi a dohányzóval egy 
helységben levő  „passzív dohá
nyos”, akkor úgyszólván m indenk it 
érint. (Ezért keveselhető  a példány
szám : 6400).

A  kötet é lvezetes stílusban szé
les körű  adatgyű jtésen alapuló 
elem zést nyújt. Ügy lá tszik , „örök” 
tém a — rágyújtsunk vagy nem ? 
Sajnos, nem  hivatkozhatunk az or
vosi példam utatásra —  oly  sok 
egészségügyi dolgozó is hódol e 
szenvedélynek.

Izgalm as fejezetek  tek in tik  át a 
dohányzás történetét. Már a közép
kor Európájában is érvényesü lt a 
kettő sség : tilto tták  az új szokást, fe 
jedelm ek és császárok fogla ltak  á l
lást, v itáztak  és büntettek  — az új 
szenvedély  pedig terjedt, hu llám 
zott vég ig  a kontinensen. Házak 
gyulladtak ki, a török szultán á llí
tólag m in tegy 25 000 em bert végez
tetett k i, közben azonban gazda
godtak a dohány-term esztő k, keres
kedő k, csem pészek.

M agyarországon kb. 42 000 holdon 
fo ly ik  dohányterm esztés. Az export 
terén a v ilágelső ség Bulgáriáé, 
majd az USA és N agy-B ritann ia 
következik .

Érdekes történeteket olvashatunk 
a „gyógyító” dohányról. M eglepő , 
hogy régebben m ilyen sok — és kü
lönböző  — betegség kezelésére 
használták (féregüzés, vízkór, orr- 
polypok, köszvény, epilepsia, csuk
lás, obstipatio, Park inson-kór).

A  cigaretta, a pipa, a tubákolás 
és a bagózás, a szivar ism ertetése 
ugyancsak érdekfeszítő . A gyufa 
története is helyet kapott, em léket 
állítva Irinyi Jánosnak.

„A  dohányzás illem tana” kü lönö
sen hasznos és m egszív lelendő  ta 
nácsokat tartalm az. „A nikotin  
bű nlajstrom a” 10 oldalt fogla l el, 
de így is csak k ivonatos vázlatra 
elegendő . D icsérendő , hogy a tüdő 
rákkal külön fe jezet fogla lkozik .

A  leszokás m ódjainak (pontosab
ban: az aján lott eljárásoknak) em 
lítése nem  adhat receptet. G yógy
szerrel nem  rendelkezünk — az 
akaraterő  a legfontosabb.

N em  véletlen , hogy „Nő k és do
hányzás” cím m el is be kellett ik 
tatni néhány oldalt. Ugyancsak ez 
vonatkozik  a „Dohányzó fia ta lok ” 
részre is.

A  könyv végén sok-sok m ulatsá

got, v idám ságot nyú jtó oldal örven
dezteti m eg az olvasót. N eves orvo
sok, h íres em berek m ondásai a do
hányzásról. „M ellette” pl.: New ton, 
Garibaldi, B ism arck, M assenet, 
Eötvös, „e llene” pl.: B illroth, Cu
shing. Szerette: Kant, Gárdonyi, 
Ady, K osztolányi, Edison, Bach. 
N em  szerette: H eine, Goethe, B a l
zac, V ictor Hugo. M ind m egannyi 
szellem es m ondással reagált a n i
kotinról. Jobbnál-jobb anekdoták  
rövid  gyű jtem énye zárja a kötetet.

A  könyv szerző je sok ism erettel 
gazdagítja az olvasót, de kár, hogy 
néha-néha az alaphang helyenként 
nem  szól a dohányzás ellen.

Vértes László dr.

F or tsch r itte  der K ie fe r - und  G e
sich ts-C h iru rg ie. X IV . D iagn ose 
und T h erap ie der m esen ch ym a len 
T um oren  und  H yp erp las ien  des 
M und-, K ie fe r - und  G esich tsb ere i
ch es (herausgegeben von K. Schu- 
chardt). Thiem e, Stuttgart, 1970.

A  M. W assm und és К . Schu- 
chardt á lta l inaugurált sorozat а 
ném et szájsebészek év i kongresszu
sain elhangzott elő adásokat és a 
hozzájuk kapcsolódó v itá t teszi az 
ott m eg nem  je len tek  részére is 
hozzáférhető vé, ill. m aradó értékű 
vé. A  sorozatot W assm und halála 
óta Schuchardt szerkeszti, s az 
1955-ben m egjelen t I. kötet óta im 
m ár 14. ízben a Thiem e-cég adja 
ki. A  beszám oló a társaság progra
m ozott év i kongresszusainak m eg
fe le lő en  a szájüregi ráknak az e lő 
ző  kötetben  tárgyalt gyógykezelését 
követő en a m esenchym alis eredetű 
daganatok és a va lód i jó - és rossz
indu latú  daganatoktól kü lönöskép
pen k lin ika ilag el nem  határolható 
hyper- és dysplasiás körfolyam atok 
pathogenesisével, k lin ikum ával és 
gyógykezelésével fogla lkozik . 44 
adalék ta lá lható a kötetben, patho- 
logusok, stom atologus-szájsebészek, 
a határterü leten dolgozó sebészek, 
bő rgyógyászok, és sugártherapeu- 
ták elő adásai. A  társu lat kongresz- 
szusainak jó elő készítésére és szer
vezettségére vall, hogy a könyv 
alakjában m egjelen t összefogla ló 
ilyen szerteágazó terü let m inden 
részét fe lö le li egyik  vagy m ásik, 
esetleg több adalékban is; a dol
gok je llegébő l fo ly ik , hogy az egyes 
adalékok nem  egyform a m ennyi
ségű  és m inő ségű  in form ációt nyú j
tanak. K ülönösképpen a hyper- és 
dysplasiás körfolyam atok lényegé
nek tisztázatlansága je len tett az 
elő adók szám ára is nehézséget; jó l
lehet elő adásaik  a lehető ségekhez 
képest igyekeztek ezeket is korsze
rű  és kellő  m egvilágításba helyezni, 
szám os pathologia i alapkérdés, s 
ebbő l fo lyóan k lin ikai, kü lönöskép

pen therapiás problém a is  tisztázat
lan  maradt. Ennek ellenére úgy 
je llem ezhető  az egész mű , hogy e 
cím ben je lzett problém akörnek 
gondos, m inden részletre k iterjedő , 
a k lin ikus szám ára igen sok vonat
kozásban közvetlen  hasznot nyújtó 
feldolgozása. Igen nehéz feladatot 
je len thet ilyen  sokrétű  tárgykör 
elő zetes felosztása a kongresszu
son elő adni akarók között úgy, hogy 
m inden részletkérdésrő l annak fe l
tehető en legjobban, legalaposabban 
tájékozott szakértő je szám oljon be. 
A  kongresszus elő adói között az 
egész ném et nyelv terü leten  m ű kö
dő  szakem bereket m egtalá ljuk, te 
k in tet nélkü l m ű ködési helyükre, 
tehát az NSZK -ban dolgozókon k í
vü l Ausztria, Svájc, va lam in t a N é
m et Dem okratikus K öztársaság szá
m os vezető  szakem berét is.

Az egyes adalékok közül k iem el
ném  E. Langer bevezető  referátu
m át a m esenchym alis neoplasiák 
kortanáról, H. O sswald  adalékát e 
daganatféleségek chem otherapiá já- 
ról á lla tk ísér letek  alapján, B. 
Spiessl és B. Rottke elő adását jó in 
dulatú daganatok sarcom ás e lfa 
ju lásáról. Igen jó áttek in tést nyú j
tott H. Matras a cem entképző  á ll
csont-daganatokról, R. M utschel- 
knauss két szerző társsal az á llcson
tok eosinoph il granulom ájáról. K i
em elkedő  n ívójú  K. Schuchardt és 
B. Sp iessl beszám olója 92 a rc-á ll- 
csont-sarcom a kezelési eredm ényé
rő l, továbbá H. Schüle igen pontos 
irodalm i k im utatást tartalm azó át
tek in tése e regio sarcoidosisáról.

A  könyv k iá llítása — a Thiem e 
kiadótól m egszokott m ódon — k i
fogástalan; jó papíron, szép nyo
m ással készült, ábrái is k itű nő ek. 
N em zetközi elter jedését elő segíten 
dő , m inden adalékot a ném et után 
angol, francia és spanyol nyelvű 
összefoglalás követ. H ibaként talán 
két körü lm ényt tudnék em líten i: a 
könyvet tanulm ányozó o lvasó m un
káját m egkönnyítené, ha az egyes 
elő adások után olvashatná a hozzá
juk fű ző dött v itát, s nem  a könyv 
végére lennének  illesztve a hozzá
szólások és válaszok. K ifogásolha
tó továbbá az egyes adalékok iro
dalm i k im utatásának nem  egységes 
volta ; egyes szerző k valóban jó, 
nem zetközi szin tű  irodalm i k im u
tatást adnak adalékuk végén, a 
nem zetközi szakirodalom ban ma á l
talában m egkívánt módon, m ások 
szem m elláthatóan csak ném et 
anyanyelvükön olvasnak; egyesek 
kim utatásában a szövegben nem  hi
vatkozott szerző k is szerepelnek.

A  szájsebészettel fogla lkozók szá
m ára értékes mű , am elybő l adott 
— egyébként ritkán észlelhető  — 
k lin ikai kórképpel jelen tkező  bete
get ille tő en  is jó tájékozódást nyer
hetnek. Jó lenne a honi szájsebé
szet korszerű  fejlő dése érdekében, 
ha ném etü l jó l tudó fia ta l ko llégák
nak lehető ségük  nyílnék  nem  csu
pán az írott beszám olók tanu lm á
nyozására, hanem  a kongresszus és 
v iták  szem élyes átélésére is.

Adler Péter dr.



SA
TEN —  DRAZSÉ

H atás:

Erő s perm eabilitásgátló, viszketéscsillapító anticholinerg és serotonin-anta- 

gonista hatású antihistaminicum.

ö ssz e té te le :

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

Javallatok:

Akut allergiás folyamatok: urticaria, Q uincke-oedema, szénanátha, gyógy
szer-túlérzékenység, asthma bronch. kísérő  tünetei, ekzema, rovarcsípés, 

allergiás, essentialis és symptomatikus pruritus.

A d ago lás:

Átlagos adagja felnő tteknek -  tartós kezelés esetén is -  naponta 3 X  1 -2 
drazsé. Súlyosabb esetekben napi 4 X 2  drazsé.

M ellékhatások:

Súlyosabb esetekben alkalmazott m agasabb dózisok mellett múló fáradtság
érzés léphet fel.

F igyelm eztetés:

Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint történjék. Jármű veze
tő k, gépeken, m agas munkahelyen dolgozók ne használják. Altatókkal lehe
tő leg ne kombináljuk.

M egjegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Lejárat:

5 év.

C som ago lás:

20 drazsé 16,— Ft.

Forgalom ba hozza:

A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  T I S Z A V A S V Á R I



PÁLYÁZATI

HIRDETMÉNYEK

(6XB/a)
L a k  k ö z s é g i  K ö z ö s T a n á c s  e ln ö k e  p á 

ly á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  s o r á n  L a k  
k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .

I l le tm é n y  a  18/1971. (E ü . K . jú n .  rk .)  
E ü . M . sz . u ta s í tá s  a la p já n  — s z o lg á la t i  
id ő  és s z a k k é p e s í té s  is  f ig y e le m b e  v é 
v e  — a  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  sz e r in t ,  v a 
la m in t  ü g y e le t i  d í j  és ú t iá ta lá n y .

A z á l lá s h o z  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  3 
s z a b á s  k o m f o r to s  l a k á s  g a r á z s  é s  n a g y  
k e r t  ta r to z ik .

(619)

T a ta  V á ro s i  T a n á c s  E g é sz s é g ü g y i  O sz
tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t ,  az  á th e 
ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  á l la m i  k ö z 
e g é s z s é g ü g y i- já r v á n y ü g y i  f e lü g y e lő  П . 
á l lá s ra .  A z á l lá s  b é r e z é s e : s z a k k é p e s í 
té s tő l  és  g y a k o r la t tó l  fü g g ő e n  k u lc s s z á m  
s z e r in t  é s  1100 F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .

D a m ja n o v ic s  K lá r a  d r .  
v á r o s i  fő o rv o s

(620)

Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I . sz . K ó rh á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (Z a la e g e rs z e g , Z r ín y i  
M ik ló s  u . 1 .) p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e l y e 
zés f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E  107 k u lc s 
s z á m ú  a lo rv o s i  á l lá s r a  a  k ó r b o n c ta n i  
o s z tá ly ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  
v a la m in t  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  és m u n 
k a h e ly i  p ó t lé k ,  n a p i  2 ó r a  m e l lé k á l lá s ra  
le h e tő s é g  v a n .

K e z d ő  o r v o s o k  je le n tk e z é s e  e s e té n  a  
k u lc s s z á m  a  sz o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe le 
lő e n  m ó d o su l .

T o v á b b á : 1—1 fő  108 k u lc s s z á m ú
s e g é d o rv o s i  á l lá s r a ,  a  k ó r h á z  s e b é sz e ti ,  
b a le s e t i  s e b é sz e ti ,  g y e rm e k , v a la m in t  
in te n z ív  b e te g e l lá tó  o s z tá ly á ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  az  i n te n 
z ív  o s z tá ly o n  e z e n k ív ü l  700 F t  m u n k a 
h e ly i  p ó t lé k .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . s z á m ú  
u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k 
k a l  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  h i r 
d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  
a la t t  — sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — k é 
re m  b e n y ú j ta n i .

S z i lv á s  R u d o l f  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s

(621)

A  F ő v á ro s i  I s tv á n  T e rü le t i  V e z e tő  
K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p ., IX ., 
N a g y v á r a d  t é r  1. sz .) p á ly á z a to t  h i r d e t  
az  id e g g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e 
d e t t  1 fő  E  108 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  
á l lá s ra .

I l le tm é n y e  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő .
K a to n a  I s tv á n  d r .

k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(622)

A  N ó g rá d  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (S a lg ó ta r já n )  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  k e z d ő  o rv o s i  á l lá 
s o k r a  :

— V é re l lá tó  A lk ö z p o n t  L a b o ra tó r iu m á 
b a  E  109 k u lc s s z á m m a l :  2 fő . 2600 F t  
a la p b é r ,  +  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k , +  
700 F t  m u n k a k ö r i  p ó t lé k k a l ;

— R tg  o s z tá ly ra  E  109-es k u lc s s z á m m a l , 
1 fő , 2600 F t  a la p b é r r e l ,  +  30% v e s z é 
ly e s sé g i  p ó t lé k k a l ,  +  500 F t  m u n k a k ö r i  
p ó t l é k k a l ;

— S z e m é s z e t i  o s z tá ly ra :  1 fő , 2000 F t  
a la p b é r r e l .

F é r ő h e ly e t  b iz to s í tu n k .
B ö n s c h  L á sz ló  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

'  (623)

1. A  H e v e s  m e g y e i  K Ö JÄ L  (E g er, S z é 
c h e n y i  u . 27.) p á ly á z a to t  h i r d e t  á l la m i  
k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y ü g y i  fe lü g y e lő i  
á l lá s o k r a  é le lm e z é s e g é s z s é g ü g y i  és t e 
le p ü lé s e g é s z s é g ü g y i  m u n k a k ö r b e n .  A z 
á l lá s o k  b e tö l té s é h e z  k ö z e g é s z s é g ta n -  
já r v á n y ta n  s z a k k é p e s í té s  sz ü k sé g e s . I l 
le tm é n y  E  103/B k u lc s s z á m o n  b e lü l  m u n 
k a k ö r i  p ó t ló k k a l  e g y ü t t ,  g y a k o r la t i  id ő 

tő l  f ü g g ő e n  le h e ts é g e s . O T P  ö r ö k la k á s  
v á s á r lá s a  le h e ts é g e s .

Z sö g ö n  É v a  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

2. A  H e v e s  m e g y e i  K Ö JÁ L  (E g er, 
S z é c h e n y i  u . 27.) p á ly á z a to t  h i r d e t  te le 
p ü lé s e g é s z s é g ü g y i  é s  é le lm e z é s e g é s z sé g 
ü g y i  h ig ié n ik u s  m u n k a k ö r b e n .  I l le t 
m é n y  E  106—107—108 k u lc s s z á m o n  b e lü l  
m u n k a k ö r i  p ó t lé k k a l  e g y ü t t ,  g y a k o r la t i  
id ő tő l  f ü g g ő e n  le h e ts é g e s . O T P  ö r ö k la 
k á s  v á s á r lá s a  le h e ts é g e s .

Z sö g ö n  É v a  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(624)

B p . X X . k é r .  T a n á c s  S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p ., 
X X ., A d y  E . u . 43.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
e g y  m e g ü r e s e d e t t  k ö rz e to rv o s i  á l lá s ra .  
I l le tm é n y  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  sz e r in t .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  le h e tő le g  b e l 
g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s  sz ü k sé g e s .

S to ja n o v  I v á n  d r .  
m e g b íz o t t  r e n d .  in t .  fő o rv o s

(625)
B p . X X . k é r .  T a n á c s  S z a k o rv o s i  R e n 

d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p .. 
X X ., A d y  E . u . 43.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 
fő  E  104 k sz . o r r - f ü l  é s  g é g e  fő o rv o s i  á l 
lá s ra ,  m e ly h e z  n a p i  3 ó r á s  b e ls ő h e ly e t 
te s í té s t  b iz to s í t .

S to ja n o v  I v á n  d r .
m e g b íz o t t ,  r e n d . In t . ig .- fő o rv o s

(626)
N a g y a tá d  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz 

sé g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (N a g y 
a tá d , S z é c h e n y i  t é r  7.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  N a g y a tá d  IV . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

L a k á s ,  m e l lé k á l lá s  és h é tv é g i  k ö z p o n t i  
ü g y e le t  b iz to s í to t t ,  ü le m é n y  s z e m é ly e s  
m e g b e s z é lé s  a la p já n  k b . 5200 F t.

N y e s ő  J ó z s e f  d r . 
m b . fő o rv o s

(627)
K ö z ö s  k ö z sé g i T a n á c s  ta n á c s e ln ö k e  

D u d a r  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  d u d a r i  k ö r 
z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .  S z é k h e ly k ö z s é g :  D u 
d a r ,  B a k o n y n á n a  b e k a p c s o l t  k ö z sé g g e l. 
B é r :  a z  ú j  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  ü g y e le t i  
d í j ,  f u v a r á ta lá n y ,  n e h é z ip a r i  p ré m iu m  
és k o m f o r to s  s z o lg á la t i  l a k á s .

M e l lé k á l lá s .

(628)

B a lo g !  d r .  f o g s z a k o rv o s  h e ly e t te s í té s t  
v á l la l .  T e le fo n :  164—254.

(629)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v á ro s i  T a 

n á c s  V. B . B a jc s y -Z s i l in s z k y  T e rü le t i  
V e z e tő  K ó rh á z b a n  s z e rv e z e t t  E  102/A. 
k sz . s z e rv e z é s i - m ó d s z e r ta n i  o s z tá ly v e 
z e tő , ig a z g a tó  h e ly e t te s i  á l lá s ra .

A lk a lm a s  p á ly á z ó  e s e té n  a  m u n k a k ö r  
m á s o d á l lá s k é n t  is  b e tö l th e tő

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . u ta s í tá s 
b a n  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly s z e rű e n  
fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  k ö z z é 
té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  B u d a 
p e s t  F ő v á ro s i  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g -  
ü g y i  F ő o s z tá ly á n  (B u d a p e s t ,  V ., V á ro s 
h á z  u . 9—11. I I .  p e v . I . 610.) k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o s o k  p á ly á 
z a tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d 
j á k  b e .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(630)
H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (H a tv a n , K o s s u th  té r  
1 8 .) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  se b é sz e ti  
o s z tá ly á n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  1 fő  E  108 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  
á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .  
A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

D o b o s  Im re  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(631)
A z O rsz á g o s  O rv o s s s z a k é r tő i  I n té z e t  

f ő ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t,  V I I I . ,  M ező  
I m r e  ú t  19/a) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  I n té -  
té z e t  P é c s i  T e rü le t i  K i re n d e l ts é g é h e z  — 
P é c s  s z é k h e l ly e l  — E  104 k sz  k u lc s s z á 
m ú  á l lá s ra .  B e tö l té s é h e z  s e b é sz  s z a k k é 
p e s í té s  sz ü k s é g e s . A z á l lá s  f ő fo g la lk o 
z á s ú , n a p i  6 ó r á s  e l f o g la l ts á g g a l  j á r .  I l 

l e tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő , p lu sz  
m u n k a h e ly i  p ó t ló k .

í r á s  J e n ő  d r .
fő ig a z g a tó

(632)

M e z ő tú r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (M e z ő tú r , K o s s u th  u . 
11.) p á ly á z a to t  h i r d e t ;

a  k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  E  107 k u lc s s z á m ú  a lo rv o s i  
á llás ira ,

a  g y e rm e k o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  E  
103 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .

S z a k k é p z e t le n  p á ly á z ó  e s e té n  a z  á l l á 
s o k  a la c s o n y a b b  b e s o ro lá s s a l  is  b e tö l t -  
h e tő k . A z á l lá s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a -  
tó k . S z o lg á la t i  s z o b á t  b iz to s í tu n k .

O rv o s h á z a s p á r  p á ly á z ó k  e lő n y b e n  r é 
s z e s ü ln e k , r é s z ü k r e  2 sz o b á s  k o m fo r to s  
sz o lg á la t i  l a k á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

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

(633)

K e s z th e ly  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n 
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K e sz t
h e ly ,  A d y  E . u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E  104 k u lc s s z á m ú  
sz e m é s z - fő o rv o s i  á l lá s ra .

L e h e tő le g  n é h á n y  é v i sz e m é sz  s z a k 
o rv o s i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  je le n t 
k e z z e n e k . A  m u n k a k ö r  a  h a jd a n i  k ó r 
h á z - r e n d e lő in té z e t  s z a k fő o rv o s i  á l lá s 
n a k  m e g fe le lő . K é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r 
to s  k ö z p o n t i  fű t 'é se s ta n á c s i  r e n d e lk e z é 
s ű  la k á s  r e n d e lk e z é s re  á ll.

A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  30 
n a p  le f o rg á s á n  b e lü l  k é l l  a  V á ro s i  K ó r 
h á z  ig a z g a tó já n a k  b e n y ú j ta n i .

K e s z th e ly  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n 
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K e sz t
h e ly ,  A d y  E . u . 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E  104 k u lc s s z á m ú  
id e g g y ó g y á s z - fő o rv o s i  á l lá s ra .

L e h e tő le g  n é h á n y  é v i id e g g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  
je le n tk e z z e n e k .  A  m u n k a k ö r  a  h a jd a n i  
k ó r h á z - re n d e lő in té z e t  s z a k fő o rv o s i  á l 
lá s n a k  m e g fe le lő .

K é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  k ö z p o n t i  f ű -  
té s e s  ta n á c s i  r e n d e lk e z é s ű  la k á s  r e n d e l 
k e z é s r e  á l l .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é r é s e 
k e t  30 n a p  le f o rg á s á n  b e lü l  k e l l  a  V á 
ro s i  K ó r h á z  ig a z g a tó já n a k  b e n y ú j ta n i .

S z u t ré ly  A n ta l  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(634)

A z O ro s h á z a  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
a lá b b i  f e ls o r o l t  á l lá s o k r a :

1. R e n d e lő in té z e tn é l  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  1 fő  g é g é sz  s z a k o rv o s i  á l 
lá s . J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t .  
L a k á s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .

2. R e n d e lő in té z e tn é l  á th e ly e z é s  f o ly 
tá n  m e g ü r e s e d e t t  1 fő  o n k o ló g u s  s z a k 
fő o rv o s i  á l lá s . J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  
s z e r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  sz e r in t .

R e n d e lő in té z e tn é l  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s .  J a v a d a l 
m a z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  L a k á s  m e g 
b e s z é lé s  s z e r in t .  **

4. Á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  
k e t tő  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  O ro s h á z a  v á 
r o s b a n . J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  sz e 
r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .

5. K ó rh á z n á l  h á r o m  ú jo n n a n  sz e rv e ^  
z e t t  e g é s z s é g ü g y i  f e la d a to k  e ln e v e z é sű  
o rv o s i  á l lá s . J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  
s z e r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  sz e r in t .

6. R e n d e lő in té z e tn é l  ú jo n n a n  s z e rv e 
z e t t  1 fő  f e lü lv iz s g á ló  fő o rv o s i  á l lá s . L a 
k á s  m e g b e s z é lé s  sz e r in t .  J a v a d a lm a z á s  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

M o ln á r  F e r e n c  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(635)

A B u d a p e s t i  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o r t 
e g é s z sé g ü g y i  I n té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(B u d a p e s t, V ., K o s s u th  L a jo s  té r  13— 
15.) p á ly á z a to t  h i r d e t  k é t  fő  (6 ó rá s )  
s p o r to r v o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  a z  E  106, E  
107, i l le tv e  E  108 sz . k u lc s s z á m o k  s z e r in t  
— s z a k k é p e s íté s  és  o k le v é l  k e l té tő l  f ü g 
g ő e n . A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . B e l
g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n .

A r a tó  O ttó  d r .
igazgató-fő orvos



(636)

N a g y k ő rö s  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  — N a g y k ő rö s  F á s k e r t  
u . 1. sz. p á ly á z a to t  h i r d e t  s z a k o rv o s i  r e n 
d e lő  k ö l ts é g v e té s i  h e ly e n  m e g ü re s e d ő  
r e n d e lő in té z e t i  E  102 k sz . ig a z g a tó - fő 
o rv o s i  á llás ira . I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő  b é r té te l ,  v a la m in t  a  h o z z á ta r 
to z ó  p ó t lé k o k  a la p já n .  L a k á s  m e g b e s z é 
lé s  tá r g y á t  k é p e z i . P á ly á z a t i  k é r e lm e k  
a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .

(637)

A  B u d a p e s t  V i l i .  k é r .  T a n á c s  V . B. 
B a la s s a  J á n o s  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(B u d a p e s t, V I I I ., V a s u . 17.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  In te n z ív  T h e rá p iá s  O s z tá ly o n  
m e g ü r ü l t  s e g é d o rv o s i  á l lá s r a .  A z  á l lá s  
k e z d ő  o rv o s s a l  is  b e tö l th e tő .

1 (638)

C e g lé d i V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  k ih e 
l y e z e t t  S z ü lő o t th o n  N a g y k á ta  v e z e tő - fő 
o rv o s a  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
a lo rv o s i  á l l á s r a  p á ly á z a to t  h i r d e t .

A z in té z e tb e n  e g y s z o b á s  ö s s z k o m fo r 
to s  s z o lg á la t i  l a k á s  á l l  re n d e lk e z é s re . 
S z a k k é p e s í té s i  le h e tő s é g e  b iz to s í tv a . Az 
á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  N a g y k á ta  S z ü 
lő o t th o n  v e z e tő  fő o rv o s á n a k  c ím e z v e  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

K a z in c z y  C a m il ló  d r .
s z ü lő o t th o n  v e z . fő o rv o s

(639)

Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I. sz . K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (Z a la e g e rs z e g , Z r ín y i  
M ik ló s  u . 1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  E 
125 k u lc s s z á m é  — az  in té z e tb e n  ú jo n n a n  
lé te s í te t t  p s y c h o ló g u s  á l lá s r a .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  és e l tö l tö t t  id ő  s z e r in t .

A  6/1)970. (E ü . K .) E ü . M . sz . u ta s í tá s 
b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  fe ls z e 
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t ,  a  p á ly á z a to t  
m e g h ird e tő  s z e rv h e z  k é r e m  b e n y ú j 
ta n i .

S z i lv á s  R u d o l f  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(640)

A  P e s t  m e g y e i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó ja  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  e p id e m io lo g u s  á l lá s 
ra , e ls ő s o rb a n  k ó rh á z h y g ie n e s  je l le g ű  
m u n k a te r ü le t r e .

K ó rh á z i  s e b é sz e ti ,  v a g y  g y e rm e k -  
g y ó g y á s z a t i  s z a k te r ü le te n  tö l tö t t  g y a 
k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l 
n e k ;

1 fő  h y g ie n ik u s  o rv o s i  á l lá s r a  é le lm e 
z és i v a g y  te le p ü lé s e g é s z s é g ü g y i  m u n k a 
h e ly r e .  M in d k é t  á l lá s  E  106—108 k u lc s 
sz á m  s z e r in t i  b é re z é s ű , s z o lg á la t i  i d ő 
tő l  fü g g ő e n . M u n k a h e ly  P e s t  m e g y e i  
K Ö JÁ L , B u d a p e s t ;

2 fő  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y 
ü g y i  fe lü g y e lő i  E  103 k u lc s s z á m ú  á l lá s r a  
a  C e g lé d i J á r á s i  é s  a  R á c k e v e i  J á r á s i  
K ö z e g é s z s é g ü g y i -J á rv á n y ü g y i  S z o lg á la t 
h o z  ;

2 fő  h y g ie n ik u s  o rv o s i  E  106—108 k u lc s 
s z á m ú  — sz o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  — á l 
lá s r a  a  G ö d ö llő i  J á r á s i  és a  R á c k e v e i  
J á r á s i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -J á rv á n y ü g y i  
S z o lg á la th o z .

A  p á ly á z a to k a t  — s z o lg á la t i  ú t  b e ta r 
tá s á v a l  — a  P e s t  m e g y e i  K Ö JÁ L  c ím é 
r e  k e l l  b e k ü ld e n i :  B u d a p e s t ,  V I I I ., 
S ta ih ly  u . 7.

A  h y g ie n ik u s  o rv o s i  á l lá s o k r a  m o s t 
v é g z e t t  o r v o s o k  is  p á ly á z h a tn a k .

(641)

A  N ó g rá d  m e g y e i  T a n á c s  M a d z s a r  J ó 
z s e f  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő 
o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t :  in te n z ív  o s z tá 
ly o n  E  108 k u lc s s z á m m a l  o rv o s i  á l lá s ra .  
I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  és m u n 
k a h e ly i  p ó t lé k . F é r ő h e ly e t  b iz to s í tu n k .

B ö n s c h  L á sz ló  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(642)
A  X . k é r .  T a n á c s  V . B . S z a k o rv o s i  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  
h i r d e t  e g y  fő  E  104 k u lc s s z á m ú  se b é sz  
fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  fe lü l-  
v iz s g á lp  fő o rv o s  f e la d a ta  a  X . k é r .  S z a k 
o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  á l ta lá n o s  é s  b a l 

e s e t i  b e te g e in e k  a  f e lü lv iz s g á la ta . I l le t 
m é n y  a  18/1971. E ü . M . sz . u ta s í tá s b a n  
f o g la l ta k n a k  m e g fe le lő e n . L a k á s t  b iz to 
s í ta n i  n e m  tu d u n k .

A  p á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s tő l  sz á 
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  
sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

A z  á l lá s  1972. m á r c iu s  1 -v e l t ö l th e tő  b e .
B o d n á r  O ttó  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(643)

A  X . k é r .  T a n á c s  V . B . S z a k o rv o s i  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  e g y  fő  E  104 k u lc s s z á m ú  r h e u m a  
fe lü lv iz sg á ló  á l lá s ra .

A  fe lü lv iz s g á ló  fő o rv o s  f e la d a ta  a  X . 
és IX . k é r .  r h e u m a  s z a k re n d e lé s e k  b e 
te g e in e k  fe lü lv iz s g á la ta .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü . M . sz . u ta s í 
tá s b a n  f o g la l ta k n a k  m e g fe le lő e n .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .  A  p á 
l y á z a to k a t  a m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  s z o lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l .

A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
B o d n á r  O ttó  d r . 

r e n d . in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(644)

N a g y k ő rö s i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  — N a g y k ő rö s , F á s k e r t  
u . 1. sz . — p á ly á z a to t  h i r d e t  1972. I I I .  1- 
v e l  — s z ü l .-n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  — 
m e g ü r e s e d e t t  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra .  I l le t 
m é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . S zo l
g á la t i  sz o b a  r e n d e lk e z é s re  á ll. P á ly á z a t i  
k é r e lm e k  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j 
ta n d ó k  b e .

(645)

Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I . sz . K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(Z a la e g e rs z e g , Z r ín y i  M ik ló s  u . 1.) p á 
l y á z a to t  h i r d e t

— a  k ó r h á z b a n  m ű k ö d ő  r e n d e lő in té 
z e ti  b a le s e t i  a m b u la n c iá n  m e g ü r e s e d e tt ,  
k ó r h á z - re n d e lő in té z e t i  se b é sz  s z a k o rv o s i
á l l á s r a ;

— a  re n d e lő in té z e t  f o g á s z a ti  s z a k r e n 
d e lé s é n  2 fo g o rv o s i  á l lá s r a ;

— p ó k a s z e p e tk i  és b u c s u s z e n t lá s z ló i  
k ö r z e tb e n  fo g o rv o s i  á l l á s r a ;

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  és e l tö l tö t t  id ő  
sz e r in t .

A  p ó k a s z e p e tk i  á l lá s h o z  s z o lg á la t i  la 
k á s t  b iz to s í tu n k .

A  6/1970. (E ü . K . 4.) E ü . M . sz . u ta s í 
tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  f e l 
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  — a  s z o lg á la t i  
ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  Z a la  m e g y e i  T a 
n á c s  I. sz . K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k  (Z a la 
e g e rsz e g , Z r ín y i  M ik ló s  u . 1.) k é r e m  b e 
n y ú j ta n i .

S z i lv á s  R u d o l f  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(646)

A  K o m á ro m  m e g y e i  T a n á c s  I I. sz. 
K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  K is b é r ,  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  1 fő  E  108 v a g y  109 k u lc s s z á 
m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  s e g é d o rv o s i  á l lá s 
ra . B e s o ro lá s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n . 
E g y sz o b á s  g a r z o n la k á s  b iz to s í tv a .

L ő r in c z i  K á z m é r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(647)

K ö z sé g i T a n á c s  T a n á c s e ln ö k  G y u la -  
f i r á tó t ,  p á ly á z a to t ' h i r d e t  a  g y u la f i r á tó i  
k ö r z e t  o rv o s i  á l lá s ra .

S z é k h e ly k ö z s é g  G y u la f i r á tó t ,  b e k a p 
c s o l t  k ö z s é g  K á d á r ta .  B é r  az  ú j k u lc s 
sz á m  s z e r in t ,  ü g y e le t i  d í j ,  f u v a r á ta lá n y ,  
g a rá z s  és 3 sz o b á s  k o m f o r to s  sz o lg á la t i  
la k á s  b iz to s í to t t .

(649)

F ő v á ro s i  T a n á c s  V. B . C s e c s e m ő o t th o 
n o k  K ö z p o n t ja  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B p ., 
V I., K m e t ty  u . 31.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  1 fő  E  104 k u lc s s z á 
m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  fő o rv o s i  á l lá s ra .  
I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  és 
m u n k a h e ly i  p ó t lé k .

1 fő  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  a  b e tö l té s é h e z  
g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p e s í té s  v a g y  
le g a lá b b  3 é v e s  k ó r h á z i  g y e r m e k o s z tá 
ly o n  tö l tö t t  g y a k o r la t  sz ü k sé g e s .

I l le tm é n y  sz o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  E 
106—108 k u lc s s z á m  s z e r in t  és m u n k a h e 
ly i  p ó t lé k .

F a r k a s  M á r ta  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(650)

A  B u d a p e s t i  K ö z le k e d é s i  V á l la la t  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra .

K in e v e z é s  a  k é p e s í té s n e k  m e g fe le lő e n  
le h e ts é g e s . M e l lé k á l lá s t  a  v á l la la t  b iz to 
s ít . A  p á ly á z a to k a t  B u d a p e s t ,  V II., 
A k á c fa  u . 15. S z e m é ly z e t i  F ő o s z tá ly  c í 
m é r e  k é r jü k  m e g k ü ld e n i .  P á ly á z a t  b e 
k ü ld é s é n e k  h a tá r i d e je :  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l.

(651)
B p . X X I. k é r .  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t,  X X I. k é r . 
D é li u . 11.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b e lg y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  o s z 
tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  a 
18/1791. E ü . M .—M Ű M . sz . u ta s í tá s b a n  
fo g la l ta k  a la p já n .  T u d o m á n y o s  m u n k á 
v a l  re n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g h i r d e te t t  
á l lá s r a  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p  
a la t t ,  m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a  
sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  k ó r h á z  ig a z 
g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M e g je g y e z n i  k ív á n o m , h o g y  a z  1972. 
j a n u á r  26 -án , b e k ü ld ö t t  p á ly á z a to t  té v e 
s e n  k ö z ö l tü k , b e lg y ó g y á s z  fő o rv o s i  á l 
lá s  h e ly e t t  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  
a  h e ly e s  m e g h a tá ro z á s .

M o ln á r  L a jo s  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s  

o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(652)
B p . X X I. k é r .  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g -  

ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (B p ., X X I., 
k é r .  T a n á c s h á z  té r  10.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
e g y  fő  m u n k a h y g ié n ik u s - o r v o s i  á l lá s ra .  
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü . M .- M ü M . sz . 
u ta s í tá s b a n  m e g je lö l t  f e l té te le k  m e l le t t .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
S á r k á n y  A n n a  d r .

k é r .  v e z . fő o rv o s

(653)

A z O rsz á g o s  T ra u m a to ló g ia i  I n té z e t  
ig a z g a tó ja  (B p ., V I I I ., M ező  I m r e  ú t  17.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  k é t  á l l á s r a :  
924. k sz . tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s .  A z  á l 
lá s o k  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e s ü l ,  
a k in e k  se b é sz  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s e  v a n , 
v a g y  tö b b é v e s  se b é sz e ti ,  i l le tv e  t r a u m a 
to ló g ia i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ik .  I l le t 
m é n y  a  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  sz e r in t .

L a k á s t  az  in té z e t  n e m  tu d  b iz to s í ta n i .
S z á n tó  G y ö rg y  d r . 

e g y e te m i  ta n á r ,  in té z e t i  ig a z g a tó

(654)
A z  O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  ig a z g a 

tó ja  (B u d a p e s t, X I I I . ,  S z a b o lc s  u . 35.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K l in ik a i  és K ís é r le t i  
O rv o s i  L a b o ra tó r iu m i  V iz s g á la to k  T a n 
s z é k é n  e g y  5004 k u lc s s z á m ú  ta n á r s e g é d i  
á l lá s ra .

A z á l lá s r a  p á ly á z h a tn a k  la b o r a tó r iu m i  
s z a k k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e z ő  o rv o s o k . I l 
l e tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .

A  k e l lő e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e 
k e t  je le n  p á ly á z a t i  h i r d e tm é n y  m e g je le 
n é s é tő l  s z á m í to t t  k é t  h é te n  b e lü l  a z  O r
v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  ig a z g a tó já h o z  
k e l l  b e k ü ld e n i .

K á d á r  T ib o r  d r .
e g y e te m i ta n á r ,  in té z e t i  ig a z a tó

(655)
A C s e c s e m ő o t th o n o k  O rsz á g o s  M ó d 

s z e r ta n i  I n té z e te  (B u d a p e s t ,  í r . ,  L ó czy  
L a jo s  u . 3.) s z e rz ő d é ss e l  a lk a lm a z  az  
e g é sz sé g e s  c s e c s e m ő -  és  k is g y e rm e k  f e j 
lő d é s e , g o n d o z á s a  és n e v e lé s e  i r á n t  é r 
d e k lő d ő  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s t ,  
g y e rm e k g o n d o z á s i  se g é l ly e l  tá v o l le v ő  
k o l le g a  h e ly e t te s í té s é r e .  F iz e té s  a  sz o l
g á la t i  i d ő n e k  m e g fe le lő e n  +  500 F t  m u n 
k a h e ly i  p ó td í j .

A m e n n y ib e n  a z  á l lá s  n e m  s z a k o rv o s s a l  
k e r ü l  b e tö l té s re ,  a  s z o lg á la t i  id ő b ő l  12 
h ó n a p  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p e 
s í té s h e z  s z ü k s é g e s  g y a k o r la t i  id ő b e  b e 
s z á m íth a tó .

P ik ie r  E m m i d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s



M EG H ÍVÓ

A  X III. kér. T an ács R óbert K á 
ro ly  körú ti K órháza  1972. március 
29-én (szerdán) du. 2 órakor tudo
m ányos ü lést tart, a kórház könyv
tárában.

Rendező : A kórház tudom ányos 
bizottsága. Programm:

1. Extracraniá lis eredetű  agyi ke
ringési zavarok.

Bevezető : Braun Pál dr., beteg
bem utatások: Tímár Olga dr. é s - 
Várkonyi Sándor dr., elő adás: Mes- 
kó Éva dr.

2. Szükség lehet-e psychochirur- 
giás beavatkozásokra a m ai kom p
lex  psychiátr ia i kezelési eljárások 
m ellett?  Baraczka Balázs dr.

A TM B K lin ik a i O rvosi S zak b i
zo ttsága  1972. április 10-én du. 2 
órára tű zte ki Herczeg Béla dr. 
„Fehérje-forgalom vizsgálatok kí
sérletes bélelzáródásban” c. 
kandidátusi értekezésének n y ilvá
nos v itá já t az MTA Felolvasó ter
mében.

Az értekezés opponensei: Hüttl  
Tivadar dr., az orvostudom ányok 
kandidátusa, Kocsár László dr., az 
orvostudom ányok kandidátusa.

A  TM B E lm é le t i O rvosi S za k b i
zo ttsága  1972. április 11-én du. 2 
órára tű zte ki Makara B. Gábor dr. 
„Az ACTH elválasztást serkentő 
sztresszorok afferens pályáiról” c. 
kandidátusi értkezésének nyilvános 
vitá já t az MTA K isterm ében.

Az értekezés opponensei: Endrő - 
czi Elemér dr., az orvostudom á
nyok doktora, Halász Béla dr., az 
orvostudom ányok kandidátusa.

M EG H ÍVÓ  /

A  M agyar B e lgyógyász T ársaság 
D él-m agyaro rszág i D ecen trum a

Orosházán, 1972. április 27-én és 
28-án (csütörtökön és pénteken) 

tartandó kétnapos

III. Nagygyű lésére

A z elő adások helye: Városi M ű 
velő dési Otthon koncertterm e.

Program:

1972. április 27-én, délető tt 9 órakor 
Ünnepélyes megnyitó.

9 óra 30 perckor:

Kelemen Endre dr. (BOTE I. sz.
Belgyógyászati K lin ik a ): A  gyakran 
halá los k im enetelű  haem atológia i 
fo lyam atok kezelésének  haladása.

V i t a ,  h o z z á s z ó l á s o k 

S z ü n e t

11.00 órától:

1. Iványi János dr.—Libor János 
dr. (Gyula, M egyei T. Kórháza, I. 
sz. Belgyógyászati O sztá ly ): 45 cho
lecystectom ia tanulságai d iabetese- 
seinken.

2. Sepp József dr.—Tiszai Aladár 
dr.—Kása Ferenc dr. (Makó, V. T. 
Kórháza, Belgyógyászati Osztály és 
SZOTE Igazságügyi Orvostani In
tézete) : B iligrafinnal végzett cho- 
langiographiához társu lt acut anu
ria.

3. Tiszai Aladár dr.—Sepp Jó
zsef dr. (Makó, V. T. Kórháza, B el
gyógyászati O sztá ly ): Pu lm onalis 
em bolisatióhoz társult p itvari d isso
ciatio.

4. Szabó Anna, dr.—Lovas Sán
dor dr.—Mester János dr. (Szentes, 
M. T. Kórháza, III. sz. Belgyógyá
szati O sztá ly ): Extrem  fokban gyor
su lt vörösvértest sü llyedéssel járó 
eseteink.

5. Kara József dr. (Gyula, József 
A ttila Szanatór ium ): Endoscopos és 
biopsiás eljárások a belgyógyászati 
gyakorlatban (laparoscopia és m áj- 
biopsia).

6. Vajda Péter dr. (Orosháza, V. 
T. Kórháza, Szem észeti O sztá ly ): 
ritkábban elő forduló diabetes 
szem tünetek pathom echanizm usa.

7. Sajtos Mária dr.—Szabó Gi
zella dr.—Novaszel Ferenc dr. 
(Szeged, V. T. Kórháza, II. sz.. B e l
gyógyászati O sztá ly ): Az autoim 
m un haem olyticus anaem iáról, eset- 
ism ertetés kapcsán.

V i t a

E b é d s z ü n e t

1972. április 27-én, délután,

14 óra 30 perckor

Laboratóriumi vizsgálatok szere
pe a betegellátásban. (Kerekasztal- 
konferencia).

Bevezető t mond Pintér Miklós dr. 
(Gyula, M. T. Kórháza, Laborató
rium i Osztály).

R észtvevő k :
Szabó Mihály dr. (Szeged, V. T. 

Kórháza), Tanos Béla dr. (Szeged, 
I. sz. Sebészeti K lin ika), Halmosné, 
Eck Erna dr. (Szeged, G yerm ekkli
nika), Felkay György dr. (Szeged, 
N ő ik lin ika), Bernáthné, Balogh Ró

zsa dr. (Szeged, R endelő in tézeti La
boratórium ). M oderator: Szabó Mi
hály dr.

1972. április 28-án, délelő tt 9 órakor

1. Berták Éva dr. (Orosháza, V. T. 
Kórháza, Laboratórium i O sztá ly ): 
Ű jabb enzym vizsgálatok  je len tő sé
ge a belgyógyászati d iagnosztiká
ban.

2. Szabó Mihály dr. (Szeged, V. T. 
Kórháza, Laboratórium i O sztá ly ): 
A porphyriák laboratórium i d ia
gnosztikája.

3. Duray Gábor dr.—Bene Béla 
dr—Révész István dr.—Lakos An
ted dr. (Orosháza, V. T. Kórháza, I. 
sz. Belgyógyászati O sztá ly ): K eto
acidosis nélkü li hyperosm olaris d ia
beteses com a esete.

4. Dani Győ ző  dr.—Lakatos László 
dr.—Tóth Károly dr. (Orosháza, V. 
T. Kórháza, II. sz. Belgyógyászati 
Osztály és Kórbonctani O sztá ly): A 
szív daganatairól.

5. Varga István dr.—Soós Tibor 
dr.—Lakatos László dr.—Endreffy 
Emő ke dr.—Berták Éva dr. (Oros
háza, V. T. Kórháza, II. sz. Belgyó
gyászati Osztály és Laboratórium i 
O sztá ly ): Az idő skori hypothyreo- 
sisok.

6. Révész István dr.—Lakos An
tal dr. (Orosháza, V. T. Kórháza, 
I. sz. Belgyógyászati O sztá ly ): A  ke
ringési hyperk inezis gyógyszeres 
befolyásolása.

7. Kovács András dr.—Lakatos 
László dr.—Dani Győ ző  dr.—Botos 
Árpád dr. (Orosháza, V. T. Kórhá
za, II. sz. Belgyógyászati Osztály és 
I. sz. Sebészeti Osztály): H yperin- 
sulinism usok.

8. Mérai Sára dr. (H ódm ező vá
sárhely i V. T. Kórháza, Belgyógyá
szati O sztá ly ): Addison-kór és d ia
betes m ellitus együttes elő fordu
lása.

9. Perjési László dr.—Bene Béla 
dr.—Révész István dr.—Duray Gá
bor dr.—Lakos Antal dr. (Orosháza,
V. T. Kórháza, I. sz. Belgyógyá
szati O sztá ly ): Osztályunk tapasz
talatai az 1971-es in fluenza-jár
vánnyal kapcsolatban.

10. Ácsai Pál dr.—Tóth Miklós 
dr. (Orosháza, V. T. Kórháza, Gyer
m ekosztály) : Erythrocyanosis cru
ris, m int pubertaskori neurovege- 
ta tív  betegség.

V i t a ,  h o z z á s z ó l á s o k 

E b é d s z ü n e t

1972. április 28-án, délután 
14 óra 30 perckor

A szív rhythmuszavarai (Kerek- 
asztal-konf erencia).

Résztvevő k:
Szekeres László dr. (Szeged, 

G yógyszertani In tézet), Kovács Gá-



bor dr. (Szeged, I. sz. Sebészeti K li
nika), Szabó Rezső  dr. (Szeged, II. 
sz. Belgyógyászati K lin ika), Csaná
di Miklós dr. (Szeged, I. B elk lin i
ka), Sághy István dr. (Szeged, II. 
sz. Belgyógyászati K lin ika), Felkay 
Béla dr. (Szeged, I. sz. Sebészeti 
K lin ika), Tiszai Aladár dr. (Makó, 
V. T. Kórháza, Belgyógyászati Osz
tály), Deli László dr. (Gyulai M e
gyei V. T. Kórháza, II. Bel. o.).

Moderator: Oláh Ferenc dr. (Sze
ged, V. T. Kórháza, Belgyógyászati 
Osztály).

A  F ő városi T é tén y i ú t i K órház 
T udom ányos K öre 1972. m árcius 
30-án 14 órakor tartja ü lését a kór
ház könyvtárterm ében.

Program:
Kleiber Mónika dr.: A k lin ika i  

bakterio lógia i diagnosztika újabb 
lehető ségei és alkalm azásuk kórhá
zunkban.

Liszka György dr.—Szabó Lajos 
dr.—Várnai Alfonz dr.: Oralis cont- 
raceptivum ok szedésének je len tő 
sége a m am m ographiás képek érté
kelésében.

ÉR TESÍTÉS

A M agyar P a th o lógu sok  T ársasá 
ga a B o rsod -A b aú j-Z em p lén  m e
gye i V ezető  K órház, kórbonctani  
osztálya rendezésében (M iskolc, 
Szentpéterkapu) 1972. szeptem ber 
15— 16-án tartja III. Pathológus Ta
lálkozóját. A  Találkozón az im m un-

pathológia tárgykörével fogla lkozó 
referátum ok hangzanak el, m elye
ket felkért elő adók tartanak. E lő 
adásokat bejelen ten i nem  lehet, 
azonban az elhangzó referátum ok 
m egvitatására bő séges idő  á ll ren
delkezésre. A  v ita  keretében saját 
dia-anyag vetítésére is lehető ség 
nyílik .

Jelentkezés je len tkezési lapokon 
történ ik  m árcius 30-ig. A  je len tke
zési lapok bekü ldésével egyidő ben 
éjszakánként és szem élyenként 70 
Ft elő leget is be kell fizetn i.

Jelentkezési lapokat Sótonyi Gá
bor dr. m egyei kórboncnok fő or
vostól lehet igényeln i (M iskolc, M e
gyei Vezető  Kórház, Szentpéterka
pu). Felv ilágosításokat Sótonyi Gá
bor dr. fő orvos, ille tő leg a Társa
ság vezető sége á ll az érdeklő dő k 
rendelkezésére.

PÁLYÁZATI

HIRDETMÉNYEK

(656)

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  V. 
B . E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g 
ü r e s e d ő  1 fő  g y e rm e k g y ó g y á s z  fő o rv o s i  
á l lá s ra .  I l le tm é n y  a z  E  103/B k u lc s s z á m  
sz e r in t .

A  p á ly á z a to k  b e n y ú j tá s i  h a tá r i d e je :  
15 n a p .

H a tv a n i  L á sz ló  d r .
o sz tá ly v e z e tő  v á r o s i  fő o rv o s

(657)
A  X m .  k é r .  T a n á c s  R ó b e r t  K á ro ly  

k r t . - i  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  e g y  fő  s e g é d o rv o s i  á l 
lá s ra .

F e la d a t  a  k ó r h á z  s e b é s z e té n  lé te s í te n 
d ő  p o s to p e ra t iv  ré sz le g  és á l ta lá b a n  az  
a n a e s th e s io ló g ia i  te e n d ő k  e l lá tá s a .

E lő n y b e n  ré s z e s ü l ,  a k in e k  a n a e s th e -  
s io ló g u s  ta n f o ly a m a , v a g y  g y a k o r la ta  
v a n .

S z a k k é p z e tt  je le n tk e z ő  a lo rv o s i  k in e 
v e z é s t  n y e r h e t .

F iz e té s  а  18/Ш 2. E ü . M . M ü . M . sz . 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  sz e r in t .

K ra s z n a i  I v á n  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(658)

S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r 
h á z  és R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(N y íre g y h á z a , V ö rö s h a d s e re g  u . 68.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t

— n y í r e g y h á z i  m e g y e i  R e n d e lő in té z e t

b e n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  l  fő  u ro ló g u s  és 
1 fő  r h e u m a to ló g u s  s z a k o rv o s i  á l lá s ra , 
i l le tm é n y  s z a k k é p e s í té s tő l  é s  s z o lg á la t i
id ő tő l  fü g g , a z  E  106—107 k u lc s s z á m o k  
s z e r in t ,

— m e g y e i  K ó r h á z  In te n z ív  O s z tá ly á n  
ü r e s e n  á l ló  1 fő  a n a e s th e s io ló g u s  o rv o s i  
á l lá s ra ,  i l le tm é n y  s z a k k é p e s í té s tő l  és 
sz o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n , +  800 F t  m u n 
k a h e ly i  p ó t lé k .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó k . 
M e l lé k á l lá s  v á l la lá s  b iz to s í tv a .

M in d h á ro m  á l l á s t  e ln y e r ő  o rv o s  r é 
s z é re  — 1972. é v b e n  á ta d á s r a  k e r ü lő  —, 
k é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a  
v a n , a d d ig  az  e lh e ly e z é s  a z  o rv o s s z á l ló 
b a n  tö r té n ik .

C sü llö g  F e r e n c  d r .
m b . ig a z g a tó - fő o rv o s

(659)

S z a b o lc s -S z a tm á r  M e g y e i T a n á c s  K ó r 
h á z a  é s  R e n d e lő in té z e te  ig a z g a tó - fő o r 
v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  A p a g y  k ö z s é g b e n  
á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  f o g o r 
v o s i , v a g y  f o g s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  M u n 
k a b é r  a  s z a k k é p e s í té s n e k  m e g fe le lő  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

A z  á l lá s t  le g k é s ő b b  1972. á p r i l i s  30-ig 
k e l l  e l fo g la ln i.

A z  á l lá s t  e ln y e r ő  p á ly á z ó  ré s z é re  a z o n 
n a l  b e k ö l tö z h e tő , re n d e lő v e l  ö s s z e é p í te t t  
k é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  v a n  b iz 
to s í tv a .  (G a rá z s  é s  g y ü m ö lc s ö s k e r t  is.)

C sü l lö g  F e r e n c  d r .  
m b . ig a z g a tó - fő o rv o s

(660)

N a g y k ő rö s  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  — N a g y k ő rö s , F á s k e r t  
u . l .  sz . — p á ly á z a to t  h i r d e t  1972. Ш . 
16-va l — á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e d ő  
r ö n tg e n  s z a k fő o rv o s  á l lá s ra .  M e g fe le lő  
l a k á s t  a  V á ro s i  T a n á c s  tu d  b iz to s í ta n i .  
H a  a  h á z a s tá r s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á 
la to t  v á l la l  — A K F -e n  — a  p á ly á z ó

e lő n y b e n  ré s z e s ü l .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő  b é r té te l ,  v a la m in t  a  h o z 
z á ta r to z ó  p ó t lé k o k  a la p já n .  M e l lé k á l lá s  
v á l la lá s  le h e ts é g e s . P á ly á z a t i  k é r e lm e k  
a  k ó rh á z ig a z g a tó h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .

(661)

N a g y k ő rö s  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  — N a g y k ő rö s , F á s k e r t  
u . 1.) —, p á ly á z a to t  h i r d e t  1972. П 1. 1- 
v e l, se b é sz e ti  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  
m á s o d o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s 
s z á m n a k , s z o lg á la t i  i d ő n e k  m e g fe le lő e n . 
P á ly á z a t i  k é r e lm e k  a  k ó rh á z ig a z g a tó h o z  
n y ú j ta n d ó k  b e .

(662)

E s z te rg o m  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  
K ó r h á z a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  d o ro g i  r e n d e lő in té z e tb e n  m e g 
ü r e s e d ő  c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü . M . u ta s í tá s  
a la p já n  az  E  104 k s z -o n  b e lü l  s z o lg á la t i  
id ő tő l  fü g g ő e n , v a la m in t  m u n k a h e ly i  
p ó t lé k . A z á l lá s r a  b e lg y ó g y á s z a t i  k é p e 
s í té s s e l  re n d e lk e z ő  o rv o s  p á ly á z h a t .  L a 
k á s t  e g y e lő re  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k ,  
B u d a p e s t r ő l  n a p i  k i já r á s s a l  is  e l lá th a tó .

A z á l lá s  f . é v  m á ju s  1 -ve l b e tö l th e tő .
Z s e m b e ry  D ezső  d r .  

k ó r h .  ig .- fő o rv o s

(665)

A  W eil E m il  F ő v á r o s i  T e rü le t i  V eze tő  
K ó rh á z  (B u d a p e s t ,  X IV . k é r .  U z so k i u . 
29.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  I. s z á m ú  b e lg y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  s e g é d 
o rv o s i  á l lá s ra .

P á ly á z ó k  k ö z ü l  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  
a  b e lg y ó g y á s z a t i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e 
z ő k . I l le tm é n y  k s z . - n a k  m e g fe le lő e n .

S z á n tó  S á n d o r  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

K ia d ja  az  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,
(K H I. B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) k ö z v e t le n ül ,  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n , 

a  k é z b e s í tő k n é l ,  a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d á n á l  

v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I  215-96162 p é n z f o r g a lm i  je lz ő s z á m ra .

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

72.0139 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o má s  — F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i  B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D E X : 25 674
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