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NEVIGRAMON
kapszula

A Nevigramon más gyógyszerre*' szemben resistens Gram negatív kórokozók ellen hatásos 
chemotherapeuticum. Kémioi szerkezetében eltér az eddig ismert antibioticumoktól és che- 
motherapeuticumoktól. Az érzékeny kórokozók (E. coli, Proteus, Aerobacter oerogenes, Kleb
siella pneumoniae és egyéb Pseudomonas törzsek, valamint Salmonella és Shigella) növe
kedését hatásosan gátolja. Különösen eredményesnek bizonyult a húgyutak fertőzéses ere
detű megbetegedéseinek, valamint a polyresistens E. coli fertőzés kezelésében. Más anti- 
bakteriális vegyületek hatását általában nem befolyásolja és ez ideig keresztrezisztenciát 
sem észleltek, igen jól tűrhető.

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 500 mg Acidum nalidixicum (acidum 1-aeth«l-7-methyl-1,8-naph- 
thyridin-4-on-3-carbonicum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Főleg a Gram negatív kórokozók által okozott polyresistens akut és krónikus 
húgyúti fertőzések, a gyomor-bélhuzam Salmonella vagy Shigella által okozott fertőzése, 
valamint különös jelentőséggel a polyresistens E. coli fertőzés esetében.

ELLENJAVALLATOK: A légzőközpont depressiója esetén, továbbá máj- és veseelégtelenség
ben -  a funkciós vizsgálatok elvégzése mellett -  csak fokozott óvatossággal alkalmazható

A terhesség első harmadában és az újszülötteknél 1 hónapos korig ne alkalmazzuk.

A D A G O LÁ S: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 4-szer 2 kapszula kúraszerű adagolással 
legalább 7 napon át, indokolt esetben hosszabb időn át csökkentett adagolással (napi 4- 
szer 1 kapszula).

Csecsemők adagja 2 hónaptól 1 éves korig 125 mg naponta 2-4-szer.

Kisgyermekek adagja 1-től 2 éves korig 250 mg naponta 2-3-szor.

Gyermekek adagja 2-től 6 éves korig 250 mg naponta 3-4-szer, 6-tól 14 éves korig 500 mg 
naponta 2-4-szer.

Csecsemők és gyermekek részére történő alkalmazása csak akkor ajánlatos, ho a kapszulák 
tartalmának a szükséges adagokra történő pontos és szakszerű szétosztása biztosítva von.

MELLÉKHATÁSOK: Nemkívánatos mellékhatásokat (émelygés, hányás, hasmenés, esetleg 
fejfájás, szédülés), valamint allergiás reakciókban megnyilvánuló túlérzékenységet (bőrpír, 
pruritus, láz, eosinophilia, urticaria) okozhat. Tartózkodjunk azonban a napsugárzástól, mert 
az érzékeny betegek egy részénél fény hatására kialakuló bőrelváltozást (photodermatosist) 
okozhat, amely a kezelés időszakos megszakítását teszi szükségessé. Mivel a Nevigramon 
bacteriostaticus hatását a Nitrofurantoin csökkenti, a két gyógyszer együttesen nem alkal
mazható!

C S O M A G O LÁ S : 56 db á 0,5 g kapszula 370,- Ft.

MEGJEGYZÉS: Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézetek részére szolgál. Társadalombiztosítás 
terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhető, utókezelésre, a szokásos anti- 
bioticumokra, chemotherapeuticumokra kellően nem reagáló, de Nevigramonra érzékeny 
polyresistens fertőzésekben. A vényt minden esetben a javaslatot adó infézet és a javaslat 
keltének feltüntetésével, két példányban (másolattal) kell kiállítani.
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S T U G E R O N

ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg cinnariziumot tartalmaz.

HATAS
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv 
anyagok (adrenalin, noradrenalin, dopamin, angioten 
sin, vasopressin, histamin, serotonin, bradykinin, nicotin) 
hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkítő aktivitásá
nak fontos szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis 
kialakulásában.
A Stugeron ezen felül fokozza az ereken átáramló vér 
mennyiségét, javítja a szövetek vérellátását, spasmo- 
lytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyo
mást gyakorlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a  laby
rinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerebro-cranialis sérülések utókezelésében, 
egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás erek megbete
gedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, 
trophicus zavarok kezelésére.

ELLENJAVALLAT
Ez ideig nem ismeretes.

ADAGOLÁS
Naponta 3 X 1  vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresz
tül, rendszeresen. Érzékeny betegeknél ajánlatos a kúrát 
napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozatosan emelni 
az adagot.

MELLÉKHATÁS
Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfor
dulhatnak: enyhe somnolentia vagy gastrointestinalis 
zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány nap 
múlva spontán megszűnnek.

MEGJEGYZÉS
f  Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerébrocranialis sérülések utókezelésére 
fekvőbeteg-gyógyintézetek javaslatára rendelhető. Egyéb 
agyér-megbetegedésben és a perifériás erek megbete
gedésében szakrendelések rendelhetik, illetőleg javas
latukra rendelhető.

CSOMAGOLÁS
50 tabletta 26,90 Ft 

200 tabletta 98,70 Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



Fővárosi Gyermekkardiológiai Központ 
(igazgató: Bodrogi György dr.)

A p r a e s y s t o l é r ó l
Bodrogi György dr.

E g y e t le n  sz ív rev o lú c ió  —  a  sy sto le  é s  a d ia sto le  —  
tö b b  fá z isr a  b on th ató . W ig g e rs  (26) 9 ily e n  szak aszt 
ír  le  é s  ezek n ek  e lk ü lö n íté se  a k ö n n y e n  fe lv e h e tő  
k ü lső  m ech a n o g ra m m o k k a l is  le h e tsé g e s .

E g y  sz ív rev o lú c ió  fu n c tió já n a k  le írá sá t á lta lá 
b an  a p itv a r i sy s to lé v a l szo k tá k  k ezd en i. E zt a 
sza k a szt n ev ezzü k  p ra esy sto lé n a k . A  tá rg y a lá s ily en  
m e n e té n e k  m e g v á la sz tá sa  jogos, m ert a k erin g ést 
v é g ső  fo k o n  le h e tő v é  te v ő  m e ch a n ik a i k ö lcsö n h a 
tá s t  k ö z v e tle n ü l e le k tr o m o s  k ö lc sö n h a tá s  előz m eg, 
a m in ek  az e lin d ító ja  a s in u s , a h o l az  in gerk ép zés  
lé tr e  jö n  és  az  e lső  m e c h a n ik a i k ö v e tk e z m é n y e  a 
p itv a r i sy sto le . A  s in u sb ó l u g y a n is  az e lin d u lt a c ti- 
v a tio  a jo b b  és  a b a l p itv a r  fa lá b a  ju t, am in ek  
k ö v e tk e z té b e n  az izo m ro sto k  m eg h a tá ro zo tt szek 
v en c iá b a n  k o n tra h á ló d n a k . Íg y  jö n  lé tr e  e lőb b  a 
job b , m ajd  a bal p itv a r  a c tiv a tió ja  a p ra esy sto le , 
am i az E K G  P  h u llá m á n a k  k ezd ete  u tá n  k ö rü lb elü l 
60 m sec-ra  in d u l. M aga  a p itv a r i ö sszeh ú zód ás 60 
— 80 m se c -ig  ta r t és  e z u tá n  k ö v e tk e z ik  eg y , a W ig- 
g e r s -fé le  fe lo sz tá sb a n  n e m  szerep lő  p itv a r i re la x a 
tio  (d iasto le), a m ely n ek  je le n tő sé g é r e  m ár P o ta in  
r á m u ta t (18).

A  p itv a r i sy sto le  a la tt  a p itv a r  ta r ta lm á n a k  eg y  
része  a k am ráb a  ju t. E z a m e n n y isé g  e lé g  je len tő s: 
a  k a m ra i ta r ta lo m  m in te g y  17— 21% -a  (10) és  ez 
te rm é sz e te sen  n a g y  té r fo g a t-n a g y o b b o d á ssa l jár 
e g y ü tt , m iv e l n orm ális k a m ra i co m p lia n ce  e se té n  a 
te lő d é s  e lső so rb a n  a v o lu m e n t v á lto z ta tja  m e g  és 
csak  ig en  k is  m érték b en  ok o z az n y o m á sem elk ed ést.

A  p itv a r i d ia sto le , a m it  P o ta in  a  v en a -g ö rb e  
ta n u lm á n y o zá sa  a lap ján  csa k  sp e k u la tív  ú to n  té te 
le z e tt  fe l, n a p ja in k b a n  ú jra  az érd ek lő d és  köréb e  
k erü lt, m ert v ilá g o ssá  v á lt  (2 , 2 0 ), h o g y  a p itv a r i 
izo m za t re la x a tió ja  —  c sö k k e n tv é n  az in tra a rter ia - 
l is  n y o m á st —  e leg e n d ő  ah h oz , h o g y  az a tr io v en tr i 
cu la ris  b ille n ty ű  b ezáru ljon . H a te h á t a PQ  hosszú , 
az a tr io v en tr icu la r is  b il le n ty ű  m é g  a d ia sto léb a n  
b ezár és  n em  is  n y ílik  k i, csak  a k ö v etk ez ő  iso - 
v o lu m iá s  re la x a tió s  sza k  v é g é n . H a v iszo n t a PQ  
n o rm ális, ú g y  a p itv a r i r e la x a tio  fo ly tá n  fe llé p ő  
a tr io v en tr icu la r is  n y o m á sg ra d ien s  k ia la k u lá sá h o z  
ép p en  ak k o r já ru l hozzá , a m ik o r  a Q u tá n  a k am rai 
n y o m á s is  em elk e d n i k ezd . M á sk én t k ife je zv e , 
eg é szség e s  em b eren  az  a tr io v e n tr icu la r is  záráshoz  
m in d  a p itv a r , m in d  p ed ig  a k am ra  m ű k ö d ése  h oz 
zá járu l. H a a PQ  200 m se c  fe le t t  v a n , m aga az 
a tr ia lis  sy s to le  (h e ly ese b b en  az ez t k ö v e tő  a tr ia lis  
d ia sto le ) e lé g  ah hoz, h o g y  az a tr io v en tr icu la r is  b il 
le n ty ű  záru ljo n , h a  a PQ  100— 200 m se c  k ö zö tt van , 
a zárásb an  a p itv a r i a ctio  m e lle tt  a k am rai k o n t 
ra k ció n a k  is  szerep e v a n , h a  v isz o n t a PQ  100 m sec
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a la tt  van , a zárásért csak  a k a m ra i k o n tra k ció  a  
fe le lő s  (20). A n n a k  a fe lism e r é sn e k , h o g y  a b illen 
ty ű  b ezárását m aga  a p itv a r i a ctio  is  k iv á lth a tja , 
a zért v a n  n a g y  je le n tő ség e , m e rt e g y  k ora i P  u tán , 
m é g  ha az a d ia sto le  k ö zep én  á ll is  b e, az a tr io 
v en tr ic u la r is  b illen ty ű  m ár n em  n y ílik  k i és  a 
d ia sto le  tö b b i részéb en  te lő d é s  m ár n in cs.

A  p itv a r i sy s to le  n é m e ly ik  m ech a n o g ra m m o n  
jó l fe lism e r h e tő  és ta n u lm á n y o zh a tó . Íg y  a v en a -  
g ö rb én , a k ard io gram m on , o ly k o r  a caro tis-g ö rb én  
is.

A  v e n a -g ö rb é n  a p ra esy sto lé n a k  az (a) h u llám  
fe le l  m eg , a m e ly  a P  h u llá m  k ezd ete  u tá n  m in teg y  
100— 120 m se c -ra  ind u l. A  k é sé s  o k a  k ettő s . S zá 
m o ln u n k  k e ll az e lek tr o m ec h a n ik u s la te n tiá v a l (a 
p itv a rb a n  leza jló  e lek tro m o s d ip ó l fr o n t k ia la k u 
lá sa  és  az e lső  izom rostok  összeh ú zód ása). E z az idő  
á lta lá b a n  60 m sec. E zen k ív ü l tu d ju k  azt is, h o g y  a 
v é n á b a n  le z a jló  h u llá m zá so k  e g y  része  k é sv e  je le 
n ik  m eg, m iv e l azok v o lu m e n -v á lto z á st je le n ten ek . 
M eg k e ll je g y ezn i, h o g y  ez  id e a liz á lt  m eg á lla p ítá s , 
m e r t az erő sen  d isten z ib ilis  v e n a -fa l  a leg k iseb b  
v ér to r ló d á sra  k itá g u lá ssa l v á la szo l, g y a k o rla tila g  
n y o m á se m e lk e d é s  n élk ü l. A  v o lu m e n -v á lto z á s  a 
v e n a -r en d sz erb en  ú g y  te r je d  teh á t, m in t a fo ly a m  
á g y á b a n  a d a g á ly -a p á ly  h u llá m , aza z  la ssa n , á lta 
lu n k  jó l m é rh ető  id ő  e lte lté v e l. A m ik o r  a p itv a r i 
a ctio  m ia tt  a v en a  ca v a  jo b b  p itv a r  jo b b  k am ra  
ren d szerb en , a m e ly  a d ia sto le  id e jé n  e g y sé g e s  
ed én y re n d sze r t kép ez, az áram lá s m e g v á lto z ik , ez 
csa k  m e n n y isé g i v á lto zá st je le n t. A z  e m líte tt  ren d 
szerb en  u g y a n is  a n y o m á sg ra d ien s á lla n d ó  je lle g g e l 
c sö k k en  v a la m e n n y i sz ív fá z is  a la tt. M iv e l p ed ig  a 
le g k ise b b  n y o m á s a jobb k am ráb an  v a n , m ég  akkor  
is, am ik o r a k ö zb eeső  job b  p itv a r  sy s to lé ja  m ia tt  az 
in tra a u ricu la r is  n y om ás an n y ira  m e g em e lk ed ik , 
h o g y  a k a m ra i v ég -d ia sto lé s  n y o m á st m eg h a la d ja , 
m é g  m in d ig  a lacso n y a b b  lesz  az, m in t az áram lás 
ir á n y á t te k in tv e  m ö g ö tte  le v ő  v é n a sza k a szb a n  u ra l 
k o d ó  n y o m á s. A  p itv a ri sy s to le  a la tt  a v en a -sza k a sz  
f e le t t  csak  a zért a la k u l k i e g y  (a) v o lu m en -h u llá m , 
m e rt eb b en  az id őb en  k e v e se b b  le sz  a v en a -sz a k a sz - 
b ó l e lszá llíto tt , m in t a p er ip h er ia  fe lő l  od a érk ezett  
v é r m e n n y isé g  és  íg y  a p itv a r  m ö g ö tt a v ér  to rló d ik , 
d e a fo ly a m a to s  cen trá l fe lé  ára m lá s n em  á ll le, 
h a n e m  csak  le la ssu l. N in cs szó  te h á t arról, h o g y  a 
p ra esy sto le  a la tt  b árm ily en  k is  m e n n y isé g ű  vér  
is  v issza á ra m la n a  a v en a -ren d szerb e . M ég eb b en  a 
m in te g y  60 m se c  id e ig  ta r tó  id ő sza k b a n  is  a v érn ek  
a s z ív  jo b b  k am rája  fe lé  v a ló  á ra m lá sa  c sö k k en v e  
b ár, d e  b iz to s íto tt . E zt á lla tk ísé r le te k e n , a v én á b a  
fe c sk e n d e z e tt  k o n tra szta n y a g g a l k i le h e t  m u tatn i.

A z  (a) v o lu m en -h u llá m  te h á t ú g y  jö n  létre , 
h o g y  a v en a  fe le t t  a p itv a r i sy s to le  id e jéb en  több  
le s z  a p er ip h er iá ró l o d aáram ló  v ér m e n n y isé g , m in t  
a m e n n y i a jo b b  kam ráb a b eju th a t. E z a to r ló d ás a 
v e n a -sz e k to r t fe ld u zza sz t ja . A z  íg y  lé tr e  jö tt  d a 
g á ly h u llá m  ezu tá n  m e g leh ető s  la ssa n  te r je d  a p er i 
p h er ia  fe lé , a h o l v ég ü l is  e lh a l. íg y  é r th e tő  m eg, 
h o g y  m in d azok  a h u llám ok , a m e ly e k  a sz ív m ű k ö d és  
fo ly tá n  m in t v o lu m en -v á lto zá so k  je le n n e k  m eg, 
id ő b e n  k ésn e k  és  íg y  e lem zésü k  a „ t” te n g e ly  m en 
té n  n e m  já rh a t ered m én n y el. A  k é sé s  n e m  is  á l 
la n d ó  és  íg y  stan d ard  h ib a k én t sem  le h e t  szá m ítá s 
ba ven n i. N a g y o n  k ö n n y en  é sz r e v e h e tő  u g y a n is ,



h o g y  a n yak i v é n á k  k ü lö n b ö ző  p o n tja in  fe lv e tt  
p h leb ogram m ok on  a k ésés  a n n á l k ife je ze tteb b , m i 
n é l távo lab b  v a n  a fe lv é te l  h e ly e  a job b  p itvartó l. 
E zt a té te lt  sorozatos sy n ch ro n  fe lv e tt  p h leb o g ra m 
m o k o n  b izo n y íto tta m  (3).

K ö zb ev ető leg  m e g  k e ll em líte n i, h o g y  a k a rd io - 
gra m m o n  az (a) h u llá m  m in t n y o m á sh u llá m  je le n ik  
m eg , teh á t it t  n in cs  k é sé s  a v e n a -g ö r b é tő l e ltérően . 
A  m agyarázata  eg y szerű , m e rt a k ard io gram m  n em  
v o lu m en -h u llá m , h a n e m  n y o m á sh u llá m , a m e ly e t a 
sz ív fa l ten sio -fo k o zó d á sa  és  a k am ra n a g y sá g v á lto 
zása  okoz. A  n y o m á sh u llá m  p ed ig , e lle n té tb e n  a 
v o lu m en -h u llá m m a l, ig e n  n a g y  seb esség g e l terjed . 
A  v en a -g ö rb e  és  a k a rd io g ra m m  (a) h u llá m a  k ö zö tt 
te h á t az a k ü lö n b sé g , h o g y  ez  u tó b b i k oráb b an  
je le n ik  m eg  (a P  k e z d e té tő l 60 m sec-ra), m íg  az 
e lő b b i később, a P  k e z d e té tő l 100— 120 m sec-ra .

E zt a k ü lö n b sé g e t azért k e ll  h a n g sú ly o zn i, m ert 
csak  íg y  ér th ető  m e g  az, h o g y  d eco m p en sa lt sz ív  
e se té n  a v en a -g ö r b é n  az (a) h u llá m  k oráb ban  je le 
n ik  m eg. Ez az e se t  á ll fe n n  ak kor, h a a k a m ra i 
v é g -d ia sto lé s  n y o m á s m a g a s  (8 — 10 H gm m  v a g y  
a n n á l m agasab b ), íg y  p é ld á u l d ecom p en satiób an . 
Ily en k o r  a v en a -g ö r b e  (a) h u llá m a  m in t n y o m á s 
h u llá m  je le n ik  m e g  és  íg y  g y o rsa n  terjed  v issz a fe lé  
a vén á b a n , azaz  a P  k e z d e té tő l a h u llá m  m e g je le 
n é sé ig  k ev eseb b  id ő  te lik  e l. A z  a té n y , h o g y  d e- 
com p en sa tio  e se té n  a v e n a -g ö r b e  (a) h u llá m a  m ag a s  
és  szé les , W e b e r  ó ta  k ö z ism er t (25). E z a m eg á lla 
p ítá s  azon ban  su b je c tiv  é s  ed d ig  n em  á llo tt ren 
d e lk ezésü n k re  o ly a n  m érési leh e tő sé g , a m e lly e l az 
(a) h u llá m  sz é le ssé g é t m eg á lla p íth a ttu k  v o ln a .

E zen  a n e h é z sé g e n  s e g íte tt  az a m e g fig y e lé s , 
a m e ly  szerin t a d eco m p e n sa tio  m e lle tt  m e g je len ő  
(a) h u llá m  k oráb b an  in d u l, te h á t a P -a  tá v o lsá g  
lec sö k k en  (4). A  k érd és  tisz tá zá sá ra  n a g y  a n y a g o t 
n éztem  át és ú g y  lá tta m , h o g y  eg é szség e sb en  a P -a  
tá v o lsá g  m in d ig  100 m sec  fe le t t  vo lt. D eco m p en sa 
t io  e se té n  az (a) h u llá m  e lő b b  lé p e tt  fe l  és  ex trém  
e se tb e n  a P  h u llá m  k e z d e té tő l m ár 40— 60 m sec-ra  
m e g je len t. Ez az az  (a) h u llá m , am it a ze lő tt „szé le 
s e b b ” h u llá m k én t írta k  le  é s  d eco m p en sa tió ra  tar 
to tta k  je llem ző n ek .

D eco m p en sa tió b a n  u g y a n is , a v é g -d ia sto le s  
n y o m á s e m elk e d é se  m ia tt , a p itv a r i a ctiv a tió n a k  
erőseb b n ek  k e ll le n n ie  ah h oz , h o g y  a p itv a r  a tar 
ta lm á t a m agasab b  d ia sto lé s  n y o m á ssa l szem b en  a 
k am ráb a  to v á b b ítsa . A z erő seb b  p itv a ri k on trak ció  
m ia tt az in tra a u ricu la ris  n y o m á s gy o rsa n  ér  e l  e g y  
m agasab b  érték et. A  v is sz a fe lé  terjed ő  (a) v o lu m en 
h u llá m o n  k ív ü l íg y  e g y  n y o m á sh u llá m  is  k ia la k u l, 
a m e ly  n agyob b  se b e ssé g g e l te r je d  és  íg y  korán  
je le n ik  m eg. A  v é n a  fa lá n a k  tá g u lék o n y sá g a , h abár  
ig e n  n a g y fo k ú , d e k o r lá to lt é s  íg y  a to v á b b i v ér 
to r ló d á s m ár n y o m á se m e lk e d é st v á lt  k i. E zért a P -a  
id ő  lén y e g e se n  lerö v id ü l.

A  fe lfo g á s  h e ly e ssé g é t  a lá tá m a sz tja  az a m e g 
f ig y e lé s  is, h o g y  az o ly a n  g ö rb ék en , a h o l az (a) h u l 
lám  n y o m á sh u llá m k én t je le n ik  m eg  (in tra a u ricu la 
r is  n yom ásgörb e, k a rd io gram m ) a P -a  id ő  40— 60 
m sec. A z a tr io v en tr icu la r is  b lo ck  ese tén  te t t  m éré 
sek  is  azt m u ta tjá k , h o g y  az (a) h u llá m  v o lu m e n - 
é s  n y o m á sh u llá m k én t is  m e g je le n h e t. M in él k ésőb b  
lé p  fe l  a P  h u llá m  a d ia sto léb a n , an n á l k oráb ban  
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m a g y a rá zh a tó , h ogy  h o sszú  d ia sto lé b a n  az a tr io 
v en tr ic u la r is  b lock  e se té n  az in tra v en tr ic u la r is  n y o 
m á s la ssa n  nő. H a m ár m o st m a g a sa b b  n yom ás 
m e lle tt  á ll b e  a p itv a r i sy s to le , k o rá b b a n  je le n ik  
m e g  a v e n a  (a) h u llám a, azaz a P -a  id ő  csök k en .

A  v en a -g ö r b e  (a) h u llá m á n a k  fo rm a v á lto zá sa  is 
fe lism e r h e tő  d eco m p en sa tio  e se tén . A  m agasab b  
k a m ra i v é g -d ia sto lé s  n y o m á s e se té n  u g y a n is  a p it 
v a r i sy s to le  u tá n  b eá lló  r e la x a tio  a v e n a  reserv o ir- 
ra k iseb b  h a tá st g y a k o ro l és  íg y  az (a) le szá lló  szára  
k e v é sb é  le sz  m ered ek . E n n ek  m é résé re  a fe l-  és  
le sz á lló  szárak n ak  a v íz sz in te sse l a lk o to tt  szö g e it 
a já n lo tta m . A zt lá tta m  u g y a n is , h o g y  h a  en n ek  a 
k é t szö g n ek  az ará n ya  n a g y o b b  2 -n é l, d ecom p en 
sa tio  á ll fen n .

X koTxn.

C «

Po. oor

1. ábra.
Sémás rajz. EKG, PKG, két vena-görbe. Az alsó görbén jól 
észlelhető az (a) hullám korai fellépése és az enyhén le
szálló szár

Íg y  te h á t a v en a -g ö r b é n  az (a) h u llá m  kora i 
m e g je le n é se , az (a) h u llá m  le szá lló  szárán ak  r e n y -  
h e sé g e  ép en  ú g y  d eco m p en sa tio  m e lle t t  szó l, m in t 
a W eb er á lta l le írt k ora i (x) m e g je le n é s .

A  p itv a r i sy sto le  leza jlá sá t a v e n a -g ö r b é n  k ív ü l 
jó l m e g fig y e lh e tjü k  a k a rd io g ra m m o n  is.

2. ábra.
Az utolsó előtti sorban csúcsi kcdiogramm. Feltűnő az 
igen magas (a) hullám



3. ábra.
Alulról a második sorban a bal kardiogrammon 
igen magas, széles (a) hullám

Itt is  az  (a) h u llá m  m a g a sa b b á  v á lá sa  fo k o zo tt 
p itv a r i m ű k ö d és m e lle tt  szó l. E z a h e ly z e t  aorta  
ste n o s isb a n , id io p a th iá s  h y p e r tr o p h iá s  su b a o rtik u s  
ste n o s isb a n , sú ly o s  h y p erto n iá b a n . M i e g y  ily en  
sú ly o s  h y p e r to n ia  e se tb en  m a g a s  (a) h u llá m o k a t 
é sz le ltü n k  a ltern á ló  je lle g g e l é s  a lter n á ló  g a lop p a l 
(7).

A  h u llá m  n a g y sá g á n a k  m e g íté lé sé h e z  v iszo n y í 
tá st k e ll ig é n y b e  ven n ü n k . A z  (a) h u llá m  n a g y sá g á t  
v a g y  az eg é sz  p o z itív  sy s to lé s  h u llá m  n a g y sá g á h o z  
v a g y  a d ia sto le  k ora i sza k á b a n  fe llé p ő  g y o rs  te lő -  
d é s i sza k a szb a n  m e g je len ő  p o z it ív  h u llá m h o z  leh e t 
v isz o n y íta n i. H ely ese b b  és  lo g ik u sa b b  ez  u tób b i 
m ó d szert h a szn á ln i, m ert a d ia sto lé s  h u llá m  te lje s  
n a g y sá g á n a k  és az (a) h u llá m  n a g y sá g á n a k  össze 
fü g g é se  v a ló sz ín ű .

A  k a rd io g ra m m o n  az  (a) h u llá m  n a g y sá g a  
a d o tt e se tb e n  jó  ú tje lző  n em c sa k  a b e te g sé g  fe lis 
m eréséh ez , h a n em  a sú ly o ssá g i fo k  fe lb e c sü lé sé h e z

4. ábra.
EKG, bal kardiogramm és hangfelvétel commissurotomia 
után. A kardiogrammon feltűnő az igen magas és széles 
(a) hullám

is  (17, 24). E gy  o b stru ctiv  k a rd io m y o p a th iá b a n  
sze n v e d ő  b e te g e t  é v e k  során  át é sz le ltü n k  és  az 
á lla p o t sú ly o sb o d á sá v a l az (a) h u llá m  fe ltű n ő  n ö v e 
k e d é sé t lá ttu k , az á tm e n e ti ja v u lá sk o r  p ed ig  n a g y 
fo k ú  csö k k en és  á llo tt b e (3. ábra ). E g y  m á sik  e se t 
b en  v isz o n t a co m m issu ro to m ia  u tá n  m e g je le n ő  
n a g y  és  er ő te lje s  b a l k am rai (a) h u llá m  je le z te  azt, 
h o g y  a m ű té t  er ed m én y es  v o lt  (4. áb ra ).

T a p a sz ta la tu n k  szer in t ezek b en  a m é rése k b en  
n a g y  se g ítsé g ü n k r e  le h e t a görb e e lső  d er iv á ltja . 
E zzel u g y a n is  so k k a l p on tosab b an  tu d ju k  fe lis 
m ern i é s  m é rn i a p ra esy sto lé s  és a g y o rs  te lő d és i 
szak aszok at.

A  p h o n o k a rd io g ra p h ia  eg é sz sé g e sb e n  csak  a la 
c so n y  fr e k v e n c iá n  m u ta tja  a p itv a r i sy s to lé t . F e l 
té te le z h e tő , h o g y  k ö zép fr ek v en c iá s  r e zg ése k  is  lé t 
re jö n n e k  a p itv a r i sy s to le  h a tá sá ra  fe llé p ő  k a m ra i 
tá g u lá s  m ia tt , i l le tv e  az ek k o r b eá lló  n a g y fo k ú  d e - 
ce lera tio  m ia tt , de ez, v a g y  ezek  n o rm á lisa n  az 1 . 
h a n g b a  o lv a d n a k  be. H a azon b an  isch a em ia  á ll 
fe n n , ú g y  ez  a h a n g  le v á lik  az 1. h a n g r ó l és  a P  
fe lé  e lő re v á n d o ro lh a t. I ly en k o r  a Q e lő tt  m in t p ra e 
sy s to lé s  h a n g  je le n ik  m eg. A z  isch a em ia  m eg szű n 
té v e l  ez  a h a n g  ú jra  b e leo lv a d  az 1 . h a n g b a  (1 2 ). 
T öb b é sz le lé s  m e g e r ő s íte tte  azt a fe lte v é s t , h o g y  az 
isch a em iá b a n  m e g je le n ő  p itv a r i g a lo p p  az á lla p o t 
ja v u lá sá v a l e ltű n ik , m ert a p ra esy sto lé s  h a n g  a P -  
tő l e g y r e  tá v o la b b  lép  fe l  é s  v é g ü l b e o lv a d  az 1 . 
h a n g  e lső  k o m p o n e n sé b e  ( 1 , 2 , 1 1 ).

A z  e m líte tt  m e g fig y e lé sn e k  a n a g y  g y a k o r la ti 
je le n tő sé g é t  h a n g sú ly o zza  B e th e ll  é s  N ix o n  (2), 
a k ik  a zt é sz le lték , h o g y  a k a rd io g ra m m o n  lá th a tó  
p itv a r i h u llá m  o ly a n  eg y é n n é l, a h o l p itv a r i h a n g  
h a llh a tó  és  a tip ik u s  m e llk a si fá jd a lm a k  v a n n a k , 
c sö k k en t b a l k a m ra i m ű k ö d é st le h e t  fe lté te le z n i. 
A  p a n a szo k  k e llő  ér té k e lé se  m e lle tt  te h á t a ta p in tá s  
és  a h a llg a tó zá s  n a g y  je le n tő sé g ű  a p ra e in fa rc tu so s  
sta tu s  d ia g n ó z isá n a k  fe lá llítá sa k o r  (15).

G y a k ra n  lá tju k , h o g y  o tt, a h o l m y o k a rd iá lis  
b e te g sé g  v a g y  aorta  s ten o sis  m ia tt  a k a rd io g ra m 
m on  m a g a s  (a) h u llá m  je le n ik  m eg , leg tö b b szö r  
au ricu la r is  h a n g  is  ta lá lh a tó . S ú ly o s  e se tb e n  e lő 
fo r d u l a z  is , h o g y  a ltern á ló  p itv a r i g a lo p p  h a n g  
m e lle tt  a lte r n á lv a  je le n ik  m e g  a n a g y  (a) h u llá m  is.

A z au r icu la r is  h a n g  ered etére  v o n a tk o zó a n  ér 
té k e sn e k  tű n ő  m e g fig y e lé s t  te ttü n k  (5, 6 ). A tr io 
v e n tr ic u la r is  b lo ck  fe n n á llá sa  ese tén , ak k or , am ik or  
az E K G  P  cs ip k é je  a k am rai sy sto lér a  e se tt , k ü lö n  
au ricu la r is  h a n g o t reg isz trá ltu n k  m a g a s a m p litú d ó 
va l. Ü g y  lá tsz ik  te h á t, h o g y  szá m o ln u n k  k e ll a n n ak  
a  le h e tő sé g é v e l —  h ab ár ez t so k a n  n e m  fo g a d já k  
e l  — , h o g y  zárt a tr io v en tr icu la r is  b ille n ty ű  m e lle tt  
p itv a r i h a n g  lé tr e  jö h e t  (12). M iv e l eb b en  az id ő 
p o n tb a n  az a tr io v en tr icu la r is  b ille n ty ű  zárva  v an , 
a k é t  ü r e g  k ö zt áram lá s n in cs, az au r icu la r is  h a n g  
lé tr e jö t té t  az ed d ig  e lfo g a d o tt m ód on  n em  le h e t  
m a g y a rá zn i. A z  az ú jab b  fe lfo g á s , h o g y  a h a n g o k  
ok a az eg é sz  h em ik u s ren d szern ek , azaz a sz ív  fa lá 
n ak , a b ille n ty ű k n e k , az ín h ú ro k n a k  és  a vérn ek , 
az ára m lá s v a g y  n y o m á sem e lk e d é s  v lá to z á sa  k ö v e t 
k e z téb en  b eá lló  m eg rem eg ése , azt az á lta lu n k  te tt  
m e g fig y e lé s t  is jó l m egm a g y a rá zza  és  e g y ú tta l k ö z 
v e tv e  ig a zo lja , h o g y  a h a n g o k  er ed eté n e k  új m a 
g y a rá za ta  h e ly es . Á lta lá b a n  e lism ert u g y a n is , h o g y  
n em  a b ille n ty ű k  b ecsu k ód ása  és k in y ílá sa  szerep el
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h a n g g en erá to rk én t, h a n e m  az in tra ca v ita r iu s  n y o 
m ásb an  b eá lló  g y o r s  v á lto zá so k . A  n y o m á sv á lto zá 
sok  és  a b ille n ty ű k  záród ása  é s  n y itó d á sa  k ö z t te r 
m é sz e te se n  szoros a  k a p cso la t, de a h a n g  lé tr e 
jö tté b e n  n em  a b ille n ty ű k  já té k a  szerep el, h a n em  
pl. az 1 . h a n g  e se té b e n  az a tr io v en tr icu la r is  b ille n 
ty ű  b ezáród ása  u tá n  b eá lló  g y o rs  n y o m á sv á lto zá s. 
A  n y o m á sv lá to zá so k  h a n g k ép ző  h a tá sa  m a m ár  
b iz o n y íto ttn a k  v e h e tő  (8 , 9, 14, 16, 19).

A  p itv a r i h a n g  is  ily e n  g y o rsa n  b ek ö v etk ez ő  
n y o m á sv á lto zá sn a k  az  ered m én y e. A  p itv a r i actio  
á lta l a k am ráb a  n y o m o tt  v ér  áram lása  a k a m ra i 
fa l k itá g ítá sa  u tá n  h ir te le n  lecsö k k en , a m i h a n g 
k ép ző d ésh ez  v e z e t. H a  b izo n y o s b e te g sé g e k b e n  a  
co m p lia n ce  csö k k en , e z  a d ece lera tio  k ife je z e tte b b  
le sz  és az  au r icu la r is  h a n g  in te n z ív e b b é  v á lik .

A z az é sz le lé sü n k , h o g y  zárt a tr io v en tr icu la r is  
b illen ty ű  m e lle tt  lé tr e  jö h et au ricu laris h an g , te lje s  
m é rté k b en  ö sszh a n g b a n  v a n  te h á t a h a n g  lé tr e -  
jö v e te lé r e  v o n a tk o zó  m od ern  fe lfo g á ssa l. Íg y  o ld ó 
d ik  fe l  az az e llen tm o n d á s, a m e ly  az á lta lu n k  te t t  
ész le lés  és  az a u r icu la r is  h a n g  k e le tk e z é sé t  m a g y a 
rázó  v é le m é n y e k  k ö z ö tt  ed d ig  fe n n á llo tt. A  k a m ra i 
sy sto lé b a n  u g y a n is  az  a tr io v en tr icu la r is  b ille n ty ű  
zárva  v a n , p itv a r -k a m r a i áram lá s n in cs. M iv e l 
azon b an  a  p itv a r i k o n tra k ció  n y o m á sem e lk e d é sse l 
jár, a m e ly  zárt a tr io v e n tr icu la r is  b ille n ty ű  m e lle tt  
m é g  k ife je z e tte b b , n em csa k  a h a n g je le n sé g  lé tr e 
jö t té t  m a g y a rá zza  m e g , h a n em  a zt is, h o g y  az ily e n 
k or  fe llé p ő  a u r icu la r is  h a n g  m ag a sa b b  a m p litú d ó jú  
r e zg ésk én t je le n tk e z ik . H o g y  ily e n  fo k o zo tt p itv a r i 
n y o m á sem e lk e d é s  zá r t a tr io v en tr icu la r is  b ille n ty ű  
ese tén  fe n n á ll, a z t a v e n a -g ö r b e  a n a ly s ise  ré g en  
k im u ta tta . Ism er e te s  u g y a n is , h o g y  ily e n  e se tb en  
az (a) h u llá m  ig e n  m a g a s  lesz.

A  p ra esy sto lé b a n  e lő fo r d u ló  h a n g o t az  iro d a 
lom b an  k ü lö n b ö z ő k é p p en  n e v e z té k  el. M in d en ek 
e lő tt  le  k e ll szö g e zn i, h o g y  csak  azt a h a n g je le n 
ség e t n ev e z h e tjü k  p ra esy sto lé sn a k , a m e ly  az  E K G  
Q h u llá m a  e lő tt  é s  a  P  h u llá m  u tá n  je le n ik  m eg. 
A z iro d a lom b an  sze rep lő  p ra esy sto lé s  g a lo p p  á lta 
lá b a n  b e te g  sz ív re  v o n a tk o z ik . H aszn á lják  a 4. h a n g  
k ife je z é s t  is, ez  a zo n b a n  k issé  za v a rt k e ltő  a sz ív  
fu n ctió já n a k  id ő b e li leza jlá sá t ille tő en . M i e lfo g a d 
ju k  azt az a já n la to t (2 ), a m e ly  szer in t az a u ricu la ris  
h a n g  e ln e v e z é s  h e ly e s  m in d  az eg észség es, m in d  a  
b eteg  em b eren , fü g g e t le n ü l a fr e k v e n c iá tó l és  a ttó l, 
h o g y  a v ib ra tió k  h a llh a tó k -e  v a g y  csak  p h o n o k a r- 
d io g ra p h iá v a l fe d h e tő k  fe l.

A  h a n g  á lta lá b a n  1— 2 a la cso n y  fr e k v e n c iá jú  
és  k is  a m p litú d ó jú  v ib r a tió b ó l á ll, é s  g y a k ra n  csak  
a p h o n o k a rd io g ra m m  m u ta tja  k i. H abár a ga lo p p  
h a n g ra  k é tsé g te le n  a m ag a sa b b  a m p litú d ó k  je lle m 
zőek , ez t m é g sem  le h e t  k r itér iu m k én t e lfo g a d n i, 
m iv e l a h a n g  m é r é sé r e  m ód szerü n k  n in csen . É p 
p en  ez ér t h e ly eseb b , h a csak  á lta lá b a n  au ricu la r is  
h a n g ró l b eszé lü n k , m in t a h o g y  arról m á r szó  v o lt . 
H a a s z ív  b eteg , p l. isch a em iá s, ú g y  a h a n g  fe le r ő 
söd ik , g a lo p p á  a la k u l. N y ilv á n v a ló  a zon b an , h o g y  
n em  a ga lo p p  a la p já n  d ia g n o sztizá lu n k , h a n em  
eg y é b  v iz sg á la ti le le te k  a lap ján . H a a s z ív  b e te g , a 
ga lo p p  k ife je z é s  h a szn á la ta  jo g o su lt, d e  e g y ú tta l 
m ár fe le s le g e s  is , h isz e n  it t  g o n d o la ti u g rá s v a n , 
a m e n n y ib e n  n e m  a g a lo p p b ó l d ia g n o sztizá ltu k  a 
sz ív b e te g sé g e t , h a n e m  a sz ív b e te g sé g  jo g o s ít  f e l

arra, h o g y  a g a lo p p  k ife je z é s t  h aszn á lju k . E z a 
m e g k ü lö n b ö zte té s  te h á t lo g ik á t la n  és  ezért fö lö s 
leg es .

É rték es az a m e g fig y e lé s , h o g y  a p ra e in fa rc tu - 
sos syn d rom a d ia g n o sis  m e g á lla p ítá sá b a n  az a u ri 
cu laris h a n g  ak k or ér té k e lh e tő , h a  a b a lo ld a lt fe k 
v ő  b e te g e n  u jju n k k a l p ra e sy sto lé s  em elk e d é st is  
ész le lü n k , v a g y  a k a rd io g ra m m o n  m a g a s (a) h u llá 
m o t is reg isz trá lu n k . E zt az ig e n  é r ték es  je le t  N ix o n  
és  B e th e ll  (15) 72 -es  b e te g a n y a g b a n  65% -ban  ta lá l 
tá k  m e g  és  az E K G  csak  17% -b an  m u ta to tt  e lté rést.

A  h y p e rto n ia  fo k á n a k  m e g á lla p ítá sá b a n  is  ér 
té k e s  je l az au r icu la r is  h a n g . K in c a id — S m ith  é s  
B a r lo w  (13) fe lh ív já k  a f ig y e lm e t  arra, h o g y  a h y 
p erto n ia  er ed m én y es  k e z e lé sé v e l p á rh u zam osan  az 
a u ricu laris h a n g n a k  az E K G  P  h u llá m á tó l v a ló  tá 
v o lsá g a  n ő  és  b e le o lv a d h a t az 1 . h an gb a . Íg y  te h á t  
a k ard io gram m  (a) h u llá m a  és  az au ricu laris h a n g  
e g y ü tte s  é r té k e lé se  a h y p e r to n ia  k eze lé séb en  jó  
ú tb a ig a z ítá st ad.

Ism eretes , h o g y  az a o rta  s te n o s is  e se te ib en  az 
au ricu la ris  h a n g n a k  je le n tő sé g e  van . T öbb , h o sszú  
id ő n  á t fo ly ta to tt  m e g f ig y e lé s  m u ta tja , h o g y  az 
á lla p o t ro ssza b b o d á sá v a l p á rh u za m o sa n  je le n ik  
m e g  az au ricu laris h a n g  és  in ten z itá sá b a n  n ö v e k e 
d ik . V a n n a k  o ly a n  m e g fig y e lé se k  is , a m e ly e k  a 
h a n g  erő sség e  é s  az a o r to -v en tr ic u la r is  g ra d ien s  
n a g y sá g a  k ö zö tt szoros ö ssz e fü g g é s t  ta lá lta k . I tt  
is  seg ítsé g ü n k re  v a n  az au r icu la r is  h a n g  m e lle tt  
m e g je le n ő  p ra esy sto lé s  em elk e d é s , a m e ly  k a rd io - 
g ra m m a l reg isz trá lh a tó . A  k é t  je l  e g y ü tte s  m e g 
je le n é se  azt je le n ti, h o g y  a p itv a r  sy sto lé s  a k tiv itá 
sa  n a g y , ez  é r th e tő  is , h isz e n  n a g y o b b  b a l k a m ra i 
h y p ertro p h ia  m e lle t t  c sö k k e n  a com p lian ce  és  e n 
n ek  k ö v e tk e z té b e n  a d ia sto lé s  te lő d é s  je le n tő s  része  
a p itv a r i sy s to le  k ö v e tk e z té b e n  m e g y  v ég b e. A z  
au ricu laris h a n g  és  a k a rd io g ra m m  (a) h u llá m á n a k  
m e g n ö v e k e d é se  k ö zép m a g a s g ra d ien st je len t, e g y e s  
szerzők  szerin t leg a lá b b  70 H g m m -t (2). I ly en  e se t 
b en  a p itv a r i m ű k ö d é s  n a g y  fo n to ssá g ú , m ert a  
csö k k en t d ia sto lé s  te lő d é s t  ez  k om p en zá lja . M in él 
k ev ese b b  v ér  ju t a g y o rs  te lő d é s  szak áb an  a k a m 
rába, a n n á l erő seb b  lezs  a p itv a r i actio , h o g y  a  
m e g k ív á n t m e n n y isé g  a k ö v e tk e z ő  k a m ra i sy sto léra  
b iz to s ítv a  le g y e n  (23). E z is  h o zzájáru l a n n ak  a 
m eg m a g y a rá zá sá h o z, h o g y  a s in u s rh y th m u s fe l 
b oru lá sa  e se té n  az i ly e n  b e te g  á lla p o ta  rom lik  v a g y  
ép p en  e x itu s  á ll be.

É letta n in a k  le h e t  a zo n b a n  n y ilv á n íta n i az a u ri 
cu laris h a n g o t a b b a n  az  e se tb e n , h a  a csú cson  (a) 
h u llá m  n em  ta p in th a tó , v a g y  a k a rd io gram m on  n or 
m á lis  n a g y sá g ú  (21). E m líte tt  szerzők  fe lh ív já k  a 
f ig y e lm e t, h o g y  to v á b b i v iz sg á la to k , m e g fig y e lé se k  
szü k ség esek  a n n a k  e ld ö n té sé r e , h o g y  e g y  k ö zép 
k orú  em b eren  fe llé p e tt  a tr ia lis  h a n g  m ily en  je le n 
tő ség ű . G y erm ek ek b en  é s  h y p e r fu n ctió b a n  sze n v e 
d ő k b en  a p itv a r i h a n g , é p p e n  ú g y , m in t a 3. h a n g , 
k ife je z e tte b b  le h e t  sz ív e lv á lto z á s  n é lk ü l is. I ly e n 
kor, h a  ta lá lu n k  au ricu la r is  h a n g o t, az m in d ig  h a lk  
és  to m p a  és  a csú csi k a rd io g ra m m  n orm ális. V i 
szo n t a fe ln ő ttk o r b a n  fe llé p ő  au ricu la ris  h an g  n em  
szü k ség k ép p en  k óros je le n tő sé g ű . A z  a m e g fig y e lé s , 
a m e ly  szer in t az au r icu la r is  h a n g  e lő fo rd u lá sa  e b 
b en  a  k orb an  e g é sz sé g e se k  é s  b e te g e k  k özt e g y 
fo rm a, csu p án  a zt m u ta tja , h o g y  eb b en  a k orb an



a sz ív  co m p lia n ce-a  c sö k k en  és  ez  f iz io ló g iá s  (2 2 ).
H a v a la m ily e n  k ó ro s o k b ó l fe n n á lló  fo k o zo tt 

co m p lia n ce-csö k k en és  k ö v e tk e z té b e n  a g y o rs te lő -  
d ési szak b an  az á ra m lá s csök k en , ú g y  fo k o zó d ik  a 
p itv a r i a ctio  a la tt i k é ső i d ia sto lé s  te lő d és. E n n ek  az 
le sz  a k ö v etk ez m én y e , h o g y  a 3. h a n g  e lh a lk u l v a g y  
e ltű n ik  és fo k o zó d ik  az  au r icu la r is  h a n g  és  a k a r- 
d io gram m  (a) h u llá m a . V ég ü l, h a  d ecom p en satio  
á ll be, az au ricu la ris  h a n g  m e lle tt  ú jb ó l m e g je len ik  
a 3. hang .

A z  au ricu la ris  h a n g  je le n tő sé g e  te h á t ö n m a g á 
b an  v é v e  n em  n a g y , d e  a k a rd io g ra m m  (a) h u llá 
m á v a l v a ló  ö ssze h a so n lítá ssa l ig e n  ér ték es  je l.

ö s s z e fo g la lá s .  A  p itv a r i sy s to le  d yn a m ik á já n a k  
ism e r te té se  k a p csá n  le ír ja  azok at a m ech a n ik u s  
ese m é n y e k e t, a m e ly e k  eb b en  a m ű k ö d ési fá z isb a n  
m e n n ek  v ég b e . R é sz le te z i az ezze l k a p cso la to s m oz 
g á s-, n y o m á s- és  v o lu m e n -v á lto z á so k a t és  a zo k a t a 
je le k e t, a m e ly e k e t a g y a k o r ló  o rv o s  rész in t a k la sz - 
sz ik u s f iz ik á lis  v iz sg á la ti m ó d szerek k el, ré sz in t p e 
d ig  eg y szerű , v é r te le n  ú to n  k iv ih e tő  eszk özös v iz s 
g á la tta l fe lism e rh et. E zek  a m ech a n ik u s je le k  jó  
ú tb a ig a z ítá st a d n ak  az  e g y e s  b e te g sé g e k  fe lism e r é 
séb en , a sú ly o ssá g i fo k  fe lb e c sü lé sé b e n  és  le h e tő v é  
te sz ik  a k o rrek t th er a p ia  e llen ő rzését.
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Sandosten0 drazsé
T h e n a l id in u m  t a r t a r i c u m  2 5 m g  d r a z s é n k é n t .

a n t ih is ta m in i c u m

a n t ia l le rg ic u m

H a tá s

Erős permeabilitásgátló, viszketéscsiliapító, anticholi- 
nerg és serotonin-antagonista hatású antihistaminicum. 
Egyértelműen javítja az allergiás folyamatoknál meg
lévő, néha tűrhetetlen fokú viszketést.

Adagolás

Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3x1-2 drazsé. Súlyos 
esetekben napi 4x2 drazsé.

Csökkenti az erek permeabilitását, ezzel az oedemaképződést 
megszünteti.
Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben 
csekély centrális hatása van, allergizáló hatása nincs.
Toxicitása csekély.

Ind icatio

9 Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, 
szénanátha, gyógyszertúlérzékenység, allergiás eredetű 
asthma bronchiale.

9  Ekzema 
9 Rovarcsípés
9  Allergiás, essentialis és symptomaticus pruritus.

Mellékhatás: Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb
dózisoknál múló fáradtságérzés léphet fel.

Figyelmeztetés: Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége 
szerint történjék. Járművezetők, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használ
ják. Altatókkal lehetőleg ne kombináljuk.

M e g je g y z é s

+  SZTK terhére szabadon rendelhető.

Csomagolás: 20 drazsé 16,— Ft Lejárat: 5 év

A feltüntetett indikációs területeken a tüneteket nagyrészt a 
felszabaduló histamin vagy a szervezetbe jutó histamin-szerű 
anyagok okozzák. Ennek eredménye capillaris permeabilitás 
fokozódás, a respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak 
görcse, a bőrön fájdalmas duzzanat és erős viszketés.

A lk a lo id a  V e g y é s z e t i  G y á r

S a n d o z  A . G . l ic e n c  a la p já n
A %
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Fővárosi László Vezető Fertőző Kórház,
IV. Gyermekosztály (főorvos: Nyerges Gábor dr.),
III. Gyermekosztály (főorvos: Dudás Pál dr.) 
és I. Belosztály (főorvos: Binder László dr.)

A  g e n n y e s  m e n i n g i t i s e k  
a e t i o l ó g i a i  d i a g n o s z t i k a i  
p r o b l é m á i
Nyerges Gábor dr., Kovács Katalin dr., 
Ferencz Adrienne dr. és Kovács Ferenc dr.

A  g en n y es  m e n in g itise k  (g. m .) a M agyarországon  
e lő fo r d u ló  h e v e n y  fe r tő z ő  b e te g sé g e k  k ö zö tt a m o 
d ern  teráp ia  m e lle t t  is  a leg ro ssza b b  p ro g n ó zisú a k  
k ö z é  tartoznak . A  k ü lö n b ö ző  a e tio ló g iá jú  g. m .-ek  
k ö z ü l csak  a N e is se r ia  m e n in g it id is  ok ozta  b e je le n 
té sk ö te le z e tt  „ m e n in g itis  c e re b ro sp in a lis  e p id e m i 
ca ” e lő fo rd u lá sá ra  v o n a tk o zó a n  re n d elk ezü n k  szá m 
szerű  ad atok kal. A z  u to lsó  n a g y  m . ep id em ica  
já r v á n y  1940— 4 1 -b en  z a jlo tt le  M agyarországon  27 
szá zezrelék es m a x im á lis  é v i m o r b id itá ssa l (42). E 
n a g y  járván y  u tá n  a m o rb id itá s  fo k o za to sa n  csö k 
k e n t és  az u tó b b i é v e k b e n  n e m  h a la d ta  m e g  az é v i 
1 szá zezrelék et. A  b e te g sé g  le ta litá sa , a m e ly  60— 80 
szá za lék o s v o lt  az  1930-as é v e k b e n , a szu lfo n a m id o k  
terá p iá s  a lk a lm a zá sa  u tá n  h ir te le n , m ajd  az a n ti 
b io tik u m o k  fe lh a sz n á lá sá v a l la ssa n  to v á b b  csö k 
k en t, s  az u tó b b i 10 é v b e n  o rszá g o sa n  é v e n te  5— 18 
szá za lék  k özött v á lto z o tt  (40).

A z  u tób b i 20 é v  k ó rh á zi s ta tisz tik a i a d a ta i azt 
m u ta tjá k , h o g y  a m é r sé k e lt  é s  h id e g  ég ö v i orszá 
g o k b a n  a N. m e n in g it id is  a  g. m .-e k  k ó ro k o zó i k ö 
z ö tt  u g y a n  v á lto zó  a rá n y ú  (2,7— 49,0% ), a tö b b ih ez  
k é p e s t  k iseb b  sz e r e p e t já tsz ik  (2, 9, 11, 14, 15, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 25, 33, 47, 49, 51, 55). A  m e n in g o 
coccu s m . e lő fo rd u lá sá n a k  csö k k e n é se  m e lle tt  fe l 
tű n ő , h o g y  a g. m .-e k  je le n tő s  h á n y a d á b a n  e g y á l 
ta lá n  n em  s ik e r ü l k ó ro k o zó t k im u ta tn i sem  m ik 
roszkóp os, sem  te n y é sz té se s  v iz sg á la tta l. A  b a k te 
r io ló g ia i v iz sg á la t n e g a tiv itá sa  a k ü lön b öző  szer 
ző k n é l 7,4 és 77,7%  k ö zö tt v á lto z ik , tö b b ség ü k  20—  
40%  -o s  n e g a tiv itá sr ó l szám ol b e (2, 8 , 9, 11, 14, 15, 
18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 33, 35, 36, 44, 47, 49, 
51, 55). A  b a k ter io ló g ia i v iz sg á la t  k u d a rcá ért a szer 
zők  tö b b ség e  a liq u o r -v é te l  e lő tt  a lk a lm a zo tt a n ti 
b io t ik u m  te rá p iá t te sz i fe le lő ssé .

A  m en in g o co ccu s m . v issz a v o n u lá sa  és a liq u or  
b a k ter io ló g ia i v iz sg á la tá n a k  g y a k ra n  n e g a tív  ered 
m é n y e  d ia g n o sztik u s és te rá p iá s  p ro b lém á k  e lé
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á llít ja  a g. m .-e s  b e te g e t g y ó g y íta n i akaró  orvost. 
A  k lin ik a i tü n ete k b ő l az a etio ló g iá ra  k ö v e tk e z te tn i 
a lig  le h e t. E m ia tt a la k u lt k i az a g y a k o rla t, h o g y  
a te rá p iá t a h árom  leg g y a k o r ib b  (N . m e n in g itid is ,
D . p n e u m o n ia e  é s  H. in flu e n za e )  k ó ro k o zó  szok ásos 
ér zé k e n y sé g é n e k  m e g fe le lő  a n tib io tik u m m a l k ez 
d ik , s  a zt k éső b b  a liq u o rb ó l izo lá lt  b a k tér iu m n a k  
m e g fe le lő e n  e se t le g  m ó d o sítjá k . A  b a k ter io ló g ia ila g  
n e g a t ív  e se te k b e n  v iszo n t a terá p ia  to v á b b  is  v a k 
tá b a n  és  csak  a k lin ik a i h a tá so ssá g  m e g fig y e lé se  
a la p já n  tö rtén ik .

Az utóbbi öt évben egyes európai, sőt M agyar- 
országgal határos országokban a m. epidem icának a 
korábbinál gyakoribb előfordulását észlelték, helyen 
k én t a m orbiditás elérte az 5 százezreléket (37). Az új 
járványügyi helyzetre való tek in te tte l 1973 szeptem be
rében  Bukarestben m egrendezték a szocialista országok 
„M eningitis Epidem ica Symposium”-á t a betegség ak 
tuális mikrobiológiai, klinikai, im m unológiai és epide 
m iológiai kérdéseinek m egvitatására. E symposiumon a 
m agyarországi m .-helyzetet ism ertetendő elem eztük a 
László K órházban az elm últ években g. m. m iatt ápolt 
betegek kórtörténeti adatait, s m indenekelőtt az aetio 
lógiai kérdéseket tanulm ányoztuk. T ekin tettel arra, 
hogy az utolsó, e tém ának is csak csecsemő- és gyer 
m ekkori vonatkozásaival foglalkozó közlem ények S z a 
bó  és B a k a c s i (49), valam in t S z é k e ly  és L u k á c s  (51), 
B a r a n y a i  és G is z tl  (2) tollából 10—15 évvel ezelőtt 
lá tta k  napvilágot, érdem esnek látszik a g. m .-ek je len 
legi aetiológiai helyzetét tükröző m unkánk  hazai pub 
likálása.

A z  ad atok  fe ld o lg o zá sa  során  a  k ö v e tk e z ő  k ér 
d ések re  k ív á n tu n k  v á la sz t k ap n i. 1. M ily en  arán y 
b a n  le h e te tt  a g. m .-e k b e n  a liq u o rb ó l k órok ozót 
k im u ta tn i?  2. M ily en  v o lt  az e g y e s  k ó ro k o zó k  g y a k o 
r isá g a  g y er m ek -, i l le tv e  fe ln ő ttk o r i ese tek b en ?  3. 
H o g y a n  b efo ly á so lja  a liq u o r v é te l e lő tt  a lk a lm a zo tt 
a n tib io tik u m  k eze lé s  a b a k ter io ló g ia i p o z itiv itá st?
4. V a n -e  és  m ily e n  a h a tá sa  a k ó rh á zi fe lv é te l  e lő tt 
v é g z e tt  (n em  cé lz o tt és  re n d szer in t e lé g te le n ) a n ti 
b io t ik u m  k eze lé sn e k  a b e te g ség  sú ly o ssá g á ra ?  5. 
L e h e t-e  v a la m ily en  a e tio ló g iá t v a ló sz ín ű s íte n i a 
b a k ter io ló g ia ila g  n e g a t ív  e se te k b e n  a k lin ik a i ész 
le lé s e k  a lapján?

B e te g e k  és v iz s g á la ti  m ó d s z e r e k

összesen 229 g. m .-es beteg ad a ta it elemeztük, 
ak iket 1965—1973 I. félévében ápoltak  a Fővárosi 
László K órház I., III., IV. gyerm ekosztályán, I. és II. 
belosztályán, valam int a VI. (respiratiós) osztályán. G. 
m .-nek ta rto ttu n k  m inden olyan esetet, am elyben az 
első punkcióval nyert liquor sejtszám szaporulatát tú l 
nyom óan granulocyták adták.

A nalízisünk során az egyes csoportokban a beteg 
ség súlyosságát az eszm életzavar, a convulsiók, az 
idegrendszeri góctünetek, a bőrvérzés és exanthem a, a 
távozáskor észlelhető m aradványtünetek  gyakoriságá 
val, a letalitással, valam in t az első liquor-m in tában  az 
5000/«l-nél nagyobb sejtszám, a 3 mg/100 m l-nél több 
fehérje - és a 1 0  mg / 1 0 0  m l-nél kevesebb cukorértékek 
előfordulásával jellem eztük.

Az első liquor-vételt megelőző antib io tikum  keze 
lésre vonatkozó adatokat a  betegtől vagy hozzátarto 
zóitól felvett anam nesisből, illetve kórházi áthelyezés 
esetén az á tté ti zárójelentésből nyertük.

A liquor sejtszám -, fehérje-, cukor- és üledékvizs 
gálatokat a kórház központi k lin ikai laboratórium a (fő
orvos: Szécsey György dir.), a  bakteriológiai vizsgálatokat 
a bakteriológiai laboratórium  (főorvos: Bognár Szilárd 
dr.) végezte. A retrospektív  vizsgálat során nem  tud tuk  
m egállapítani, hogy az egyes esetekben m ennyi idő te lt el



1. táblázat
229 gennyes m ening itis eset megoszlása a k im utato tt kórokozó és 
a betegek életkora szerint

A liq u o r bak terio lóg iai 
v izsg á la t e redm énye

0— 14 év 
szám

>  14 év 
szám

Összes
szám

N . m en ing itid is  ................... 29 18 47

D . pneum oniae  ..................... 11 41 52

H . in flu e n z a e .......................... 5 1 6

E gyéb b a k té r iu m ................. 3 7 10

N eg atív  ................................... 37 77 114

Összes ...................................... 85 144 229

a liquor-vétel és a bakteriológiai leoltás között. Á lta 
lános szabály ugyan a kórházban, hogy a liquort le- 
bocsátás u tán  azonnal a laboratórium ba ju tta tják , de 
eredm ényeink objektív  értékelése érdekében meg kell 
jegyezni, hogy az éjszaka folyam án v e tt liquor hűtő- 
szekrényben való táro lás után, többnyire csak reggel 
kerül leoltásra.

E r e d m é n y e k

A  229 ese tb ő l te n y é sz té sse l 7 9 -b en  (34 ,5% ) s i 
k e r ü lt  k ó ro k o zó  b a k tér iu m o t iz o lá ln i, m ik ro szk ó -

2. táblázat

A  liquor-vétel előtt végzett antib io tikum  kezelés befolyása 
a liquor bakteriológiai pozitívitására  gennyes m eningitisekben

K ezelés
Összes

eset

B ak t. p o z itív  eset

szám 0//o

A ntibio- per os . . . . 55 24 43,6*

tik u m
i“j ................ 34 10 29,4**

N em  k eze lt. . 140 81 57,8

* «2 =  3 ,1 18  p  =  0,10—0,05
* * « 2  =  8,881 p  =  0,01— 0,001

p os v iz sg á la tta l to v á b b i 36 e se tb en  (15,7% ) le h e te t t  
m o rfo ló g ia ila g  N . m e n in g itid is n e k ,  i l le tv e  D. p n e u -  
m o n ia e n ak  m e g fe le lő  b a k tér iu m o t k im u ta tn i. M ik 
roszk óp p al ö ssz e se n  48 e se tb e n  (20,9% ) le h e te tt  az 
ü le d é k b en  b a k tér iu m o t lá tn i. A  b a k ter io ló g ia i v iz s 
g á la to k  ossz p o z it iv itá sa  te h á t  50,2%  v o lt . T e k in te t 
te l arra, h o g y  a N . m e n in g it id is  é s  a D . p n e u m o n ia e  
m ik ro szk ó p o s v iz sg á la tta l is  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l  
fe lism e rh ető , s ez  az a e tio ló g ia i d ia g n ó zish o z e le 
g en d ő , a to v á b b ia k b a n  n em  tü n te ttü k  fe l, h o g y  a 
p o z itív  b a k te r io ló g ia i le le t  te n y é sz té se s  v a g y  m ik 
roszkóp os v iz sg á la t  er ed m én y e-e .

G y erm ek - é s  fe ln ő ttk o r i e se te in k b en  a k im u -

A  kórházi felvétel előtt végzett ( elégtelen, nem  célzott)  antib io tikum  kezelés és a gennyes m eningitisek súlyossága 3. táblázat

Kezelés
B etegek
szám a

A súlyosságot jelző

idegrend 
szeri

m ara d 
v á n n y a l

gyógyult

m eg h a lt

k lin ik a i tü n e te k liquor-e lváltozások

előfordulása

eszm élet
zavar

convul 
sio

ideg-
ren d 
szeri

góctünet

ex an 
them a,
bőrvér 

zés

>  5000 
sejt/^1

3 mg 10 mg

"  100 m l 
fehérje

100 ml 
cukor

A ntib io t. in j. 34 10 7' 11 i 12 14 7 2 6

A ntib io t. p e r  os 55 17 8
6 3 12 17 9 1 4

N em  kezelt 140 63 24 29 20 71 54 21 4 25

Gennyes m eningitisek  súlyossága gyermek- és felnőttkorban a kim utatott kórokozók szerint 4. táblázat

A sú lyosságot jelző

k lin ik a i tü n e te k liquor-e lváltozások ideg-

Aetiologia
B etegek előfordulása rendszeri

m eg h a lt

K
o

r

szám a

eszm élet
zavar

convul 
sio

ideg-
rendszeri
g ó ctünet

ex an 
th em a ,
b ő r 
vérzés

> 50 0 0
se jt/fú

___ 3 mg 

100 m l 
fehérje

___ 10 mg 

100 m l 
cukor

v án n y al
gyógyult

>
N . m ening. 29 7 4 4 n 18 13 5 1 2

D .pneum on. 11 8 4 4 — 3 3 — — 5

_ Ism ere tlen 37 7 6 5 n 11 8 3 — 2

>
N . m ening. 18 10 2 2 2 10 9 11 2 —

'0
T?I—1 D .pneum on. 41 25 9 7 — 25 26 17 2 14

A
Ism eretlen 77 28 8 14 — 24 53 12 2 10



%
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ta to tt  k órok ozók  m e g o sz lá sá t az 1. tá b lá z a t  szem 
lé lte t i .  D . p n e u m o n ia e  v o lt  a leg g y a k o r ib b  k ó ro k o 
zó , d e csak n em  u g y a n ily e n  g y a k o r i v o lt  a N . m e 
n in g i t id is ;  m in d k ettő  k erek en  az  e se te k  e g y -e g y  
ö tö d é b e n  szerep elt. A  N . m e n in g it id is  a g y er m ek ek , 
a D . p n e u m o n ia e  a fe ln ő tte k  m e n in g it isé b e n  for 
d u lt e lő  gyak rab b an . H a e m o p h ilu s  in f lu e n z á é t  6, 
s ta p h y lo co ccu st 4, strep to co ccu st 3 (S tr . p y o g e n e s  
1, S tr .  fa ec a lis  1, S tr .  v ir id a n s  1), M im a  p o ly m o r -  
p h á t  2, E. c o lit  1 e se tb e n  s ik erü lt a liq u o ro k b ó l izo 
lá ln i.

M egemlítjük, hogy a betegek részletes kormegosz 
lá sá t szándékosan nem  tün te ttük  fel. Anyagunk ugyan 
is ebből a szempontból nem tek in thető  reprezenta tív  
m intának, mivel m .-es gyerm ekbetegeket az em lített 
osztályokon kívül a kórház más gyerm ekosztályain és 
nem  fertőző osztályokon is ápolnak, míg a felnőtt 
betegek zömmel a László K órházba kerülnek, s más 
kórházakból is ide helyezik őket. A felnőttek nagyobb 
szám a anyagunkban is csak ezt fejezi ki.

A  2. tá b lá z a t  m u ta tja  a liq u o r  b a k ter io ló g ia i 
p o z itiv itá sá n a k  ö ssz e fü g g é sé t a l iq u o r -v é te l e lő tt  
v é g z e tt  a n tib io tik u m  teráp iá va l. A z  orá lis  k e z e lé s 
b en  ré szesü lt  csop ortb an  26 b e te g  k a p o tt v a la m ily e n  
p e n ic illin  k é sz ítm é n y t (V eg a cillin , B ea c illin , M ari- 
p en ), 22 b e te g  T etra n  B -t, 6  C h lorocid ot é s  1 T et- 
ran  B -t  és  V e g a c illin t. A z e lő z e te s  o rá lis  a n tib io 
t ik u m  k e z e lé s  a p o z itiv itá s t v a la m e ly e st  c sö k k en 
te n i lá tsz ik  u g y a n , d e  y} p ró b á v a l v iz sg á lv a  a k ü 
lö n b sé g  a n em  e lő k e z e lt  csop orth oz k é p e s t  n em  
sz ig n ifik á n s . N em  tü n te ttü k  fe l  a tá b lá za tb a n , de 
m e g e m lítjü k , h o g y  n em  v o lt lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  a 
T etra n  B -v e l és  az orá lis p e n ic illin n e l e lő k e z e lt  
cso p o rt k ö zö tt: m in d k ettő b en  9 e se tb en  v o lt  a b a k 
te r io ló g ia i v iz sg á la t ered m én y e  p o z itív .

A z  in jek c ió s  form áb an  e lő k e z e lt  cso p o rtb ó l p e 
n ic i ll in t  k a p o tt 2 1 , p en ic illin t é s  v a la m ily e n  eg y éb  
a n tib io tik u m o t (s trep to m y cin , T etran , C h lorocid ) 9, 
csak  str ep to m y c in t 2 , p o ly m y x in t 1 , k a n a m y c in t és 
T etr a n t e g y ü tt  u g y a n c sa k  1. A z  in jek c ió s  a n tib io ti 
k u m  te rá p ia  c sa k n em  fe lé re  c sö k k e n te tte  a liq u or  
b a k te r io ló g ia i p o z itiv itá sá n a k  a rá n y á t a n e m  e lő 
k e z e lt  csop ortéh oz k ép est, s ez  a k ü lö n b sé g  s ta tisz 
t ik a ila g  is  sz ig n ifik á n sn a k  b izo n y u lt.

A  3. tá b lá z a tb a n  a k órh ázi fe lv é te lt  m e g elő ző  
a n tib io tik u m  terá p ia  és  a m e n in g itise k  sú ly o ssá g a  
k ö z ö tt i ö ssze fü g g é sek  v izsg á lh a tó k . M eg  k e ll  e m lí 
te n i, h o g y  a b e te g e in k  zöm e n em  azért k a p o tt a n ti 
b io t ik u m o t, m ert m .-ü k e t  fe lism e rté k , h a n e m  lázas 
b e te g sé g ü k  m ia tt. íg y  azu tán  a terá p iá s  sze r  m e g 
v á la sz tá sa  re n d szer in t ö tle tszerű  v o lt  és a m . te 
rá p iá ja  szem p o n tjá b ó l d ózisában  e lég te len . A z  ösz- 
sze s  p a ra m éterek et e g y b e v e tv e  a tá b lá za tb ó l ú g y  
lá tsz ik , h o g y  az e lő z e te se n  orá lis  a n tib io tik u m  k e 
z e lé sb e n  részesü lt b e te g e k  k ö z ö tt k ev ese b b  v o lt  a 
sú ly o sa b b  le fo ly á sú  m . és a h a lá le se te k  a rá n y a  is  
k ise b b  v o lt, m in t a m á sik  k é t  csop ortb an , d e  ezek  
k ö zö tt v a ló sz ín ű le g  m ár e le v e  k ev ese b b  v o lt  a 
sú ly o s  le fo ly á sú  m . A z in jek c ió b a n  a d o tt a n tib io 
t ik u m m a l e lő k eze lt  és  nem  e lő k e z e lt  cso p o rt k ö 
z ö tt  ily e n  k ü lö n b sé g ek  n em  lá th a tó k .

A z  a n tib io tik u m m a l m ár k e z e lt  b e te g e k  á lta 
lá b a n  k éső b b  k e r ü lte k  kórh ázb a, m in t a n e m  k e z e l 
te k . A  b e te g sé g  e lső  k ét n a p já n  a n em  k e z e lte k  
67 ,1% -át, m íg  a k eze itek n e k  38 ,2% -át v e t tü k  fe l. A

b ete g ség  5. n a p já n  v a g y  m é g  k éső b b  a k e z e ite k n e k  
m é g  32,5% -a, a n em  k e z e ite k n e k  m ár csak  15,0 
száza lék a  k e r ü lt  fe lv é te lr e .

A  4. tá b lá z a tb a n  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á t je lző  
tü n ete k  g y a k o r isá g á t tü n te ttü k  fe l  a k im u ta to tt  
k órok ozók  szerin t. G o n d o lv a  a fe ln ő tt  és  g y er m ek  
m .-e k  le fo ly á sb e li e s e t le g e s  k ü lö n b sé g e ire , a 0— 14 
év e se k  és  a 14 é v e s  k o r n á l id ő seb b ek  a d a ta it k ü lö n  
e lem eztü k . C sak  a N . m e n in g it id is  é s  a  D . p n e u m o 
n ia e  ok ozta  és  a b a k te r io ló g ia ila g  n e g a tív  e se te k e t  
tü n te ttü k  fe l,  az e g y é b  b a k tér iu m o k  á lta l o k o zo tt 
m .-e k e t k is  szá m u k  m ia tt  k ih a g y tu k . M e g jeg y e z 
zük , h o g y  a 6  H. in f lu e n z a e  m .-e s  k ö zü l k e ttő t, a 
1 0  eg y éb  b a k tér iu m  o k o zta  e se tb ő l e g y e t  sem  v e 
sz íte ttü n k  el. 2 H. in f lu e n z a e  ok ozta  e se tb e n  sü k e t 
s é g  m arad t v issza .

A  4. tá b lá z a tb ó l  lá th a tó , h o g y  a p n eu m o co ccu s  
m . a g y e r m e k - és fe ln ő ttk o r b a n  eg y a r á n t sú ly o 
sab b  b e te g sé g , m in t a m en in g o co ccu s m . (a n y a 
gu n k b a n  ig a z i, e n d o to x in -sh o c k k a l járó  W a terh o u se  
— F r ie d e r ich sen -sy n d ro m a  n em  fo r d u lt elő). A  m e 
n in g o co ccu s m . és  a p n eu m o co ccu s m . g y e r m e k - és  
fe ln ő ttk o r i je lle m ző i ig e n  h ason lók . A  b a k ter io ló 
g ia ila g  n e g a t ív  e se te k é  v iszo n t g y erm ek k o rb a n  te l 
je sen  m e g fe le ln e k  a m en in g o co ccu s  m .-n ek , m íg  
fe ln ő ttk o r b a n  k ö ze leb b  á lln a k  u g y a n  a m e n in g o 
coccu s m .-h ez , d e a  b ő rv ér zésse l, e x a n th e m á v a l járó  
form ák  h iá n y a  s a m a g a sa b b  le ta litá s  e lk ü lö n íti 
attó l.

A  l iq u o r -e lv á lto z á so k a t te k in tv e  n a g y o b b  k ü 
lö n b ség e t ta lá ltu n k  a b a k ter io ló g ia ila g  n e g a tív  és  a 
b a k ter io ló g ia ila g  p o z it ív  csop ortok , m in t a k é t  k ór 
ok ozó o k o zta  m .-ek  k ö zö tt. A  b a k ter io ló g ia ila g  n e 
g a tív  csop ortb an  r itk á b b a k  v o lta k  a m a g a s s e j t 
szám m al é s  a la cso n y  cu k o rér ték k el járó  e se tek , 
m in t a p o z itív a k b a n , s gy a k o rib b a k  az a la cso n y  
sejtszá m m a l és  n o rm á lis  cu k o rér ték k el járók.

M e g b e szé lé s

E sete in k  e le m z é sé b ő l n y ilv á n v a ló  a g. m .-ek n ek  
n a p ja in k b a n  g y a k o ri d ia g n o sztik u s  p ro b lém á ja : az, 
h o g y  a k ó ro k o zó t n em  s ik erü l k im u ta tn i. E z a k ö 
rü lm én y  terá p iá s  b iz o n y ta la n sá g h o z  és  n em  eg y sz er  
p o ly p ra g m a siá h o z v e z e t. A  b a k ter io ló g ia ila g  n e g a 
t ív  e se tek  arán ya  h a zá n k b a n  is  n ö v ek ed n i lá tsz ik : 
1959-ben  S za b ó  é s  B a k a c s i  (49) 30,1% -os, S z é k e ly  
és  L u k á cs  (51) 27 ,6% -os, 1961-ben  B a r a n y a i  és 
G is z t l  (2 ) 35 ,1% -os n e g a tiv itá sr ó l szá m o lta k  be, m i 
az e se tek  fe lé b e n  n em  ta lá ltu n k  kórok ozót.

A  b a k ter io ló g ia i v iz sg á la t  k u d arcán ak  tö b b  oka  
leh et. E zek  k ö zü l e lső k é n t a liq u o r -v é te l e lő tt  a lk a l 
m a zo tt a n tib io tik u s  te r á p iá t k e ll em líte n i. M ás szer 
ző k h öz (12, 14, 21, 24, 26, 49) h a so n ló a n  m i is  azt 
ta lá ltu k , h o g y  az e lő z e te s  a n tib io tik u m  k e z e lé s  b e 
fo ly á so lja  a b a k ter io ló g ia i p o z itiv itá st. M íg  azon 
b an  az in jek c ió s  —  fő le g  p en ic illin  —  terá p ia  fe lé 
re  c sö k k e n te tte  a b a k tér iu m  k im u ta th a tó sá g á n a k  
v a ló sz ín ű ség é t, az o rá lisa n  ad ott a n tib io tik u m o k n a k  
ily e n  h a tá sá t e se te in k b e n  n em  s ik e rü lt e g y é r te l 
m ű en  b izo n y íta n i. E n n ek  ok a v a ló sz ín ű le g  az, h o g y  
az e lő ír t d ó zis  v a g y  m á r  e le v e  e lé g te le n  v a g y  a 
ren d sze r te le n  b e v é te l s  a m . g y a k o ri k ísé rő je  —  a 
h á n y á s —  m ia tt n em  a la k u l k i k e llő  a n tib io tik u m 
v é r  szint.



A z a n tib io tik u m o k  azo n b a n  n em csa k  a b a k te 
r io lóg ia i v iz sg á la t e r e d m é n y é t b e fo ly á so lh a tjá k , h a 
n em , m in t erre tö b b  szerző  rám u tat, m ó d o síth a tjá k  
a b e te g ség  le fo ly á sá t  és  a je lle g z e te s  l iq u o r -e lv á lto 
zások at, s íg y  to v á b b i d ia g n o sztik u s  p ro b lém á k a t 
tá m a sz th a tn a k  (10, 12, 14, 17, 21, 24, 53). A  le fo 
ly á s  en y h éb b , a liq u o rb a n  a se jtszá m  k iseb b  lesz , s 
az ü le d é k b en  n a g y o b b  le sz  a ly m p h o c y tá k  arán ya  
(43); m in d ez  v íru s  m . g y a n ú já t éb reszti s a terá p ia  
m e g sza k ítá sá h o z  v e z e th e t .

E se te in k b e n  a k ó rh á zi f e lv é te l  e lő tt  a lk a lm a 
zo tt, n em  cé lzo tt, s  tö b b n y ir e  e lé g te le n  a n tib io ti 
k u m  k e z e lé sn e k  a b e te g sé g  sú ly o ssá g á ra  s p ro g n o - 
sisára  g y a k o ro lt h a tá sá t  a lig  le h e t  ér ték e ln i. M in t 
az o tth o n i k e z e lé s  id ő ta r ta m á b ó l erre k ö v e tk e z te tn i 
leh e t, az  e lő k e z e lte k  k ö z ö tt e le v e  tö b b  v o lt  az e n y 
h e, n em  fe lism e r t e se t. K ü lö n ö sen  az o ra lis  k e z e 
lé sb en  r é szesü lt  cso p o rt v o lt  á tla g b a n  jó v a l e n y 
h éb b , h isz en  v a ló sz ín ű le g  a zért is k e rü ltek  k éső b b  a 
k órh ázb a és  ez ér t k a p ta k  „ csa k ” orá lis  k eze lé st . A z  
in jek c ió s  fo rm á b a n  e lő k e z e lte k  b e te g sé g e  á tla g b a n  
u g y a n o ly a n  sú ly o sa n , az  o rá lisa n  e lő k e z e lte k é  e n y 
h éb b en  z a jlo tt le , m in t  a n em  k eze itek é . F e lm e r ü l 
a zon b an  a k érd és, h o g y  m iv e l e le v e  k e v é sb é  sú 
ly o s  e se te k  le h e tte k , k orán  k ezd ett, a d a eq u a t te rá 
p ia  m e lle tt  e lé r te  v o ln a -e  az in jek c ió sá n  e lő k e z e lt 
csop ort sú ly o ssá g a  és  le ta litá sa  a n em  e lő k e z e lte k é t, 
i l le tv e  n em  le t t  v o ln a -e  m é g  e n y h éb b  é s  k e v e se b b  
h a lá le se tte l járó  az o rá lisa n  e lő k e z e lt  csoport.

A  liq u o r -e lv á lto z á so k a t i lle tő e n  az in jek c ió s  
p e n ic illin  k e z e lé sb e n  r é szesü lt  csop ortb an  ta lá n  v a 
la m iv e l g y a k o rib b a k  v o lta k  az a la cso n y  se jtszá m o k . 
A z  a n tib io tik u m o s e lő k e z e lé sn e k  azt a h a tá sá t, h o g y  
a  liq u or ü le d é k é b e n  tú lsú ly b a  k erü ln e k  a ly m p h o 
cy tá k , a n y a g u n k b a n  n em  tu d tu k  ta n u lm á n y o z n i, 
h iszen  m in t e m líte ttü k , csak  o ly a n  e se te k  k o rtö r 
té n e té t  d o lg o z tu k  fe l,  a m e ly e k b en  a liq u o r  ü le d é k é t  
a  p o ly m o rp h  m a g v ú  fe h é r v é r se jte k  d o m in á lták . A  
ly m p h o c y tá s  ü le d é k k e l járó e se te k b e n  a b a k ter iá lis  
e r e d e te t e g y é b k é n t is  csak  ak k o r le h e t  b iz o n y íta n i, 
h a  a liq u o rb ó l az  e lő k e z e lé s  e lle n é r e  k im u ta th a tó  a  
k órok ozó . I ly e n  e se te k r ő l szá m o lt b e  C o n v e rse  (12).

A z  a n tib io tik u m o k n a k  a liq u o r  b a k ter io ló g ia i 
p o z itiv itá sá ra  g y a k o r o lt  h a tá sa  k é tsé g te le n  u g y a n , 
a  liq u o r -v é te l e lő tt i  k e z e lé s  csak  részb en  m a g y a 
rázza  a b a k ter io ló g ia i n e g a tiv itá s t . ö s s z e s  b e te g ü n k  
e g y n e g y e d e  o ly a n  v o lt , ak i se m m ifé le  e lő k e z e lé sb e n  
n em  ré szesü lt  és  m é g se m  s ik e r ü lt  a liq u o rb ó l se m  
te n y é sz té sse l, se m  m ik ro szk ó p o s v iz sg á la tta l k ó r 
ok ozót k im u ta tn i. E n n ek  a je le n sé g n e k  a m a g y a rá 
za tára  k é z e n fe k v ő n e k  lá tsz ik  az a fe lté te le z é s , h o g y  
a l iq u o r -v é te l és  a b a k ter io ló g ia i v iz sg á la t k ö zö tt 
h osszab b  id ő  te lt  e l é s  ez a la tt tö n k rem en tek  a k ó r 
okozók . K ü lö n ö sen  a m en in g o co ccu so k  ily e n  irá n y ú  
é r zék en y ség e  k ö z ism er t. M in t a m ó d szerta n i rész 
b en  em líte ttü k , e n n e k  a le h e tő sé g e  b iz to sa n  tö b b  
e se tb en  m e g v o lt , d e  szám os o ly a n  e se tre  e m lé k 
szü n k , am ik o r m é g  jó fo rm á n  te s tm e le g e n  o lto ttá k  
tá p ta la jb a  a liq u o rt és  m é g se m  te n y é sz e tt  b e lő le  
sem m i.

L áttu k , h o g y  a b a k ter io ló g ia ila g  n e g a tív  e se 
te in k  k ö zö tt g y a k o r ib b a k  v o lta k  a m é rsék e lt  l i -  
q u o r -e lv á lto zá st m u ta tó k , s íg y  m eg k o c k á z ta th a t 
ju k  azt a fe lt e v é s t  is , h o g y  o tt, ah ol a g y u lla d á so s

reak ció  k iseb b  m érv ű , k e v e se b b  a p a to g én  csíra  is  
—  íg y  k im u ta tá sa  is  n eh ezeb b .

V é g ü l a b a k ter io ló g ia ila g  n e g a t ív  e se te k  e g y  
részéb en  fe lté te le z h e tü n k  v ír u s -a e t io lo g iá t  is. I s 
m ert, h o g y  a v ír u s -m e n in g it ise k  k e zd etén  a liq u o r 
b an  ta lá lh a tó  se jte k  g y a k ra n  fő le g  p o ly m o rp h  m a g 
v ú  leu k o c y tá k  s csak  k éső b b  ju tn a k  a ly m p h o c y tá k  
tú lsú ly b a  (1 0 ); k ü lö n ö se n  k ife je z e t t  le h e t  ez  
m u m p sz  m .-b en , a m e ly b e n  n em  r itk a  az ezern él 
n a g y o b b  sejtszá m , a n o rm á lisn á l a la cso n y a b b  cu 
k o r- és  erő sen  e m e lk e d e tt  fe h é r je é r té k  sem  (1, 54).

E se te in k  a n a líz ise  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  arra, 
h o g y  k é p e t ad jon  a k ü lö n b ö z ő  k órok ozó  b a k tér iu 
m ok  h a za i g y a k o risá g á ró l g. m .-ek b en . G y erm ek 
k orb an  m o sta n á b a n  is  le g g y a k o r ib b  k órok ozó  a N. 
m e n in g itid is .  M in t a b a k ter io ló g ia ila g  n e g a tív  e se 
te in k  e le m z é se  m u ta tta , a b e te g sé g  sú ly o ssá g á t je lző  
tü n e te k  g y a k o risá g a , s a le ta litá s  ig e n  h a so n ló  a 
m en in g o co ccu s m .-b en  ta lá lta k h o z , íg y  fe lté te le z 
h e tő , h o g y  e z ek n e k  az e se te k n e k  a tö b b sé g é t is  N . 
m e n in g it id is  ok ozta , csak  k im u ta tá sa  az em líte tt  
ok ok  v a la m e ly ik e  m ia tt  n e m  s ik erü lt. K ü lö n ö sen  
m e g g y ő ző n ek  lá tsz ik  e  szem p o n tb ó l a b ő rv érzés és  
ex a n th e m a  h a so n ló  g y a k o risá g a , a m en in g o co ccu s  
m . és  b a k ter io ló g ia ila g  n e g a t ív  csop ortb an . A z e m 
l í te t t  tü n e te k  u g y a n is  a N . m e n in g it id is  fe r tő z ések  
g y a k o ri v e le já ró i, m íg  m á s in fe k c ió k b a n  n em , v a g y  
csak  r itk á n  fo rd u ln a k  e lő  (28, 48). F e ln ő ttk o rb a n  a 
m en in g o co ccu s m . r itk áb b , d e e lő fo rd u l, s a b a k 
te r io ló g ia ila g  n e g a tív  e se te k  e g y  része  sz in tén  az. 
A d a ta in k  a lap ján  ú g y  g o n d o lju k , h o g y  a N. m e n in 
g i t id is  m .-ek . M ag y a ro rszá g o n  v a ló sz ín ű le g  2— 3- 
szor gy a k o rib b a k , m in t ez t a b e je le n té se k  m u ta t 
ják , d e a b e te g sé g  m é g  íg y  is  sp o ra d ik u s e lő fo r d u 
lá sú n a k  m o n d h a tó , s  a lig  i l le t i  m e g  m a  m ár az „ ep i 
d em ica ” je lző .

A z a n tib io tik u m  te rá p ia  k o rsza k á b a n  a m e n in 
gococcu s m .-ek  le ta litá sá t  a k ü lö n b ö ző  v iz sg á ló k  0,4 
—-14,0% k ö zö tt ad ják  m e g  (11, 18, 19, 27, 28, 33, 44. 
47, 51). A  m i b e te g e in k  k ö z ü l k é t csecsem ő  és  k é t  
g y er m ek  h a lt  m eg , a fe ln ő tte k  k ö zü l v iszo n t sen k i, 
az eg é sz  m en in g o co ccu s m . csop ortra  v o n a tk o zta to tt  
le ta litá s  4,7%  s ez  jó e r ed m én y n ek  m o n d h a tó . A  
m en in g o co ccu s b e te g sé g  p ro g n ó zisá t a fu lm in á n s  
m en in g o co ccu s sep sis  k iv é te lé v e l  d ö n tő en  az szabja  
m eg , h o g y  m ik o r  k e zd jü k  a sp e c ifik u s  teráp iá t. 
M in d  a n é g y  h a lá lo s  v é g ű  ese tü n k b e n  a b e te g e k  
e sz m é le tle n  á llap otb an , sz in te  „an te f in e m ” k e r ü l 
te k  k órh ázb a  és g ép i lé le g e z te té s se l  u g y a n  m é g  n é 
h á n y  n a p ig  é le tb e n  ta r th a tó k  v o lta k , a sp ec ifik u s  
terá p ia  m ár h a tá sta la n  v o lt. V a ló sz ín ű , h o g y  a m . 
ep id em ica  országosan  ig e n  v á lto zó  (5— 18% ) le ta 
litá sa  a k éső i d ia g n ó zis  g y a k o r isá g á n a k  v é le t le n -  
szerű  a la k u lá sá v a l m a g y a rá zh a tó .

A  g. m .-ek  k órok ozó i k ö z ö tt a N . m e n in g it id is -  
h ez h a so n ló  g y a k o r isá g g a l szerep el a D. p n e u m o 
n ia e . M íg  azon b an  a m en in g o co ccu s  m . g y er m ek k o r 
b an  g y a k o rib b , a p n eu m o co ccu s m . e se te k  tö b b 
sé g e  a fe ln ő tte k  k ö zü l k e r ü lt  k i. A  p n eu m o co ccu s m .- 
ek  je le n tő sé g é t  a m e n in g o co cc u s  m .-e k k e l szem b en  
—  az a d aeq u at, sp e c ifik u s  te rá p ia  e lle n é r e  is  —  
so k k a l rosszab b  p ro g n ó zisa  ad ja ; te lje s  a n y a g u n k 
ban  az o ssz  le ta litá s  36,5%  v o lt , am i n y o lcszo r  a k 
kora, m in t a m en in g o co ccu s  m .-ek é , s ez  a rossz  
p ro g n ó zis  g y erm ek  és  fe ln ő t t  b e te g e k r e  eg y a rá n t
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v o n a tk o z ik . Bár e g y e s  szerzők  (18, 19, 25, 33, 44) az 
á lta lu n k  ész le ltn é l a la cso n y a b b : 7,8— 21,0% -os, m á 
sok  (11, 20, 27, 39, 45, 47, 48, 51, 56) a m ien k h e z  
h a so n ló a n  m agas: 25,0— 65,0% -os le ta litá sr ó l szá 
m o lta k  be, a p n eu m ococcu s m .-n e k  a m en in g o co c 
cu s m .-n é l m agasab b  le ta litá sa  m in d e g y ik  ö sszeá l 
l ítá sb ó l k iderül. M iv e l a D. p n e u m o n i a e  p en ic illin  
rez isz ten c iá já v a l a lig  k e ll szá m o ln i, a k é t kórok ozó  
tá m a sz to tta  m. le ta litá sá b a n  é sz le lh e tő  n a g y  k ü 
lö n b sé g  m in d e n e k e lő tt  a p a to ló g ia i fo ly a m a to k  k ü 
lö n b ö ző ség ére  v e z e th e tő  v issza . A  p n eu m ococcu s  
m .-b e n  k eletk ező  ex su d a tu m  g y o rsa n  coagu lá l, íg y  
e g y r é sz t m e g n e h e z íti az a n tib io tik u m  d iffú z ió já t, 
m á srészt m ech a n ik u s h atása  le tá lis  k im e n e te lű  szö 
v ő d m én y ek h ez  v e z e t. R on tja  a p ro g n ó zist a ren d 
sze r in t lassú b b  k ezd et, és íg y  a k éső b b i a d a eq u a t 
te rá p ia , az e g y id e jű le g  fe n n á lló  g en n y e s  góc, b a c- 
ter ia em ia , csecsem ő - és  e lő re h a la d o tt é le tk o r  (5, 39, 
44). F r ie d e r i s z ic k  (20) az iro d a lo m b ó l k ig y ű jtö tt  e se 
te k  a la p já n  b izo n y íto tta , h o g y  a p en ic illin  k orszak  
k e z d e té n  a lk a lm a zo tt k is  és k ö zep es  p en ic illin  ad a 
g o k n a k  ún. „m a x im á lis  d ó zis”-r a  em elése  a 40% -os 
le ta litá s t  25% -ra c sö k k en te tte , ső t  sa já t an yagáb an  
csak  10% -os le ta litá sr ó l szá m o lt be. A  m i an ya 
g u n k b a n  m in d eg y ik  b eteg  „ m a x im á lis” (fe ln ő ttek  
2 0  m illió  eg y ség /d ie ) p en ic illin  ad a g o t k a p o tt, a le -  
ta litá s  m ég is  m a g a s  v o lt  —  íg y  a p n eu m ococcu s  
m .-ek  p rob lém ája  k o rá n tsem  te k in th e tő  m e g o ld o tt 
nak.

A  H . in f lu e n z a e  a n y a g u n k b a n  r itk á n  szerep elt  
k órok ozók én t. E g y e s  országok b an , k ü lö n ö sen  az 
U S A -b a n  a H . i n f l u e n z a e  g y a k o r isá g a  g. m .-ek b en  
elér i, ső t m eg h a la d ja  a N . m e n i n g i t i d i s é t  (9, 14, 18,
48). A z  e lte r je d tség b e li k ü lö n b sé g  oka ism eretlen .

E g y éb  g. m .-t ok ozó  b a k tér iu m o k  sz in tén  cse 
k é ly  szám ban  fo r d u lta k  a n y a g u n k b a n  elő , szórvá 
n y o s  e lő fo rd u lá su k ró l haza i k ö z lé se k  is  b eszá m o l 
n ak  (4, 7, 13, 16, 30, 31, 32, 34, 41, 46, 50, 52, 57). 
K ö zü lü k  eg y esek  e lsősorb an  ia tro g é n  m en in g itisek  
o k a k é n t szerep eln ek  (29).

G. m .-es  b e te g e in k  k ó rtö r tén eti a d a ta in a k  
e le m z é sé b ő l a k ö v e tk e z ő  ta n u lsá g o k a t v o n h a tju k  le.

1. J a v íta n i k e ll a b a k ter io ló g ia i tech n ik á n , m in 
d e n e k e lő tt  azzal, h o g y  m eg  k e ll  te r e m te n i a liq u o r- 
v é te l  u tá n i azon n ali leo ltá sá n a k  le h e tő sé g é t. A m e n y - 
n y ib e n  ez  n in cs m e g , ú g y  cé lszerű  a liq u o r  e g y  ré 
szé t h ű tő szek rén y b en , m ásik  r é szé t szo b a h ő m érsék 
le te n  tá ro ln i a le o ltá s ig , te k in te t te l  arra, h o g y  a N . 

m e n i n g i t i d i s  a h ű tő sz e k r é n y  h ő m é r sé k le té n  h am a 
rab b  tö n k rem eg y , m in t szob ah őn .

2. T örek ed n i k e ll  arra, h o g y  a b e te g ek  a m . 
le g k ise b b  gyan ú ja  e se té n  a zo n n a l kórh ázb a k erü l 
je n e k , s az első  l iq u o r -v é te l e lő tt  a n tib io tik u m o t n e  
k a p ja n a k .

3. A  M agyarországon  m a e lő fo r d u ló  g y er m ek 
k o ri b a k ter io ló g ia ila g  n e g a tív  m .-e k  tö b b ség ü k b en  
v a ló sz ín ű le g  N . m e n i n g i t i d i s  fe r tő z ések , a fe ln ő tt 
k o r ia k  v iszo n t h ete ro g én eb b  a e tio ló g iá jú a k .

4. K lin ik a ila g  g. m . e se te k b e n  is  érd em esn ek  
lá tsz ik  a v íru s a e tio lo g ia  k im u ta tá sá t cé lzó  v izsg á 
la to k  v ég zése .

K ö z lem én y ü n k b e n  n em  szó ltu n k  terá p iá s k ér 
d ések rő l, a m ely ek rő l n em rég  B i n d e r  é s  m t s a i  (6 ) 
szá m o lta k  be. I tt csak  a n n y it k ív á n u n k  m e g e m lí 
te n i, h o g y  a g. m .-e k  p o ly a e tio ló g iá ja  á lta l tá m a sz 

to t t  terá p iá s  p rob lém a m eg o ld á sá ra  id e á lis  szern ek  
íg érk ez ik  az A m p ic illin , a m e ly  m in d  a h á ro m  le g 
g y a k o rib b  k órok ozó  e llen  eg y a r á n t h a tá so s  és a m el 
l e t t  jó l p a sszá lja  a v ér -liq u o r  g á ta t is  (3, 38).

ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  az 1965— 1973. é v e k 
b en  á p o lt 229 g en n y e s  m e n in g itise s  b e te g  a d a ta it 
e lem ezték . 115 e se tb en  (50,2% ) s ik e r ü lt  a liq u orb ó l 
m ik ro szk ó p o s é s /v a g y  te n y é sz té se s  v iz sg á la tta l k ór 
ok ozó  b a k tér iu m o t k im u ta tn i. A  k ó ro k o zó k  k ö zö tt 
a D . p n e u m o n ia e  22 ,7% -ban , a N . m e n in g it id is  20,5 
szá za lék b a n , a H. in flu e n za e  2 ,4% -ban , e g y é b  b ak 
té r iu m o k  4 ,4% -b an  fo rd u lta k  elő . G y erm ek k o rb a n  
a N . m e n in g it id is ,  fe ln ő ttk o r b a n  a D. p n e u m o n ia e  
v o lt  a g y a k o rib b .

A  liq u o r -v é te l  e lő tt  a lk a lm a zo tt in je k c ió s  a n ti 
b io t ik u m  k e z e lé s  fe lé r e  c sö k k e n te tte  a liq u o r  bak 
te r io ló g ia i p o z itiv itá sá n a k  arán yát. K im u ta ttá k , 
h o g y  az a n tib io tik u m m a l e lő k e z e lte k  b e te g sé g e  á l 
ta lá b a n  e le v e  e n y h éb b  v o lt, íg y  a r e n d sze r in t e lé g 
te le n  e lő k e z e lé sn e k  a b e te g sé g  le fo ly á sá r a  k ife jte tt  
h a tá sá t n e m  le h e te tt  ér ték e ln i.

A  m e n in g o co cc u s  m e n in g itise k  le ta litá sa  4,7% , 
a p n eu m o co ccu s m e n in g itise k é  36,5%  v o lt . A  g y e r 
m ek k ori, b a k ter io ló g ia ila g  n e g a t ív  e se te k  a sú ly o s 
sá g o t je lző  p aram éterek  v iz sg á la ta  a la p já n  a m e 
n in g o co ccu s  m e n in g itish e z  v o lta k  h a so n ló a k . A  fe l 
n ő ttk o r ia k  v iszo n t sú ly o sa b b a k  v o lta k , m in t a m e 
n in g o co ccu s m e n in g itisek , d e jó v a l en y h éb b e k , m in t  
a p n eu m o co ccu s á lta l o k o zo tta k , íg y  a e tio ló g iá ju k  
h ete r o g é n e b b n e k  lá tsz ik .

A szerzők osztályain kívül ápolt betegek adata inak  
átengedéséért B u d a i J ó z s e f  dr., B o d o r  G y ö r g y  d r . é s  
T ó th  L á s z ló  d r. osztályvezető főorvosoknak ezúton 
m ondunk köszönetét.
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Sandosten-C alcium
p ezsg ő ta b letta  a n tia llerg icu m
H A T Á S :

E r ő s  p e r m e a b i l i t á s g á t l ó ,  v i s z k e t é s c s i l l a p í t ó ,  a n t i c h o l i n e r g  é s  s e r o t o n i n - a n t a g o n i s t a  
h a t á s a  m e l l e t t  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  é s  e x s u d a t i o g á t l ó .

Ö SS Z E T É T E L :

T h e n a l i d i n u m  t a r t a r i c u m  0 ,0 2 5  g
c a l c i u m  l a c t i c o g l u c o n i c u m  1 ,373  g  p e z s g ő t a b l e t t á n k é n t .

JA V A L L A T O K :

A k u t  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k  ( u r t i c a r i a ,  Q u i n c k e - o e d e m a ,  s z é n a n á t h a ,  g y ó g y s z e r -  
e x a n t h e m a ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e ) ,  e k z e m a ,  r o v a r c s í p é s ,  a l l e r g i á s ,  e s s e n t i a l i s  é s  s y m p 
t o m a t i c u s  p r u r i t u s .

A D A G O L Á S :

A k u t  e s e t b e n  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3—4 x 1 — 2 t a b l e t t a .  G y e r m e k e k n e k  1—3 é v e s  
k o r i g  4 x  1 / 2  t a b l e t t a ,  3—6 é v e s  k o r i g  4 x 1  /2 ,  i l l .  5 x 1  / 2  t a b l e t t a ,  6—10 é v e s  k o r i g  2 x  1, 
s ú l y o s a b b  a k u t  e s e t b e n  3 x 1  t a b l e t t a ,  10 é v e n  f e lü l  3—4 x 1  t a b l e t t a ,  t e á b a n  v a g y  v í z 
b e n  f e l o l d v a .
K r ó n i k u s  e s e t b e n  k ú r a s z e r ű  a d a g o l á s n á l  f e l n ő t t e k n é l  3 x 1 —1 1 /2 t a b l e t t a  a d á s a  c é l 
s z e r ű .  G y e r m e k e k n e k  1 —6 é v e s  k o r i g  2 x 1 /2  t a b l e t t a ,  6 é v e s  k o r  f e l e t t  3—4 x 1  /2 t a b 
l e t t a ,  10—14 é v e s  k o r b a n  a  f e l n ő t t  a d a g ,  t e á b a n  v a g y  v í z b e n  f e l o l d v a .

M E L L É K H A T Á SO K :

A z  a k u t  e s e t b e n  a l k a l m a z o t t  m a g a s a b b  d ó z i s o k  m e l l e t t  m ú l ó  f á r a d t s á g é r z é s ,  r i t k á n  
á l m o s s á g  l é p h e t  f e l .

FIG Y E LM EZ TE TÉ S:

A  g y ó g y s z e r  a l k a l m a z á s a  f o k o z o t t  e l ő v i g y á z a t o s s á g o t  i g é n y e l ,  e z é r t  j á r m ű v e z e t ő k ,  
m a g a s b a n  v a g y  v e s z é l y e s  g é p e n  d o l g o z ó k  c s a k  a z  o r v o s  á l t a l  — a z  e g y é n i  é r z é k e n y 
s é g n e k  m e g f e l e l ő e n  — e l ő í r t  a d a g b a n  s z e d h e t i k .  A l t a t ó k k a l  l e h e t ő l e g  n e  s z e d j é k  
e g y ü t t .  A l k a l m a z á s á n a k  i d ő t a r t a m a  a l a t t  t i l o s  s z e s z e s  i t a l t  f o g y a s z t a n i !

M EG JEG YZÉ S:

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  k i z á r ó l a g  3 é v e n  a lu l i  g y e r m e k e k  r é s z é r e  r e n d e l h e t -
h e t ő .

C S O M A G O L Á S :

10 d b  p e z s g ő t a b l e t t a  — 2 8 ,6 0  F t

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

S A N D O Z  A .  G .  B A S E L  l i c e n c i a  a l a p j á n SANDOZ



pezsgőtabletta 500 mg toralis calcium therapia

ÖSSZETÉTEL:

C a l c i u m  c a r b o n i c u m  0 ,3 0  g

c a l c i u m  l a c t i c o - g l u c o n i c u m  2 ,9 4  g

(5 0 0  m g  ö s s z e s  c a l c i u m )  p e z s g ő t a b l e t t á n k é n t .

JAVALLATOK:

A  m a g a s  d o z i r o z á s ú ,  o r a l i s ,  k ú r a s z e r ű  c a l c i u m t h e r a p i a  i n d i k á c i ó i :  o s t e o p o r o s i s ,  
c a l c i u m - a n y a g c s e r e z a v a r o k  ( t e t a n i a ,  r a c h i t i s ,  s p a s m o p h y l i a ) ,  e x s u d a t i v  g y u l l a d á s o s  
f o l y a m a t o k b a n  a d j u v a n s k é n t .

ELLENJAVALLAT:

V e s e e l é g t e l e n s é g .

A D A G OLÁ S:

S z o k á s o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  2 — 3 x 1  t a b l e t t a ;  g y e r m e k e k n e k  n a p o n t a  
1 t a b l e t t a ,  1 p o h á r  v í z b e n  f e l o l d v a .
O s t e o p o r o s i s  e s e t é b e n  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3 x 2  t a b l e t t a ,  1 h ó n a p o n  á t .  
F e n n t a r t ó  k e z e l é s  e s e t é n  n a p o n t a  2 x 1  t a b l e t t a ,  1 p o h á r  v í z b e n  f e l o l d v a .
A  p e z s g ő t a b l e t t á k a t  1 p o h á r  v í z b e n  (2  d l )  f e l o l d v a  k e l l  b e v e n n i !

FIGYELMEZTETÉS:

H a  a  C a l c i u m - S a n d o z  500  m g - o s  p e z s g ő t a b l e t t á t  n a p o n t a  t ö b b ,  m i n t  1000  N E  
D - v i t a m i n n a l  e g y ü t t  a d a g o l j á k ,  a  C a l c i u m - S a n d o z  5 00  m g - o s  p e z s g ő t a b l e t t a  d ó z i s á t  
n a p i  2 t a b l e t t á r a  k e l l  c s ö k k e n t e n i ,  é s  a  v i z e l e t t e l  ü r í t e t t  c a l c i u m  m e n n y i s é g e t  e l l e n 
ő r i z n i  k e l l .

MEGJEGYZÉS:

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  o s t e o p o r o s i s  p a t h o l ó g i á s  e s e t é b e n  c s a k  f e k v ő b e t e g 
g y ó g y i n t é z e t  j a v a s l a t á r a  r e n d e l h e t ő .  A  j a v a l l a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e g y é b  e s e t e k b e n  
s z a k r e n d e l é s e k  r e n d e l h e t i k .
K ö r z e t i ,  ü z e m i ,  s t b .  o r v o s o k  o s t e o p o r o s i s  e s e t é b e n  c s a k  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t  
j a v a s l a t á r a ,  a  j a v a l l a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e g y é b  e s e t e k b e n  s z a k r e n d e l é s  ( f e k v ő b e t e g 
g y ó g y i n t é z e t )  j a v a s l a t á r a  r e n d e l h e t i k .

C S O M A G O L Á S :

20  d b  p e z s g ő t a b l e t t a  — 5 4 ,3 0  F t

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

S A N D O Z  A .  G .  B A S E L  l i c e n c i a  a la p j á n SANDOZ
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S A L V U S
alkalikus gyógyv íz

Évről évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelőzésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus
gyógyvíz.

A tapasztalatok szerint a  Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékét közömbösíti. 
Étkezés előtt 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 előbb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

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

A Salvus gyógyhatások kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos megbetegedésekben is rendkívül hatásos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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ANTALLERG
ÖSSZETÉTEL

Az ANTALLERG human albumin és p-aminobenzolazohisztamin diazotálásával előállított 
chemospecifikus antigén. Tartósítószer 0,01% thiomersal, fehérjetartalom legalább 5%, 
pH-ja 7,0-8,0 közötti.

Az ANTALLERG-gel történő előzetes immunizálás során a szervezetben olyan 
chem osp ecifikus ellenanyagok keletkeznek, amelyek az  a llerg iá s  b eteg ség ek b en  
fe lszab ad u ló  hisztam in h a tá sá t közöm bösítik .

JAVALLATOK

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.

ADAGOLAS
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.

CSOMAGOLÁS
1 0 X 2  ml ampullában.

TÁROLÁS

2—10 0* hőmérsékletű, fénytől védett helyen kell tartani.

MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére allergológiai, bőrgyógyászati, belgyógyászati, szemészeti, 
gyermekgyógyászati szakrendelések, körzeti gyermekgyógyászok szabadon rendelhetik. 
Körzeti, üzemi, stb. orvosok csak a felsorolt szakrendelések (fekvőbeteg-gyógyintézetek) 
javaslatára rendelhetik, a vényen a javaslatot adó szakrendelés (kórházi osztály) 
és a javaslat keltének feltüntetésével.

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ ÉS KUTATÓINTÉZET
B u dap est, X., S zá llás u. 5.



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Orvostovábbképző Intézet,
Szülészet-Nőgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Győry György dr.)

U l t r a h a n g  v i z s g á l a t o k  
g o n a d - d y s g e n e s i s b e n
Bősze Péter dr., Kun László dr. 
és László János dr.

A  n ő i h y p o g o n a d ism u s  e lk ü lö n ítő  k ó r ism éjéb en  a 
h o rm o n m eg h a tá ro zá so k  és  g e n e t ik a i v iz sg á la to k  
eg y re  k ite r je d te b b  a lk a lm a zá sa  m e lle tt  is  je le n tő s  
szerep e v a n  a g o n a d o k  m e g tek in tésén ek .  A  n ő i h y 
p o g o n a d ism u s je le n tő s  cso p o rtjá t k ép ez ik  a g o n a d -  
d y sg en es isek  (T u rn er-sy n d ro m a , T u rn er-csop ort, 
tiszta  g o n a d -d y sg e n e s is  stb .), a m ely ek b en  le g tö b b 
ször a p e te fé sz e k  h e ly é n  szü rk ésfeh ér , n é h á n y  m ill i 
m éter  v a s ta g sá g ú  g o n a d k ö te g e t, cs ík g o n a d o t ta lá 
lu n k . A  c s ík g o n a d o k b a n  ő s iv a rse jtek , tü sző k  n in 
c sen ek  é s  e z ek n e k  se m m ifé le  m ű k ö d ésü k  n in cs. 
E lk ü lö n íté sü k  a m é g  m ű k ö d ő k ép es , e se t le g  fo g a m -  
zók ép es p e te se jte t  ta r ta lm a zó  h y p o p la siá s  p e te fé 
szek tő l v a g y  d y sg e n e tik u s  h e r é tő l ig e n  fo n to s .

A  g o n a d o k  m a k ro szk ó p o s v izsg á la tá ra  e z  id e ig  
h árom  jó l b e v á lt  m ó d szer  á llt  re n d elk ezésre: r tg -  
v iz sg á la t (p n eu m o p elv ig r a p h ia , h y ster o sa lp in g o g r a - 
p hia  [H SG ] és  ez e k  k o m b in á ció ja ), en d o sco p o s v iz s 
g á la t é s  la p a ro to m ia . A z  u tó b b i év e k b en  a zo n b a n  
eg y re  k ite r je d te b b e n  h a szn á ljá k  az u ltra h a n g  (U H ) 
v iz sg á la to t m in d  a n ő g y ó g y á sza ti, m in d  a sz ü lé sz e ti 
g y a k o rla tb a n . E g y  e lő ző  m u n k á n k b a n  (K u n , B ő sze  
1973) b e sz á m o ltu n k  az U H  v izsg á la to k  je le n tő sé 
gérő l a p o ly c y stá s  o v a r iu m o k  k ó r ism éz éséb en . 
U g y a n eb b en  a k ö z le m é n y ü n k b e n  é r ték e ltü k  a g o n a 
dok v iz sg á la tá r a  szo lg á ló  e g y é b  v izu á lis  e ljá r á so k  
e lő n y e it  és  h á tr á n y a it . E  m u n k á n k b a n  a g o n a d -  
d y sg e n e s ise k  e g y ik  le g je lle g z e te se b b  fo rm á já n a k , a 
csík g o n a d n a k  (1. á b ra )  U H  v izsg á la tá ró l szá m o lu n k  
be.

A n y a g  és  m ó d s z e r

15, laparotom iával és szövettani vizsgálattal ellen 
őrzött gonad-dysgenesisben szenvedő betegen UH vizs 
gálatot végeztünk. A vizsgálatot laparotom ia követte, 
am elynek során az egyik, esetleg m indkét csíkgonadot 
eltávolítottuk, izoláltan vagy a megfelelő m éhkürtte l 
együtt. Az UH vizsgálatot a m űté t u tán  is elvégeztük. 
A csíkgonad syndrom ás betegek UH képeit egészséges 
gyerm ekek és hypoplasiás petefészekkel bíró betegek 
UH képeivel is összevetettük.

O rv o si H e t i la p  1 9 7 4 . 1 1 5 . é v fo ly a m , 4 0 . sz á m

3*

1. kép
A c s ík g o n a d  m ű té ti k é p e .  A megemelt, fejletlen méhkürt 
alatt a petefészek helyén egy ceruzabél vastagságú képlet, 
a csíkgonad látható (nyíllal megjelölve)

A z  U H  v i z s g á la t  m e n e te

A  vizsgálat előtt a beteg k iü ríte tte  a hólyagját, m i
vel a te lt hólyag jelentősen m egváltoztatja az UH ké 
pet. Célszerűnek látszik a végbél k iürítése is. A beteg 
hasfa lát paraffin  o la jja l előkezelve, a kétoldali spina 
iliaca an terio r superiort összekötő vonal a la tt 3 harán t-  
ú jja l, harántm etszetben vizsgáltuk a belső nemi szer 
veket. A vizsgálat „A” és „B” képeljárással, a K retz 
Technik 4100 MGB, illetve 4100 MGS kom binált UH 
készülékkel történt. 1  m egaherzes kom binált vizsgáló 
fe je t használtunk a vizsgált egyén hasfalának vastag 
ságától függően 40—60 decibel erősítéssel. A tároló 
oscilloscopon kirajzolódott képeket rögzített Exacta Va- 
rex  fényképezőgéppel 15 DIN-es ORWO film m el le 
fényképeztük. A vizsgálat kb. 5—10 percet vett igénybe.

U H  k é p  c s ík g o n a d  s y n d r o m a  e s e té n  (2. ábra)

A  k ép  k ö zep én  v a g y  a ttó l k issé  o ld a lt a szab á 
ly o s  m é h n é l m é ly e b b e n  e lh e ly e z k e d v e  ta lá lju k  a 
ru d im en ter  m é h  U H  k é p é t  p ic in y , u jjp ercn y i, ec h o -  
m e n te s  te r ü le t fo rm á já b a n . K éto ld a lt a kép  szé lén , 
az e se te k  e g y  részéb en , a m é h k ü rtö k  ra jzo lód n ak  ki,

2. kép.
C s ík g o n a d  s y n d r o m á s  b e t e g  U H  k é p e . Középen, nyíllal je 
lölve, kerek, echo-mentes terület látszik, amely a rudimenter 
méhnek felel meg. Jobb oldalon a kép széléig terjedő, kö
zép felé keskenyedő, echo-mentes terület van, amely fel
tehetően a méhkürtnek felel meg (kettős nyíllal jelölve). 
Bal oldalon a méhkürt sem ábrázolódik, A petefészkeknek 
megfelelő echo-mentes terület sehol nem látható

1
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3. kép.
A szabályos petefészkek UH képe. Közepén az átlagos nagy 
méh echo-mentes területe látszik, közvetlenül mellette, két
oldalt, a szabályos petefészkek echo-mentes területe van. 
A méhkürtök nem ábrázolódnak

k ö zép  fe lé  m u tató , n é h á n y  m illim é te r  szé le s , cső  
a la k ú , ech o m en tes te r ü le tk é n t .  A  m é h k ü rt rajzo 
la ta  a b a l o ld a lon  g y a k o rib b  és  k ife je z e tte b b . A zon  
a te r ü le te n , ah ol ép k ö r ü lm é n y e k  k ö zö tt a p e te fé 
szek  ech o m en tes  k é p é t  szo k tu k  k a p n i, csík gon ad  
e se té b e n  ech o s zón a lá th a tó . A  h y p o p la s iá s  m é h - 
k ü r tö k n e k  m e g fe le lő  ec h o m en tes  zó n a  n agyob b  
e r ő s íté s se l k ö n n y en  e ltű n ik . A  v iz sg á ló b a n  fe l 
v e tő d ik , h o g y  a m éh k ü rtn ek  g o n d o lt  ech o m en tes  
te r ü le t  e se t le g  h y p o p la siá s  p e te fé sz e k n e k  v a g y  d y s- 
g e n e t ik u s  h erén ek  f e le l  m eg . A z  e lk ü lö n íté sb en  
tá m p o n tu l szolgá l, h o g y  a m é h k ü r tö k  ech o m en tes  
te r ü le te  m in d ig  tá v o la b b  h e ly e z k e d ik  e l a m éh tő l, 
m in t a gon ad ok é. Á tla g o s  n a g y sá g ú  p e te fészk ek  
e se té n  a m éh k ü rtö k  ren d sze r in t n e m  áb rázolh atok  
(3. á b ra ).

M e g b e szé lé s

A z  U H  v izsg á la to k  a lk a lm a zá sá ró l g o n a d -d y s- 
g e n e s is  e se te ib e n  a r e n d e lk ezé sü n k re  á lló irod a lom 
b an  n e m  ta lá ltu n k  a d atok at. V izsg á la ta in k  a lapján  
ú g y  g o n d o lju k , h o g y  e z ek n é l a b e te g e k n é l a b első  
n e m i szerv ek n ek  je lle g z e te s  U H  k é p e  van . A  v izs 
g á la t n a g y o n  egyszerű , te lje se n  v e sz é ly te le n  és  járó 
b e te g e n  is  e lv ég e zh ető . A  g o n a d o k  m e g tek in tésér e  
szo lg á ló  e g y é b  eljárások , m in t arra e lő ző  m u n k á n k 

b an  m ár u ta ltu n k  (1 ), k ó rh á z ig én y esek  é s  n e m  te 
k in th e tő k  v e sz é ly te le n n e k .

T erm észe tesen  U H  v izsg á la t során  a b e lső  n em i 
sze rv ek n ek  csu p á n  m ak roszk óp os k é p é t  lá th a tju k , 
sz ö v e tta n i v iz sg á la t  e lv é g z é sé r e  n in cs m ód.

A z e lső d le g e s  a m en o rrh o eá v a l k a p c so la to s  v iz s 
g á la to k  ez  id e ig  azt m u ta ttá k , h o g y  ezen  b e te g sé g 
b en  a c y to g e n e tik a i és  h o rm o n v izsg á la to k  e lv é g z é 
sén  k ív ü l az  e se te k  je le n tő s  részéb en  la p a r o to m iá t 
é s  a g o n a d o k  sz ö v e tta n i v iz sg á la tá t is  e l k e ll  v é g e z 
n i. E n n ek  c é lja  a gon ad ok , és  íg y  a h o rm o n a lis  
p ersp ek tív a  p o n to sa b b  m e g íté lé se  és az Y  ch ro m o 
som a je le n lé té b e n  a d y sg e n e tik u s  g o n a d b ó l g y a k ra n  
fe j lő d ő  d a g a n a to s  k ép ző d m én y ek  k ia la k u lá sá n a k  e l 
k erü lése . M e g fe le lő  k ó r ism ézési e ljá rá s b ir to k á b a n  
azo n b a n  e z e n  h a sm etsz ések  e lv é g z é sé t  k iz á ró la g  az 
Y  ch ro m o so m á v a l járó e se tek re  k o r lá to zh a tju k , ső t, 
e se tle g  e z e k  re n d szeres v iz sg á la tá v a l a g o n a d b ó l 
k iin d u ló  d a g a n a t n ö v e k e d é sé n e k  e lle n ő r z é sé r e  és 
id ő b en  tö r té n ő  b ea v a tk o zá sra  is  m ó d  lesz .

A  g o n a d -d y sg e n e sisb e n  sze n v e d ő  b e te g e k  k e 
z e lé se  é v e k e n  át tö r tén ő  h o rm o n a lis  (o estro g en , 
g esta g en ) su b s titu tió b ó l áll. U H  v iz sg á la tta l a  h o r 
m o n k eze lé s  h a tá sá ra  tö r tén ő  m é h n ö v e k e d é s  is  jó l 
k ö v eth e tő .

ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  g o n a d -d y sg e n e sisb e n  
sze n v e d ő  b e te g e k e n  u ltra h a n g g a l v iz sg á ltá k  a b e lső  
n em i sze rv ek et . L ap a ro to m iá v a l és  sz ö v e tta n i v iz s 
g á la tta l ig a z o lt  15 csík g o n a d d a l b író  b e te g  u ltr a 
h a n g  v iz sg á la ta  a la p já n  ú g y  go n d o ljá k , h o g y  e z e k 
n e k  a b e te g e k n e k  je lle g z e te s  u ltra h a n g  k é p e  v an , 
a m e ly r e  a k ö v e tk e z ő k  je lle m ző k : a k ép  k ö zep én  
v a g y  k issé  o ld a lt  a sza b á ly o s m é h n é l m é ly e b b e n  e g y  
k ic s in y  m é h n e k  m e g fe le lő  ec h o m en tes  te r ü le t  van . 
E ttő l k é to ld a lt , a k ép  szé lén , az  e se te k  e g y  r é szé 
b en , a m é h k ü r tö k  ra jzo lód n ak  k i, k ö zép  fe lé  m u 
ta tó , n é h á n y  m illim é te r  szé les , cső  a la k ú , e c h o m e n 
te s  te r ü le t fo rm á já b a n . A zon  a te r ü le te n , a h o l a 
sza b á ly o s p e te fé sz k e k  u ltra h a n g  k é p é t  szo k tu k  k a p 
n i, ech ó s zó n a  lá th a tó . A  v iz sg á la t te lje se n  v e s z é ly 
te le n , te ts z é s  sze r in t ism é te lh e tő , k b . 5— 10 p erc e t 
v e sz  ig é n y b e . E red m é n y e ik  a la p já n  ú g y  g o n d o ljá k , 
h o g y  az u ltra h a n g  v iz sg á la t h a szn o s k ie g é sz ítő  e l 
járás g o n a d -d y sg e n e sisb en .

IRODALOM: 1. K u n  L ., B ő sze  P .: Orv. H etil. 1973, 
114, 1055.

„A  g y ó g y sze rek  h a szn á la ta  g y a k ra n  tö b b et p u sz tít, m in t a b e te g ség  tám ad ó  
ereje .”

M. S to ll
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THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: + Gömöri Pál dr.)

A p la sm a -T S H  a l a k u l á s a  
t h y r e o s t a t i c u m o k k a l  
f o l y t a t o t t  k e z e l é s  s o r á n
Vereckei István dr. és Hering Andrea dr.

A  h o r m o n sy n th e s ist  g á tló  sze rek  a lk a lm a zá sa k o r  
a p a jzsm ir ig y  é s  a h y p o p h y s is  k ö z ö tt i fe ed -b a ck  
m ech a n izm u s a lap ján  a p la sm a  T S H -sz in t j én ek  
e m e lk e d é sé v e l, h y p e r th y r e o tr o p in ism u ssa l k e ll  szá 
m o ln i. I tt  a k ö v etk ez ő  k é r d é se k  v e tő d n e k  fe l:  b e 
k ö v e tk e z ik -e  m in d e n  a n tith y r e o id  th era p iá b a n  ré 
sze sü ltb en  a p la sm a  T S H -sz in t e m e lk e d é se  é s  ha  
ig en , já r -e  e z  k áros k ö v e tk e z m é n y e k k e l. J e len tő s  
g y a k o r la ti fo n to ssá g ú  a ia tr o g e n  h y p e r th y re o tro - 
p in ism u s m e g e lő zésé n e k , k iv é d é sé n e k  p ro b lem a ti 
k á ja  is. A z  iro d a lm i a d a to k  ö ssze á llítá sa k o r  ezek re  
a szem p o n to k ra  v o ltu n k  e lső so rb a n  te k in te tté l.

A m in t fe n te b b  m e g e m líte ttü k , a p a jzsm ir ig y  
h o rm o n sz in tjé n e k  c sö k k en ésé t e lv ile g  m in d e n  e se t 
b en  h y p e r th y re o tro p in ism u sn a k  k e ll k ö v e tn ie . M ás 
k érd és, h o g y  a g y a k o rla tb a n  ez  n in cs m in d ig  íg y , 
i l le tv e  a T S H -tü k ö r  k ö v e tk e z m é n y e s  e m e lk e d é sé 
b en  sa já to s  id ő b e liség  f ig y e lh e tő  m eg .

A sok felhasználható ana lóg iá t szolgáltató állat- 
k ísérlet közül S tu d e r  (40) v izsgálata it em lítjük  először. 
P atkányainak  0,25 mg/die/100 g testsú iynyi m ennyi
ségben thyreostaticum ot adott, 6  napon át. A TSH 
plasma-iszintj'ét M c K e n z ie  m ódszerével m érte. K ísérle 
teiben a  TSH -szint egy hé t a la tt 5—7-szeresére em el
kedett, a  PBJ* egyidejű csökkenése nélkül. E sco b a r  
(12) és m ások (41) úgy vélik, hogy a  plasm a TSH -akti- 
v itása  fokozódásához nem  fe lté tlenü l szükséges a PBJ 
előzetes, illetve egyidejű csökkenése. D öntőnek ta r tjá k  
a TSH -szintem elkedés m egindulása szem pontjából az 
antithyreoid  drog am a képességét, ille tve azt a p illa 
natot, am ellyel és am ikor a  szer m egzavarja a  thyro- 
sin jodinálásához vezető enzym aticus folyam atot. Ez 
nem  jeleníti ugyanakkor azt, hogy a P B J m érhető  csök 
kenése „egyidejűleg és azonnal” k im utatha tó  is volna. 
D ’A n g e lo  (7) propylthiouracilra, az adagolás ta rtam á 
val arányosan, a plasm a-TSH 70—300%-os m egnöve
kedését ta lá lta  szintén biológiai jellegű eljárásával, 
ugyancsak patkányokon. Fontos a m ásik  változás is, 
melyről em lítést tesz, nevezetesen, hogy a hypophysis

* P B J =  serum -f ehérj éhez kö tö tt jód. 

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 40. szám

T SH -tarta lm a egyidejűleg az eredeti é rték  5% -ára 
csökkent. A propylthiouracil kihagyása u tán  a hypo 
physis T SH -tarta lm a 6 —12 nap a la tt á llt helyre. S u e -  
m a ts u  és m ts a i  (41) érdekes k ísérleteikben szintén azt 
figyelhették meg, hogy a reak tív  TSH-em elkedéshez 
napok kellenek még akkor is, ha a pajzsm irigyhorm on 
plasm a-szdntjét h irte len  csökkentjük le úgy, am in t azt 
ők te tték , hypothyreoticus ku tya vérét adva „ex 
change” transfusio  form ájában egészséges állatnak.

A m ásik  irányba való reagálás gyorsabb: O d e ll  
(34) 13 egészséges egyén közül 4-en an tithyreo id  drog 
alkalm azásával 7—21 nap alatt, teh á t ugyancsak la s 
san, a  plasm a-TSH  koncentráció jának fokozatos em el
kedését tu d ta  létrehozni, am it L -thyroxin egyszeri iv. 
adásával „azonnal”, pontosabban 1  ó ra a la tt suppri- 
málmi tu d o tt  L e m a r c h a n d — B é ra u d  (29) 20 norm ál
egyén közül csak 1  személyen tudo tt eairbimaizole-lal
2—4 hét a la t t  m érsékelt TSH -em elkedést megfigyelni, 
ó  is rám u ta t viszont arra , hogy a ford íto tt irányú  rea 
gálás igen gyors: 500 y  T3 adása u tán  m ár 1—2 óra 
a la tt jelentkezik. Egyébként m ind ő, m ind pedig O d e ll  
radioim m un m ódszerrel határozták  meg a p lasm a TSH- 
szintjét.

Az em beren te tt m egfigyelések és az á lla tk ísér 
le tek  ad a ta it összevetve m egállapítható teh á t, hogy az 
em beren szerzett tapasztalatok nem  követik  m inden 
ben a  pharm acologiai dózisokkal végzett á lla t-ex p eri 
m entum ok m arkáns eredm ényeit. így az u tóbbiak  fé 
nyében feltűnőnek m ondható az az ugyancsak L e m a r 
c h a n d — B é r a u d n á i  ta lálható  feljegyzés (29), m ely sze
r in t emberein 2  hónap is eltelhet, am íg a horm onkép 
zést gáltó szerek  u tán i következm ényes hyperthyreo- 
tropinism us k ialakul és egyszersm ind k im utathatóvá 
is válik.

Ha lé tre jön  a fokozott TSH-secretio, annak  vele 
já ró i közism erten rendszeriint nem  pusztád kozm etikai 
term észetűek. G yakran többről van szó: így előfordul
h a tnak  nyom ásos tüne tek  a növekvő golyva m iatt, il 
le tve az exophthalm us folyom ányaképpen ia szem ép 
ségét és funkció ját veszélyeztető elváltozások. K ór
é lettan i szem pontból nem  közömbös az sem, hogy 
M ila n o v  (32) szerin t az élettan inál m agasabb plasm a- 
TSH a  sejtlégzést és az oxydativ phosphoryüatiót za 
varja . A datok ta lá lhatók  a rra  vonatkozóan is (8 , 37), 
hogy a hyperthyreotropinism us a m áj zsírtarta lm ának  
növekedését, a  m yocardium  és a csontvázizom zaí sej 
tes beszűrőd'ését és degeneraitióját is okozhatja.

A igátlószerék stimmigen és exophthalm ogen h a 
tásának  kivédése vonatkozásában az alábbi vélem é 
nyeket idézzük az irodalomból.

A pajzsm irigypathológiában oly fontos helyet be 
töltő jódról A lb e r t  (2) in vitro  k ísérletekben  kim u 
ta tta , hogy az elemi jód TSH-t inak tivá ln i képes. G r á f  
és Z u l i k  (18) patkányok propylthiouracil golyvájának 
lé tre jö tté t P lum m er-o ldatta l gyakorlatilag te ljesen  meg 
tu d ták  akadályozni. F ö ld e s  és la tsa inak  (14) viszont, 
m ás kísérleti elrendezésben, lényegében negatívak  vol
tak  a tapasztalata i a P lum m er-oldat TSH -fékezését il 
letően. Újaibbam O ch i és  m ts a i  (33) foglalkoztak a jód, 
pontosabban a jodidok ilyen irányú hatásosságának 
kérdésével. Ügy ta lálták , hogy a K J-o ldat csak akkor 
gátolta a  TSH vagy LATS hatásá t, ha az t 24 órával 
a  TSH vagy LATS elő tt adták. A jód hatékonyságá 
nak  feltéte lére vonatkoztatható  G y u la i  és L o v á s z  meg
jegyzése is (19), am i a hyperthyreoticusok thyreosta 
ticum okkal végzett m űtéti előkészítésével kapcsolatos. 
E szerin t „valószínű, hogy az eddigi szokásnál hosszabb 
jódkezelés szükséges ahhoz, hogy a thyreostaticum  á l 
ta l k iv á lto tt fokozott TSH -kiválasztást csökkentse”. 
W a r to fs k y  (50) és H e r r m a n n  (22) vélem énye á lta lá 
nosságban positiv a jód an tithyreotrop h a tása  kérdé 
sében. K le i n t  (28) viszont rám u ta t a jód-effectus 
nehéz kiszám íthatóságára. U tal a jód „Janus-arcá- 
r a ”. H o ff  (23) még tovább megy a jódat illető  fenn 
ta rtások  terén . Csak m űtéti előkészítésként ta r t  meg 
engedhetőnek bárm ilyen jód thenapiát a pajzsm irigy 
túlm űködése esetében. J u le s z  és K o v á c s  (27) álláspont 
ja  is igen tartózkodó: csupán enyhébb hyperthyreo- 
sisok esetében lá tjá k  lehetségesnek an tithyreo id  sze
rek  kom binációját jóddal. Óvatosságot tükröz B ra -  
n y ic z k y  (6 ) e ljárásm ódja is: csak az euthyreoid stá -
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TSH-szint alakulása Metothyrin-Dityrin-therápia mellett
1. táblázat
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S
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zá

m

É le tk o r

N em

K rogh
0/
/0

l31J  táro lás %
Ex-

oph th .
Kezelés
ta r tam a

Plasm a

2 óra 6 óra 24 óra 48 óra
Pajzsm irigy TSH  m 

JS E /m l

1 . 21 é. 
nő

+  51 53,5 58,3 53,9

• •
46,2 nagyobb + Vs év 8,0

2 . 49 é. 
nő

+  33 16,7 — 70,0 61,2 norm . 0 3 hó 6,0

3 . 39 é. 
nő

+ 9 4 63,0 72,0 67,0 57,1 norm . + 11 hét 70,0

4 . 45 é.
nő

+  15 45,0 55,0 66,0 62,0 nagyobb 0 7 2  év 40,0

5 . 43 é.
nő

+ 3 5 56,0 61,4 58,6 57,9 nagyobb + 1 1 /2  év 3,0

6. 60 é.
nő

+ 6 0 38,5 46,2 42,5 42,1 nagyobb _1_
+ 2  év 6,0

7. 18 é. 
fi

+  70 64,3 72,2 73,2 70,2 nagyobb + 2 hó 3,0

8. 33 é. 
nő

+  38 24,9 — 49,5 50,6 nagyobb 0 2 hó 20,0

9. 53 é. 
nő

+  72 54,0 68,6 65,5 59,7 nagyobb _L 1 év 10,0

10. 18 é. 
nő

+  53 — — — — nagyobb + 6 hé t 0,1
a la t t

11. 58 é. 
nő

— 63,6 49,5 58,0 nagyobb + 1 hé t 0,8

12. 18 é. 
nő

+  46 — — — — nagyobb + 1 b é t 1,0

13. 60 é.
nő

— 50,0 70,5

*

76,5 56,0 nagyobb 0 1 h é t 0,7

dium eléréséig ad jódot a strum igen szerek mellé. K é 
sőbb csaik akkor alkalm az ú jra  jódot, ha a strum a 
horm onkészítm ényekkel (Lriothyronin) szemben refrac- 
taerré  válik. Ezt n éh a  1—IV2 év u tán  figyelhette meg 
és ilyen esetekben anorganikus jódtól (pl. napi 3—5 
csepp Lugol-oldattól) megfelelő eredm ényt láto tt. A 
lényeget illetően hasonlóan já r  el T h a la s s in o s  is (46).

E lsősorban a korábbi években dijódthyrosint ta r 
talm azó készítm ények (nálunk a Dityrin) is használa 
tosak voltak  a strum igen és exophthalm ogen károsodá 
sok kivédésére (26). G r á f  és Z u l i k  (18) úgy ta lá lták , 
hogy —• aequiVatens jódtartalom  esetén — a d ijód- 
thyrosin a thyroxinhaz közel hasonló, P lum m er-oldat- 
nál pedig kifejezettebb m értékben fékezte a p ropyl
th iouracil okozta TSH -hypersecretio histologiiai je le it 
a paitkány hypophysisében és pajaslmdrigyében. V éle 
m ényük szerint a dijódthyrosin an tithy reo trop  ak tiv i 
tá sának  m agyarázatára az anorganikus jódhatás egy 
m agában nem  elégséges. Szerepet tu la jdon ítanák  a 
kém iai struk túrával összefüggő m olekuláris ha tásnak  
is; rám u ta tn ak  ugyanis egyes vegyületek és félm ole- 
kuláik  közötti biológiai com petitio tényére. S z á n tó  (43) 
a  dijódthyrosin gyors dehalogenizálódására utal, m iért 
is az em beri hyperthyreosisfoan eredm ényt nem  v á r 
tőle.

A pajzsmirdgygátló szerek á ltal k iváltható  hyper- 
thyreotroplnism us kivédésére az u tóbbi évek irodalm a 
pajzsm irigyhorm onokat, thyroxin t és trijód thyron in t 
(5, 11, 15, 24 42, 44), illetve e kettő  kom binációit 
a ján lja  (2 1 ). Á llatk ísérletes adatok szerin t is a  pajzs- 
m irigyhorm on a jódnál erősebb TSH-fékező (1). S z á n 
tó  (44) az euthyreoticus stádium  elérése u tán  trijód - 
thy ron in t tanácsol, nap i 20—40 y/die adagolásban. E t 
től csak az esetben té r  el, ha az esetleges exophthal- 
mussal kapcsolatos panaszok oly súlyosak, hogy a sup- 
pressiv rendszabályokkal az euthyreosisig való v á ra 
kozás aggályos volna. A gyorsan k iürülő  trijód thy ro - 
n in í egyébként a thy rox innál a TSH fékezésére a lk a l 
m asabbnak, kevesebb kellem etlenséggel járónak  t a r t 
ja. F ö ld e s  is a trijód thyronin  használatának  híve (15). 
A thyreostaticus kezelés kezdetén azonban ő is m el- 
lőzhetőnek ítéli adását, figyelemmel arra , hogy az 
endogen TSH -term elés ilyenkor am úgy is visszaszorul. 
D o n ia c h  és m ts a i  (9) em beri anyagon, illetve E n n e k e r  
és m ts a i  á llatk ísérle tekben  (10) a trijód thyronin  (T3)

és a thyroxin (T,,) hatékonysága között a  TSH gátlását 
illetően specificus különbséget nem  ta láltak . A T4  a l 
kalm azásakor D o n ia c h  m indenesetre több nem  k íván t 
m ellékhatást lá to tt. A m egválasztandó adagok nagy 
sága vonatkozásában A v e r i l l  (4) állatk ísérle tek  a lap ján  
a „physiologlás” dózisok híve. S o m o g y i  (39), valam int 
F r e y c h e t  és m ts a i  (16) iá D -thyroxin TSH-it fékező h a 
tásáról szám oltak be. H asználata aiz antiithyreoid dro 
gok okozta károsodások kivédésére m égsem te rjed t el, 
sőt M e r tz  é s  S te l z e r  (31) 5—7 hónapok D -thyroxinadás 
u tán  súlyos fokú leukopeniát figyelhettek meg.

Az utóbbi években TSH -t .gátló célzattal 0  thera^ 
p iába bevezetett, T3-iat és T4-iet tartalm azó  gyógyszer- 
kom binációkkal szerzett tap asz ta la to k a t le író ik  ked 
vezőnek ítélik  (25, 45). Az „összho.rmon”-tart®lmú szá 
r íto tt pajzsmárigy készítm ények sem szorultak  ki, a 
fen ti újabb therap iás rendszabályok: ellenére sem a  
TSH-t antagonázáló fegyvertárból (42).

Az irodalom  álláspontja abban foglalható össze, 
hogy a thyreostaticus kezeléssel párhuzam osan v a la 
m ilyen pajzsm irigyhorm on készítm ény adása  nem csak 
indokolt, hanem  arró l lem ondani nem  is szabad (42). 
Kisebbségi vélem énynek tek in the tő  P it tm a n n d k  a C ur 
ren t Therapy 1973-as k iadásában  leszögezett álláspont
ja, mely szerint a betegek többségénél az antiithyreoid 
drog adása  egym agában is elégséges és pajzsm irigy- 
horm onnal kom binált kezelésére csak terhesség esetén 
van feltétlenül szükség (36).

B e te g a n y a g  é s  m ó d s z e r

Mi m agunk csak a  d ijód thyrosinnak (Dityrin) és 
a pajzsm irigyhorm onoknak thyreostaticus therap ia  
kapcsán észlelhető hatékonysági fokáról kivárnunk be 
számolni, sa já t m egfigyeléseink alapján . T apasztala 
ta inka t az 1. és 2. táb lázat rögzíti. Az előbbi azokat 
az eseteket foglalja össze, m elyekben a M etothyrin 
the rap iá t egyidejű D ityrin adással kom bináltuk. Az itt 
bem utato tt hyperthyreoticus anyagról annyit, hogy ab 
ban adenom a toxicum os esetek nem  szerepeltek, Me- 
tothynin adagjaink pedig a  napi 3 X 1  tab le ttá t csak 
kivételesen halad ták  meg. A D ityrin dózisa nap i 1—2, 
illetve ritkábban  3 tab le tta  volt. A M etothyrin—D ity 
r in  kezelést egyébként á lta lában  k lin ikán  kívüli in d i 
catio vezette be. A táb lázaton fe ltün te te tt param ete-



T S H -sz in t alakulása strum igen drogok és pajzsm irigyhorm on-készítm ények egyidejű adásakor
2. táblázat

Sor 
szám

É le tk o r
N em

Meto-
th y rin

K rogh
0//0

P a jzs 
m irigy

E x o p h th .
P lasm a-

TSH
m  JS E /m l

Kezelés
ta r ta m a

Kezelés m ódja

e lő tt + 4 2 diff. 0 0,5 M etö th y rin :
> 3 tb l./p r. die 4 hét.

í . 16 é. nő

u tá n +  16 idem 0 0,7

13 h é t 2 tb l./p r. die 4 hé t. 
1 tb l./p r. die 5 hét. 
H eti 4 tb l. T 3 és

3 tb l. T hyr. I I I .

M e tö th y rin :
e lő tt + 4 0 diff. + 1,5 3 tb l./p r. die 1 hét.

> 3 hó, 2 tb l.jp r. die 1 hé t.
kevés 1 tb l./p r. die 4 hé t.

2. 40 é. nő m egszakítással P e rc h lo ra t:
3 tb l.— 1 tb l./p r. die 4 h é t.

u tán +  35 idem idem 0,8 H eti 4 tb l. T 3 és
3 tb l. T hyr. I I I .

e lő tt +  39 diff. + 0,9 M e tö th y rin :
> 6 tb l./p r. die 3 hét.

5 tb l.— 2 tb l./p r. die 4 hó.
3. 45 é. nő V2 év 1 tb l./p r. die 5 hé t. 

H eti 4 tb l. T 3 és
u tán +  17 idem idem 1,5 3 tb l. T hyr. I I I .

e lő tt +  50 diff. 0 — M etö thyrin :
> 3 tb l./p r. die 4 hé t. 

2 tb l./p r. d ie 3 hé t.
4. 39 é. nő 3/4 év 1 tb l./p r. die 7 hó.

N api
u tán +  20 idem 0 0,02 1 /2  tb l. T h y r. I I I .

e lő tt +  82 norm . 0
_ 3 hó. M etö thy rin :

V érvétel 3 tb l./p r. die 3 hét.
5. 58 é. fi e lő tt 

3 h é tte l
2 tb l./p r. die 3 hé t. 
1 tb l./p r. die 6 hé t.

u tán +  54 idem 0 0,7 gyógyszerek
k ihagyva N api 1 tb l. T hyr. 111.

e lő tt + 4 1 diff. + - M e tö th y rin :
> 3 tb l./p r. die 2 hó. 

2 tb l./p r. die 4 hó.
6. 32 é. nő 7 hó 1 tb l./p r. die 1 hó. 

N api 1 tb l. T hyr. I I I .
3 hónapig,

u tán +  16 idem idem 0,6 m ajd  n ap i + 2  ta h i.

rek  és a  TSH. m eghatározása rendszerin t az első vizs 
g á la tu n k a t követő kb. egyhetes M etöthyrin—D ityrin 
adagolási szünetben történt. Az á lta lu n k  használt bio 
lógiai term észetű  Tsuji és O gura-féle TSH -m érési m ód 
szert illetően korábbi m unkáinkra  u ta lu n k  (47, 48, 49). 
A segítségével m egállapított é lettan i plasmaHszdrat á t 
lagosán 0,46 m  JSE*/ml volt, a  szélső értékek  pedig 
0,05 és 1,2 m  JSE/ml.

A 2. táb láza t hyperthyreoticusain  a strum igen ef 
fek tu st a M etöthyrin, illetve a P erch lo rat m ellé adagolt 
pajzsm irigyhorm onokkal igyekeztünk fékezni. Az első 
3 betegen a kezelést mi vezettük  be és ellenőriztük. A 
2 . sz. beteg időnkénti alacsonyabb leukocytaszám ai 
kisebb m egszakításokat te ttek  szükségessé. A 4., 5. és
6 . sz. betegek M etöthyrin—pajzsm irigyhorm on kezelé 
sén ek  beind ítása tő lünk független volt. Ezekben az 
esetekben csak ia táb lázaton  m egadott idő tartam ú ke 
zelés u tán i TSH -szinteket rögzíthettük . Az alkalm a 
zandó pajzsm irigyhorm on m ikéntjé t illetően az  első 3 
esetben  a  T 3 (Liothyronin) és a Thyreoidea III. tab le tta  
naponként váltogato tt adása m elle tt döntöttünk.

* JSE =  Junkm ann—Schoellier-egység.

E r e d m é n y e k

A z 1. tá b lá z a t  e lső  9 b e te g én  a D ity r in  a p la s- 
m a-T S H  sz in te m e lk e d é sé t n em  tu d ta  k iv é d e n i, a 
k ettő s  v o n a l a la tti 4 b e te g en  a zon b an  —  lá tszó la g  
—  igen . A  2. tá b lá z a t  6  b e te g én  v isz o n t m e g f ig y e l 
h e ttü k  a th y r e o id e a  k ész ítm én y ek  r e a k tív  h y p e r - 
th y r e o tr o p in ism u st fé k e z ő  er ed m én y esség é t.

M e g b e szé lé s

A z 1. tá b lá z a tb a n  ö ssze fo g la lt  M e tö th y r in —  
D ity r in e s  csop ort e lső  9 és a k e ttő s  v o n a l a la tti 
m áso d ik  4 b e te g é n e k  a d a ta it e le m e z v e , k ü lö n b ö 
zésü k  eg y sz e r ű e n  m a g y a rá zh a tó , az a lá b b ia k  sz e 
rin t. N é h á n y  h é tn é l h osszab b  M etö th y r in  k eze lé s  
m in d en  e se tü n k b e n  h y p e r th y re o tro p in ism u sh o z  v e 

ze te tt. A z  e lő ző e k b en  ism er te te tt  a d a g o lá sb a n  a D i 

ty r in  ez t k iv é d e n i n e m  tu d ta . A  n é g y  u to lsó  b e te 

g en  é sz r e v é te le z h e tő  „ e r ed m én y esség ” o k a  n y ilv á n  
abban  je lö lh e tő  m eg , h o g y  ezek b en  az e se te k b e n  a
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th y re o sta ticu m  a lk a lm a zá si id e je  a k ö v e tk e z m é n y e s  
T S H -h y p ersecre tio  k ia la k u lá sá h o z  m é g  rö v id  v o lt .

A z  első  9 b e te g  k ö zü l 3 n y a k i fe szü lé sérz ésn ek  
fo k ozód ásáró l, 2  p e d ig  sze m tü n e te ik  sú ly o sa b b á  
v á lá sá ró l is  e m líté s t  te tt . K ife je z e tt  ro sszab b od ás  
is  e lő fo rd u lh a t. E g y  m ásik , 17 e se te t  fe lö le lő  so ro 
za tu n k b a n , ah o l T S H -m eg h a tá ro zá so k  n em  tö r té n 
te k  és  csak  a p a jzsm ir ig y n a g y sá g ra  é s  a z  e x o p h 
th a lm u s  m érté k é re  le h e ttü n k  te k in te t te l,  a M e to -  
th y r in  k eze lé s  k a p csá n  2 b eteg en , az  e g y id e jű  D ity -  
rin  ad a g o lá s e lle n é r e  fo k o zó d o tt az ex o p h th a lm u s .

T u d a tá b a n  v a g y u n k  annak , h o g y  p a jz sm ir ig y -  
h o rm o n -a d a g o lá su n k  m ód ja  ö n k é n y e s  a b b an  a z  ér 
te le m b en , h o g y  a z  n e m  fe le lh e t  m e g  sz ig o rú a n  az 
e g y e s  fra k c ió k  p o n to s é le tta n i a rá n y á n a k . A z  u tó b b i 
e g y r ész t n em  k ö n n y e n  á lla p íth a tó  m eg , m á sr ész t 
h y p e rth y re o sisb a n  v á lto z h a t is , m é g p e d ig  e s e t le g e 
sen  a T 3 javára. A z  u tó b b i k ö rü lm én y  v o lt  e g y ik  
in d ok a  a n n ak , h o g y  sa já t a d a g o lá si sé m á n k b a n  a 
T3 ré sza rá n y á t m a g a sa b b a n  v á la sz to ttu k  m eg , m in t  
a g o ly v á s  m e g b e te g e d é se k  k eze lé sek o r  h a szn á la to s  
e g y e s  g y ó g y szerk o m b in á ció k , m e ly e k b e n  a T 4 é s  T3 

a rá n y á t, je le n tő se n  e lté r ő  fe lsz ív ó d á s i v isz o n y a ik a t  
(2 0 ) is  f ig y e le m b e  v é v e  —  az é le tta n in a k  v é lt  á lla 
p o to t m e g k ö z e líte n d ő  —  5 : 1 -b en  h a tá ro ztá k  m e g  
(13, 25, 38). A  m i b e te g e in k n e k  m á sn a p o n k én t (e lső  
3 ese t) , i l le tv e  n a p o n ta  (az u to lsó  3 eset) a d a g o lt 
T h y reo id ea  ta b le ttá k b a n  p ed ig , m á s h ason ló , szá r í 
to tt p a jzsm ir ig y e t ta r ta lm a zó  k é sz ítm é n y e k e n  v é g 
z e tt m eg h a tá ro zá so k b ó l k ö v etk ez te th e tő en , a T4 és 
T3 re lá c ió  csak  2 ,1  : 1  arán y  sze r in t té te le z h e tő  fe l  
(35). A  m agasab b  T3  részarán y  m á sfe lő l a m e llé k 
h a tá so k  c sö k k en tésé t cé lo zta ; a T 4 a d á sá v a l já ró  
e se tle g e s  k e lle m e tle n sé g e k  g y a k o rib b  v o ltá ra  a f e n 
t ie k b e n  m ár u ta ltu n k . A  T3-ró l v isz o n t a z  e x o p h -  
th a lm u sra  g y a k o ro lt fé k e z ő  h a tá st i lle tő e n  ta lá lh a tó  
e g y -e g y  n e g a tív  ir á n y ú  fe lje g y z é s  (30, 31).

B á r az  v o lt  a h a tá ro zo tt b en y o m á su n k , h o g y  
a p a jzsm ir ig y h o rm o n o k  m in él szé le seb b  „ sp ek tru 
m á t” k é p v ise lő  a d a g o lá s , teh á t a T 3 +  T h y reo id ea  
ta b le tta  e g y ü tte s  a lk a lm a zá sa  m e lle tt  lá th a ttu k  a 
leg jo b b  e r ed m én y ek et, n em csak  o b jec tiv , h a n e m  
e lső so rb a n  su b je c tiv  v o n a tk o zá sb a n , te r m é sz e te se n  
sik erre l ad h atók  T S H -t fék ező  cé lz a tta l az e g y e s  
p a jzsm ir ig y h o rm o n o k , ille tv e  a szá r íto tt  m ir ig y b ő l 
e lő á llíto tt  k é sz ítm é n y e k  eg y ed ü l, ö n m a g u k b a n  is. 
E rről ta n ú sk o d ik  a m i 4., 5. és 6 . szám ú  e se tü n k , 
i l le tv e  m á so k  ta p a sz ta la ta i (11, 24, 42).

A  T S H  g á tlá sá t szo lgá ló  g y ó g y sz e r a d a g ja in k  
m eg v á la sz tá sá b a n , m á so k h o z  h a so n ló a n  (4, 15, 44) 
a „ sze rén y eb b ” d ó ziso k  h ív e i v a g y u n k . A z A le x a n 
d e r  (3) á lta l ja v a so lt n a p i 80 y T3-a t  sok n ak  ta r tju k . 
E kk ora  a d agok h oz csa k  ak kor n y ú ln á n k , h a  az 
a n tith y reo id  th er a p iá n k  fo ly o m á n y a k én t je le n tő 
seb b  fo k ú  h y p o th y r e o tic u s  tü n e te k  lép n é n e k  fe l.

V é g e z e tü l fe lje g y e z n é n k , h o g y  az a n tith y r e o -  
trop ren d sza b á ly o k  m e llő z h e tő sé g é t (15, 44) a th y -  
re o sta ticu s  k eze lé s  e lső  2 h etéb en  G illic h  é s  K r ü s 
k e m p e r  a d a ta i is  a lá tá m a sz tjá k  (17): ezek  sz e r in t  
á tla g o sa n  16— 18,6 n a p  szü k ség es ah h oz , h o g y  az 
a n tith y reo id  k eze lé s  er e d m é n y e k é n t a  p a jzsm ir ig y  
m ű k ö d é se  e u th y r e o s is ig  csö k k en jen . E z id ő p o n tig  
p ed ig  a T S H  a m ú g y  is  a tú lm ű k ö d ő  th y re o id ea  
á lta l g y a k o ro lt  e n d o g e n  fé k e zés  h a tá sa  a la tt á ll.

Ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  a th y re o s ta tic u s  th e -  
ra p iá n a k  a  T S H -sec re tió t é r in tő  h a tá sá v a l fog la l 
koznak . Az iro d a lm i a d a to k  ism erte té se  u tá n  közlik  
s a já t  m egfigyelése ike t. E zek  sz e rin t h y p e r th y re o -  
tic u s  b e teg a n y ag o n  a g á tló szeres  kezelés k iv á lto tta  
T S H -secre tió fokozódást d ijó d th y ro s in n a l (D ity rin ) 
n e m  tu d tá k  k iv éd en i, p a jz sm irig y  k ész ítm én y ek  v i 
szo n t e b b e n  a  v o n a tk o z á sb a n  e red m én y esek  v o ltak . 
K ü lönösen  ked v ező ek  v o lta k  ta p a sz ta la ta ik  L io th y - 
ro n in  (T3) és T h y re o id e a  ta b le t ta  eg y ü tte s  a lk a lm a 
zásakor.
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D E S O P I M O N b
a n o r e x i g e n i c u m

Ö s s z e t é t e l

C hlorphenterm inum  hydrochloricum  
25 mg tablettánként .

J a v a lla t

Adipositas.

E lle n ja v a lla t

Kisvérköri hyp ertensio , cor pulm o
nale, glaucom a, hyperthyreosis.

Terhes, valamint szop ta tó  anyáknak 
nem adható, továbbá M A O-gátlók- 
kal v égzett kezeléssel egyidejűleg  
nem alkalmazható.

A d a g o lá s

Naponta 2— 3x1 tab letta  étk ezés  
elő tt, kalóriaszegény d iéta m ellett.

A m egfelelő hatás e lérésére rend 

szerint napi 2 tab letta  (reggel és dél

ben) e legend ő.

M e llé k h a tá s

Mydriasis, a szem belnyom ás fok ozó 
dása, szájszárazság, nausea, ob sti 
patio, diarrhoea, hasi fájdalmak, ne
hézség a vizelés k ezd etek or, fejfájás, 
urticaria, szédü lés; kb. azonos arány
ban fordul e lő  álmatlanság, ideges 
ség, valamint aluszékonyság és nyug
tató hatás.

F ig y e lm e z te té s

Szív- és érrend szeri m egbetegedések , 
hypertonia ese tén  csak óvatosan és

állandó orvosi fe lügyelet m ellett al
kalm azható.

D ekom penzált b eteg ek et a Deso- 
pim on-kúra m egkezdése e lő tt  kom 
penzálni kell.

B ár k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r i  h a 

tá s a  m in im á lis ,  a z  é r z e lm i le g  
la b il is , g y ó g y s z e r -h o z z á s z o k á s r a  
h a j la m o s  e g y é n e k  k e z e lé s e  fo k o 

z o t t  o r v o s i  f e lü g y e le t e t  ig é n y e l.

Társadalom biztosítás terh ére  sza 
badon rend elh ető .

50 tabl. 16,40 Ft 
500 tabl. 139,— 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



Dopegyt

T ablettán ként 250 mg m ethyldopa . 

ja v a lla t

K özépsúlyos hypertensiv betegek nek , akiknek a hyperten- 
siója már hosszabb ideje fennáll, vagy akiknek labilis hyper- 
tensiója sedativ therapiára nem reagált.

Sem a glom erularis filtratiót, sem  a vese vérátfolyását nem 
befolyásolja.

Alkalmazásakor a perctérfogat változatlan marad, anélkül 
hogy a pulsus-szám szaporodna.

E lle n ja v a lla t

Phaeochrom ocytom ában szenvedő betegek nél, továbbá 
activ hepatitis, veseelégte len ség  esetén , valamint terh esek 
nél. A D op egyt a katecholam in-próba hamis pozitivitását 
okozhatja és így phaeochrom ocytom a tév es gyanúját k elt 
heti.

A d a g o lá s

Egyéni. K ezdő adagja eseten k én t egy-egy tab letta, mely 
adag kétn ap onk én t egy-egy tablettával em elh ető , a v ér 
nyomás kellő csökkenéséig.

A max. napi adag: 8 tabletta. A kellő hatás e lérése  után 
—  ugyancsak kétnaponként —  a napi adag egy-egy  tab lettá 
val csö k k en th ető  a m egfelelő fenntartó adagra, általában 
napi 2— 3 tablettára . Egyéb antihypertensivum m al vagy 
salureticumm al kombinálva is adható; ebben az esetben  
additív hatás ér h e tő  el.

M e llé k h a tá s o k

Á tm en eti sedativ hatás, néha szédülés, fejfájás, gyom or-, 
béltü netek . Az orthostatikus hypotensio tü n ete i ritkábbak 
és enyhéb bek, m int egyéb antihypertonicum oknál. Enyhe 
szájszárazság, ritkán nausea is előfordul. Az esetleges 
oedem a thiazid-szárm azék alkalmazásával m egszü n te th ető . 
N éhány alkalommal a fehérvérsejtszám  reversibilis csök 
k en ését ész le lték , amely csökken és elsősorban a granulocy- 
tákat ér in te tte . A szer alkalmazásának első  h etében  d ep res 
sio, hallucinatio, szórványosan láz je len tk ezh et, egyes e se 
tekb en  a máj-functiós próbák eltérésével együ tt (máj
károsodásra utaló klinikai je len séget azonban nem talál
tak). A gyógyszer megvonása után ezek a tü n etek  rend 
szerin t rövid időn belül m egszűnnek.

F ig y e lm e z t e t é s

Tartós D opegyt-kúra  során célszerű  direk t C oom b s-teszt- 
vizsgálattal (D C T ) %— 1 éven k én t az ese tleg es autoim m un 
haem olytikus anaemia leh ető ség ét kizárni.

Alkalmazása fo k o zo tt elővigyázatosságot igén yel, ezért fő 
leg járm űvezetők , magasban v. veszélyes gép ek en  dolgozók  
csak az orvos által — az egyéni érzék en ységn ek  m egfelelő 
en —  elő ír t adagban szedhetik .

T ársadalom biztosítás terhére csak fek vőb eteg-gyógy in té 
ze t vagy belgyógyászati szakrendelés javaslata alapján ren 
d e lh ető , a hypertonia olyan esete ib en , ahol a Rausedyl 
vagy Rausedyl-combinatiók nem vezettek  m egfelelő  ered 
m ényre, ille tő leg  a beteg ez ek et nem jól tűri.

A vényen a javaslatot adó gyógy in tézetet, illető leg  szak- 
rend elést és a javaslat keltét fel kell tü n tetn i.

antihypertensivum

50 d b  t a b le t t a  55,50 Ft



RITKA KÓRKÉPEK

Vas megyei Markusovsz-ky Kórház,
Általános Sebészeti Osztály 
(osztályvezető: Löblovics Iván dr.)

A s p o n t á n
g y o m o r - r u p t u r á r ó l  e g y  e s e t  
k a p c s á n
Széli Kálmán dr. és Gaál Csaba dr.

C a m e ra r iu s  (cit. L e g e r  és M a es)  171 4-b en  ír ta  le  
e g y  f ia ta l  lá n y  e se té t , a k in  n a g y  m e n n y iség ű  zö ld 
sz ilv a  e lfo g y a sz tá sa  u tá n  erős h a si fá jd a lo m  lé p e tt  
fe l  és n é h á n y  óra m ú lv a  m eg h a lt. A  sec tió k o r  a 
g y o m o r fu n d u sá n  e g y  rep ed ést ta lá ltak .

T u d o m á su n k  sz e r in t ed d ig  55 e se te t  ír ta k  le  a 
k ü lfö ld i, n é g y e t  p ed ig  a m a g y a r  iro d a lom b an  (3, 
43, 46, 50).

E s e tis m e r te té s

U. Gy.-né, 62 éves adiposus beteget 1972. IX. 15-én 
16.40Hkor vettük  fel osztályunkra. E lm ondása szerin t a 
bőséges vasárnapi ebéd elfogyia&zitásia u tán  hányinger, 
m ajd erő lte te tt hányás lépe tt fel. Felvétele előtt m ás 
fél árával h irte len  görcsös fá jda lm at érzett. K örzeti 
orvosa hern ia  in earce ra ta  parietis abdom inis diagnosis- 
sal kü ld te kórházba. K orábban u terus myoma m ia tt 
totális exstirpatión  ese tt át, m ajd  később ' cholecystec 
tom ia tö rtén t, m elyek u tán  hatalmials hasfali sérv  a la 
ku lt ki. Ezzel hozta összefüggésbe, hogy időnként 
gyom ortáji fájdalm ai jelentkeztek, m elyek gyógysze
res kezelésre megszűntek.

Fizikális vizsgálatkor a  Shodkban levő betegben 
magas rekeszállást, renyhe rekeszmozgást, elődombo
rodó, nyom ásérzékeny hasat .találtunk. A régi felső és 
alsó m edian laparo tom iás helytől jobbra a  hasiéi egé
szére k ite rjedő  em berfejnyi eventera tió t tap in to ttunk, 
m elynek ta rta lm a nem  reponálható, de nem  volt olyan 
feszes, m in t am ilyent sérvkizáródáskor szoktunk ész 
lelni. Repositiós k ísérletek  során a beteg intenzív fá j 
dalm at jelzett. A m ellkas rtg-felvételen  a rekeszek 
magas állását, pangásos je leket figyeltünk meg. A 
fekve készült ü res hasd felvételen  sem szabad levegő, 
sem nívó nem  volt kim utatható . Laboratórium i leletei 
közül a  190 mg% -os vércukorsziht, a 4,6 g% -os serum  
fehérje, m érsékelt hyponatraemdia, hypocM oraem ia és 
hypocalcaem ia érdem el em lítést.

Sérvkiizáródásit feltételezve m ű té te t  végeztünk. A 
sérvtöm lőben nagy m ennyiségű zavaros, barnás folya 
dékot ta lá ltunk , m elyet kezdetben sérvvíznek véltünk. 
Később k iderült, hogy a folyadék a bursa om entalis 
felől tö rt elő. A bursa m egnyitása u tán  nagy m ennyi
ségű, ételm anadékot tartalm azó, pépes-darabos gyo- 
m orbennék ürült. Ennek okát a gyomor kisgörbül'et- 
hez közeli, hátsó fa lának  hosszirányú repedésében ta-
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lál-tuk meg. A repedés m integy 2 cm hosszú és az 
egész gyom orfalra te rjed t. A gyom ortartalom  kiöm lé 
sének bizonyos fokban a bursa v e te tt gátat. Ez m agya 
rázza, hogy ia> gyom rot m ég így is tágnak, a szokottnál 
nagyobbnak ta lá ltu k  és te le  volt m ég ételm aradékkal.
A nyílás é lvarrása u tán  a  sérvet deponáltuk, m ajd  a 
hasfa la t lehetőség szerin t reoonstruáltuk.

A m űtét Végén a beteg  légzése nem  volt kielégítő, 
ezért 'azt B ennett-respdratorral asszisztáltuk. Később a 
keringés fokozatosan rom lott, hypotondássá vált, cya 
nosis lépett fel, o liguria a laku lt ki. A com plex -keze
lés ellenére a felvétel u tán i riapon 14.30-kor m eghalt. 
A boncolás során (bjk. szám : 761/62) derü lt ki, ho’gy a 
vardatsor proxim alis részénél, azzal párhuzamosain-, 
tőle kb. 3 rrtm-re m integy 16 m m -es hosszúságban az 
e lvarrt ru p tu rá tó l függetlenül a m-ucosa- berepedt. Szö
vettan i vizsgálat a gyom ron idü lt lobosodás je le it m u 
ta tta  (bjk. szám: 16418/72., Kádas- dr.).

M e g b e szé lé s

A  g a str o in te s tin a lis  tra ctu s „ sp o n tá n ” ru p tu rá - 
ja a r itk a  m e g b e te g e d é se k  k ö z é  ta rto zik . T öb b n yire  
v a la m ily e n  o b stru ctió tó l p ro x im a lisa n  v a g y /é s  a 
g y o m o r -b é lfa l e le v e  k á ro so d o tt v o lta  k ö v e tk e z té 
b en  lé p  fe l. íg y  ism er t a z  o eso p h a g u s (4, 6 , 12, 25), 
a g y o m o r (1, 3, 25, 43, 46, 50), -a v é k o n y b é l (11, 47) 
és a v a sta g b é l (1 1 ) „ sp o n tá n ” ru p tu rája .

T erm in o ló g ia .  A  n e m  tra u m á s o k b ó l lé tr e jö tt  
g y o m o rrep ed és azon  fo rm á já t, m e ly b e n  a la es io  
csu p án  a m ucosára, i l le tv e  su b m u cosára  terjed , 
M a llo ry  é s  W e iss  (32) írrta le  e lő szö r  1929-ben . A z  
er ed eti le írá s  szerin t a n y á lk a h á r ty a -b e r e p e d é se k  az 
o eso p h a g u s és cardia  á tm e n e ti te r ü le té n  je le n tk e z 
n ek , a h o ssz te n g e lly e l p á rh u zam osan . M allo ry —  
W eiss-sy n d ro m á t a m a g y a r  iro d a lo m b a n  is  k ö zö ltek  
(5, 15, 16, 24, 39), d e a fo g a lo m  é r te lm e z é se  n em  
eg y sé g es . F a zek a s  (15, 16) u g y a n a z o n  e se tr ő l k ö zö lt 
k é t c ik k éb en  a k la ssz ik u s  M allo ry — W eiss-sy n d ro 
m á t ism er te ti a n é lk ü l, h o g y  az e ln e v e z é sr e  u ta ln a , 
v iszo n t V e re s s  é s  V irá g o s  K is s  (43) az eg é sz  g y o 
m orfa lra  terjed ő  re p e d é st az e lő b b  e m líte tt  tü n e t 
e g y ü tte sk é n t ér te lm e z i. A  v ilá g ir o d a lo m b a n  á lta 
lá b a n  a co m p let ru p tu rá t n em  a zo n o sítjá k  a M al
lo r y — W eiss-sy n d ro m á v a l (1, 11, 20, 23, 25, 30). 
R észb en  a k órered et, ré szb en  p e d ig  a k ó rk ép  k i 
a la k u lá sá t te k in tv e  a sp o n tá n  g y o m o r rep ed ésse l 
leg in k á b b  az o eso p h a g u s sp o n tá n  rep ed ése , az ún. 
B o erh a a v e-sy n d ro m a  (6 ) k ép ez  an a ló g iá t.

A e tio lo g ia  és p a th o m e c h a n izm u s . A  g y o m o r- 
ru p tu ra  H a rp e r  é s  R o p e r  (23) sz e r in t a k ö v etk ező  
o k o k b ó l jö n  lé tre .

1. V a la m e ly  in tr in s ic  la e s io  (u lcu s, tu m or) h e 
ly é n  é s  k ö v e tk e z té b e n  jö n  lé tr e  a rep ed és. E z a 
leg g y a k o rib b .

2. F e d e tt v a g y  á th a to ló  tra u m a .
3. Ű n . „ sp o n tá n ” ru p tu ra .
B ár ez  u tó b b i cso p o rtb a  a zo k a t a k ó rk ép ek et  

soro lják , m e ly e k b en  lá tsz ó la g  k im u ta th a tó  ok n é l 
k ü l jö tt  lé tr e  a ru p tu ra , m ég is  jo b b a n  m eg k ö z e lí 
te n é  a v a ló sá g o t, a „ v á r a tla n ” g y o m o rrep ed és m e g 
je lö lé s . L egtöb b  e se tb e n  u g y a n is  k id e r ü l, h o g y  k éz 
z e lfo g h a tó  ok, m a g y a r á za t szo lg á l a  ru p tu ra  lé tr e 
jö ttére . A z  a v é le m é n y ü n k , h o g y  n e m  a  „ sp o n tá n ” 
v a g y  az „ id io p a th iá s” je lz ő  sem m itm o n d ó  k ih a n g 
sú ly o zá sa  a lé n y e g e s , h a n e m  a tra u m á s cso p o rttó l 
v a ló  e lk ü lö n ítés .

A  ru p tu ra  lé tr e jö tté h e z  tö b b  té n y e z ő  szü k ség es.
1. H ir te le n  in tra g a str ik u s  n y o m á sem e lk e d é s ,
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1. táblázat

%
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Sor
szám

Szerző és közlés 
éve

K o r N em A nam nesis
M űté tig  e lte lt 

idő
M űté t E red m én y R epedés helye

i . Zsoldos, Lakos, 
1954

73 d 1 nagym ennyiségű
éte l

n incs pon tos 
a d a t

e lvarrás m eghalt k isgörbü let

2 . Cronin, 1959 61 o* nagym ennyiségű
éte l

5 óra elvarrás m eghalt k isgörbü let

3. Shaldon, 1961 49 9 pep ticus ulcus n in c s 'a d a t e lv a rrás m eggyó 
gyu lt

k isgörbü let

4. B runo , Robson, 
Ober, 1963

58 ? n a triu m  b icarbo 
n a t

5’ó ra elvárrá  s m eghalt k isgö rbü let

5. M irsky, Garlock 
1965

40 $ hányás 1 l ’nap e lvárrá  s gyógyult elülső fal

6 . Flem ing, H orton , 
W agger, 1966

45 $ pylorus stenosis 2 óra vagotom ia 
és gastroje- 
ju n ostom ia

gyógyult elülső fal

7. Z akrys, Pawlow- 
ski, R a jta r , 1966

64 c f pylorus stenosis, 
b a riu m  fogyasztá 
sa

n incs’a d a t gastrecto- 
m ia  to ta lis

gyógyult k isgörbü let
közelében

8. Schw artz, 1966 65 9 gázképző a lk a lia 5 óra e lv a rrás és 
gastro tom ia

m eghalt k isgörbü let

9. B asch, 1968 80 9 h ányás, supraum - 
bilicalis sérvkizá- 
ródás

— nem  volt m eghalt k isgörbü let

10. Veress, Virágos 
K iss, 1968

46 d 1 nagym ennyiségű 
é te l, hán y ás

n in cs pontos 
a d a t

d ra in  (?) m eghalt h á tsó  fal

11. H arp er, 1969 78 9 oxygen a lka lm a 
zása

18 ó ra elvarrás gyógyult elülső fal

12. Gue, 1970 64 d 1 inguinalis sérv- 
k izáródás

n incs a d a t e lvarrás m eghalt k isgörbü let

13. V igváry , F azekas, 
E rtn e r, 1970

15 nagym ennyiségű
éte l

— nem  volt m eghalt elülső fal

14. Jefferiss, 1972 58 9 pylorus stenosis 2 óra vagotom ia 
és gastro je- 
ju n o st.

gyógyult k isgörbü let

15. Geroulanos, 1972 60 9 oxygen a lka lm a 
zása

— nem  volt m eghalt h á tsó  fa l

16. Széli, Gaál, 1974 62 9 nagym ennyiségű 
étel, h ányás

7 ó ra elvarrás m eghalt hátsó  fal

m e ly h e z  le h e tő sé g e t te r e m t e se te n k é n t a fe k é ly  ta 
la já n  k ia la k u lt  p y lo ru s s te n o sis  (40, 17, 25), e se tle g  
fu n c tio n a lis  p y loru s sp asm u s . A  n y o m á s h ir te le n  
e m elk e d é sek o r  a card ia  d y sfu n c tio  k ö v e tk e z té b e n  
v a g y  id ő  h iá n y á b a n  n e m  tu d  re la x á ló d n i, s  íg y  a 
n y o m á s n e m  v ez e tő d ik  le .

2. A z  in tra lu m in a lis  n y o m á se m e lk e d é sse l eg y  
id ő b en  a  h asű ri n y o m á s n em  fo k o zó d ik  o ly  m ér 
té k b en , h o g y  azok k ie g y e n líte n é k  eg y m á st.

3. A z  e se te k  e g y  részéb en  k im u ta th a tó  a g y o 
m o r fa l d efectu sa . E z le h e t  a) co n g e n ita lis  (7, 33, 
46), b) a cq u ira lt (9, 28, 43).

A  g y o rsa n  fo k o zó d ó  in tra g a str ik u s  n y o m á s leg 
g y a k o rib b  k iv á ltó ja  az e r ő lte te tt  é s  ism étlő d ő  há 
n y á s  é s  k ö h ö g és  (2, 35, 36). E zzel sze m b en  D r a g s te d t  
és  m ts a i  (14) fe lté te le z ik , h o g y  az a cu t g y o m o r- 
d ila ta tio  azért jö n  lé tr e , m ert a b e te g  k ép te len

h á n y n i, s  íg y  ép p en  a d ecom p ressio  je le n tő s  fa c to ra  
h iá n y zik . A  g y o m o r  d isten sió ja  fő k é n t n a g y  m e n y -  
n y is é g ű  é te l  v a g y  i ta l  e lfo g y a sz tá sa  u tá n  lé p  fe l. 
R e v i l l io d  (41) ca d a v erek en  k im u ta tta , h o g y  a g y o 
m o r ru p tu rá ja  4 lite r t  m eg h a la d ó  ta r ta lo m  ese tén  
k ö v e tk e z h e t  b e. A lb o  és  m ts a i  (1) sze r in t az ism er 
t e te t t  e se te k  63% -áb an  k im u ta th a tó  v o lt  a g y o m o r  
tú lte líté se . N y ilv á n  fo k o zza  a ru p tu ra  v e sz é ly é t , ha  
tú lfe sz ü lt  g y o m o r  m e lle tt  h á n y á s  lé p  fe l,  m ert a 
d is ten d á lt  izo m z a t n em  tu d  a h á n y á s  m e ch a n iz 
m u sá b a n  h a rm o n ik u sa n  eg y ü ttm ű k ö d n i, e z é r t  a 
g y e n g é b b  te r ü le te k  m in te g y  á ld o za tu l e sh e tn e k  a 
fo k o z o tt in tra g a str ik u s  n y o m á sn a k .

N a tr iu m  b ic a rb o n a t  g á zk ép ző d és fo ly tá n  v á lt 
h a t k i acu t d is te n s ió t (9, 31, 37). A z  u tó b b i év tiz e d  
iro d a lm á b a n  je le n tő s  a zo n  e se te k  szám a is, am i 
k or  a k ó rk ép  k ia la k u lá sá é r t az o x y g e n  th e r a p ia



v a la m e ly  fo rm á ja  v o lt  fe le lő s  (2, 18, 20, 48). J e f fe -  
r is s  (25) azo n b a n  az u tó b b ia k a t —  a rectu m  sű r íte tt  
le v e g ő v e l tö r té n t sér ü lé se ih e z  h a so n ló a n  —  n em  a 
„ sp o n tá n ”, h a n e m  a tra u m á s g y o m o r rep ed ése k  k özé  
soro lja . E lk ü lö n íté sé n e k  jo g o ssá g a  v é le m é n y ü n k  
szerin t k érd éses , m iv e l az a lta to tt  v a g y  p o sto p era tiv  
a n y a g csereza v a rb a n  le v ő  b e te g b e n  e g y  sor, részb en  
é le tta n i, ré szb en  k ó r é le tta n i té n y e ző  p ra ed isp o n á l a 
ru p tu rára , s  n e m  az  o x y g e n  th era p ia  tra u m a tizá ló  
h a tá sa  az e lső d le g e s  é s  döntő. D a v is  é s  m ts a i  (13), 
v a la m in t C h r is to p h  é s  P in k h a m  (10) e se té b e n  a cu t 
g y o m o r -d ila ta tio  v e z e te tt  a p o s tp a r tu m  id ő sza k  szö 
v ő d m é n y e k é n t fe llé p ő  g y o m o rrep ed ésh ez . G la ssm a n
(2 1 ) b e te g é b e n  az a e rö p h a g ia  id ézte  e lő  a d is ten d a lt  
g y o m o r ru p tu rájá t.

M egállapítható, hogy a  gyomorfal repedését végső 
soron a m egem elkedett in tragastrikus nyom ás idézi 
.élő. S c h ö n le b e n  és S c h w e m m te  (42) adatai szerin t a 
gyom orban normálisain 4—10 Hgmm nyom ás u ralko 
dik, m íg hányás esetén ez a nyom ás ak á r 200 H gm m -ig 
is em elkedhet. Bizonyos körülm ények ugyan m egha 
tározó szerepet já tszanak  a looaldsatóóban [körülírt 
ischaem ia (2), congenitalis fali defectus (7) vagy az 
erek neurovegetatív  zavara  (38)], de nem  okai, leg 
feljebb lehetőségei a  kórállapot létrejöttének.

A  g y o m o r fa l á th a to ló  rep e d é se i leg tö b b szö r  a 
k isg ö r b ü le t m en tén , az e lü lső  fa lo n , a card ia  tá já n  
je le n tk e zn ek , s  ez ek  a h o ssz te n g e lly e l p á rh u za m o 
sak. F r a e n k e l  (19) sz ö v e tta n i v iz sg á la ta iv a l a zt ta 
lá lta , h o g y  a  g y o m o r fa l e la s tic itá s i v isz o n y a i a m u -  
co sa -red ő k  h iá n y a  m ia tt  ezek en  a h e ly e k e n  a le g 
k ed v ező tle n e b b ek , s  e z é r t  az e lle n á lló k é p e ssé g  itt  
csö k k en teb b . K e y - A b e r g  (27) k im u ta tta , h o g y  a 
k itá g u lt  g y o m o r  g ö m b fo r m á t v e sz  fe l, s  íg y  a tú l 
fe s z íte t t  sz e r v  re p e d é se  a le g k e v é sb é  ru g a lm a s ré 
szen  k ö v e tk e z ik  b e. E zek  a re p e d é sek  so lita erek , 
de ism e r e te se k  m u lt ip le x  la es ió k  is.

F e lism e ré s .  R u p tu ra  e se té n  le v e g ő  és g y o m o r -  
ta rta lo m  ü rü l a szab ad  h a sü reg b e. A  p n e u m o p e r i- 
to n eu m m a l é s  a r e k e sz  fe ln y o m á sá v a l d y sp n o e , 
k er in g ési e lé g te le n sé g , v a la m in t a g y o m o r b e n n ék  
ok ozta  p e r ito n it is  m ia tt  d é fe n se  lép  fe l:  a k u t h a si 
k a ta sz tr ó fa  k ép e  á ll e lő ttü n k . N é h á n y  e se tb e n  su b - 
cu tan  em p h y sem a  f ig y e lh e tő  m e g  a n y a k o n . M illa r , 
B ru ce  és  P a te r s o n  (34) 4 fiz ik á lis  je le t  so ro l fe l, 
m e ly e k  te tr a ló g iá t a lk o tn a k  a d ia g n o sis  szám ára: 
h a si d isten sio , d é fe n se , su b cu ta n  em p h y sem a  és 
sh ock . A lb o  és  m ts a i  (1) az 1963-ig terjed ő  iro d a l 
m a t á tte k in tv e , m in d ö ssz e  1 o ly a n  e se te t  ta lá lta k , 
m e ly b en  a d ia g n o sist  m ű té t  e lő tt  á llíto ttá k  fe l. A z  
azóta  m e g je le n t k ö z lem é n y e k b en  n em  ta lá ltu n k  
h a so n ló  e se te t.

T h e r a p iá t  csak  a m ű té t je len t. A íb o  és  m ts a i-  
nak  (1) g y ű jtő s ta t isz t ik á ja  szerin t 43 ese tb ő l 18-ban  
tö r tén t o p e r a t ív  b ea v a tk o zá s , 65% -os m o rta litá ssa l. 
A  m e g o ld á st á lta lá b a n  a d e fe c tu s  e lv a rrá sa  je le n ti. 
E g y  ízb en  v é g e z te k  to ta lis  g a str ec to m iá t (49), il 
le tv e  a s te n o tiz á ló  p e p tik u s  u lcu s m ia tt  v a g o to m ia  
és g a str o je ju n o sto m ia  tö r té n t (17, 25). A  n em  o p e 
rá ltak  m in d e g y ik e  m e g h a lt . A z összh a lá lo zá s 85 
szá za lék o t te t t  ki.

Érdekes, hogy még a lehető legkorábban operált 
betegék nagy többsége is m eghal a postoperativ  idő 
szakban. E nnek m agyarázatára ké t elképzelés ism ert. 
M illa r , B r u c e  és P a te r s o n  (34) szerin t a m egrepedt

gyomorfal vénáin keresztül belépő levegő em bóliája 
az ok. Valószínű azonban, hogy a vena portáén á th a 
ladó levegőt a máj kiszűri, m ielőtt az a jobb szívfelet 
elérné. A m ásik elképzelés szerint a gyomorból tá 
vozó levegő a gyom ortartalom tól kísérve ju t a m edia- 
stinum ba, s ez utóbbi ott m ediastin itist idéz elő (1 ).

T á b lá za tu n k b a n  fe lso r o ltu k  A lb o  és m ts a i  (1 ) 
k ö z lem é n y e  óta  ism e r te te tt  és  az ő s ta tisz tik á ju k 
ban  n em  szerep lő  e se te k e t . E  szer in t 16 ú ja b b  k ór 
e se trő l v a n  tu d o m á su n k . E zek  k özü l k ie m elé sr e  
m éltó , h o g y  V íg v á r y  é s  m ts a i  (46) a  v ilá g iro d a lo m 
b an  e lső k én t k ö zö ltek  M a rfa n -sy n d ro m á b a n  „sp on 
tá n ” g y o m o r-ru p tu rá t. A lb o  és  m ts a i  (1) a d a ta it 
ö ssze h a so n lítv a  az 1 9 6 3 -tó l á lta lu n k  g y ű jtö tt  e se te k  
a d a ta iv a l m e g á lla p íth a tju k , h o g y  csö k k en t a b e te g 
sé g  m o rta litása . A z  a zó ta  o p erá lt 13 b eteg b ő l 
u g y a n is  6  m e g g y ó g y u lt. A  m ű té tre  n em  k erü lt 3 
b ete g  te rm é sz e te sen  m e g h a lt. L én y eg es  a ja v u lá s  
a te k in te tb e n  is, h o g y  az e se te k  81% -a m ű té tre  
k erü lt, m íg  az 1963-ig  k ö zö lt e se te k n e k  csak  m in t 
e g y -4 2 % -á t o p erá ltá k . A  ja v u ló  er ed m én y ek  n y il 
v á n v a ló a n  a m ie lő b b i m ű té t szü k ség esség é n e k  fe l 
ism eréséb en , a n a g y o b b  seb ész tech n ik a i k észség 
b en  és az in te n z ív  th era p ia  je le n le g i leh e tő sé g e ib e n  
re jlen ek .

S a já t e se tü n k b en  a k ó rk ép  k ia la k u lá sá t a k ö 
v e tk e ző k ép p e n  m a g y a rá zzu k . A  h a ta lm a s e v e n te -  
ratio  a g y o m o r ta rta lo m  k iü r ü lé sé t fo ly a m a to sa n  
ak ad á lyozta . E rre m u ta to tt  a g y o m o r fa l izo m za tá - 
n ak  m u n k a -h y p ertro p h iá ja , m e ly  h a so n ló  v o lt a  
p y lo ru s s te n o s isb a n  é sz le lt  k ép h ez. A  chron ikus. 
g a str it isb en  sze n v e d ő  b e te g b e n  (g y o m o rfa l szerzett, 
d efectu sa ) a b ő ség es é te l  e lfo g y a sz tá sa  u tá n  a g y o 
m or ta r ta lm á t n em  tu d ta  a k iszo ru lt b élk a cso k  felét 
to v á b b íta n i. A  m e c h a n ik u s  ü rü lé s i za v a r fo ly tá n  
fe llé p ő  e r ő lte te tt  h á n y á s  h ir te le n  és ex tr é m  m ód on  
m e g e m e lte  az in tra g a str ik u s  n y o m á st. E zen  n a g y 
fo k ú  n y o m á sem e lk e d é sn e k  a g y o m o r e la sztik u sá n  
le g g y en g éb b  része , a card ia  a la tt i tá jék  n em  tu d o tt 
e llen á lln i, s  lé tr e jö tt  a  g y o m o r fa l re p e d é se  („h ir 
te le n  g örcsös fá jd a lo m ”). A  g y o m o rta rta lo m  és  a 
le v e g ő  e x tra lu m in a lis  e lh e ly e z k e d é se  m agyarázta  a 
r e k e sz fe lto lá s t és a k ö v e tk e z m é n y e s  sh ock os á l 
la p o to t. P er ito n itisr e  u ta ló  je le t  a  fiz ik á lis  v izsg á 
la tk o r  fe lte h e tő e n  a zért n em  ta lá ltu n k , m ert a g y o 
m orta rta lo m  k iö m lé sé n e k  b izo n y o s m é rté k ig  a bur 
sa  g á ta t v e te tt . V a ló sz ín ű le g  tö b b ek  k ö zö tt ez  le 
h e te tt  a  su b cu ta n  em p h y sem a  h iá n y á n a k  is  az oka. 
Íg y  a M illa r  é s  m ts a i  (34) á lta l le ír t te tr a ló g iá b ó l 
b e te g ü n k b e n  csak  a  h a s i d isten sio  és  a sh ock  á l lo t t  
fen n . B ár a m ű té te t  a tü n e te k  fe llé p é sé tő l szám ított. 
7 órán b e lü l e lv é g e z tü k , a b e te g e t e lvesztettü k .. 
E b b en  a rossz ca rd ia lis  á lla p o to n  k ív ü l a súlyos, 
p ro g n o sisú  a la p b eteg ség  já tsz o tta  a fő szerep et, de- 
h o zzá já ru lh a to tt a h a s fa li sé r v  e r ő lte te tt  r e c o n -  
stru c tió ja  á lta l m e g n e h e z íte tt  v en tila tio . Ez u tó b b i 
v a l k a p cso la tb a n  fe lv e tő d ik  a k érd és, h o g y  szü k sé 
g e s  és h e ly e s  v o lt-e  a sérv k a p u  zárása. V é le m é 
n y ü n k  szer in t a sér v  m e g o ld á sa  fe lté t le n ü l in d o k o lt 
v o lt . A  n a g y  h a sfa li s é r v  m ia tt  u g y a n is  a m ár le ír t  
m ech a n ism u s a la p já n  a k ó rá lla p o t ism étlő d ésé n e k  
fe lté te le i  továb b ra  is  m eg m a ra d ta k  v o ln a , íg y  a 
g y o m o r elv a rrá sa  csak  a k ö z v e tle n  é le tv e sz é ly t  h á 
r íto tta  v o ln a  el. A z is  ig a z  v iszo n t, h o g y  a h a sfa l 
re co n stru ctió ja  ré v én  a b e le k e t b ep rése ltü k  az. id ők
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fo ly a m á n  „ m e g k iseb b ed ett” h a sü reg b e , am i a g y o 
m or m u n k á já n a k  sem  je le n te tt  ig a z i k ö n n y e b b sé 
g e t , d e a  rek esz  fe ln y o m á sa  fo ly tá n  sú ly o s  card io- 
re sp ira tió s  e lé g te le n sé g h e z  is  v e z e te tt .  I ly en fo rm á n  
a rectu so k  összevarrása  h e ly e tt  ta lá n  h e ly e se b b  le tt  
v o ln a  o ly a n  m eg o ld á st v á la szta n i, a m e ly  a h a s 
ü r e g e t n e m  a m ellü reg  k árára  n a g y o b b ítja  (rectu s- 
h ü v e ly  p la stic a , irh a leb en y  á th id a lá s stb .).

ö s s z e fo g la lá s .  A  szerző k  h asi e v e n tera tió b a n  
sze n v e d ő  b e te g  sp on tán  g y o m o r -ru p tu r á já t ism er 
te tik . A  rep ed és  ok át a b ő ség es  é te lfo g y a sz tá s  u tá n  
fe llé p e tt  p a ssa g e-za v a rb a n , ill. az e r ő lte te tt  h á n y á s 
b an  lá tjá k . A  k órá llap ot k ia la k u lá sá r a  p ra ed isp o - 
n á ló  té n y e z ő t  a ch ron ik u s g a str it is  je le n te tte . A z  
e se t  k a p csá n  á llá st fo g la ln a k  a sp o n tá n  g y o m o r- 
ru p tu ra  és  a M allory— W eiss-sy n d ro m a  k ü lö n b ö ző 
s é g e  m e lle tt . G y ű jtő sta tisz tik á ju k  ta n ú sá g a  szerin t 
az u to lsó  év tized b en  a g y o m o r rep ed és  p rogn osisa  
je le n tő se n  ja v u lt.
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Z IN K U N D A N
ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (25 g) 10% undecilensavat, 10% cink-undecilenátot, 10% szali- 
cilanitidet tartalmaz lemosható kenőcsalapanyagban.

k e n ő c s
H A T Á S: Az undecilensav és cinksója, valamint a szalicilanilid lokálisan alkalmazva 
fungostatikus és fungicid hatást fejt ki.

A n t i m y c o t i c u m
JAVALLATOK: Dermatophytonok és sarjadzó gombák, különböző candidafajták okozta 
bőrelváltozások, idült láb-mycosis és a körmök gombás fertőzései, így mycosis inter- 
digitalis, candidiasis cutis, trichophytis superficialis, pityriasis versicolor, Kaufman— 
Wolf-gomba okozta onychomycosis pedis et manus. Eredményesen alkalmazható 
erythrasma és egyéb gombás bőrfertőzések esetén is.

A L K A LM A ZÁ S: A kenőcsöt naponta kétszer kell vékonyan felkenni a fertőzött bőr
felületre. A kezelést a fertőzés teljes megszűnéséig kell folytatni, mely átlagosan 2—4 
hét. Makacs, terápiára rezisztens esetekben célszerű a kezelést Griseofulvin szedésé
vel kiegészíteni.

F o r g a l o m b a  h o z z a :
FIGYELMEZTETÉS: Zinkprotamin-insulinnal történő egyidejű vagy egymás utáni alkal
mazáskor túlérzékenységi próba végzendő.

G y ó g y é r t
M E G JE G Y Z É S: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

C S O M A G O L Á S : 1 üveg (25 g) Ára: 30,50 Ft

IN F O R M Á C IÓ : „M E D E X P O R T ” T U D O M Á N Y O S  ISM ERTETŐ IR O D A  
1 0 5 5  B u d a p e s t ,  B a la s s i  B á lin t u tc a  25 .

EXPORTÁLJA: V /O  „M E D E X PO R T ", M O SZ K V A
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RÖVID
EXPERIMENTÁLIS KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, 
31. Belklinika

G u é r i n - c a r c i n o m á s  
p a t k á n y o k  v é r k e r i n g é s é n e k  
r e g u l a t i ó j a
Takács Lajos dr., Debreczeni Lóránd dr. 
és Farsang Csaba dr.

A z experim entális tum orok vérkeringésének egyes kér 
déseit, többek között a tum or súlyának és vérá ram lá 
sának viszonyát többen vizsgálták. A növekvő tum o 
rok és a gazdaszervezet vérkeringési kölcsönhatásaira 
vonatkozó adatok gyérek; mindössze a tum or, a bőr 
■és az izom vérkeringését hasonlíto tták  össze hörcsög 
ben (2 ).

K ísérleteinkben patkányok bőre alá G uérin-car- 
■cinomát (3) transp lan tá ltunk , m ajd a tum or növekedése 
a la t t  részben a perctérfogat, részben pedig a  tum or és 
•az egyes szervek nu tritiv  keringésének változásait kö 
vettük  nyomon.

Á lta lá n o s  m ó d s z e r e k

A  kísérletekhez 18—24 órai éheztetés u tán  40 
mg/kg nátrium pentobarb itallal ip. e la lta ttuk  a p a tká 
nyokat. A vérnyom ást az a. carotisban m értük  h iga 
nyos m anom éterrel. A perctérfogat szerv-fractió it ^R b- 
mal S a p ir s te in  isotop indicator fractionálási techniká 
jáva l (6 , 7), a perctérfogatot pedig E vans-kék dilutió- 
val határoztuk  meg. A módszert részletesen lásd T a 
k á c s  és m ts a i  (1 0 ) közleményében.

T u m o r  o ltá s

Patkányokban fenn tarto tt G uérin-öarcinom a sej 
te k e t ae ther narcosisban a jobboldali axillaris regióba 
•oltottuk steril körülm ények között.

V életlenszerűen válogatott tum oros állatainkon az 
átültetés u tán  6 —22 nappal végeztük kísérleteinket. Az 
állatok  elhullása a 2 1 . napon kezdődött és nem  élték 
tú l  a 30. napot.

V é r k e r in g é s i  je l le m z ő k

A perctérfogat szerv-fractió ja a szerv radioactivi- 
tá sán a k  és az egésztest rad ioactiv itásának hányadosa, 
m elyet százalékban fejeztünk ki. A perctérfogat, a, 
perctérfogat szerv-fractiója és a szerv súlya ism ereté 
ben a 1 0 0  g súlyú szerv nu tritiv  véráram lását szám ol
tuk . A vérnyom ás és a szerváram lások ism eretében a 
szervek keringési ellenállását vagy ennek reciprokát, a 
szervek keringési vezetőképességét (conductantia) szá 
m íto ttuk  ki.

H a e m a to c r it (htc.)
21 db állatban a tum or-transp lan ta tio  u tán  7—13 

—20 nappal a farokvénából vett vérm in tákban  H aw sk-

2,374 Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam, 40. szám

ley m icrohaem atocrit centrifugában(12 000 g/5 min) 
m eghatároztuk a haem atocrit értékeket.

B io m e tr ia i  a n a ly s is

A növekvő tum orsúlyok függvényében a tum orok 
keringési hatása it regressio analysissel vizsgáltuk. Á b 
ráinkon csak azokat az összefüggéseket rajzoltuk  meg, 
melyekben a correlatiós coefficiens (r) significansan 
eltért zérótól. A regressiós egyenletekben a szabad ta 
got (a), a szabad tag  h ibá já t (sa), a regressiós coef- 
ficienst (b) és a regressiós coefficiens h ibá já t (sb) ad-, 
tűk  meg.

A 2., 3. és 4. ábrákon a szervek vérkeringési érté 
keinek könnyebb összehasonlítása céljából linearis 
függvény-transform atiót alkalm aztunk: a különböző 
szervek azonos typusú  jellemzői egy önkényesen v á 
lasztott közös pontban m etszik az ordinátát. Az alkal 
mazott függvény-transform atio lényege: az egyenletek 
szabad tag já t és a regressiós coefficienst a transform a- 
tiós factorral (T F  =  az ord inátán  önkényesen választott 
közös m etszéspont és az egyenlet szabad tag jának  há-

Vny : Y -117.0(4 2.21)-0.556(±0.064)X 
C, : Y- 2445(± 1.05)+0,102(±0.030)X 
TPR : Y- 399(±17.4)-2.79(±0.501)X

Vny
Hgmm

runo»súi.v * 1

0 20 40 60 80 g

1. ábra.
Vérnyomás (VNy), szívindex (Cl) és TPR változások a Guérin- 
carcinoma súlyának (0,39-84,0 g) függvényében (n =  52)

nyadosa) megszorozzuk. Tehát, valam ennyi változatlan  
xi értékhez a transform atiós factorral megszorzott 
valam ennyi arányos értékei tartoznak.

Ezeken az ábrákon a transform álatlan  adatokra 
jellemző regressiós egyenleteket és a transform atiós 
factort (T F )  tü n te ttü k  fel. A biom etriai analysist (1, 8 ) 
Cellatron 8205 typusú (VEB K om binát Z entronik Re 
chenelektronik, M einingen, NDK) kis digitális szám ító 
gépen végeztük.

E r e d m é n y e k  és  m e g b e s zé lé s

A  tum orok keringési hatásainak elemzése céljából 
tumoros á lla ta ink  (n =  52, a  tum orsúly 0,39—84,0 g) 
vérkeringésének változásait vizsgáltuk linearis regres 
sio analysissel a tum orsúlyok függvényében. A tum or 
súlyának gyarapodásával:

a) a bél [Y =  ll,9 (+0 ,32)—0,042(±0,009)x] és a váz



(carcass) [Y =  l,42(+4,70)—0,466(+0,137)x] súlya a rá 
nyosan csökkent;

b) a szívindex párhuzam osan, a vérnyom ás és a 
teljes perifériás ellenállás (TPR) ford íto tt arányban 
változtak  (1. á b ra );

2. ábra.
A Guérin-carcinoma véráramlása (A), perctérfogat tumor 
fractiója (F), keringési ellenállása (R) és a keringési veze
tőképesség (C) a tumorsúly függvényében

c) a  tum or sú lyának gyarapodásával a  tum or te l 
jes (nem 1 0 0  g súlyra standardizált) véráram lása, ke 
ringési vezetőképessége és perctérfogat fractió ja  m u 
ta to tt szám ottevő összefüggést (2. á b ra ). A vérkeringési 
ellenállásváltozásdk és a tum orsúlyok közötti össze
függés nem  jellem ezhető egyenessel. Ha az ellenállás 
helyett annak  reciprokával, a keringési vezetőképes 
séggel szám oltunk, egyenessel jellem ezhető összefüg
gést kap tunk  a tum orsúllyal. A 2. ábrán  az ellenállá 
sokat jellem ző hyperbolát is m egrajzoltuk, m elyet a 
conductantia-tum orsúly  változásokat leíró  regressiós 
egyenlet reciprok m egoldatása alap ján  határoztuk  meg. 
A 100 g súlyra szám ított véráram lás (r =  —0,1899) és 
resis ten tia  (r =  0,2542) nem  m utato tt összefüggést a tu 
morsúly változásával;

d) a  bél, a bőr, a váz, a lép és a vese véráram lása 
a tum orsúlyokkal arányosan nő tt (3. á b ra );

e) a m yocardium , a lép, a váz, a  vese, a  bél és a 
bőr keringési ellenállása a tum orsúlyokkal arányosan 
csökkent (4. á b ra );

f)  a  perctérfogat váz, vese és myocardiaMs frac 
tió ja a tum or súlyával arányosan kisebbé vált.

Az anaem ia fokának m egítélése szem pontjából 21 
állatban m eghatároztuk a haem atocrit értékeket a tu 
mor transp lan tá lása  u tán  7—13—20 nappal. A haem a 
tocrit értékek  a controll 47,2 +  0,59%-ról 31,0 +  0,52%-ra 
csökkentek, az értékek számottevően eltértek  egy
mástól.

A  G u é r in -c a r c in o m a  v é re llá tá sa

K ísérleteinkben S p e n c e r  (9) m odelljéhez hason 
lóan a solid G uérin-carcinom a sú lyának logaritm usá 
val arányosan változott a tum orok V érellátásának lo 
garitm usa: lgY =  0,673(+0,032)+0,989(+0,026)lgx, r  =  
0,9825. M iután a hatványkitevő (b =  0,989) 1,00-től nem  
té rt el signifiűansan (t =  0,442), elvetettük  a logaritm i
kus transform atió t. Ügy véljük, hogy az összefüggések 
le írására elsőrendű linearis regressiós egyenlet is elég 
séges.

Nem ta lá ltu n k  jelentős összefüggést a tum or súlya 
és a súlyegységre szám ított véráram lás (m l/m in / 1 0 0  g 
tumor) között: a legkisebb és a legnagyobb tum orok 
1 0 0  g sú lyra szám ított véráram lása sem té r t  el egym ás 
tól. R o g e rs  és  m ts a i  (5) hasonló megfigyelést te ttek  
hörcsög egyik tum ortörzsében; vélem ényük szerin t a 
tum orokban a necrosis elhanyagolható volt. Így m a 
gyarázhatók sa já t eredm ényeink is.

S z e r v e k  v é r k e r in g é s e

A tu m or-transp lan tá lt állatok  vérkeringésében 
m élyreható változások következtek be. A tum or növe 
kedésével arányosan nő tt a szívindex, csökkent a vér 
nyomás és igen jelentősen süllyedt a TPR.

A szervek vérkeringését a vese és a szívizom k i 
vételével a véráram lás jelentős fokozódása és vala 
mennyi szerv keringési ellenállásának csökkenése je l 
lemezte. A perctérfogat is átrendeződött: a perctérfogat 
egyes szervfractiói különböző m értékben kisebbé vá l 
tak.

Fenti keringésváltozások m ellett fokozatosan an 
aem ia alakult ki: három  hét a la tt a  htc. 47,2%-ról 31,0 
százalékra csökkent. Az anaem ia következtében a perc 
térfogat és a szervek áram lása általában növekszik, 
míg a TPR és szerv-resistentia csökken. E hatás pat-

ml/nriir /no 9

BÉL : Y -61.7(*4 .2)»0 .812(*0.121)x
BŐR V -  12 1 (* 1.2) + 0.1301* 0.033)x
CARCASS = Y -  17.21* 1.2) + 0.1101* 0 028)x
LÉP : Y ■ 52.3Í* 2.6) + 0.2691* 0.075)x
SZIVINDEX Y - 24.41* 1.05) »0.102 (* 0.030)x

TF ■ 1 621 
TF -  8.264 
T F - 5.814 
T F - 1.912 
T F - 4.090

20 80 g tumor súly

3. ábra.
Szervek véráramlása a tumorsúly függvényében. Linearis 
függvény-transformatio: az egyes szervekre jellemző egyen
leteket olyan transformatiós factorral (TF) szoroztuk, hogy 
az egyenesek a 100 ml/min/100 g szervsúly értéknél metsz- 
szék az ordinátát. Az egyenletek a transformálatlan érté 
kekre (ml/min/100 g) vonatkoznak
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kányon chronicus anaem iában is k im utatható  volt (4,
11). Az anaem iás és a tumoros szervezet keringése 
azonban kétségtelenül eltéréseket is m utat: Így tum o 
ros állatokban nem csak a vese, hanem  a többi szervek 
perctérfogat-fractió ja is alacsonyabb volt, továbbá nem  
változott a m yocardium  és a vese véráram lása sem. 
Ügy véljük, a tum oros állatok szívindex-növekedését 
( + 2 2 %), továbbá az egyes szervek véráram lásának  
fokozódását az anaem ia önm agában is m agyarázhatja,

10*C G s/l00g

0

MYOCARDIUM
TPR
LÉP
CARCASS

¥BŐR

Y-
Y-
Y-
Y-
Y-
Y-
Y-

10.311 0.6)- 0.0621* 0.017)x 
399(*17.4)-2,790(*0.501)x 
18.41*0.7)-0.134 (* 0.021)x 
56.9Í— 2.9)-0.426(* 0.084)x 

3.91* 0.4) “ 0.0301* 0.013 )x 
15.11* 0.7) — 0.135(* 0.0l9)x 
86.7(*53)-0.843(* 0.151)x

TF- 9. 709 
T F - 0.251 
TF- 5.435 
TF- 1.757 
TF-25.641 
TF- 6 .622 
TF- 1.153

20 40 80 g tumor súly

4. ábra.

Szervek keringési ellenállása a tumorsúly függvényében. 
Linearis függvény-transformatio: az egyes szervekre jellem
ző egyenleteket olyan transformatiós factorral (TF) szoroz
tuk, hogy az egyenesek a 100 • 10'* CGS/100 g szervsúly ér
téknél metsszék az ordinátát. Az egyenletek a transformá- 
latlan változókra (10* 4 CGS/100 g szervsúly) vonatkoznak

a különbségek azonban kizárólagos szerepe ellen szól
nak.

A tum or növekedése a perctérfogat eloszlásának 
átrendeződésével já r  együtt. Egyidejűleg azonban — a 
szervek különböző súlyvesztesége és a tum or súlygya
rapodása m iatt — még alig változó testsúly m ellett is 
eltolódik a  testsúly : szervisúly arány. V áltozatlan vér 
keringés és testsúly m ellett a szervek súlyváltozását 
a szerv perctérfogat-fractió jának  ugyanolyan változása 
követné. Tumoros állatainkban  a bél, a  bőr és a váz 
fractiója kevésbé csökkent, m int a szervsúly, ami a 
súlyegységre ju tó  vérellátás re la tív  m egnövekedését 
jelzi.

A dataink az anaem ia és szervsúly-eltolódások ke 
ringési következm ényeinek valószínűsítéséhez elégsé
gesek.

Köszönetét m ondunk N é m e t  L á sz ló  d r.-nak  (Or
szágos Onkológiai Intézet) a G uérin-carcinom a rendel 
kezésünkre bocsátásáért; A lb e r t  K a ro lá n a k , V a jd a  V e 
r á n a k  és S z a r v a s s y  I m r é n e k  k itűnő technikai segítsé 
gükért.

ö s s z e fo g la lá s .  G uérin-carcinom a transp lan tá lása 
u tán  patkányokban a perctérfogat (E v a n s - k é k  dilutio), 
a perctérfogat szerv-fractió inak (S a p ir s te in  isotop in 
d icator fractionálási technika) eloszlását, a szervek n u t 
r itiv  véráram lását és keringési ellenállását vizsgálták.

A tum or sú lyának gyarapodásával (0,39—84,0 g) 
arányosan (lineáris regressáo^analysás) a bél és a váz 
súlya csökkent; a szívindex m égemelkedett, a vérnyo 
m ás és a te ljes perifériás ellenállás (TPR) alacsonyabb 
le tt; a tum orok perctérfogat-fractió ja nőtt, a súly egy
ségre szám ított véráram lás és a keringési ellenállás 
correlálatlan  volt; a szervek véráram lása fokozódott, 
keringési ellenállásuk kisebbé vált. A haem atocrit (con- 
troll =  47,2%) a tum or transp lan tá lása u tán  20 nappal 
31,0% volt.

Tumoros patkányokban a szervek véráram lás-vál 
tozásaiban az anaem ia és a szervek súlycsökkenése is 
szerepet játszhat.

IRODALOM: 1. A r m ita g e , P .: S tatistical Methods 
in M edical Research Blackwell Sci. Publ. Oxford— 
Edinbourgh, 1971. — 2. E d lic h , R . F. és m ts a i:  Cancer 
Res. 1966, 26, 1420. — 3. O b e rlin g , C h. M., G u é r in , M., 
G u é r in , P .: Bull. Cane. 1933, 22, 606. — 4. R a k u s a n , K ., 
R a jh a th y  J .: Can. J. Physiol. Pharm acol. 1972, 50, 703. 
— 5. R o g ers , W ., E d lic h , R . F., A u s t ,  J . B .: Angiology. 
1969, 20, 374. — 6 . S a p ir s te in , L . A.: Circulat. Res. 1956, 
4, 689. — 7. S a p ir s te in , L . A .:  Amer. J. Physiol. 1958, 
193, 161. —• 8 . S n e d e c o r , G . W ., C o ch ra n , W. G.: S ta 
tistical Methods, 6 . ed. The Iowa S tate Univ. Press, 
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1964, 20, 71.
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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

20. szám

T i z e n h a t o d i k  s z á z a d i  
m a g y a r  nye lvű  t ü n e t l e í r á s o k

A z o rv o si k ö z tu d a t szerin t a t iz e n h a to d ik  század i 
m a g y a r o rv o slá s  n em  á llt kora sz ín v o n a lá n , m a g y a r  
n y e lv ű  sza k iro d a lm a  p ed ig  a fü v e s  k ö n y v e k  írá sá 
b an  m e r ü lt  k i. E zek  k ö zü l is  a k é t  leg jo b b : M e liu s  
H erb áriu m a és B e y th e  F iv e s  k ö n y v e  n e m  m a g a 
sabb tu d o m á n y o s szem p o n tb ó l, h a n em  a la cso n y a b b  
m ű v e ltsé g ű  em b erek  h ázi ta n á csa d ó iá n a k  k észü lt. 
T alán  m a g a s  sz ín v o n a lú  seb ész eti m ű  v o lt  V itu s  
J á n o s  „M agyar ch iru rg iá ”-ja , d e en n ek  csak  a c í 
m é t őr iz te  m e g  szám u n k ra  S z in n y e i  J ó zse f .  A n n á l 
in k áb b  ö rü lh e tü n k  a m a ro sv á sá rh e ly i T e le k i- th e -  
k á b ó l e lő k e r ü lt  és  V a r ja s  B é la  á lta l 1943-b an  k i 
ad o tt 16. század i m a g y a r  o rv o si k ö n y v n e k .1 Ez 
a m in te g y  1000 la p o t tarta lm azó  k ó d e x  az e lső  
tu d o m á n y o s sz ín v o n a lú  m a g y a r  n y e lv ű  sza k k ö n y v , 
m ag a sa b b  sz ín v o n a lú  a M agyarországon  fo r g a to tt  
k o ra b eli la t in  n y e lv ű e k n é l. „T ársait a n y u g a t i o r 
v o s i irod a lom  h a so n ló  a lk o tá sa i k ö zö tt k e ll  k ere s 
n ü n k ” —  írja  V a r ja s  az em líte tt  k ia d á s  e lő sz a v á 
ban. E g y e lő re  azt sem  tu d ju k , h o g y  m a g y a r  szerző  
m ű v e -e  v a g y  k o ra b eli k ü lfö ld i m u n k á k  fo rd ítása . 
A z u tó b b ira  a zért is  g o n d o ln u n k  k e ll, m e rt tü d ő - 
g y ó g y á sza tró l szó ló  részérő l K o v á ts  F e re n c 2 m e g 
á lla p íto tta , h o g y  F é rn é l fran c ia  o rv o s tü d ő g y ó g y á 
sza ti m ű v é n e k  szóró l szóra va ló  ford ítása .

M in d ez azon b an  sem m it sem  v o n  le  a k ö n y v  
ér ték éb ő l. É s en n ek  a m ű n ek  k é tfé le  n a g y  ér ték e  
is  van . A z  e g y ik  a n y e lv é s z e t i  érték . Ez az e g y ik  
első  n em  eg y h á z i szö v e g ű  és a le g e lső  ism er t sza k - 
tu d o m á n y i ö n á lló , n a g y  te r je d e lm ű  m a g y a r  n y e lv ű  
m ű , a m e ly b en  szám os k ö z n y e lv i szó e lső  e lő fo r d u 
lá sa  ta lá lh a tó  és  a m e ly  k ife jlő d ö tt te rm in u s  te c h n i-  
cu sok  n é lk ü l, k ö z n y e lv e n  a leg p o n to sa b b a n  k i tu d ja  
fe jez n i a sz e r v e k e t és a b e te g sé g e k e t, b o n y o lu lt  
o rv o si fo g a lm a k a t. A z a gyk am ra: „ a g y v e lő k n e k  
ta r tó i”, a so m n o len tia : „ b á gyad va  a lu v ó  b e te g s é g ” , 
a k a té ter : „cső, m e lly e l  a v iz e le te t  szo k tá k  e lin d í 
ta n i”, a ra p tu s m e la n ch o licu s  „d üh ös b ú su lt  b o 
lo n d sá g ”, az ero to m a n ia : „d üh ös k ív á n sá g o k ”, a 
p rod rom alis je le k : „e lö ljáró  je le k ”, a p u lzá lá s: „ér 
n ek  m o z g á sa ” v a g y  „érn ek  fö lv e r é se ”, az o rg a n u m  
sen so riu m : „ ér zék en y ség  e sz k ö z e”, a lu n a tism u s: 
„ész n é lk ü l v a ló  é jje li  b u jd o sá s”, a h e m ip le g ia : „fé l 
g u ta ü té s” , az articu lu s: „ forgó”, a v en a  cep h a lica : 
„ fő ér”, a m ig ré n : „ fő n ek  fé l fe lő l v a ló  fá já sa ”, a

d ia p h ragm a: „ in as és  erős h ú s, m e ly  az sz ív e t  és  
tü d ő t az m á jtó l és  lé p tő l e lv á la sz tja ” stb . A z u tó b 
b i p é ld a  arra is, h o g y  h a  a m ű  szerző je  n éh a  tö b b  
szó v a l v a g y  te lje s  m o n d a tta l k é n y te le n  is  e g y -e g y  
fo g a lm a t m eg h a tá ro zn i, ez t a k o ra b eli ism e r e te k 
n ek  m e g fe le lő e n  fé lr e é r th e te t le n  p o n to ssá g g a l t e 
szi, m in te g y  m e g a d ja  a „ k o o rd in á tá it”.

A  m á s ik  n a g y  é r té k e  o r v o s tö r té n e lm i .  Író ja  
ism erte  az ó k ori é s  a k ö zép k o ri o rv osd ok torok at, 
de n em  m in d en  a d a tu k a t fo g a d ja  el, it t -o tt  p o le m i 
zá l v e lü k . E m líti P a ra c e lsu s t  is. V e sa liu sra  n em  h i 
v a tk o z ik , de ú g y  tű n ik , a n a tó m ia i isk o lá já t ism erte .

A  k ó d e x  szerző je  v a g y  m á so ló ja , L en csés  
G y ö r g y  fe je z e te k r e  oszto tt, szerk eze tre  é p íte tt  m ű 
v e t  h a g y o tt ránk. A  k ö n y v  eg y h a rm a d á t a b e te g 
ség ek rő l és  te rá p iá ju k ró l ír t rész tö lti k i, a m e ly  
k o ra b eli szok ás sz e r in t a b e te g sé g e k e t  te strész ek  
szerin t tá r g y a lv a  a fe jn é l k ezd i és a v ég ta g o k n á l 
v ég z i. A z ér zék sze rv ek  b e te g sé g e it  ap ró lék osan , 
ré sz le te sen  írja  le , n em  e g y  e se tb en  k orszerű b b  
ism e r e te k e t ta n ú s ítv a , m in t a X V II— X V III. szá 
zad i o rv o si k ö n y v e k b e n  v a g y  a k ö z ism ert P a x  cor- 
p orisb an 3. B iz o n y ítá sk é n t v iz sg á lju k  m e g  a sze m é 
szetrő l ír t 28 o ld a l ta r ta lm á t. M eglepő , h o g y  3 5 -fé le  
sze m b eteg sé g e t ír le , k ö ztü k  a g la u co m á t, ca ta ra c- 
tá t, a m y d ria sist, a p u p illa  d ila ta tió t, a co n ju n cti 
v it is  p h ly cta en o sá t, a k e ttő s lá tá st . A  b e te g sé g e k n e k  
la t in  v a g y  ’g ö rö g  n y e lv ű  tá r g y sza v a it  is  m eg a d ja , 
ezek  n em  m in d ig  e g y e z n e k  a m a i la tin  v a g y  g ö rö g  
term in u sok k al.

L én y eg esen  tö b b  sze m észe ti k ó rk ép et ír le  t e 
h át, m in t a m it a S z é c h é n y i K ö n y v tá r  k é z ira tg y ű j 
te m én y éb en  le v ő  X V II. század i „ O rv o sk ö n y v b en ” 
B a r tó k  I m r e 4 ta lá lt. E z a m ű  N o r s te n b e r g n ek , III. 
K á ro ly  k ir á ly  o k u lis tá já n a k  m ű v e  a la p já n  író d o tt 
és  a sz e m b e te g sé g e k e t 9 p o n tb a n  tá rg y a lja : k ü lső  
és  b e lső  h á ly o g o k ; h o m á ly o s , sér te tt , flu c tu o su s  
szem ; f lu x u s  és  orb án c m ia tt  v ér es  és  fá jd a lm a s  
s z e m ; v ö rös, d agad t s z e m ; d uzzad t s z e m h é j; k ö n y -  
n y ezés; h o m á ly o s  sze m v ilá g ; a szem g y ö k ér  fá jd a l 
m as ; o cu lu s p r a e c ip ita tu s : „a p illa szőrök  b e fe lé  n ő t 
te k , a szem  szű k , b e v o n t v a g y  a szem  b első  fe lé n  
sarjad zások  n ő tte k ”.

E zek k el a n a g y o n  is á lta lá n o s tü n e tm e g h a tá 
rozásokk al, sok  k ó rk ép re  illő  sem m itm o n d ó  le írá s 
sa l szem b en  á ll a tö b b  m in t e g y  század d al k oráb b i 
o rvosi k ö n y v  re n d szerb e  fo g la lt  szem észe ti része: 
a szem  k ö tő h á rty á já n a k , sza ru h á rty á já n a k  és ín 
h á rty á já n a k  b e te g sé g e i, a p u p illa  re n d e llen esség e i, 
a szem  b első  ré sze in ek : len cse , ü v eg te s t, sze m fen ék  
b ete g ség e i, g y u lla d á so k , sérü lések , a lá tá s  zavarai, 
v é g ü l a szem  k ü lső  része in ek , a szem h éjn a k  e lv á l 
to zása i. B a r tó k  I m r e 5 szer in t a X V I. századi m a 
g y a r  o rvosi k ö n y v  m a g á n  v is e li  az e lőző  korok  
h iá n y o s  em p ir izm u sá n a k  és  sk o la sz tik u s  sp ek u lá 
ció in ak  n y o m a it. E z íg y  is  van . A  k ó rk ép ek  le írá sá 
b an  sok a k o ra b eli té v h it  és n a iv itá s , de szám os 
ese tb en  b á m u la tra  m é ltó  m e g fig y e lő k é sz sé g n e k  le 
h e tü n k  ta n ú i. S ő t a k lin ik u m r a  v o n a tk o zó  le írása i, 
tü n etm e g h a tá ro zá sa i k o rszerű b b ek  P á p a i P á r iz é n ál 
(ebb en  B a r tó k é v a l  e lle n té te s  a v é lem én y em ).

A  X V I. század i m a g y a r  o rv o si k ö n y v  írója  p é l 
d áu l tu d ja , h o g y  a ca ta ra cta  n em  m ás, m in t a k r is 
tá ly sz ín ű  n e d v e ssé g n e k  (len cse) „ m eg a lv á sa ”, m e g - 
sű rű söd ése . B a r tó k  em lít i , h o g y  a X V III. század
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ele jén  ism erték csak fe l, hogy  a szürkehályog a 
len cse  e lszürkü léséb ől áll. Lencsés ezt m ár a XVI. 
században leírta. A  glaucom áról pedig  a k övetk e 
zőket o lvash atju k: „kik ezzel bántatnak, olyan, 
mintha valami füst vagy köd által néznének. . . ”. 
A  m echanikus előidéző okokra is  rátap int: „Az 
lassan jövő sötétségnek . . .  okai. . .  az szemnek . . .  
hártyái meg sűrűsödnek, avagy az szemnek nedves- 
ségi megtemérdekődnek, de lassúbbak lesznek” (a 
csarnokvíz kerin gését akadályozó m echan ikus 
okok). L eírja a pangásos papilla  je len ségét is: „az 
látásszolgáltató inak, az temérdek nedvességtől, kik 
odaesnek, megszoríttatnak . . . ” (ín  —  a korabeli 
n yelvb en  id eget is jelentett.)

Lencsés György a glaucom áról tudja, h ogy  van  
lassan és hirte len  k ifejlőd ő változata . Radnót Mag
da „A szem észet a lapvonalai”6 c. m ű véb en  erről a 
követk ezők et o lvash atju k : „A simplex glaucoma . . .  
lappangva fejlődik, panaszok nélkül, congestiv tü
netek nélkül és esetleg csak presbyop szemüveg
rendelés kapcsán ,mellékleletként’ derül ki a magas 
szemnyomás és a súlyos látászavar, amely már ir- 
reversibilis. . .  Az acut glaucomás roham hirtelen 
kezdődik . . .  A látás rövid idő alatt elvész . . . ”. A  
XVI. század orvosi könyv ezt így  fejez i k i: „ ...a z  
nyavalya: lassan lassan következik, néha oly hir
telen történik, hogy igen kicsint avagy egy cseppet 
sem láthatni az szemmel”.

M ég Plenck József Jakab is, akinek a XVIII. 
századi szem észeti leírásait korszerűekn ek tartják, 
ú gy  d efin iá lja a glaucom át, h ogy  az nem  m ás, m int 
„az üvegform ájú nedvesség  (üvegtest) e lh om ályo- 
sodása”. O ka pedig, hogy az ü v eg test rostja i között 
hom ályos n ed vesség  telepszik  le  (5). Lencsés leírása  
korszerűbb.

A  hypopionról is tudja, h ogy  k eze lésév e l sietni 
kell, n eh ogy  durva hegesed ést okozzon, hogy  a 
p hlyctaenás fek élyek  m inél m élyebb  rétegek et ká 
rosítanak, annál fájdalm asabbak és nehezebben  k e 
zelhetők . H ogy a pupilla dilatatió ja  néha olyan  
nagym érvű , hogy  a látást te ljesen  leh ete tlen n é  te 
szi olyankor, am ikor „a szem fénye a második kül
ső kerekségre (az ir is széle —  a szerző) is kiterjed, 
ki miatt a látás néha teljességgel megbántatik”. 
L eírja a hem eralopiát („farkashályog az, mikor va
laki jól lát nappal, napnyugat után kevéssé, de az
tán éjjel semmit sem lát”), de ism eri a nycta lopiát 
is („mely szem este vagy éjjel jól lát, de délbe 
avagy nappal keveset”), „ex itu s ocu li”-n ak  nevezi 
az exophthalm ust, de csak az erőlködésbő l eredő 
„szem kidü lledést” ism eri. L eírja a „m ouches vo lan 
te s” tü n etet is így: „...m in tha valami legyek vol
nának előtte”, ezt azonban nem  az ü v eg test e lv á l 
tozásának, hanem  a len cséének  tudja  és a catarac- 
táná l tárgyalja.

K ülönös —  és sokat ront a k ön yv  tudom ányos 
korszerűségén — , hogy  a fén y törési h ib ák at nem  
ism eri és m eg sem  em lékezik  a szem üvegről, hol 
ott a k on vex  ü vegek  m ár a X IV ., a k on k áv  üvegek  
pedig m ár a XVI. században ism ertek vo lta k  M a
gyarországon, igaz, nem  széles körben.

A m enn yire m eglepően  jó a kórképek leírása, 
szám os tü n et ism erete , an n yival k evésb é  a b eteg 
ség  okainak felism erése. E gy-k ét esettő l e ltek in tve  
a szem betegségek  okának a „látó lé lek  (sp iritus)”

elváltozását és a tes t  különböző nedveinek  károso 
dását, legtöbb ször „m egtöm érdekü lését” tartja, or 
vosi szem lélete  n em  ju t tú l a hum orális m edicinán . 
A  gyógyk ezelés is térjék  alkalm azásából áll, szám 
ta lan gyógyfű  és á lla ti testrész fantasztiku s k ev e 
rékéből k észítve, purgálásból és nagym értékű  ér 
vágásból. D e ez e g y  századdal később Páriz Pápai
nál sincs m ásképpen. A  sim ilia sim ilibus e lv  alap 
ján például a szem  árpáját galbanum m al kevert 
árpalisztte l vag y  fő tt  árpaszem  rák ötésével gyó 
gyítja . G yógyszereit néha tek in té ly ek re  h ivatk ozva  
ajánlja: „azt mondja Aetius, hogy az nyakat ruhá
val meg kell szorítan i...”. A  szer biztosan jó: 
A u gustu s császárnak is használt, pedig „h itván y  
szem ei vo ltán ak ” (58. p.).

M indez azonban k eveset von  le  a k ö n y v  érté 
kéből. Kár, h ogy  orvostörténelm i szem pontból ér 
dem ben m ég nem  fogla lk oztak  vele . Kováts Ferenc 
azonosító k özlem én yén  k ívü l csak Bartók Imre em 
lék ezik  m eg  róla, de ő is  som m ás vé lem én yt m ond a 
szem észeti részekről, részletekb e nem  m egy, inkább  
egyes részletek  szóról szóra va ló  bem utatásáról van  
szó. A  k ö n y v  feltárása  pedig  több szem pontbó l is 
érdekes volna. M ég m ind ig  nem  teljesen  tisztázott, 
vajon  azonos-e  a m ű szerzője azzal a Lencsés 
Györggyel, aki 1583-ban Báthori Kristóf leányát, 
Grizeldiszt főszakácsként kísérte  K rakkóba esk ü 
vőjére. Orvos v o lt-e  Lencsés György? M űvének kri 
tikai m egjegyzéseib ő l és széles körű ism ereteib ől 
úgy  tűnik, igen , de erre nincs bizonyíték. Érdem es 
volna feldolgozn i abból a szem pontból is, h ogy  
m en nyire hato ttak  a kü lső-b első  gazdasági és tör 
tén elm i-p o litik a i v iszonyok  a hazai orvostu dom ány  
fejlődésére vag y  hanyatlására; sem m ikép pen sem  
haladnak m ind ig  párhuzam osan. Ü gy  tű n ik  például, 
h ogy  Lencsés k ö n y v e  —  nem  sokkal az ország te l 
jes szétzilá lása  u tán  —  a len g y el anatóm ia i isk ola  
és az olasz orvostu dom ány hatására m ég  m ind ig  
kora színvonalán áll, az u tána  k övetk ező  néhány  
évtized ben  azonban han yatlás k övetk ezik  be (a 
Bartók álta l em líte tt „O rvoskönyv” vizsgálata  ezt 
alátám asztja), de ez a kérdés is  v izsgálatra  vár. 
V ajon önálló  m ű -e  a XV I. századi orvosi k ön yv  
vag y  m ely  részei önállóak és ha nem  azok, m ely  
kü lfö ld i korabeli m űvek ford ításai. A z utóbbi ada 
tok olyan  kapcsolatokra és írás-k ön yv ku ltúrára  
deríthetnének  fén y t, am elyekről m inded dig  nem  
tudtunk.

A  XVI. századi orvosi k ön yv  n yelvészek , or 
vosok, történészek, könyvtárosok szám ára k iak n á 
zásra váró kincsesbánya.

Szepesiné Benda Mária dr.
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Thomas Sydenham 
(1624-1689) — az ango! 
Hippokratész a gyakorlati 
orvostan nagy reformátora

H árom százötven é v v e l ezelőtt szü letett D orsetben  
tek in télyes, szigorúan puritán, föld b irtokos család 
ból, am elyn ek  m inden  tagja Cromwell h ív e  vo lt.

1642-ben, tizennyo lc  éves korában m en t O x- 
fordba, de a ligh ogy  elkezdte tanu lm ányait, k itört "a 
háború a k irá ly  és a parlam ent között, s kéthónapos 
oxford i tartózkodás után vissza k elle tt térn ie  szülő 
városába, am ely  m aga is csatatérré vá lt, előbb a 
parlam entiek, m ajd a királypártiak birtokában. 
Apja, b átyja i és ő m aga is a parlam ent o ld alán  har 
coltak, s szám ára a következő  n égy  év , éppen a 
fér fivá  érés ideje, sok m egpróbáltatást hozott. A p 
ját bebörtönözték , anyját m egölték , s b á ty ja i közül 
ketten  elestek , a harm adik súlyosan m egsebesü lt, 
ő m aga is  többször hajszál híján  m en ek ü lt m eg a 
haláltól.

A m ikor a polgárháború véget ért, Sydenham 
azzal az e ltök élt szándékkal m en t vissza O xfordba, 
hogy orvos lesz. Ez talán tú l gyorsan  is  sikerü lt, 
m ivel a puritánok győzelm ével a ha llgatók  és ok 
tatók szám a erősen lecsökk ent, ezért röv id  úton 
képezték  ki a hallgatókat, s nevezték  k i őket az 
üres állásokba. E szerencsések  közé k erü lt Syden
ham is. O rvosi tudása nem  leh etett nagy , hiszen  
az e löregedett oktatási anyag nem  érdekelte, taná 
rai sem  vo lta k  a legk iválóbbak, s nem  árult egy  
gyék én yen  azokkal a kiváló, k ísérletező tudósok 
ka l sem , ak ik  később  a R oyal S ociety  erősségei le t 
tek. T eljes érdek lőd ésével a klin ikai gyak orlat fe lé  
fordult, de ekkor O xford m ég inkább e lm éle ti k i 
képzést n yú jto tt: fő leg  Hippokratész és Galenus 
m űveit o lvasták  fel. Sydenham idevágó vé lem én yét 
m egörök ítette m ediku stársa , John Ward naplója: 
,,Az orvostudom án yt nem  leh et az egyetem ek en  
elsajátítan i, csak m esterségként. O xford éppen 
olyan  jó a cipők észítés m egtanulására, m in t a gya 
korló orvoslás tud om ányának elsa já títására!”.

E gy téves 18. századi közlés alapján sokáig  úgy  
vélték , h ogy  ebb en  az időben Sydenham M ontpel- 
lierben tanu lt Charles Barbeyrac-nál. A z újabb ku 
tatások ezt a fe ltéte lezést kizárják. A  k ét tudós 
sohasem  ism erte  egym ást. John Locke, a n eves f i 
lozófus orvos, m indkettő jük jó barátja közvetített 
üzen etek et köztük. Sydenham nem  tud ott franciául 
sem , s m int puritán nézetű  tudós, nem  m en t volna  
szívesen  az erősen katolikus, szerinte despota Fran 
ciaországba.

In ten zív  orvosi gyakorlatot fo ly ta to tt, em elle tt 
szak íto tt id őt arra is, h ogy  1661-től részletes fe l 
jegyzések et vezessen  a londoni járván yokról. E zek 
ben az évek b en  hat beteg  közül n égy  va lam ilyen  
fertőző b etegségb en  szen ved ett, je llem ző vo lt a 
nagy halandóság. M alária, pestis, kolera, vérhas, 
him lő, kanyaró, fek eteh im lő , náthaláz, h ev en y  to 
rokbetegség, vörheny , tífusszerű járványok  tize 
de lték  a m ár békés évek  lakosságát. A  n agy  1665-ös

járvány idején eg y  hét alatt 8 ezer em ber halt m eg. 
A  gyűjtö tt adatok összegezésének eredm énye le tt 
az 1666-ban m egjelen t m unkája a lázak kezeléséről. 
M egfigyeléseit tovább  gyű jtve, s egyre nagyobb ta 
pasztalatot szerezve a gyógyításban, sorra jelen tek  
m eg m unkái a nem i betegségekről, a reum a g y ógy í 
tásáról, a köszvényről, am elynek ő az első k lin ikai 
leírója, a kininről, a vízkórról, a hisztériáról, egy  
„új láz”-ról (valószínűleg tífusszerű  m egb etegedés 
volt), a him lőről.

M inden írása alapos m egfigyelésen  alapult, ap 
rólékos gondd al v e tt  szem ügyre m inden tünetet. 
N agyon sokat dolgozott, pedig  m ár harm incéves 
korában köszvény gyötörte , am elyh ez vesek ő is já 
rult. T ünetei csökk entésére egyén i gyógym ódot a l 
kalm azott : k eveset evett, de sok fo lyadékot fogyasz 
tott, fő leg  gyön ge sör form ájában; m indennap k é t 
szer kikocsizott, sokat tartózkodott friss levegőn , 
ebéd után  bort ivott. Családi é le te  boldog volt. 
Egyik fia  kereskedő lett, m ásik katona, a leg id ő 
sebb Cam bridge-ben tanult, ahol Sydenham is or 
vosdoktori fokozato t kapott 1676-ban.

Sydenham szem ély isége, ered m ényes orvosi 
m unkája sok barátot vonzott környezetébe. K özé 
jük tartozott a k ivá ló  kém ikus Robert Boyle, ak i 
nek a lázakról írt m un káját ajánlotta. K özös barát 
juk volt John Locke, aki tanu lt botanikát, kém iát, 
de a klin ikai orvoslás terü letén  járatlan volt. Sy 
denham hatására e lh agyta  a kém iai laboratórium ot 
a betegágy m elletti m unka kedvéért, Sydenham 
gyógyítási m ód szereit elism erte, tám ogatta  írásai 
ban is. Sydenham és Locke, m ester és tan ítvány, 
éveken át harm onikusan m űködött együtt, bár ezt 
a szerencsés kollab orációt sokszor a m ester hátrá 
nyára értékelték. P ed ig  Locke é le tén ek  ebben a 
szakaszában csak e lv i tám ogatását és a titk ári teen 
dők ellá tását aján lh atta  fe l Sydenhamnek. Így ért 
hető, hogy  szám os szövegrészlet és töredék Locke 
kézírásában m aradt m eg, ezért őt tartották a szer 
zőnek. Pár példát is em líthetünk . 1669-ben Syden
ham „Az orvoslás művészete” cím m el egy  általános 
jellegű  k ön yv  m egírását tervezte , am elyben a ta 
pasztalat, a különböző k lin ikai m etódusok, a bota 
nika, kém ia és anatóm ia  je len tőségét tárgyalta  v o l 
na az ered m ényes beteggyógyításban . Arra is rá 
akart m utatni, h ogy  ezek  ném ely ike m int távo lo 
dott el e ttő l a céltól. B e akarta bizonyítani, h ogy  a 
klin ikai tapaszta lat nagyobb fontosságú , m int az 
alaptudom ányok ism erete. Sajnos, a m unkát nem  
fejezte  be, csak két töredék  m aradt m eg Locke k éz 
írásával. A. G. Gibson dr. Lockeról szóló, 1933-ban 
m egjelent k önyvében  pub likálta az egy ik  kéziratot 
m int Locke m unkáját, pedig John Ward m ár em lí 
tett naplójában tudjuk, h ogy  Sydenham vo lt a 
szerző.

Sok m ás — Locke kézírásában m egőrzött —  
szöveg a him lőről, vérhasról, a különböző lázakról, 
s egyéb tém ákról (egy  részük m a is m egvan az á l
lam i levéltárban , a B odleian könyvtárban stb.) b e 
került Sydenham „O rvosi m egfigyelések ” (1676) c. 
alapvető m űvébe, íg y  szerzősége bizonyított, m égis  
ú gy vélték, hogy  Locke nagy  hatással volt m este 
rére, pedig inkább az téte lezh ető  fe l, hogy  Syden
ham nézetei a tapasztalat és pontos m egfigyelés  
fontosságát illetően  hatottak ösztönzően Lockera,
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am ikor kidolgozta em pirikus filozófiája  alapjait.
Sydenham barátai és e lve in ek  tám ogató i közé 

tartozott Charles Goodall dr., az orvosok k ollég iu 
m ának elnöke. E gyik jegyzetfü zetében  részleteket 
olvashatunk Sydenham „Processus in tegri” c. m un 
kájából. A  kéziratot a B odleian könyvtárban  őrzik. 
Sydenham  m egm aradt kézirata i további ku tató 
m unkát kívánnak. Legtöbbjük nem  jelen t m eg  for 
d ításban, illetve  nyom tatott publikációként.

Sydenham tan ítványai közé tartozott Sir Hans 
Sloane is. Ismert történet szól kettőjükről. Sloane 
aján lólevelében  az állt, hogy érett tudós, jó bota 
n ikus, ügyes anatóm us. Sydenham az ajánlás el 
o lvasása után szigorú, katonás m odorában m egje 
gyezte: „Ez m ind jó, csak ne len ne ez az anatóm ia, 
botanika! Ism erek eg y  öregasszonyt C ovent Gar- 
denben, aki jobban tudja a botanikát, s am i az 
an atóm iát illeti, bárm elyik  h en tes jobban fe ltár  egy  
íz ü le te t ! F iatalem ber, ez m ind b u ta sá g ; a betegágy 
hoz k e ll m enni, csak ott leh et jó l m egism erni a be 
teg ség e t!”.

K apcsolata a R oyal S ociety  tagja iva l nem  volt 
m indig  felh őtlen . K utatásaikhoz nem  járu lt hozzá, 
de azok végzését nem  is ellenezte , csak fe les leg es 
nek tartotta a k lin ik a i gyakorlat m egjavítása  cél 
jából. A  m últ klasszikus szerzőit nem  kedvelte , 
kortársai nagyszerű kutatásai az alaptudom ányok  
terü letén  nem  ragadták m eg fig yelm ét, bár Boyle, 
Locke, Wren és Mapletoft k ísérletező  k ed vét he 
lyeselte .

Robert Hooke is  baráti köréhez tartozott. 1675 
nyarát együtt tö ltö tték; közben sokat b eszélgettek  
orvostudom ányról, vallásról, filozófiáról.

Sydenham kortársai e lism erték  tudását, be 
csülték erős jellem ét, de akadtak e llen fele i is. Henry 
Stubbe dr. „sem i-v irtuoso”-n ak  titu lá lta; h im lőel
len es kezelését nem  h elyeselte , ugyanezért tám adta 
Gideon Harvey, II. Károly orvosa: h ű tésse l nem  
leh et ezt a b etegséget gyógyítan i. E llen ségei nagy  
részét érdes m odorával, publikációiban közölt pro 
vok áció ival szerezte. Ü gy lá tták, nagyobb lázadást 
kelt a m edicinában, m int fia ta l rebellisként a csata 
m ezőn. A királyhű  em berek rokonszenvét e leve  
nem  bírta. A társadalm i érin tkezésb en  sem  volt 
körü ltekintő. A m ikor Thomas Willis L ondonba jött 
s orvosi gyakorlatot kezdett, e lism erte, h ogy  teh et 
séges, de nem  tartotta  jó orvosnak, m ert szerinte 
nem  értett a gyakorlathoz. T ény, hogy  Sydenham 
é lete  v égé ig  m egtartotta  borsos m odorát és kollégái 
téved ése it erős kritik ával illette .

Sydenham a terápiában k evés gyógyszert hasz 
ná lt, e llen tétben  az akkori szokással. V árakozó ál
lásponton  volt a betegség  fe lism eréséig , m ajd  egyén i 
terápiát alkalm azott. K edvenc gyógyszerein  kívü l 
(kinin, ópium ) gyakran elő írta a friss levegőn  való  
huzam os tartózkodást, testm ozgást, lovaglást, d ié 
tát. E gyéni gyógym ódja volt a legyen gü lt, idős em 
ber rev ita lizá lá sára: hasonló nem ű fia ta l m elléfek 
te tésév e l m eleg ítette . Legnagyobb érdem e m égsem  
ezek ben a k ezelési m ódszerekben keresendő. In 
kább abban, h ogy  felé le sztette  a régi hippokrátészi 
tanítást: spekulációktól m en tesen , a gyakorlati 
m egfigyelések re szabad alapozni a k lin ik a i orvos- 
tudom ányt, vagy  am int Locke m ondta: „Nem  sza 
bad visszatérni a régi, rom antikus orvosi gyógym ó 

dokra Sydenham tanainak ism eretében , bár em b eri 
dolog, hogy  könnyeb bn ek és term észetesebb nek  
tűnik a légvárak építése, m int a m ár m eglevő, m eg 
alapozott tanok észrevétele . A  betegségek  vá lto zá 
sainak, k örü lm ényein ek  vizsgálata term észetesen  
nem csak időtrabló dolog, hanem  pontosságot, f i 
gyelm et és m egfe le lő  íté lőképességet is  fe lté te le z !”.

Sydenham m un kássága ham ar ism ertté lett 
egész Európában. M űvei hazánkba is  elju tottak , 
fő leg  a peregrin us diákok könyvajánd ékai révén . 
„O puscula” c. m unkája, am ely  1683-ban jelen t m eg  
A m sterdam ban, m ár fe lle lh ető  a debreceni R ef. 
K ollégium  nagykönyvtára anyagában a 18. sz. e le 
jén. Weszprémi István, az A n gliát is m egjárt h íres  
debreceni orvos Locke, Newton, Pope, Bűimet, 
Watts tana it hazánkban ism ertetendő, nem csak  
hazahozta az ered eti, e tanokkal fog la lkozó m un 
kákat, hanem  le is  ford ította . T entam enében, am e 
lyet Londonban je len tetett m eg kinttartózkodása  
idején, nagy  elism eréssel ír Sydenham tanairól.

A  rebellis ka tona és orvos Sydenhamet, akit a 
m odern k lin ikai orvostudom ány m egterem tőjeként 
tartunk  szám on, John Locke m ár 1669-ben „nagy  
orvosgén iuszként” em legette; ezt az e lism erést 
m unkássága révén  tőlünk, az utókortól is joggal 
m egérdem li. R . Harkó

W. M. Bayliss 
(1 8 8 0 -1 9 2 4 )

A huszadik század első  évtized eiben  az angol fiz io 
lógia o lyan k lasszik us nagy  korszaka követk ezett, 
m int példáu l a francia  volt elő tte ö tven  évvel, Ma- 
gendie, m ajd Claude Bemard idején. E lég Starling, 
Sherrington, Hill és nem  utolsósorban Bayliss n e 
vére hivatkozn i, h ogy  a farm akológus-fizio lógus  
Dale a lapvető  k u tatása it ne is em lítsük. K özülük  
Bayliss dőlt k i legham arabb a sorból, 1924-ben. 
M aradandó m un kásságot fejtett ki a perifériás 
vérkeringés, a hasn yálm irigyn ed v-elvá lasztás ideg- 
rendszeri szabályozása, valam int a bélm ozgás e g y 
irányú m űk ödése terü letén , felfed ezte  a secretin  
nevű horm onszerű anyagot, és Cannon am erikai 
fiz io lógussal közösen  szám os m egállapítást te tt a 
shock m echan izm usára a világháború idején.

William Maddock Bayliss a közép-anglia i ipar 
vidék, a Cronin m egén ek elte  „Black C ou ntry” köz 
pontjában, W olverham pton városában szü letett. A  
teh etős vaskereskedő Bayliss úrnak nem  volt le lk e  
a teh etséges, de törékeny alkatú f iá t va lam ely ik  
katonás fegyelm ű  ko llégium ba adni, íg y  középisko 
láit m agánúton vo lt k én yte len  végeztetn i. A zt k ö 
vetően  a fe ltörek vő  polgárfi már a patinás U n iv er 
s ity  C ollege ha llgatója  lett. K issé zárkózott, e lm él 
kedésre hajlam os egyén isége  korán a ku tatóm un ká 
hoz szegődött. E lőbb Sanderson laboratórium ában  
dolgozott, m ajd főnöke oldalán átkerü lt az oxford i 
W adham  C ollege é le ttan i intézetébe. A nnak fö lö tte  
a nagy  Thomas Sydenham szellem e leb egett. Itt 
szerzett m agának  ism ert nevet, s f ig y e lt fe l rá 
Schafer. London gravitációs vonzását O xford nem



tudta sokáig ellensú lyozn i, s a századfordulón m ár 
a fővárosban  ta lá lju k . Itt akadt m éltó kutatótársra  
Starling szem élyében .

Pavlov h íres k u tyak ísérlete i után az em észtő 
m irigyek m űk öd ése, köztük a pankreászé, az é le t-  
tanászi érdeklőd és e lő terébe került. Bayliss és Star
ling 1902-ben k özö lték  a „The m echanism  of pan 
creatic secretion ” c. kísérleti összefogla lójukat. 
M egállapították, h ogy  a pank reásznedv-elválasztás 
idegrendszeri reflek torik u s fázisát egy  hum orális 
követi. Ha a patkób élbe 0,5% -os sósavoldatot v isz 
nek, a bél te ljes  denerválása  esetén  is m egin du l 
a szekréció. S zerin tük  a sósav  a bélbolyhok borító 
sejtje iben  egy  k ü lön leges anyag (secretin) term elő 
dését váltja ki, am ely  a vérkeringésen  át m eg in d ít 
ja a h asnyá lm irigyn ed v-szekréciót. E gyü tt v izsgá l 
ták a vék on yb él m otorikáját a vagus és sp lanchn i
cus idegek  elektrom os ingerlésére. M egállapították , 
h ogy  a bé lbennék  csak egyirányba, polarizáltán  
m ozoghat. A  h íres sz ív-tü dő készítm ényében Star
ling Bayliss közrem űk ödésével ú gy  találta, h ogy  a 
szívizom  erejének  az inzu lin h iány okozta g yen gü 
lésé t ellen sú lyozn i leh et a cukorkoncentráció m eg 
em elésével.

Starling v izsgá la ta itó l fü ggetlen ü l foglalkozott 
Bayliss a perifériás vérkeringés idegrendszeri re 
gulációjával. Már a X IX . század közepén felism erte  
a nagy  experim en tá tor Claude Bemard az ér körüli 
v egeta tív  id egfon atok  konstriktor-d ilatátor fu n k 
cióját. Magendie és Bell m egá llapíto tta  az ingerü let 
egy irán yú  terjed ését, Bayliss pedig  b evezette az  ̂
„antidrom ” típ u sú  in gervezetés fogalm át. V agyis, 
am ikor adott esetb en  azonos rostokon az in gerter 
jed és a centripetá lissa l e llen tétes  irányú is lehet.

Már egyetem i tanárként je len t m eg 1914-ben 
a „The Princip les o f G eneral P h ysio lo gy” c. m űve, 
am ely  nem csak a m ed ikusok , de a fiziológusok tan 
könyve is lett. V iszon t ő volt az utolsó angol é le t 
tanász, aki egyform a beavatottsággal egym aga írta 
a tankönyv va lam en n yi fejezetét.

A  világháborúban a shock patom echanizm usa  
érdekelte  a leginkább. A  közös n yelvet beszélő, ha 
sonló érdeklődésű és jelen tőségű  tengerentúli tudós 
sal, Cannon fiz io ló gu ssa l fe lism erte , hogy  a shock- 
állapot k ife jlő d éséb en  nagy  szerepe van  a sérü lt 
szövetekből felszabaduló  m érgező anyagoknak. A  
kórházi gyakorlat részére sós transzfúziókat, a k i 
ürülés k ésle lte tésére  gu m iarabikum ot ajánlott.

Sokat fog la lkozta tta  a kollo idkém ia és az e lek t- 
rolitek  elosztódási aránya a sem iperm eabilis  hártya  
k ét oldalán, a D on n an -fé le  egyen sú ly  szerint.

Alexis Carrel „Az ism eretlen  em b er” c. k ön y 
véb en  Bayliss m egrovások ban részesül. Ú gym ond  
„abban a korszakban, amikor az élettant azonosnak 
vélték a fizikai vegytannal, a Loeb Jack és Bayliss 
korszakában elhanyagolták a szellemi működések 
tanulmányozását’’. E vád jogosságát nem  felad a 
tunk  k étségbevonn i, csak adaléku l idézzük a N ob el- 
díjas tudós k ü lön vélem én yét. Bayliss a m unkássá 
gáva l számos tudom ányos elism erést, társadalm i 
m egbecsülést, n em esi cím et, akadém iai tagságot, 
kü lfö ld i tiszte letb eli tagságok at érdem elt ki.

A  világh áb orú év e i után sokat gyengélk ed ett. 
A  ku tatás-ok tatás gond ja i egyre inkább a m éltó  
tan ítvány , Hill vá lla ira  nehezedtek.

A z angol fiz io lóg ia  e n agy  érájának egyik  fő 
részese, W. M. Bayliss ö tven  é v v e l ezelőtt halt m eg  
hosszas betegség után, augusztus 27-én.

Szállási Árpád

75 éves a nyíregyházi 
Megyei Kórház

A  Szab olcs-várm egyei N yíregyh áza i „E rzsébet” 
N yilván os K özkórházat —  íg y  n evezték  annak ide 
jén  —  1896-ban kezdték  ép íten i és 1899. novem ber
20-án adták át rendeltetésének  165 ággyal. Barzó és 
Vojtovics ép ítőm esterek  ép íte tték . K ettőjük közül 
kü lönösen figyelem re m éltó  Barzó Mihály (1857— 
1909), aki az O peraház ép ítk ezését vezette  és a v á 
rosiasodé N yíregyháza  jóform án m inden nagyobb  
középületét építette. A z egy ik  fia , Barzó Endre 
(1898— 1953) N yíregyh áza n agy  hírű  festőm űvésze  
lett.

A  kórház 1899-ben öt ép ü letb ől á llott: egyem e 
letes fe lv é te li épü let (irodák és lakások), egyem e 
letes belgyógyászat (itt k ét nagy  kórterem ben vo l 
tak a belgyógyászati b etegek  és ugyancsak k ét ha 
sonló kórterem ben a bujakórosok), sebészet (4 kór 
terem ben sebészi, 2 kórterem ben  szem észeti b ete 
gek  és egy  kórterem ben a gyerm ekágyasok), va la 
m in t egy -egy  földszin tes pavilon  a tüdőbetegek  és 
az e g y é b  fertőző betegek  szám ára. B oncterem , ra 
vatalozó kápolna és kertészlak egészíte tte  ki a kór 
ház ép ü lete it, am elyek  szép nyolchold as parkban  
álltak; a kórterm ek sajnos északi tájolásúak  voltak .

A  m egn yitást követő , 1900. évb en  1988 beteget 
ápoltak a kórházban. Jellem ző az akkori adottsá 
gokra és szokásokra, hogy  csak 14 szü lés vo lt a kór 
házban. A  lakosság azonban egyre jobban m egk ed 
v e lte  az akkor nagyon  m od ern nek szám ító kórhá 
zat, 1902-ben m ár 2765-re em elk ed ett a gyógykezelt 
b etegek  száma. A z évek  fo lyam án  egyre több a be 
teg , a kórház zsú fo lttá  vált. 1912-ben Klekner Ká
roly sebész főorvos a je len téséb en  íg y  n ehezm é 
nyezi, hogy  k evés a férőh ely  és sok a beteg: 
„ . . .  csakis tú lfeszített m u n k ával leh etséges a n agy 
szám ú betegállom ány o ly  gondos ellátása, hogy  ab-

A kórház 1 8 9 9 -ben épült kapuja és felvételi épülete ma
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Barzó Mihály építész, sok nevezetes középület építője

ból a betegre csak haszon háram olj ék . . .  S  hol m a
rad e m ögött a belátásnak oly k icsin yes foka, am ely  
példáu l: a segédorvosként szerepeln i vágyó  gya-

Kóllay Rudolf, a kórház első igazgatója

k orlóéves orvosdoktoroknak e m unkájáért járó cse 
k é ly  e llenértékeképpen  m ég az ellá tást sem  en ge 
délyezi a k ö ltségvetésb en ”. H ely telen íti a kórházi 
alapszabályzat azon intézkedését, am ely  a sectiók 
elv égzését az elh alt hozzátartozóinak beleegyezésé 
tő l teszi függővé. Érdekes, h ogy  az év  folyam án  
végzett 1115 m űtét zöm ét h e ly i érzéstelen ítésben  
végezték. K itűn ik  továbbá, h ogy  1912 végén  a régi 
Salvarsan h e ly ett m ár N eosa lvarsant használtak. 
M ég 1910-ben röntgen készüléket kapott a kórház.

A  kórház első  igazgatója (1899— 1912) Kállai) 
Rudolf dr. sebész főorvos vo lt, aki 1884— 1899 kö 
zött a n agykálló i M egyei K órházat is vezette. Kál- 
lay hozta létre  a kórházi k önyvtárat, am elynek

Oláh Dániel főorvos, egyetemi tanár, mykológus

névadója  lett. H osszú ideig  (1912— 1946. jú liu s 1.) 
Korompay (Klekner) Károly dr. irán yította  a kór 
házat, k ivá ló  sebész is  volt és jelen tősen  hozzájáru lt 
a kórház fejlesztéséhez. 1915-ben venereás osztályt, 
1918-ban szem észeti osztá ly t és laboratórium ot, 
1927-ben szü lészeti és gyerm ekgyógyászati osztá lyt 
lé te s íte tt és 1929-ben m egép ítte tte  a 256 ágyas ún. 
sebészeti épü letet, am ellyel 600 ágyas, jól felszerelt 
kórháza le tt  Szabolcs m egyének. A  kórházi ágyak 
m egoszlása  ekkor a következő  volt: sebészet 191, 
belgyógyászat 102, bőr- és nem i b eteg  osztá ly  127, 
szem észet 46 (a fü lészeti b etegek k el együ tt), szülé 
szet 69, gyerm ekgyógyászat 35 és végü l 30 ágy  a 
fertőző  betegek  részére. A  gyerm ek - és fertőzőosz 
tá lyokat Jósa András unokája, a közelm últban el 
hu n yt Dohnál Jenő dr. főorvos vezette  30 éven  át, 
s a felszabadu lás után m egszervezte a terü leti gyer 
m ek ellá tás hálózatát.



A  kórház észak i szom szédságában 1925-ben te 
tő alá került ún . Zsidó Kórház hosszú  évek en  át 
b efejezetlen ü l és kihaszná latlan ul állo tt, m ígnem  
1943-ban a kórház m egvásárolta és terü letéh ez  
csatolta. Így  alak u lt k i a járób eteg-e llá tást szolgáló  
M egyei Szakorvosi R end elő intézet, am ely  1969 m á 
ju sától a m egyei kórház-rendelő in tézeti egységk én t 
vezető  m egyei egészségü gy i in tézm ény.

A  kórház edd ig i leg ism ertebb  orvosai közü l 
Spányi Géza, Oláh Dániel és Gerlei Ferenc m űkö 
dését k e ll m ég  röviden m egem líteni. Spányi Géza 
1918— 1937 között a bőr- és nem i b eteg  osztá ly t 
vezette, m i azonban m égis elsősorban az első Jósa- 
plak ett és a legjob b  B essen yei-p lak ett a lkotójaként 
tartjuk számon. T ehetséges am atőr festő  és szobrász 
volt. H aladó gondolkod ása  m iatt 1941-ben lem on 
dott a m egyei törvényh atóság i bizottságban v ise lt 
tagságáról.

Oláh Dániel (1891— 1954) a kórház bőrgyógyász  
főorvosa volt 1937— 1950 között, s egy ik e azoknak  
(Elekfy-Eckert Lajos szem észfőorvos és Dapsy End
re szü lészfőorvos m ellett), akik a II. világháború  
végén  a legn eh ezebb  időszakban vezették  az in téz 
m ényt. 1949-ben a debrecen i B őrklin ikán levő  Or
szágos O rvosm ykológia i K utatóállom ás v ezetésével 
bízták m eg professzori m inőségben . A z A k adém ia  
által kiadott „Orvosi m ykológia” c. könyve m áig  
alapvető  szakkönyv.

Gerlei Ferenc (1901— 1970) kórboncnok főorvos, 
kandidátus a m egye  egyetlen  K ossuth-díjas orvosa. 
O rvosi m unkássága , jelen tős pancreas és th yrox in  
kutatásai m ellett ak tív  közéle ti szem ély iség  volt.

A M egyei K órház az utóbbi évekb en roham osan  
fejlőd ik  és m a m ár több m int 1000 ágyas oktató  
kórház. 1969-ben fe lv e tte  a N yírség  n agy  fiának , 
Jósa András dr.-nak  a n evét. Az ekkor kiadott ju 
b ilán s É vk ön yv  (1899— 1969) egyebek között tartal 
mazza a kórházban tudom ányosan m űködött 243 
orvos pub lik ációinak bibliográfia i adatait is.

Fazekas Árpád dr.

ok levelét. Előbb Z ólyom  m egye kerületi orvosa, 
m ajd B reznóbánya főorvosa  lett. 1873-ban a kolera- 
járván y idején  tan ú sított tevék en ységéért b elü gy 
m in iszteri elism erésben  részesü lt. 1881-ben kerületi 
isk ola lá togató i m egb ízást kapott. E lnyerte  a királyi 
tanácsosi cím et. K ésőbb várm egyei tb. főorvos lett. 
A lap ító  igazgatója  vo lt a B reznóbányai Takarék- 
pénztár R észvénytársaságnak. 1910-ben halt m eg 
Pesten. A  pénzin tézet 1913-ban m egfeste tte  arc
képét.

Mikszáth Kálmánnak orvos unokabátyjához 
való  viszonyára vonatkozólag a k özzétett lev e lek 
ből m egállapítható, hogy  Mikszáth Kálmán családja 
és az orvosé között az érin tkezés nagyon  laza leh e 
tett. Ezt bizonyítják az író Szklabonyáról írt első 
leve le i, am elyekben  a hosszú  h allgatást m egtörve  
tud ósítja  un ok abátyját a családban időközben  vég 
bem ent esem ényekről.

K ülönösen  je len tősek  azon levelek , sürgönyök, 
am elyek  Mikszáth „rejté ly es” évében , az 1876. év 
ben íródtak. A z író ekkor m ár P esten  élt és nagy  
nyom orban tengődött. Á llása  nem  volt, feleségétő l 
szegénysége m ia tt e lv á lt s Gyula öccsét is  taníttatn i 
akarja. Szorongatott h e lyzetéb en  több alkalom m al 
fordult segítségért a jóm ód ú breznóbányai unok a 
bátyjához. M inden levélb en , táv iratban pénzt kért, 
visszafizetést ígért, e ln ézést kért a késedelm es tör 
lesztésért. N agyon sötét sz ínekb en  ecsetelte  sorsát, 
E levelek b ől végre fén y  derül Mikszáthnak 1876- 
ban k iá llt nélkü lözéseire, am elyek  eddig források  
hiánya m iatt hom ályosak  voltak. Mikszáth János 
dr. nem  hagyta  el unokaöccsét nehéz helyzetéb en , 
hanem  anyagilag tám ogatta , s így  átseg ítette  azon 
a m élyponton , am ely  u tán  p ályája  m ár m ind m a
gasabbra ívelt. N y ito tt kérdés m arad azonban az, 
hogy éle tben  m aradt vo ln a -e  a n agy  palóc, ha a 
főorvos unokabátyja nem  tám ogatta  vo lna nyom o 
rúságos nélkü lözése idején. N em  kallódott volna-e  
el ő is, m int annyi sok teh etség  akkoriban, akikről 
csak egy-k ét sokatígérő m ű  jelzi, hogy  m it vesztett 
el benn ük népünk.

Füves Ödön drt

Mikszáth Kálmán 
orvos unokabátyja

A  Méreiné Juhász Margit á lta l kiadott három köte 
tes M ik száth-levélgyű jtem ényben  nem  talá lható  
egy  M ikszáth-rokonhoz cím zett levé l sem . É ppen  
ezért értékes a Mikszáth Gyula hagyatékából e lő 
került az a 17 lev é l, am elyet az író unokabátyjához, 
Mikszáth János dr. breznóbányai főorvoshoz in té 
zett 1869— 1876 között. E leve lek et Scheiber Sándor 
és Zsoldos Jenő irodalom történ észek  adták ki a k ö 
zelm últban. (K iadatlan M ik száth-levelek  az Orszá 
gos Széchényi K önyvtárban . Országos Széchényi 
K önyvtár k iadván ya i. Bp. 1969. LXIV. kötet.)

A  szerzők alapos kutatóm unka után  Mikszáth 
János dr. p á lyafu tá sát a következőkben foglalták  
össze. Mikszáth János 1831-ben, a Z ólyom  m egyei 
B ábaszéken szü letett. A p ja isk ola i rektor és jegyző  
volt. S elm ecbán yán  járt gim názium ba. A z orvosi 
eg yetem et P esten  végezte . 1858-ban szerezte m eg

A TMB hírei

A  T u dom ányos M in ősítő  B izo ttság  Balázs Andrást 
„A  d ifferen c iá ló d á s és a se jto sztó d á s in tra ce llu la r is  sza 
b á lyozása” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  a b io ló g ia i tu do 
m án yok  doktorává;

Geréb Györgyöt „ K ísér le tek  a  m on otón ia  és  a v i -  
g ila n c ia  körében  (az isk o la i m u n k a lé lek ta n  és  az üzem i 
p sz ich o ló g ia  terü le tén )” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p ján  a 
p sz ich o ló g ia i tu d om án yok  d oktorává;

Jobst Kázmért „A m agn u cleop rote id ek  fu nctionalis , 
szerk ezete” c ím ű  d isszertá c ió ja  a la p ján  az orvostu d o 
m án yok  doktorává;

Kelemen Károlyt „A  sz ív izo m sejtek  nátriu m p er- 
m ea b ilitá sá n a k  farm ak oló g ia i e lem zése” c ím ű  d isszer 
tá c ió ja  a la p ján  az orvostu d om án yok  doktorává;

Kertai Pált „A  neu roen d ok rin  rendszer szerep e a  
b a k ter iá lis  en d o to x in o k  b efecsk en d ezésé t k ö v ető  b io 
ló g ia i reak ció k b an ” cím ű  d isszertá c ió ja  a la p ján  az or 
vostu d om án yok  d o k to rá v á ;

Surján Lászlóné Göttinger Margitot „A z e lle n 
a n y a g -sz in téz is  tan u lm á n y o zá sa  in  v itrq  m ód szerek k el” 
cím ű  d isszertác ió ja  a la p ján  az orvostu d om án yok  dok 
torává;

%
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S z i l á g y i  T ib o r t  „H ypotherm ia  h a tá sa  az A rth u s- és 
S ch w artzm an n -reak ció k ra” cím ű d isszertá c ió ja  a la p ján  
az orvostudom ányok  doktorává;

T ő k e  L á s z ló t  „A jo h im b á n v á za s a lk a lo id ok  sz in té 
z is e ” c ím ű  d isszertáció ja  a la p ján  a k ém ia i tudom ányok  
doktorává;

C s ő v á r i  M i h á ly n é t  „A z urán dekorporáció  le h e tő 
ség én ek  tan u lm án yozása” cím ű d isszertác ió ja  a la p ján  
a  b io ló g ia i tudom ányok  k an d id átu sává;

G a l la i  M a r g i to t  „A  fe ln ő ttk o r i izo m b eteg ség ek  k li 
n ik a i c é lú  elek tronm ik roszkópos v iz sg á la ta ” cím ű d isz- 
szertác ió ja  alapján  az orvostu d om án yok  ka nd id átusává;

Z i t a  G e r l in d e t  „A  m u ltifu n k c io n á lis  an a líz is  sze 
rep e a v e se  izo tóp v iz sgá la táb an ” c ím ű  disszertáció ja  
a la p já n  az  orvostu d om án yok  k an d id átu sává;

L a j o s  J u d i t o t  „P araprotein ek  im m u n o k ém ia i an a 
líz ise , k ü lö n ö s tek in te tte l az an tig én  struktúrára” cím ű  
d isszertá c ió ja  alapján a b io ló g ia i tu d om án yok  k a n d i 
dá tu sává;

O lá h  I m r é t  „A to n s illa  p a la tin a  szerk ezete  és h e ly e  
a n y irokrendszerben” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p ján  az 
orvostu d om án yok  k a n d id á tu sá v á ;

R á c z  I s t v á n t  „A  sy p h ilis  sero rea ctió k  b io ló g ia i 
a sp ec ifik u s p osit iv itá sá n a k  (BAP) p ath om ech an izm u sa  
és je len tő ség e” cím ű d isszertác ió ja  a la p ján  az orvos- 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sá v á ;

R o z s o s  I s t v á n t  „A z ileo co eca lis  te rü le t és a gyo- 
m o r-n y o m b él kóros r e f le x  k a p cso la ta i” cím ű d isszer 
tá c ió ja  a la p já n  az orvostu d om án yok  kan d id átu sává;

S i e g l e r  J á n o s t  „A gyerm ek k ori n ep h ro ló g ia i d ia g 
n osztik a  eg y es  kérd ései, tek in te tte l az izotóp renográfia  
a lk a lm a zá sá ra ” cím ű d isszertác ió ja  a la p já n  az orvos- 
tu d om án yok  k a n d id á tu sá v á ;

S z e n d e  B é lá t  „Az a m in o sa v -tú la d a g o lá s és a d aga 
n a tn ö v ek ed és néhány ö ssze fü g g ésén ek  k ísér le tes v iz s 
gá la ta ” c ím ű  d isszertáció ja  a la p ján  az orvostudom á 
n yok  k and id átusává;

T ó t h  M a r g i to t  „ E xan th em ás v íru sb eteg ség ek  a k 
tuá lis  diagnosztik a i és  e tio ló g ia i p ro b lém á i” cím ű  d isz- 
szertá c ió ja  alapján  az orvostu d om án yok  kand id átusává;

U d v a r d i  A n d o r t  „A  b ak teriá lis  m R N S -ek et kódoló  
D N S szakaszok  izo lá lá sa ” cím ű d isszertác ió ja  alapján  
a b io ló g ia i tu dom ányok  k a n d id átu sává  és

V a d á s z  G y ö r g y ö t  „N em  sp ec ifik u s eszterázok  izo- 
en z im je i em beri rákos d agan atok b an ” cím ű d isszertá 
c ió ja  a la p já n  a b io ló g ia i tu d om án yok  ka nd id átusává  
n y ilv á n íto tta .

Halálozások

B e r n á d  I lo n a  d r . (szül. 1931) a S ch öp f-M erei K ór 
ház rön tgen  főorvosa 1974. január 16-án;

B u g y i  M á r ia  d r . (szül. 1943) a  n y íreg y h á z i M egyei 
R en d elő in téze t reum a szakorvosa  1974. február 16-án;

D u b o v s z k y  M ik ló s  d r . (szül. 1896) a D a n u v ia  Ipari 
V egyszergyár üzem orvosa  1974. január 24-én;

E r ő s s  S á n d o r  d r . (szül. 1907) a F ővárosi J án os K ór 
ház ren d e lő in téze tén ek  ig azgató  fő orvosa  1974. február
11-én;

F e u e r  G y ö r g y  d r . (szül. 1890) a bud ap esti X X I. kér. 
R en d elő in téze t n yu gd íjas n őgyógyász szak orvosa  1974. 
január 11-én;

H e r m a n n  I s t v á n  d r . (szül. 1900) a k ecsk em éti M e 
g y e i R en d e lő in téze t n y u gd íjas fe lü lv iz sg á ló  főorvosa  
1974. január 29-én;

H e t é n y i  M á ty á s  d r . (szül. 1893) n y u gd íjas körzeti 
orvos B u d a p esten  1974. január 11-én;

K e m é n y  I m r e  d r . (szül. 1891) n yu g d íja s  orvos, a 
K özponti S tom a to ló g ia i In tézet v eze tő  fő o rv o sa  1974. 
január 29-én;

K l e i n  M a g d o ln a  d r . (szül. 1905) a B M  K özponti 
R en d elő in téze tén ek  b elg yógyász szakorvosa  1974. ja 
nuár 21-én;

L á n c z y  B o r b á la  d r . (szül. 1915) az O rszágos K orá 
n y i T bc és P u lm o n o ló g ia i In tézet ad ju n k tu sa  1974. ja 
n u ár 18-án;

L á s z ló  G y ö r g y  d r . (szül. 1915) körzeti orvos B u d a 
p esten  1974. jan u ár 26-án;

L i e b n e r  E r n ő  d r . (szül. 1895) az O rszágos B őr és 
N em ik órtan i In tézet n yu gd íjas ig a zg a tó h e ly e ttese  1974. 
január 11-én;

M a d u r a  L á s z ló  d r . (szül. 1929) a b u d ap esti X I. kér. 
O nk ológia i G on d ozó in tézet v eze tő  fő orvosa  1974. feb 
ruár 7-én;

R é v é s z  L i l i  d r . (szül. 1899) n yu g d íja s  k örzeti gyer 
m ek orvos B u d ap esten  1974. január 11-én;

R ó z s a  M a r c e l  d r . (szül. 1895) a bud ap esti X X . kér. 
R en d elő in téze t n yu g d íja s  EK G  szak főorvosa  1974. feb 
ru ár 27-én;

S t e i n m e t z  B o r b á la  d r . (szül. 1900) a budapesti
X V II. kér. T anács V. B. eg észségü gy i o sztá ly á n a k  h ig ié 
n ik u s orvosa  1974. január 31-én;

S z a b ó  J á c i n t  d r . (szül. 1924) az Ó zdi V árosi K órház  
seb ész  főorvosa  1974. január 26-án;

S z á r a z  E le m é r  d r . (szül. 1898) n y u gd íjas ü zem i fő 
orvos B u d a p esten  1974. február 4 -én ;

S z e n d r e y  G á b o r  d r . (szül. 1900) a b u d a p esti X X . 
kér. R en d e lő in téze t szem ész  szakorvosa  1974. február 
17-én;

S z e n t g á l i  F e r e n c  d r . (szül. 1920) a fő v á ro si S zö v et 
ség  u tca i K órház seb ész  fő orvosa  1974. feb ru ár 11-én;

S z u d i  B é la  d r . (szül. 1900) n yu gd íjas k ö rzeti orvos 
B u d ap esten  1974. február 2-án;

T ó t h  F e r e n c  d r . (szül. 1925) a S em m elw e is  O rvos- 
tu dom ányi E g y etem  I. sz. N ői K lin ik á já n a k  tu d om án yos  
főm u n k atársa  1974. február 2-án;

V í z k e l e t y  G y u la  d r . (szül. 1907) a S em m elw e is  Or
v o stu d om án yi E gyetem  II. sz. S eb észeti K lin ik á já n a k  
ta n ársegéd e 1974. február 28-án;

W e is s  G y ö r g y  d r . (szül. 1887) a F ővárosi W eil E m il 
K órház n y u g d íja s  EK G  főorvosa  1974. január 1-én  és

Z sírói K á l m á n  d r . (szül. 1914) a h év íz i Á llam i 
G yógyfürdőkórház labo ratóriu m i főorvosa  1974. január
15-én e lh u n yt.

„A bajt csírájában fo jtsd  el, m ert e lk ésik  az orvosság, ha a betegség a hosszú 
halogatás m iatt elm érgesed ik .”

Ovidius
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C O T A Z Y M  fo r te®

t a b l e t t a
em észtőenzim -készítm ény

A Cotazym forte megszünteti a pancreas-secretio elég
telenségének következményeit és tüneteit. Elősegíti a 
celluloséban gazdag, nehezen emészthető ételek emész
tését is.

Ö ssze té te l

Tablettánként 0,17 g pancreatin.,, A”, 0,065 g extr. fellis 
tauri sicc. és 0,01 g cellulase-concentratumot tartalmaz.

Javallatok

Daganat vagy idült gyulladás okozta pancreas-elégtelen- 
ség, bél- és epeutak bántalma, chronikus májgyulladás, 
(lipase-hiány következtében), zsír-intolerantia, flatu
lentia, meteorismus.

A dagolás

Adagolása a pancreas-betegség súlyosságához és a fo
gyasztott táplálék emészthetőségének igényéhez iga
zodjék. Az emésztő fermentek teljes hiánya esetén 6 
tabletta elégséges 50 g zsír, 100 g tojásfehérje, 250 g 
keményítő és 480 g cellulose bontásához.

Általában 1—2 tablettát étkezés közben vagy közvetle
nül evés után, kevés vízzel, szétrágás nélkül kell le
nyelni.

Társadalombiztosítás terhére csak szakrendelések ren
delhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés, 
fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhetik.

C som agolás

30 tabletta 42,— Ft 
150 tabletta 134,60 Ft

N. V. O R G A N O N  — OSS licencia

G yógyszervegyészeti Gyár, Budapest



, ®

ta b le t ta

sárgatesthorm on-hatású 
és placenta-aktiváló anyag

A veszélyeztetett terhességet meg
óvja, főként ha progesteron-hiány is 
fennáll. Sem az anyán virilisatiós tü 
neteket, sem a leánymagzaton mas- 
culinisatiót nem okoz.

Ö ssze té te l

Allyloestrenolum 5 mg tablettánként. 

Javallatok

Fenyegető vetélés, fenyegető kora
szülés, habitualis abortus prophy- 
laxisa.

A dagolás

A b ortu s-veszély  esetén naponta 
3x1 tabletta 5—7 napon át, a tünetek 
megszűnéséig. Különleges esetekben 
a napi adag káros következmény nél
kül növelhető.

H abitualis abortus esetén napi
1—2x1 tabletta a szokásos adag. A 
kezelést azonnal a terhesség fel
ismerése után kell elkezdeni, és a 
kritikus időpont után még legalább 
1 hónapig folytatni kell.

Fenyegető  koraszü lés eseteiben az 
adagolást minden esetben egyénileg 
célszerű meghatározni; sokszor a 
fentieknél magasabb adagok alkalma
zása szükséges.

Társadalombiztosítás terhére a szak- 
rendelések szabadon rendelhetik, 
egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára 
rendelhető.

20 db 60,— Ft
100 db 284,— Ft

N. V. O R G A N O N  — OSS licencia

G yógyszervegyészeti Gyár, Budapest



T r a u m a to ló g ia

L égi szá llítá s . M oy lan, jr., J. A., 
P ru itt, jr., B . A . (Az .am erikai h ad 
se reg  S eb észe ti K u ta tó  In tézete, 
F ort S a m  H ou ston , T e x a s): J. 
A m er. M ed. Á ss. 1973, 224, 1271—  
1273.

A  szerző k  in téze téb e  több m in t 
húsz é v e  szá llíta n a k  sú ly o s é g ő ite 
k et lég i ú ton , az  u tób b i három  év  
során 249 a lk a lo m m a l 765 sérü ltet. 
K özü lü k  31% -ot a  sérü lé st k övető  
48 órán  b e lü l szá llíto tta k  be. 200 
m érfö ld es k ö rzetb en  helikopterrel 
történ ik  a transzport, egyéb k én t 
repü lő géppel.

A  lég i szá llítá s  k é t  lép csőb en  tör 
ténik . E lő ször h e lik o p terre l a sérü 
lé s  sz ín h e ly éh ez  legk öze leb b  eső  
sza k in téze tb e  k erü l a sérült. A  fe l 
szá llá s  e lő tt  b iz to síta n i k e ll a  sza 
bad lég u ta k a t, V alam int á  v érzést 
m egb ízh atóan  c silla p íta n i és a tö 
rések et im m obillizáln i. A  sérü ltet 
sp ec iá lis  hordágyra rögzítik , m ajd  
szü k ség  szer in t in fú z ió t k ötnek  be. 
A k ísérő  eg észségü gy i csoportban  
m in d ig  v a n  in tu b áció b an  és  in fú 
z iós tech n ik á b a n  jártas szem ély .

A  tran szp ort m ásod ik  szakasza  
m ár a  p osttrau m ás periódusban  
történ ik , n a g y  tá v o lsá g ra  és ehhez  
m ár gyak o rlo tt sza k szem ély zet 
szü k séges. A  szerzők  gyakorlatában  
ezt a fo g a d ó  in té z e t  biztosítja . A  
sérü lt  c sa k  akkor szá llíth a tó , h a  
h aem o d in a m ik a ila g  sta b il. T ek in t 
ve , h ogy  az  id ő tartam  m ég az  U SA  
b elterü le tén  is m egh a la d ja  a 6 órát, 
a rep ü lő gép et eg észségü gy i an yag 
ga l m e g fe le lő en  k e l l  fe lszereln i 
(m egadják  a m in im á lis  an yagszü k 
ség le te t). M ás trau m ák k al e llen té t 
ben  ég e ttek  az e lső  48 órában tűr ik  
leg jo b b a n  a  szá llítá st.

A  10 000 m étern é l nagyobb  m a 
gasságb an  történő  szá llítá s  során a 
k ab in ban  o ly a n  v iszo n y o k  ura lk od 
nak, m in t 2000 m éteres m agasság  
fe le tt. A  card ioresp iratoricu san  
nem  in ta k t sérü ltn é l teh át m eg fe 
le lő  ren d szab á ly ok at k e ll b evezetn i.

A  h y p o x ia  e lk erü lésére  p o z itív  
n y o m á ssa l lé leg ez tetn ek . A  card ia 
l is  a rrh y th m iá t in d u lá s e lő tt k e ll 
m egszü n tetn i, m iv e l repü lés k ö z 
ben  a sz ív h a n g o k  h a llga tása  és a 
vérn y o m á s m érése  csak n em  le h e 
te tlen . S p ec iá lis  m onitorok ka l m ég  
csek é ly  a tap aszta la t. A  sz ív  é s  k e 
r in gési rendszer á llap otáró l a p er i 
fér iá s p u lzu s, a lég zésszá m  és az 
órán k én t ü r íte tt v iz e le t  m en n y isége  
tá jékoztat.

H ev en y  gastro in testin a lis  vérzés • 
e llen ja v a lla to t  je len t. M in th ogy  vér  
szá llítá sa  n eh ézség ek b e  ütközik, a 
rep ü lé s során fe llép ő  vérzés ese tén  
a teen d ő  h id eg  sós o ld atta l g y o 
m orm osás. K on tra in d ik á lja  a lég i 
szá llítá st 39,4 °C fe le tt i tem peratú ra

is. A  h á n y á s és fé lren y e lés  v e szé 
ly e  m ia tt  ileus, com a és sepsis 
fen nállásaikor gyom orszondát k e ll 
lev eze tn i in d u lá s e lő tt é s  a fe l- , 
ille tv e  le sz á llá s  m egk ezd ések or a 
gyom ortarta lm at lesz ív n i. A z in fu - 
sió t (leh ető leg  a  cavaba  veze te tt 
k a téteren  keresztü l) sok szor tú ln y o 
m ássa l k e ll  beadn i. A  sérü lte t v é 
deni k e ll  a leh ű léstő l és a hordágy 
hoz több  h ev ed erre l rögzíten i, a re 
p ü lés  so rán  e lk erü lh ete tlen  turbu 
le n s  m ozgások  m iatt. A m en n yib en  
a leg k iseb b  k éte ly  is fe lm erü l, a 
szá llítá s  e lő tt trach eostom át k ész í
tenek , m iv e l a rep ü lő gép en  az in 
tu b atio  m ég  a  leggyakorlo ttabb  
kézben  is  k iv ih e te tlen n é  vá lh at.

B efe jezésü l a szerzők fe lh ív já k  a 
f ig y e lm et arra, hogy a repü lőtérre  
és onnan  a kórházba  történ ő  szá l
l ítá st is  gondosa n  k e ll m eg szervez 
n i, m in th o g y  a transzport lehető  
legröv id eb b  id őtartam a is  fontos 
tén y ező je  a  sikernek .

Novák János dr.

Job b szár-b lo k k  tom pa m ellk a si 
sérü lések  után. B au m gartl, F., H o- 
h en b le ich er , R. (II. C hiru rg ische  
K lin ik  des K nankenhau szw eckver- 
band es, A u g sb u rg ): M onatsschr. 
U n fa llh e ilk . 1973, 76, 426— 129.

A  b a le se t  okozta  m ellk a si sérü 
lé sek  k ü lö n fé le  EKG e ltérések h ez  
v ezeth etn ek . A  m ellk a si sérü lések  
szá m á v a l együ tt a fe lism ert EKG  
e ltérések  szám a is nő. A  b a leset 
okozta jobbszárh lo kk  azonb an  m ég 
is r itka. A  szerzők  5 sa já t esetü k et 
közlik .

A  sérü lé s  m echianism usa: kor 
m ány v a g y  korm ányfcerék a m ell 
k a sfa lh o z  ü tődik. (B etegeik  közü l 
egy m otorkerékpáros teherautónak , 
egy szem ély a u tó -v eze tő  a u tób u sz 
nak, h árom  szem ély a u tó -v eze tő  fá 
n ak  ü tközött.) A  lé trejö v ő  sérü lé 
sek : zú zódáso k , ho rzso láso k  a m e ll 
kas e lü lső  fa lá n , zúzódások  a m ell- 
k a sfa l-izo m za tb a n ; n éh a  egy, de 
leg töb b ször  több  borda tö rése  (ter 
m észe tesen  egyéb, kü lönböző sérü 
lé sek  m e lle tt:  ku lcscso n ttörés, agy- 
zúzódás stb .). A  tünetek : cyan osis, 
m ely  ese tleg  csa k  az  ajak ra terjed , 
dysp n oe; leggyakrabban  retroster- 
nalis  fá jd a lo m . A  vérnyom ás le g 
töb bször  a lacson y , a p u lsu s ta ch y - 
card. (E zekn ek lé tre jö v ete léb en  ter 
m észetesen , tö b b é-k ev ésb é , a többi 
sérü lések  is  szerep et játszhatn ak.) 
L egsú ly osab b  esetü k b en  (m otoros) 
a mtg sz ív -d ila ta tió t é s  tüdőpangást 
m u tato tt fe lv éte lk o r , de  ez  ham ar 
v issza fe jlő d ö tt. V a la m en n yi esetben  
rögtön a  fe lv é te lk o r  k ész íte tt EKG  
sin u s rh yth m u s m elle tt  jobbszár- 
blo kkot m utatott. A  b lo k k  n éh a  
órák m ú lv a  ja v u ln i kezdett, ily en 
kor k ü lö n b öző  egyéb  zavarok m u 

ta tkoztak  (repolarisatiós zavar, su p 
ra v en tricu la ris  ex tra sy sto lék , prae- 
cord ia lisa n  j. o. n eg a tív  T -h u llá -  
m ok). A  b lo k k  m ásn apra  ren d sze 
r in t m egszű n t; az egyéb  E K G  e l 
v á ltozások  is  3— 5 n ap  a la tt e ltű n 
tek, eg y ik  esetü k b en  a zon b an  (53 
é v e s  férfi) a  jobbszárb lokk  14 n a p 
p a l a b a lese t után  is k im u ta th a tó  
v o lt! (L egidősebb  betegük: 63 éves.) 
E gyik  esetü k b en , m ely b en  a z  EK G  
e lv á lto zá so k  3 nap a la tt  n o rm a li 
zá lódtak, eg y id ejű leg  szű n t m eg  a 
retrostern alis  fá jd a lo m  is.

M otoros b etegü k ön  a b lo k k  1 nap  
a la tt m egszűnt, egyéb  E K G  e lv á l 
tozás n em  m arad t v issza . A  rtg -en  
ész le lt  sz ív -d ila ta tio  is  m egszűnt. 
A  b eteg  3 n ap  m ú lv a  m eg h a lt  (sú 
ly o s  k o p o n y a - é s  ag y sérü lése i k ö 
v e tk eztéb en ). A  kórbonctani le le t  
a k ö v etk ező  vo lt: zúzódáso k  a  p e 
r i-  és ep icard iu m on , fő leg  a  jobb  
p itv a r  te r ü le té n ; sz ív izom zú zód ás  
a b a l k a m ra  e lü lső  fa lá n , a csúcs 
k özeiéb en ; az endocardium besza
kadása a conus pulmonalis terüle 
tén, vérzéssel a szívizomzatban és 
falhoz tapadó thrombussal. E gyéb  
m ellk a si sérü lések : m in d k ét o ld a li 
zúzódáso k  a  m ellk asizom zatb an , 
m in d k ét o ld a li, zú zódáso s ered etű  
su b p leu ra lis  é s  tü d őb eli v érzések , a  
bal 8— 10. borda törése , m in d k ét 
o ld a lo n  k isfo k ú  h aem oth orax . K ór- 
szö v etta n ila g  a tü dőben zsírem b ó 
l iá t  ta lá lta k .

A  szerzők  irodalm i adatok  állap
ján m egjegyzik , hogy tra u m á s  
jobbszárb lo ck  oka  leh e t: d irek t s é 
rü lés, in d irek t sérü lés  con tu sió s gó 
cok á lta l va g y  akár coroniaria-spas- 
m u s is. A  sz ív  tom p a sérü lése ik o r  
a jobb szár, m ely n ek  pars m im eti- 
cá já t 4 cm -es  szak aszon  eg y e tlen  
k is  arteria lá tja  el, te lje sen  körü lír- 
tan  „k iü th ető”. A  jobbszárb lo kkot 
azonb an  ta ch y ca rd iá v a l járó  fu n k 
c io n á lis  e lv á lto zá so k  is  lé tr e h o z 
ha tják, h a  u tób b ia k  a v eze tő -ren d 
szer  gyors k ifáradásá hoz veze tn ek .

A  tra u m á s jobbszárb lokk  leh et 
reversibilds vagy  irrev ers ib ilis . 
E lőbb i rö v id  id eig  tartó  h yp ox iá ra  
va g y  szom széd os con tu sió s gócok  
á lta l ok ozott irritációkra, az  utóbb i 
ped ig  hosszab b id e ig  tartó  h y p o x iá 
ra va g y  szakadáso kra  v eze th ető  
vissza .

(Ref.: A cikk ismertetését a gép
jármű-balesetek nálunk is ijesztően 
szaporodó száma indokolja.)

Szőnyi Ferenc dr.

A z artériá s ox ig en izá c ió  je le n tő 
sége  k özp on ti id egren d szeri sé r ü l 
teken . R. P . Sinha, T. B. D ucker, 
P. L. P erot, jr.: JA M A  1973, 224, 
1258— 1260.

A  szerzők  h iv a tk ozn ak  F. D. M oo 
re v iz sgá la ta ira , aki m eg fig y e lte , 
h o g y  a lé g z é s i e lég te len ség  a p o ly -  
trau m atizá lt  b etegek  m in teg y  V3-á -  
ban  szerep el h a lá lo k i té n y e z ő 
kén t. G yakran elő fordu l, h o g y  n y il 
v á n v a ló  m e llk a s i sérü lés  n é lk ü l is 
lég zés i e lég te len ség  a la k u l ki, m e ly 
re  a  p rogressz ív  artériá s h y p o x -  
aem ia  je llem ző  é s  az ad aeq u at o x i-
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g én b elég zés vagy  resp irátor th era 
p ia  e llen ére  is  e se ten k én t fa ta lis  k i 
m en ete lű  lehe t.

Sú ly os k op on yasérü ltek en  és  g e 
r in csérü ltek en  h a so n ló  légzési szö 
v őd m én y  fordu lh at elő , m ely n ek  
korai fe lism erése  cé ljá b ó l v ég ez 
tek  sorozatos vérgázan a litik a i v iz s 
g á la tok at kop onya és  gerin csérü lt 
b etegek en . N em  traum ás eredetű  
id eg seb észeti b e teg ek  szerepeltek  
kontro li-cso portként.

M íg a kontroll csoportb an közel 
n orm ális  p 0 2 ér ték ek et ta lá ltak , a 
trau m ás csoportb an  az esetek  fe lé 
b en  m értek  80 H g m m -n é l a la cso 
nyabb  p 0 2 értékeket. E bben a c so 
portb an  10— 20% -ban ta lá ltak  60 
H g m m -n é l a la cson yab b  p 0 2-t.

B ár régebben  is  ism eretes  v o lt  a  
kop on yasérü ltek en  e lőfordu ló , h a 
lá lh o z  v eze tő  „neurogen p u lm onalis 
oed em a” é s  gerin csérü ltek en  a lé g 
ző izm ok  bénu lá sa  k övetk eztéb en  k i 
a la k u ló  légzésb én u lá s, ed dig á lta lá 
ban  nem  tu la jd on íto ttak  je len tő sé 
g et an n ak  a tén yn ek , hogy a kopo 
n ya  é s  ger in csérü ltek  kü lönösen  v e 
sz é ly ez te te tt csoportot je len ten ek  a  
lég zési e lég te len ség  k ia laku lása  
szem pon tjáb ól. A  cy a n o sist és a k l i 
n ik a i tü n etek et k éső i je lek n ek  tart 
ják. A z  artériás p 0 2 érték  80 H gm m  
a lá  történő  csök k en ését m ár kom o 
ly a n  érték elik  és 60— 80 H gm m  k ö 
zö tti p 0 2 érték ek et m ár m in t p oten 
c iá lis  tü d őszövőd m én yt tekintik . 
M egjegyzik , hogy kop on yasérü ltek  
ese téb en  a sérü lé s sú ly ossága  és  a 
m ért a rtér iá s  p 0 2 ér ték  között n em  
ta lá lta k  összefü ggést, a gerin csérü l
tek  csoportjában v iszo n t a sérü lés 
sú lyossága  és  az ar tér iá s  h y p o x a e-  
m ia  szoros összefü ggésb en  vo lt. A z  
artériá s p C 0 2 ér ték  a k op on yasé 
rü ltek  csoportjában n em  vo lt in 
fo rm a tiv  a b etegség  sú ly osságát i l 
le tően , azonban a m a gas g erin csé 
rü ltek  csoportjában a h y p o v en tilá ló  
b etegek  esetéb en  m a gas érték et 
m utatott.

A  szerzők  tárgya lják  az id egrend 
szeri sérü ltek en  k ia la k u ló  légzési 
e lég te len ség  pathom echan izm usá t, 
m ely n ek  főbb  tén y ező i k op on yasé 
rü ltek en  a b ron ch iá lis  secretio  re- 
ten ció ja , am i h yp oxaem iá h oz, enn ek  
k ö v etk eztéb en  cereb ra lis  oedem á- 
h o z  vezet, am i v iszo n t a közp on ti 
id egren d szer továb b i rom lása  m ia tt 
sú ly o sb ítja  a h yp ox iá t.

A  gerin csérü ltek en  k ia la ku ló  lé g 
z é s i za v a r  k o m p lex  fo ly a m a t ered 
m én ye, a v eg e ta tív  idegrend szer  
m ű k öd ési zavara m ia tt  jön lé tre: a 
tü d ők b en  fok ozód ik  a fiz io ló g iá s  
sh u n tö lő d és, a v en tilá c ió -p erfu s io  
arán ya  m egvá ltoz ik  é s  tüd őoedem a  
a la k u lh a t ki. E h h ez társu lh at a 
gastro in testin a lis  ren d szer v á la d é 
kán ak  aspirác iója , am i g y u lla d á 
so s fo ly a m a t m eg in d ítá sa  révén  a 
tü d ők  fu n k c ió já t ' to v á b b  rontja.

A  th eráp iá t korán  k e ll m egk ez 
deni, ezért a szerzők  e le n g e d h e te t 
len n ek  tartják  a sorozatos vérgáz- 
a n a ly tik a i v izsg á la to k a t ezeken  a 
betegek en .

A  th erap ia  az e se te k  sú ly osságá 
n ak  m eg fe le lő en  o x ig én  b e lé leg ez te-

tésből, v a g y  k on tro llá lt  lé le g e z te té s 
ből á ll v o lu m en -sza b á ly o zo tt resp i 
rátor seg ítség év e l. A  k o n tro llá lt lé 
leg ez te té st  en d otrach ea lis  tu b u ssa l 
kezdik, é s  a m en n y ib en  szükséges, 
trach eostom án  'k eresztü l fo ly tatják . 
A  trach eostom a a b ron ch iá lis  v á la 
dék le sz ív á sá t  m egk ön n yíti.

(Ref.: a közlemény jelentőségét 
az adja meg, hogy a szerzők felhív 
ják a figyelmet a koponya- és ge
rincsérülteken előforduló légzési 
elégtelenség jelentőségére és szor
galmazzák annak korai felismeré
sét és therápiáját. Sajnálatos azon
ban, hogy nem ismertetik eredmé
nyeiket a légzési szövődmények 
megelőzését és therápiáját illetően.)

Barankay András dr.

S ú ly o s égések  th eráp iá ja . L ocalis  
kezelés. B őhm ert, H.: M ünch, m ed. 
W schr. 1973, 115, 395— 399.

30— 1 0% -os k iterjed ésű  ég és e se 
tén  m a  m in teg y  50% -os tú lé lé s i v a 
ló sz ín ű ség g e l szám olh atu n k . S p e 
c iá lis  ég és i osztá lyokon , az  újabb an  
b ev ezete tt k eze lés i e ljárások k a l 
job bak a  kilá táso k , e  m ódszerek  
azonban  a lig h a  a lk a lm a zh a tó k  m in 
den kórh ázb an . A  sú ly o s ég é se k  h a 
lá lo k a i k ö zö tt m a a seb fer tő zés k ö 
v e tk ezm én y e i dom in áln ák , ezért a  
k u tatások  és  k lin ik a i k ísér le tek  ref 
le k to r fén y e  a  seb k eze lésre  irányu l. 
A z ég ési seb  k eze lésén ek  cé lja  a 
fertőzés lek ü zd ése  és  a seb ész i e l 
látás.

M a a  seb k eze lésb en  le g e lter jed 
tebb  a n y ito tt  (k ötések  n é lk ü l v é g 
zett) th erap ia . A  fertőzés m eg e lő 
zéséhez, fe lszá m o lá sá h o z  S u lfa m y -  
lo n -a ce tá t v a g y  gen tam ycin  k ré 
m et, 0,5% -os ezü stn itrá tos boroga 
tókötést, v a g y  a pönkösítő e ljáráso k  
v a la m e ly ik é t a lk alm azzák . E zekkel 
eg y id ejű leg  p aren terá lis  a n tib io ti- 
kus th erá p iá t is fo ly tatnak .

A  seb ész i k eze lés  során k é t k ér 
dés m erü l fe l:  1. m ikor tö rtén jék  
az op era tív  beavatkozás és 2. a n ec- 
rotikus ré sz le tek  e ltá v o lítá sa  után  
m iv e l tö r té n jé k  a bő rh iány  pótlása . 
A z id e á lis  seb e llá tás, az e lsőd leges  
kim etszés é s  azonnali bőrpótlás sú 
ly os ég e ttek n é l m in d m áig  k iv ih e 
te tlen  m arad t. A  tap aszta la t szer in t 
a te s tfe lü le t  15% -át m egh a la d ó  ter 
jed e lm ű  k im etszés  m ű tété  m ár 
n agy  r iz ik ó v a l jár. A  szerzők  a k i 
m etszést a 8— 10. n ap tó l végzik .

B ő rh iá n y  á tm en eti pótlá sá ra  a 
testid eg en  fa ja zo n o s bőr, á lla ti bőr 
és sz in te tik u s  bőrp ótló  a n yagok  á ll 
nak  ren d elk ezésre . A lld tn ansplan- 
ta tu m ok  a lk a lm azásán ak  p rob lém á 
ja  azonb an, h ogy  4—5 naponként 
cseré len d ők  v a g y  az  im m u n reak 
c ió  to m p ítására  k én yszerü lü n k . 
U tóbb it ille tő e n  legú jab b an  a n ti- 
g én -tip izá lt  bőrrel szerzett k e d v e 
ző tap aszta la tok ró l szám oltak  be 
A ngliáb an . A  k ö ltségek  azonban  
o ly  m agasa k , h ogy  szé le s  körű fe l-  
h aszn á lá sró l egy e lő re  n em  leh et 
szó.

X en otran sp la n ta tu m ok  közü l ser 
té s -  és fo e ta lis  borjúbőr jö h et szá 
m ításba. A  k ö ltség  arányla g  a la 
csony , a szerv eze t im m u n vá la sza

g y en g e , ezért jók  az ered m én yek . 
A  szerzők  a fo e ta lis  borjúb őrt fe l-  
h aszn á lá s e lő tt n u k le in sa v v a l k e z e 
lik , s  ezzel á tm en etileg  g á to ljá k  a 
le lö k ő d ési reak ció t, a tra n sp la n ta - 
tu m o k  tú lé lési id őtartam a íg y  m e g 
duplázódik.

A  bő rh iány  v ég leg es p ótlá sára  
term észetesen  csa k  au to tran sp la n - 
ta tu m  alk a lm as. A  m esh -g ra ft k ö 
z e in ek  hám oso dásá t szerzők az au - 
totransp laintatum nak  n u k le in sa v v a l 
k eze lt  borjúb őrrel történő  b eb orí-  
tá sá v a l gyorsítan i tudták.

Novák János dr.

É gési sérü lé st szen ved ett cu k or 
b e teg ek  k eze lése . M un ster, A . M. 
(B rooke K atonai K órház, S eb észeti 
K u tató  In tézet, F ort Sam  H ouston, 
T ex a s): Surg. G ynec. O bstet. 1972, 
134, 483— 484.

A  cu k orb etegek  szám ának  é s  a 
th erm ik u s trau m a e lő ford u lá si a rá 
n y á n a k  ö sszev etése  a la p ján  n y il 
vá n v a ló , h ogy  az ég e ttek  kö zött 
n em  k is  részben  fordu ln ak  e lő  cu 
korbetegek . Szám uk ra a  th erm ik u s  
tra u m a  sa já tos v e szé ly t je len t.

A z ég ési sérü lést gyakran  k ísér i 
m a g a s vércuk orérték . A  v iz e le tte l 
ü r íte tt  cukor m en n y iség e  v iszo n t  
n em  correlá l az  e lő b b iv e l tö rv én y 
szerűen . E zért csa k  m in d k ét ér ték  
m eghatározása  a la p ján  szabad  a  b e 
te g e t  m egíté ln i.

A  cukorürítés okozta osm otik u s  
d iu res is  az in sen sib ilis  v ízv esz té s  
m ia tt  m eg n ö v ek ed ett fo ly a d ék szü k 
sé g le te t  m ég  fokozza. C u k orb ete 
g ek en  a szerv ezett h yd rata tió s á lla 
p o tá t am úgyis  n eh éz  m eg íté ln i, m i 
v e l  a m agas vércukor m ia tt a  s e 
rum  o sm ola litá sa  fé lrev eze tő  leh et.

T o vább i n eh ézséget okoz e  sé r ü l 
tek  k eze léséb en  az in su lin szü k ség -  
le t  ingadozása . E nnek  oka  n em  t e l 
je se n  tisztázott, szerep et já tszh a t a  
cuk orraktárak gyors k iü rü lé se , a  
seru m  corticostero id  sz in tjén ek  
v á lto z á sa .. M in th ogy  az in su lin  
szü k ség le t h ir te len  —  é s  fe l  n em  i s 
m ert —  csök k en ése  com át okozh at, 
célszerű b b  a vércu k orsz in tet a szo 
k o ttn á l k issé  m agasabb an  tartan i.

V ég ü l a  sep tik u s szö v ő d m én y ek  a 
cu k orb etegek en  — k özism erten  _—  
gyakoribbak. Ezért a naponta  v é g 
ze tt  seb rev is io  e len ged h etetlen .

Novák János dr.

A u t o t r a n s p l a n t a t u m o k  m e g t a p a -  

d á s á n a k  v i s z o n y a  a  S t r e p t o c o c c u s  

a g a l a c t i a e  f e r t ő z é s s e l  é g e t t e k b e n .

S m ith , R. F., D ayton, S. L„ C hipps,
D. D. (Az O rvosi E gyetem  É gési In 
téze te , T exas, G alv eston , U S A ): 
A ppl. M icrobiol. 1973, 25, 493— 495.

J ó l ism ert tény , h ogy  az ég e tt  
fe lsz ín en  m egte lep ed ett S trep tococ 
cu s „A ” törzsek  a b őrojtván yok  
m egtap ad ását v eszé ly eztetik . A  
szerzők  a „B ” csoportba  tartozó S. 
a g a la c tia e  fertőzés után  is  az a u to 
tran sp la n ta tu m ok  e lv esz tésé t é sz 
le lték . A  kórokozón ak egy  sérü lt  
ég és i fe lsz ín en  va ló  m eg je len ésé t



csak h am ar a fertőzés terjed ése  k ö 
v e tte , m in d an n y iszor v e szé ly ez te t 
v e  a bő rpótló  m ű tét ered m én yét . 
A z in fec tio  fe lszá m o lá sá t n eh ez í 
te tte , h o g y  a kórokozó töb b ek  k ö 
zött gen itam ycin nel és eryth rom y- 
cdnnel szem b en  is  reziszten isnek  b i 
zon yu lt. A  p rob lém a je len tő ség e , 
h ogy  e  törzsek  gyakran  m u tathatók  
kd a te jb ő l, m e ly  v iszo n t a sú ly os  
é g e ttek  per os és szon d a tá p lá lá sá 
ban  n é lk ü lö zh etetlen .

Novak János dr.

A z u jjp ercek  lágyrész  á llom á n y á 
nak  traum a u tán i k eze lése  irá n y í 
to tt h eg esed ésse l. M eyrueis , J. P., 
P ou pée, J. C., C am eli M . (T o u lo n ): 
L a N o u v e lle  P resse  M édioale. 1973, 
2, 931— 933.

A z u jjp ercek  lá g y részá lio m á n y á -  
nak  traum ás e lv e sz té se  ig en  g y a 
kori. G yógyítására  szám os m ód szer  
á ll ren d elk ezésre  (spontán h eg ese- 
dés, am putatio , p la sz tik a i m eg o l 
dás). V ita th ató  a leb en y es  m egold ás 
h ely esség e , m ely  érzék etlen , ta p in 
tásra n e m  a lkalm as.

A  szerzők  M orei— Faitio v é le m é 
n y éh ez  csa tla k ozva  fe lism erték  a 
v égtagok  p erce in ek  k ü lö n leg es k é 
p esség ét a sp on tán  gyógyu lá sra . 3 
é v e  a lk a lm azzák  az irá n y íto tt se b 
g y ó gyu lá st, e lsőso rban  a  tou lo n i 
gy árak  és a F öldközi T engeri T en 
gerészet h a jó in ak  fed é lze tén  tö r 
tén t sérü lé sek  esetén ; íeseteik s z á 
m a m a m ár több  m in t 50.

M ódszerük  a k ö v etk ező : a bőr 
m eg tisztítá sa  és  lU-es am m óniu - 
m os fü rdő u tán  a se b e t ‘//.-es am - 
m ón iu m os fed ő k ö tésse l lá tjá k  e l, a 
rögzítés fu n k c io n á lis  h e ly ze tb en  
történ ik . A z  e lső  k ö tést m a g a  a s é 
rü lt tá v o lít ja  e l  u g y a n csa k  ‘A-e s  
am m ón iu m os fürdőben. A  fed ő k ö 
tés  ekkor S tap h y lo m ycin  kenőcs 
va g y  P eru -b a lzsa m  Vagy tisz ta  v a -  
se lin . A  k ö téscserék  r itk ák : h e ten 
te  eg y szer  történ n ek . T ú lb urjánzó  
sarjad zás esetén  a n ti-in fla m m a to - 
rikus k ö tések et a lk a lm azn ak  lo ca 
l is  cortico id okkal. A  p h a la n x  sérü 
lé se  e se tén  nagyon m érsék elt c so n 
tos ream p u tatió t v ég ezn ek  a  fá jd a l 
m as h eg esed és e lk e r ü lé se  végett.

A  g y ó gyu lá s fü g g v én y e  az é le t 
ko rnak: 25— 30 nap  18— 20 év es sé 
rü lteken , 45— 50 nap  45— 50 év es  
sérü ltek en .

T ap aszta la ta ik  a la p já n  szerzők  
ja v a so ljá k  gyakorló  orvoso k  szá 
m ára is  fe n ti m ódszert, m iv e l gyors 
g y ó g y u lá st ered m én yez h aszn á lh ató  
b ő rfe lü le tte l.

Horváth Zsuzsanna dr.

A  k ézég ések  k eze lése . B a iley , B.
N., D esa i, S. N. (S toke M a n d ev ille  
kórház, A ylesb ury , A n g lia ) : Injury. 
1973, 4, 335— 340.

A  k ézég ések  k eze lé se  so kat v ita 
to tt  k érd ése  a trau m ato ló g iá nak . A  
40-es év ek b en  a ján lo tt k o n zerv a tív  
k eze lést a m ú lt év tized b en  szé le s  
körű m ű téti a k tiv itá s  v á lto tta  fe l. 
A  S u lfa m y lo n  m eg je len ése  azonban

új leh ető ség ek et terem tett a v á ra 
kozó á llá sp o n t érv én y esítéséh ez .

A szerzők  a k ézég ések et (zöm m el 
kézháti ég ések  ford u ln ak  elő) az 
alább iak szer in t c sop ortosítják  és 
kezelik .

I. N y ilv á n v a ló a n  fe lü le te s  sérü 
lés: n éh á n y  n égy zetcen tim étern y i 
terü let esetén  n y ito tt  k ezelés, 
egyéb k én t adsorbeáló  kötés. M in 
den e se tb en  korán  m egk ezd ett ak 
t ív  torna.

II. K is  k iterjed ésű  m ély  égést  
ren d szerin t e lek trom os áram  okoz. 
A  korrek t teráp ia  az azon n a li k i 
m etszés >és bőrpótlás. E zt k é th eti 
im m ob ilizác ió  k öveti, g y erm ek ek 
n él n y ú jto tt u jjak k al. A  szerzők  
nem  lá tta k  ebbő l eredő  ízü le ti k á 
rosodást.

III. K iterjed t m ély  szö v e te lh a lá st 
rendszerin t lá n gégés okoz. P r im ae- 
ren alapos débrid em en t, m ajd  a s é 
rült á lta lá n o s  á lla p o tá tó l fü ggően  
m ielőbb i k o n zerv a tív  n ecrectom ia  
és bőrpótlás.

IV. V eg y es  m ély ség ű  ég ések  ese 
tén  a n y ito tt  k eze lé s eilenjiavallt, 
prim aer e x c is io  n em  k ív án atos. 
C élszerű várakozn i é s  a  k ia la k u ló  
le le t  szer in t v á la sztan i a k o n zerv a 
t ív  vag y  m ű téti e ljárást. A  vára k o 
zási időre szerzők  Sulfiam ylonos k e 
zelést aján la n ak . A  k eze t  m ű an yag  
fó liából k ész íte tt  zacsk ób a  b u rk o l
ják. A z e lső  na ptó l k ezd v e  a k tív  
gyógytornát fo ly ta tn ak . T apasz ta 
la ta ik  szer in t az  e se tek  zöm e sp o n 
tán gyógyu l, a gyógytartam  nem  
haladja  m eg  a m ű téti k eze lé s  m e l 
le tt várh ató  idő tartam ot, a k o zm e 
tik a i és fu n k c io n á lis  ered m én y  jó.

Novák János dr.

S eb észet
23 649 seb ész i seb cé lzo tt v iz sg á 

la ta  ö tév es periódusb an . C ruse, P ., 
Foord, M. (C algary, A lb erta , C ana 
da) : A rch. Surg. 1973, 107, 206— 209.

A  p ostop erativ  su p p u ratió k  e llen i 
k üzdelem  jeg y éb en  a  szerzők  szé les  
körű cé lzo tt  v izsg á la to k a t v ég eztek  
egy  830 ágyas, 10 m ű tő v e l ren d e l 
k ező  kórházban . A z 1967— 1972 k ö 
zö tti ö tév es perió dusb an  23 649 m ű 
té t i sebet v izsg á lta k  és  k ísértek  f i 
g y e lem m el a  p ostop erativ  28. nap ig. 
A  seb et fertőzöttnek tekintették, 
ha gen n y et n y ertek  b e lő le . E zen k í 
v ü l a seb ek et a m ű téti le le t  a la p ján  
négy  csop ortra osz tották : tiszta, 
tiszta-szennyezett, szennyezett és 
piszkos k a tegóriá k at k ü lö n b ö ztet 
tek  m eg a k an ad a i N em zeti K u ta tá 
s i T anács d e fin íc ió i a la p ján .

A  tiszta  csoportb a azok  a  sebek  
tartoztak, a m ely ek  a g a stro in testi 
n a lis  va g y  resp ira torik u s tractu ssa l 
nem  fü g g tek  össze, a m e ly ek en  lá t 
ható  g y u lla d á st nem  fig y e lte k  m eg  
és az asep tik u s tech n ik a  m arad ék 
ta la nu l m eg v a ló su lt. C h o lecy stecto 
m ia , „ m e lle s leg ” v ég zett a p p en d ec- 
tom ia  é s  h y sterecto m ia  eb b e  a k a 
tegór iába tartozott, ha  a cu t g y u lla 
dás n em  v o lt  jelen .

A  tiszta-szennyezett csop ortb a  
azok a tisz ta  m ű tétek  tartoztak, 
am ely ek  a g a stro in testin a lis  vagy

resp iratorik us tractu ssa l k erü ltek  
kapcso latb a, d e  a seb  nem  ér in tk e 
ze tt je len tős m en n y iség ű  v á la d ék 
kal.

A  szennyezett csoportb a azok  az 
operatió k  tartoztak, am ely ek  a lk a l 
m áv a l acut g y u lla d á st é sz le ltek  
(gennyképződés n é lk ü l), v a g y  a  zsi- 
ger ü regéb ől te te m e s  m en n y iségű  
v á la d ék  fo ly t ki. A  fr iss trau m ás 
seb ek et é s  azok at a m ű tétek et so ro l 
ták  m ég  ide, a m e ly ek  a sep tik u s le 
fo ly ásáb an  je len tő s  h iá n y  k e le tk e 
zett.

A  piszkos csop ortb a  azok a m ű 
té tek  kerültek, a m e ly ek  e se tén  vagy  
g en n y et fig y e lte k  m eg, va g y  p erfo 
rált z s ig er i ta lá lta k . A z „öreg” trau 
m ás seb ek et is  id e  sorolták.

A  v iz sg á lt 23 649 seb k özü l 1124 
supp urált, íg y  a fertőződ ési arány  
4,8% -nak b izon yu lt . A  tiszta  sebek  
(18 090) in fec tió s  rá tá ja  1,8% vo lt; 
a t isz ta -szen n y eze tt seb ek é  8,9% ; a 
szen y ezett seb ek é  21,5%; v é g ü l a 
piszkos séb ek  fertő ző d ési arán ya  
38,3% -nak adódott. A  tisz ta  é s  p isz 
k os seb ek  fertő ző d ési arán yát ösz- 
szeh a so n lítv a  eg y érte lm ű v é  vá lik , 
hogy a m űtétkor ta lá lt g en n y  a 
p ostop erativ  su p p u ratio  le h ető ség ét 
hússzorosára n ö v e li.

A  szerzők 18 090 tiszta sebbel 
(fertőződési ráta: l,8°/0) kap cso la tos  
m eg fig y e lése i szám os érték es adatot 
szolgáltattak .

H a a b etegek  m ű tét e lő tt szap 
pant h a szn á lv a  zuhanyoztak , az in 
fec tió s  ráta  2,1% -nak b izonyu lt, ha 
h exach lo rop h en  (R itosept) tarta lm ú  
d eterg en st h a szn á lta k  zu h a n y o zá s 
kor, az in fec tio  1,3% -ra csökk ent.

A  m ű téti te rü le t b orotvá lá sak or a 
seb fertőződés 2,3% -ban je le n tk e 
zett; a  n em  borotvá lt , n em  n yír t 
esetek b en  a  su p p u ratio  m in d össze  
0,9% -ban lé p e tt  fe l!

A z é le tk o r  e lő reh a la d tá v a l a  su p 
pu ratiók  szám a em elk ed ett. D ia b e-  
te sek en  az in fec tió s  ráta  10,7% -ra, 
ob esitas esetén  13,5% -ra, fe lsz ív ó 
dási zavar e se tén  16,6% -ra nőtt. 
Stero id ok  szed ése  n em  b efo ly á so lta  
a fertőzések  k ia la k u lá sá t.

A  tisz ta  seb ek  in fec tió s  rátája  
nem  d rain á lt seb ek  esetén  1,53%  
v o lt; k ü lö n  n y ílá so n  k iv eze te tt sz í- 
vódrain  m e lle tt  1,8% ; hasonló d ra i- 
n ezésk or  sz ív ás n é lk ü l 2,4%; a seb 
von a lb an  k iv eze te tt cső v e l d ra in á lt 
esetek b en  4%. C h o lecystectom iá k  
ka pcsá n  a dra in á lá s h atása  m é g  e n 
n é l is  m eg lep ő b b n ek  bizonyu lt. 1540 
ese t  k özü l a fer tő ző d és száza lék a  
követk ezők ép p en  a la k u lt: drain  
n é lk ü l 2,9%; k ü lö n  n y ílá sb ó l d ra i-  
nálv a  1,8%; seb en  keresztü l v e z e 
te tt  drain m elle tt  9,9% ; k ü lö n  n y í 
lá son  á t sz ív ód ra in t h a szn á lv a  0%.

A  d ia th erm iá s k és h aszn á la ta  
csak n em  m in d en  kategóriá ban  
m egduplá zta  az in fec tió s  rátát.

A  b etegek  m ű tét e lő tti hosszab b  
kórh ázi tartózkodása  nagym érték b en  
h ozzájáru lt a seb fertő zés k ife jlő d é 
séhez. E gynapos p raeop erativ  ta r 
tózkodás esetén  az  in fec tió s  ráta  
1,1%; egyh etes m ű té t  e lő tti b e n t 
ié tk or 2%; ha a  tartózk od ás k ét h é t 
n é l több , 4,3% vo lt .

%
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K özvetlen  k ap cso la t v o lt  a  su p p u - 
ra tió k  gyakorisága é s  a m ű tét id ő 
ta rta m a  között. A  fertő ző d ési ráta  
m in d en  órában n a g y já b ó l m eg d u p 
lázód ott. E zenk ívül, h a  a m ű tét é j 
f é l  é s  reggel n yo lc  óra  kö zött tö r 
tén t, a tiszta  és  tisz ta -szen n y eze tt 
kategóriákb an  az in fec tió s  ráta  
csak n em  k étszeresére  növek ed ett.

A  szerzők v é le m é n y e  szer in t 
a la p vetően  a m ű tőb en  jön  lé tre  a 
seb fertőződés, é s  a fer tő zés k ife jlő 
d éséb en  az  o sztá ly ok  n em  játszan ak  
je len tő s  szerepet. T a n u lm án yu k  
ered m én yek én t a p ostop erativ  su p -  
puratiók csö k k en tése  érd ek éb en  a  
k övetk ezők et ja v a so ljá k : 1. röv id  
praeoperativ  tartózkod ást, 2. a  m ű 
té t  e lő tt h ex a ch lo ro p h en es d e ter- 
g en sse l va ló  zu h an yozást, 3. m in i 
m á lis  borotvá lást, 4. m űtétkor  
szen n yeződ és e lk erü lésé t, 5. k ím é le 
te s  seb ész i tech n ik át, 6. a b iz ton ság  
á lta l m egen ged ett gy o rs operációt,
7. kü lö n  óvatosságot idősek, k ö v é 
rek, d ia betesesek  ese tén , 8. n e  h a sz 
n á lju n k  draint a m ű té ti seb en  k e 
resztü l, 9. a bőrt é s  su b cu tan  sz ö v e 
tek e t sz ik ével vágju k , n e  d ia th er- 
m iá s  késsel, é s  f in o m  érfogókat 
h aszn á lju n k  e lek tro m o s k ésse l va ló  
coagu lálásk or, v ég ü l 10. a seb fer tő - 
ződ ési sta tisztik a  ter jesz tésé t m in 
den  sebész  között.

Vutskits Zsolt dr.
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B acteroides fer tő zés  kórházi b e te 
g ek  között. O kubadejo , O. A ., G reen, 
P. J., P ayne, D. J. H. (P ub lic  H ea lth  
Laboratory, St. M ary’s  G en era l 
H ospita l, P o r tsm o u th ): B ritish  M e 
d ica l Journal, 1973, 2, 212— 214.

A  p oten tia lisan  p a th o g en n ek  ta r 
to tt  B actero id es sp ec iesek  kórok i 
je len tő ség e  n em  k e llő en  tisztázott. 
A  G ram -n egatív , sp órát n em  k ép 
ző, anaerob b a cteriu m ok  gyakran  
ta lá lh a tó k  gen n yb en , d e  n orm ál 
bélfló ráb an  é s  v a g in a lis  v á la d ék 
b an  is  e lő fordu ln ak . A  St. M ary  
K órházban  az u tób b i k ét é v  fo ly a 
m án  a B actero id es törzsek  iso la tió s  
rá tája  ig en  nagym érték b en  n ö v ek e 
dett, ezért a szerzők  b eszám oltak  
18 hónap ala tt g en n yb ő l, se b v á la 
dékb ól, vag in áb ó l é s  vérb ől k ite 
n yész te tt fen ti b acter iu m ok k al k a p 
c so la tos tapaszta la ta ik ró l.

112 beteg an yagáb ó l 118 B a ctero i 
d es sp ecies ten y észe tt ki, leg g y a k 
rabb an  B actero id es frag ilis . 74 a lk a 
lo m m a l hasi seb ész i b eavatk ozás  
után . 29 a lk a lo m m al szü lé sze ti-n ő 
gyógyászati b e teg ség g e l ö ssze fü g 
gésb en , végü l 15 a lk a lo m m al k ü lö n 
f é le  m eg b eteg ed ések k el k a p cso la t 
ban  ten yésztek  k i B actero id es-ek . 
R endszerin t m á s organ izm u so k k al 
eg y ü tt izo lá lták : fő k én t anaerob  
streptococcusok ka l, ß  haem , s trep - 
tococcusok ka l, S trep tococcu s fa eca - 
lis-sza l, S tap h y lo coccu s au reu s-sza l, 
E scherich ia  co liv a l é s  r itkábban  
P roteu s sp ec iesek k el, v a la m in t  
P seudom onas a eru g in osáva l együtt. 
A z aerob m icrob ák  a B actero id es 
törzsek  e lő tt 1— 3 nappal ten y észtek  
ki.

77 beteg  k ó r le fo ly á sá t k lin ik a ilag  
is  fe ld o lg ozták . B actero id est színte 
nyészetben izoláltak az acu t appen 
d ic itis  m ia tt  operá lt b e teg ek  38% -á- 
ból, egyéb  b é lm ű tétek  után  27% - 
ban, szü lésze ti-n ő g y ó g y á sza ti b eteg 
ségek e se tén  83% -ban, v a la m in t a 
v eg y es betegcso port 25% -ában. A  77 
beteg k ö zü l 11 h aem ocu ltu rája  vo lt  
pozitív , ö s s z e s e n  8 b e teg  (kb. 10%) 
h alt m eg: h é t  idős b e teg  korábban  
sú lyos a cu t gyu lla d á so s va g y  rákos 
b etegségb en  szen v ed ett, a n y o lca 
dik, eg y  f ia ta l fé r fi m otorb aleset 
k övetk eztéb en  v e sz íte tte  éle tét.

A  szerzők  118 B a ctero id es sp ecies 
közül 60 B actero id es fra g ilis  a n ti- 
biogram m ját h atározták  m eg p a 
p írkorong m ód szerrel. M egá llap íto t 
ták, h ogy  m íg  a bacteriu m törzsek  
gyak orla tilag  m ind res is ten sn ek  b i 
zon yu ltak  p e n ic illin -G -v e l é s  am - 
p ic illin n e l szem b en , a d d ig  a  60 izo 
lá lt  törzs közü l 59 érzék en y  vo lt 
clin d am ycin , 42 ery th rom ycin  é s  40 
tetracyclin  iránt. E zen k ív ü l 29 törzs 
érzék en y ség ét v izsg á ltá k  co -tr im o- 
xazo le  (m agyar m eg fe le lő je : S u m et - 
rolim ) iránt, a m e lly e l szem ben  
m in d egy ik  érzék en y n ek  bizonyult.

A  B a ctero id es a e tio lo g ia i szerepét 
aláhú zó  je len tő s  tén y , h o g y  a l l  p o 
z it ív  h a em o cu ltu rá v a l rendelk ező  
beteg k ö zü l azok, a k ik  adaequ at 
a n tib io tik u s k eze lésb en  részesü ltek , 
m ind  az ö ten  m eggyógyu ltak . Ezzel 
szem ben a nem  m eg fe le lő  a n tib io ti- 
cum m al k eze lt  h a t sep tica em iá s  b e 
teg k özött csak  eg y  tú lé lő  volt. 
M indez szü k ség essé  te sz i az a n tib io - 
gram  m in é l e lő b b i m eghatározásá t. 
E nnek k ézh ezv é te lé ig  clin d am ycin , 
ill. co -tr im ex a zo le  a d ása  ig en  é r té 
k es seg ítség n ek  b izon yu lh at.

Vutskits Zsolt dr.

In traab d om in alis  tá ly ogok . W. A.
A ltem eier  é s  m tsa i (D ept, of Sur 
gery, U n iv ersity  of C in cin n ati M e 
d ica l C enter): T he A m erican  Jou r 
nal of S u rgery  1973, 125, 70— 78.

A z in traab d om in a lis  tá lyogok  
n ap ja in k b an  is  k o m o ly  problém át 
je len ten ek  a sebész  szám ára. K ia la 
ku lh atn ak  sérü lé sek  k ö v etk eztéb en , 
m ű tétek  után, em észtő szerv i vagy  
h ú gyszerv i m egb eteg ed ések  szövőd 
m én yek én t. A z e lő térb en  á lló  tü n e 
tek  b izon yta la n ok , m eg tév esztő k  le 
hetn ek, íg y  a k ó r ism e  fe lá llítá sa  
nehéz.

A  szerzők  501 e se te t  e lem eznek . 
E zek k özött 194 in trap eriton ea lis , 
203 retro p er ito n ea lis  é s  143 v iscera 
lis  tá ly o g  ford u lt elő. R ész le tes  tá b 
lázatokban  fo g la ljá k  össze  ezeken  a 
csop ortokon b e lü l az  an atóm ia i lo 
ca lisa tio n  a tá ly ogot okozó in fec tio  
forrását, a  b acter io ló g ia i le le tek et, a 
tá lyog  é s  a z  a la p b eteg ség  lo ca lisa -  
tió já n a k  v iszon yát, v a la m in t az 
egyes tá ly ogform ák  é s  a  be teg  kór 
házban v a ló  tartózkodásá nak  id eje  
közti ö sszefü ggést. A  leggyak rab 
ban tá ly o g o t okozó k órk ép ek  az ap 
p en d ic itis , p an creatit is , húgyszervi 
m egb eteged ések , ep eú ti k örfo ly a 
m atok, d iv erticu litis .

A  b eteg ek  nem e, é le tkora , egyes

v izsg á la ti ad a to k  é s  a  m orta litá s  
össze fü g g ése it  az ism erte tett a la p 
b e teg ség ek k el k ü lö n  táb lá zat szem 
lé lte ti. S zem b etű n ő  a  p a n crea titis  
k ö v etk eztéb en  k ia la k u lt tá ly ogok  
m agas m orta litá sa  az eg y éb  for 
m ákkal szem ben . A  kórokozók k ö 
zött —  a n ő i h ú gyszerv i eredetű  
ese tek tő l e lte k in tv e  —  a  co li vezet.

A  kórism e fe lá llítá sá b a n  fo n to s  
az a n a m n esis  ism erete  és  h e ly e s  
érték e lése , v a la m in t a  f iz ik á lis  
vizsgá la t. K ü lö n ö sen  p rob lem atik u 
sabb esetek b en  érték es seg ítség et 
je len th e tn ek  a m o d e m  v iz sg á ló  e l 
járások , m in t p l. az an gio grap h ia  és  
scin tig ra p h ia  m ájtá ly o g o k  k im u ta 
tásában. A  k eze lé s  leg fon tosab b  e l 
v e , h o g y  a seb ész i d ra in aget sem m i 
sem  h e ly e tte s íth e ti. E nélk ü l a  m áj-, 
p an creas- é s  re trop er iton ea lis  tá 
ly o g  m orta litá sa  100%. A z a n tib io - 
ticu m ok n ak  é s  egyéb  ad ju v á n s k e 
z e lé s i m ód ok n ak  m egvan  a szerepe , 
birtokában  sem  m ellő zh ető k  a  se 
b ész i fe ltá rá s  k la ssz ik u s e lv e i.

É rd ek essége  a k ö z lem én yn ek , 
hogy k ü lö n  b ek ezd ésb en  fo g la lk o 
z ik  a b e teg ek  kórházi ápolá si k ö lt 
ség e in ek  az e g y e s  kórform ákkal 
va ló  ö ssze fü g g ésév e l is.

Pálvölgyi László dr.

A z 1959— 70 k ö zö tti ap p en d ic itis  
ac. p erforativ a  ese tek  an a ly sise . G.
K ubo, M . S ch u lz , W . B u ch h o lz : Zbl. 
Chir. 1973, 98, 808.

A  szerzők  a b er lin i seb észe ti k li 
n ik a  1959— 70 k ö zö tti p erfo rá lt ap 
p en d ic itises  b eteg a n y a g á n a k  f e ld d -  
gozását v é g e z té k  el.

A  v iz sg á lt  id ő  a la tt 10 406 beteg  
k erü lt ap p en d ic itis  acu ta  d ia g n ó 
z issa l fe lv é te lre . E bb ől 479 b eteg 
n ek  (4,6%) v o lt  p erforá lt ap p en d i-  
citise . Szab ad h asű ri p erforatio  245, 
fe d e tt  p erforatio  234 b eteg en  for 
d u lt elő. A  b e teg ek  á tla géle tk ora
38,9 év . A  m ű tét e lő tti b etegség  
id ő tartam a 2,1 nap, a  m eg h a lt b e 
teg ek n é l azon b an  ez hosszabb , 2,6 
nap vo lt .

A  m orta litá s  a n em  p erfo rá lt ap 
p en d ic itises  b e teg ek  k özött 0,09%, 
a p erfo ra tió v a l m ű tétre  kerü ltek é: 
9,3%! A z egész  b eteg a n y a g  m orta 
litá sa  0,54%. A  m orta litá s ö ssze fü g 
gést m u tatott az éle tkorra l, m ivel 
10 é v  a la tt és 50 év  fe le tt  k ife je 
ze tt em e lk ed ést m utatott, 50 é v  fe 
le tt 20,9%. A  m ű téti tech n ik ára  v o 
na tkozóan  m egá llap ítják , h o g y  a 
d ra in t m in d ig  k ü lö n  n y ílá so n  és 
n em  a seb v o n a lb a n  k e ll k iv eze t 
n i. Így  a h a sfa lszé tv á lá s , adhaesio  
és az ileu s gya k o risá g a  csö k k en th e 
tő. P erforá lt  a p p en d ic itis  e se tén  a 
D o u g la s-ü reg et m in d en  esetben  
drain álják . A  szabad  hasű ri perfo- 
ratiónál, ah o l az e se tek  54% -ában  
d iffú z  p er ito n itis  á ll fenn , k o n y h a 
sós, i ll. ch loram p h en ico lo s öb lítést 
végezn ek . M eggyőződésü k  szerin t 
az e ljá rá s h asznos, D ougla s, ill. 
in traab d om in a lis  abscessus csak  2,4 
száza lék b an  lé p e tt  fe l —  szem ben  
a n em  ö b líte tt  b etegek k el, ahol ez 
4,3% -ban je len tk ezett. N em  tan á 
c so lják  az ö b líté s t  fed ett perfora-



tión á l, ill . o ly an  esetek b en , ahol a 
szab ad hasü reg  m ég  érin tetlen .

S zövőd m én yek : 1. h a sfa lszé tv á 
lá s  20 b eteg en  (4,2%) je len tk ezett, 
közü lü k  12 b eteg  m eg h a lt. 2. D ou g 
la s, il l. in tra a b d o m in a lis  ab scessus 
11 b eteg en  (2,4%) lé p e tt  fe l, k özü 
lü k  e g y e t sem  v e sz íte ttek  el. 3. 
Ileu s 8 b e teg en  (1,8%) ok ozott prob 
lém á t a p osto p era tiv  szakban. 4. 
K ét b eteg en  bron ch op n eu m on iá t 
ész le ltek . 5. K ét e se tb en  je len tk e 
ze tt  b é lsá r-fistu la .

H angsú ly ozzák , h ogy  a perforált 
ap p en d ic itis  gyak orlo tt operatőrt 
ig én y e l. A  d ia g n o sist azonnal k ö 
v e tn ie  k e ll  a m ű tétn ek , m ert az 
ered m én y ek  ja v u lá sa  csa k  a korai 
d ia g n o sist k övető  a zon n a li m ű tét 
tő l várható .

F elm érésü k  m ás szerzők k el eg y et 
ér tésb en  azt a v é lem én y ü k et tá 
m asztja  alá , h ogy  az a p p en d ic it is  
p erfo ra tiv a  m ég  m in d ig  k om oly  és 
v esz é ly e s  betegség .

Szerk. megjegyzés: A z  e lem zést 
ér ték esen  eg ész íte tték  v o ln a  ki a 
szerzők , h a  b etegan yagu k at asze 
r in t is  csop ortosíto tták  vo ln a , hogy  
a  n agy  b etegan yagb an  m en n y i vo lt  
a z  ép  a p p en d ix .

Gervain Mihály dr.

A  h yperbarik us o x ig én n e l és 
a n é lk ü l k eze lt gázgan gren ás esetek  
ö sszeh ason lítása . J. F. S ch w eig e l, S.
S . S h in i (D iv is io n  of O rthop. Surg. 
U n iv . of B ritish  C olu m bia , V ancou 
ver. B rit. C olum b. C a n a d a ): Surg. 
G yn ec. O bstet. 1973, 136, 696— 670.

A  gázgan gren a  ism ert gyógym ód 
ja i a sz é le s  seb ész i fe ltárás, vagy  
am putatio , e se tleg esen  a  k ettő  
eg y ü tt  v o lta k  a leg u tó b b i időkig . 
K ésőb b  eh h ez  tá rsu lta k  az a n tib io - 
t ik u s  le h e tő ség ek  é s  a  gázoedem a  
széru m  a lk a lm azása , v é g ü l —  B oe- 
remia k ö z lése  után  —  a  hyperbari
k u s  o x ig én  therap ia , m ely rő l később  
töb b en  jó  ered m én y ek k e l szám oltak  
be.

A  szerzők  cé lja  a h yperbarik us 
o x ig é n n e l k eze ltek  gyógyered m é- 
n y ein ek  ö sszeh a so n lítá sa  a régebbi, 
ily en  k eze lésb en  n em  részesü lt e s e 
tek kel.

O rth op ed -seb észeti in tézetü k  1958 
— 68 kö zötti 43 gázgan graen ás ese té t 
elem ezték . K özü lü k  —  a leg k ü lö n fé 
lébb  a la p b eteg ség ek  m e lle tt  f e l lé 
p ett gázoed em a fer tő zés  m ia tt —  7 
b eteg  részesü lt h y p erb arik u s ox ig én  
therap iában. A z u tób b ia k  között k e 
vesebb  v o lt  a h a lá lo zás. C supán 4 
b eteg n ek  v o lt  a v izsg á lta k  közül 39 
C -fokot m egh a la d ó  lá za  és  u gyan 
csa k  4 b e teg n ek  120/m in .-ot m eg 
ha la dó  tachycard iá ja . A  betegek  
% -ának  a  leu k ocytaszám a n em  
em elk ed ett 15 000 fö lé .

V égezetü l ö ssze fo g la ljá k  therap iás 
gyak orla tu k at: a bacterioilogiai d ia 
gnosis u tán  k iter je sz te tt seb észi f e l 
tárás, a n tib io tik u s k e z e lé s  p en ic il 
lin n e l, i l le tv e  erythrom ycin nel. 
M egállap ítják , h ogy  a hő m érsék le t,

p u lsu s- és  feh érv érsejtszá m  g y a k 
ran csa ló k a  leh et, a seru m k ezelés 
ered m én y ei szegén yesek , 7 betegből 
3 m egh a lt . A  fe n tie k  h yperbarik us 
o x ig én n e l v a ló  k ie g ész ítése  n ö v e li a 
tú lé lést.

Bárdosi Zoltán dr.

N em  p arazita -ered etű  lép cysták .
K. R. S ir in ek , W. E. E vans (The 
O hio S ta te  U n iv ersity  H ospita l, C o
lu m bus, O h io ): T he  A m erican  J o u r 
n a l o f S u rgery  1973, 126, 8— 13.

A  lép  n em  parazita  ered etű  cy s- 
tá ja  r itk a  m egb eteged és. G yakoribb, 
m in t a lép  so lid  tum orai, d e  r itk á b 
ban  fo rd u l elő, m in t a pancreas, a 
v ese  é s  az ovariu m  cystája . A  lé p 
cy stá k  k éth arm ad a  ech in ococcu s- 
töm lő . A z  irod a lo m  csa k  a lig  600 
n em  p arazitás cysta  ese te t ism er. 
E zek  80% -a so liter , un ilocu la ris , é s  
kb. 10% -ban m utatható  ki m eszese- 
dés. N a g y  sorozatokb an a p seu d o- 
cysták  4 -szer  gyakrabb an ta lá lh a 
tók, m in t a h á m m a l b é le lt  valódiak. 
L eggyakorib b  e lső d leg es cy sta fé - 
le ség  a  h aem an gio m a, legritkább  a 
derm oid , m e ly b ő l n apja in k ig  m in d 
össze  9 e se t  ism eretes. E gyéb e l 
ső d leg es  form ák  a con gen ita lis, 
traum ás, gyu lla d á so s és tum oros 
cysták, m á so d la gosak  leh etn ek  
u g yan csak  traum ás, gyu lladásos, 
d eg en era tív  eredetű ek.

K lin ik a ila g  é sz le lh e tő  tü n etet  
n éh a  n em  okoznak. Ez e lsősorban  
az e lv á lto z á s  n agyságátó l fü gg, 
m ert a tü n etek et többnyire a  lép  
cysta  okozta m egnagyobbodás id ézi 
elő. A  b eteg  te ltségérzésrő l, p u ffa 
dásró l, lég zés i n eh ézségrő l p a n a sz 
kodik, n éh a  a h a s  b a l fe léb en  fá j 
da lm at je lez . A  kórism e a la p ja  a 
ta p in tá si le le t. A  tovább i tisztázás  
elsősorb an  a rad io ló g ia i d ia g n o szti 
k a  fe la d a ta . E gyszerű rö n tg en v izs 
gá la ti m ó d szerek k el tisztázh ató  a  
n a tiv  fe lv é te le n  lá th a tó  tér im é v i 
szon ya  a k örn yező  szervekhez, g yo 
m orhoz, co lo nhoz, veséh ez , rek esz 
hez. E zek et a  tá jékozódó  je lleg ű  
v izsg á la to k a t a  lép -sc in tig ra p h ia  
eg ész íti k i. D öntő  je len tő ség ű  az  a n -  
g io graph iá s v izsg á la t, m e ly  n em 
csa k  a tér im é p on tos an atóm ia i lo -  
ca lisa tió já n a k  m eghatározásá t t e 
sz i leh ető v é , h a n em  k övetk eztetn i 
en ged  szö v eti m in ő ség ére  is. A  szer 
zők  szám os kórk ép et soro ln ak  fe l, 
m ely ek e t az e lk ü lö n ítő  kórism e  
szem p o n tjá b ó l f ig y e lem b e  k e ll 
ven n i.

A  v á la sz ta n d ó  therap ia  a  sp len -  
ectom ia . K ísér le teztek  m arsu p ia li- 
sa tió v a l, en u c lea tió v a l is, ezek  azon 
ban v e sz é ly e se k  é s  érte lm etlen ek .

A  szerzők  rész le tesen  ism ertetik  
16 év e s  n őb eteg ü k  ese tét, a k in ek  a 
fen ti e lv e k  szer in ti k iv izsg á lá s  után  
sp len ecto m iá v a l táv o líto ttá k  el lép -  
cystáját. S zö v etta n i v izsg á la tta l ez 
ep id erm oid n ak  b izonyu lt. B em u ta t 
ják  a je lleg ze te s  rö n tgen k ép ek et és 
praeparatu m ok at.

Pálvölgyi László dr.

A  so liter  pajzsm ir ig y  göb. B rooks, 
J. R. (B en t B righam  H ospita l, 721. 
B oston , M assachusetts 02 115): T he  
A m erica n  Journa l of Surgery. 1973, 
125, 477— 481.

A  so liter  pajzsm ir ig y  göbök k e 
z e lé séb en  m eg leh etősen  e ltérő  e lv e 
k e t k övetn ek . A  th erap iá s m ód sze 
r ek  a  pajzsm ir ig y  te lje s  k iir tásá tó l 
a p a jzsm ir ig y  ex tractu m ok k al tör 
té n t k o n zervatív  k eze lésé ig  ter jed 
nek. A  szerző ism erteti és  ö sszeh a 
so n lítja  k é t  id őszakban  —  1948—  
1962 é s  1963— 1970 —  között m ű tö tt 
p a jzsm ir ig y  so liter  „h id eg” göbök- 
b en  ta lá lt  pa jzsm ir ig ycarcin om a  
gyak oriságát, szö v etta n i t íp u sm eg 
osz lá sá t, az a lk a lm azott m ű téti e l 
já rá so k a t é s  a  p ostop erativ  tú lé lé st. 
A z e lső  id őszakban  502 „h id eg” 
göb b en  43, (9%), m íg  a m áso 
d ik  id őszak b an  210 „h id eg” göb 
b en  39 (19%) pajzsm ir ig y  carcin o- 
m á t ta lá lt . A  k ét érték  kö zötti k ü 
lö n b ség e t a gondosabb d ifferen c iá l 
d ia g n o sztik a i m u n k án ak  tu la jd o n ít 
ja. A  m ű téti k eze lés  m ily en ség én ek  
m egvá la sztásáb an  döntő szem p on t 
n ak  tek in ti a pa jzsm ir ig y  daganat 
szö v etta n i típusát. T á rgyalja  a 
p rog n o sis  é s  a szö v etta n i szerkezet 
k özötti ö sszefü ggést, a pa jzsm ir ig y  
ca rcin om a okozta h a lá lo zá st é s  a 
m ű téti k eze lés  leh e tség es  szövőd m é-

n y e it ‘ Balázs György dr.

O rvosképzés

T udom ányos bázis az  orvostan 
h a llg a tó k  trau m ato ló g ia i k ép zé 
sére. L u cas, C. E., A . L edgerw ood,
A . J. W alt. (W ayne S ta te  U n iv er 
s ity  S ch o o l o f M ed ic in e an d  G en e 
ra l H o sp ita l D etroit, M ich ig an): J.
T raum a, 1973, 13, 52Ö— 528.

1971-ben a  traum a az U S A -b an  
115 000 h a lá le se te t  és 11,2 m illió  sú 
ly osab b  sérü lést okozott, az  e lő id é 
z e tt  k árt 29,5 m illiárd  do llárra  b e 
c sü lik . A  traum a e llen  ezért m in 
d en  terü leten  ak tív an  k e ll fe llép n i.
E g y ik  a la p fe la d a t az o rvosk ép zés 
b en  je len tk ez ik , ezért h a tá so s ok ta 
tá s i ren d szert k e ll k ife jle sz ten i a  
tra u m a to ló g ia  oktatására.

A  k ép zésb en  az  a lá b b i e lv ek e t  
tartják  fon tosn ak : 1. A  traum a  
m u ltid isc ip lin a lis , íg y  a  p o ly traum a  
e llá tá sá b a n  szü k séges a tea m  m u n 
ka  eg y  v eze tő  irán y ítá sá v a l; en n ek  
érv én y esü ln ie  k e ll az oktatásb an  
is. 2. M eg k e ll határozn i a  kép zési 
k ö v ete lm én y ek et. 3. K i k e ll d o lg oz 
n i a k ép zési m ódszereket, b e leér t 
v e  a z  au d io v izu á lis  ok tatást, a te le 
v íz ió t  é s  a sü rgős e llá tó  in tézm é 
n y ek  ig én y b ev éte lé t. 4. A  képzés 
h a ték on yságán ak  e lb írá lá sára  ér 
ték e lő  rendszert k e ll k idolgozni.

A  szerzők  b eszám oln ak  3 év e s  k í 
sér le tü k ről. A  ha llga tók  a  11 h etes  
seb észe ti gyakorla tbó l 3'/* h e te t tö l 
tö ttek  b a lese ti seb észeti egységben .
E bből 60 órát a  sü rgős fe lv é te len  
tö ltö ttek  eg y en k én t eg y -e g y  orvos 
m e llé  b eosz tva . E zen k ív ü l később i 
k ép zési id e jü k  során m ég  4 h e tes  
gyak orla to t tö lth e tn ek  e l itt, 2391



am en n yib en  a traum ato ló g iá t v á 
lasztják .

A z elsa já títan d ó  an yagot b izo tt 
ság á llíto tta  össze a h a llg a tó k  v é 
lem én y é t i s  fig y e lem b e  véve. A  k í 
sér le t fo ly a m á n  a  h a llg a tó k  szám a  
125-ről 240-re nőtt.

A  gyak orla t során m egva ló su ló  
program  a v é le tlen en  is  m úlik , 
ezért a  k ö v ete lm én y ek et is  p on to 
sa n  m eghatározták, 3 csoportba  so 
ro lv a: ism ereti, m a n u a lis  (p sycho- 
m otorikus) é s  a ffek tiv  k ategór iá k 
ban. A z ism ereti anyag  a d ia gn osz 
tik áh oz  szü k séges (an am n esis-, s ta 
tu sfe lv é te l, röntgen, laboratórium i) 
ism eretek et tarta lm azza  3 szin ten. 
E lső sz in ten  az é le tm en tésh ez  szü k 
séges ism eretek et, m ásod ik  sz in ten  
a k éső bb i károsod ások m egelőzését. 
A  h arm ad ik  sz in t részle teseb b  is 
m eretek et tarta lm az, e z t m ár nem  
m in den  h a llga tón ak  k e ll e lérn i.

V a la m en n yi h a llg a tó  gyak orla 
tának  m eg fe le lő  biztosításá hoz  
azon ban  n in cs e lég  gya korló terü 
le t, s az  sem  oszlik  m eg  arányosan. 
E zért ig en  fon tosn ak  tartják  m eg 
fe le lő  ok tató  f ilm ek  fe lh a szn á lá 
sát. E gyéb au d io v izu á lis  eszközöket 
is  fo n to sn a k  tartanak , em e lle tt  a 
k la ssz ik u s ok tatásm ódokn ak (e lő 
adások, szem in áriu m ok , tan k ön y 
vek) is  m eg v a n  a h e ly e . A  h a llga tó  
az á lta la  végzen d ő  b eavatk ozások 
k a l is  e lő ször f ilm e k  seg ítség év e l 
ism erk ed ik  m eg. A  sebvarrást á lla 
tokon k ezd ik  gyakorolni. A z érze l 
m i k öv ete lm én y ek et n eh éz  tan ítan i. 
E gyik  m ódszer, h o g y  a fe lv é te li 
rész leg  m u n k áját te lev íz ió ra  vesz ik  
é s  v issza já tsszá k  a ha llgatókn ak. 
A z ok tató  sebész  m agatartása , ta 
nácsa  is  seg íti a h e ly e s  m agatartás 
k ia la k ításá t.

A  szerzők  v ég ü l rám utatnak, 
h ogy  a k ép zés k ö ltséges. I tt m eg 
em líten ek  egy  ellen tm on d ást. A  
N em zeti E gészségügyi In tézet é v e n 
te  á tla g o sa n  egy sérü ltre  1,5 dollárt 
k ö lt a 10 m illió  sérü lt  közül, m íg  a 
fé lm illió  rákbeteg m in degyik ére, 
év en te  220 dollárt. E zt ig en  arán y 
ta la n n ak  tartják, s  szü k ségesn ek  
látják, h ogy  a  traum a oktatására  is 
oly an  összegek et ford ítsanak , m in t 
a rák ok tatásá ra  (ez 1972-ben 7 
m illió  d o llá rt te tt  ki). S zü k séges 
n ek  tartják , h ogy  a nem  k lin ik a i 
kórházak  leh e tő ség e it  is  szélesen  
b ev o n já k  az  oktatásba.

Kazár György dr.
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A z an aesth esio lo g ia  ok tatása  az 
egyetem en . S zerkesztőség i k ö z le 
m ény: B ritish  M ed ica l Journal. 
1973, 2, N° 5871. 65.

A z an aesth esio lo g ia  egyetem i ok 
ta tásáró l tartott legu tób b  szem in á 
r ium ot a B rit A n a esth esio ló gu sok  
S zövetsége. A  tanácsk ozáso n  részt 
v ettek  az  egyetem ek  dékánja i, az 
eg y etem i a n aesth esio lo g ia i in téze 
tek  v eze tő i, az orvosk ép zéssel é s  to 
váb b k ép zésse l fog la lk ozó  á lla m i b i 
zo ttságok  és  a m ed ik u sok  k ép v ise 
lői.

M egá llap ították , h ogy  az oktatás 
sz in tje  az egyes eg y etem ek en  n a 

gyon  eltérő , ott m agasabb, ahol a n 
a esth esio lo g ia i in téze tek  m űköd 
nek. B ár  a h iv a ta lo sa n  a ján lo tt 
tan ren d  az an aesth esio lo g ia  o k ta tá 
sá t n em  h a n gsú ly ozza  kü lön , a sze 
m in áriu m  rész tv ev ő i ezt fon tosn ak  
ta r tjá k  a jövő  orvosa i szám ára. N a 
gyon  h asznos tap aszta la tok at n y ú jt 
az a n a esth esio lo g ia  az é le tta n  és a 
pharm aco lo g ia  gyakorla ti a lk a lm a 
zása  terén. A z eszm éle tlen  b etegek  
és a m érg ezettek  e llá tása , a k er in 
gő  v érv o lu m en  h e ly reá llítá sa  és 
fen n tartása , a chron ik us fá jd a lo m  
csilla p ítá sa , so k  m ássa l együtt, azok  
a leg fon tosab b  terü le tek , a m ely e 
k en  az an aesth esio lo g ia  ok tatása  
seg íth e ti az eg y etem i k épzést. A  
k on feren cia  résztvevő i elm ondták , 
h ogy  az an aesth esio lo g ia  n épszerű  
a h a llg a tó k  körében , m ert le h e tő 
ség e t n yú jt szám uk ra a b e teg g e l 
v a ló  k ö zv etlen  gyakorla ti té n y k e 
désre, és  lá th a tjá k  azt a karriert, 
a m ely  az a n aesth esio lo gu sok ra  vár.

Ü g y  vélik , h ogy  az an a esth esio - 
lo g iá t a k lin ik a i stú d iu m ok  id e jén  
k e ll ok tatn i, a n egyed ik  v a g y  az 
ö töd ik  év b en  p ed ig  hosszabb , 6 h e 
te s— 3 hónapos gyakorla tot k e ll tar 
tan i, h a  an yag ila g  leh etséges, rész 
ben  k ü lfö ld ön . E zt a szakaszt záró 
v iz sg a  k övetn é.

A z  a n a esth esio lo g ia  eg y etem i ok 
ta tá sá n a k  k érd ése it a szem in áriu m  
n em  tek in ti lezártnak .

Barna Béla dr.

A z orvostu d om án yi in tézet ok ta 
tá si-m ó d szer ta n i m u nkájának  ta 
p aszta la ta . V. A . M in jajev , Sz. Ja. 
F rejd lin  (I. sz. L en in grád i „P a v 
lo v ” O rvostudom ányi In té z e t): 
S zovjetszk oj e Z d ravoohran yenyij e. 
1973, 7, 47— 49.

A  L en in grád i „ P av lo v” O rvostu 
d om án yi In tézetb en  (egyetem en ) az 
ok ta tá si-m ó d szerta n i m u n k át a 
prorektor irá n y ítja  az o k ta tá si 
m ód szertan i tan ács ú tján. E zen k í
v ü l m ég  7 m ód szertan i b izo ttság  is 
m űködik: a m orph ológia i, fiz io ló 
g ia i-k ém ia i, b e lg yógyászati, seb é 
szeti, h ig ién ik u s, stom ato ló g ia i és a 
társad a lo m tu d om án yi b izottság. E 
bizo ttságok  tag ja i között v a n n a k  a 
ta n szék v ezető k  és a tan szék ek  ok 
ta tá si rész leg e in ek  v ezető i. A z o k 
ta tá si-m ó d szer ta n i tan ács a m ód 
szertan i b izottságok  e ln ö k e ib ő l és 
titk ára ib ó l, a dékánokból és orvos- 
ta n h a llga tók , v a la m in t a társa d a l 
m i szerv ezetek  k ép v ise lő ib ő l á ll. A  
ta n á cs h avon ta  egyszer  ü lésezik .

A z  o k ta tási-m ód szertan i tan ács  
és b izo ttsága i a  legtöb b et a VI. é v 
fo ly a m o n  történ ő  e lsőd leges sza k o 
s ítá s  k érd ése iv e l fog la lk oztak . 
R ész le tesen  k id o lg ozták  tö b b ek  k ö 
zö tt a határterü le ti d isc ip lín á k  és 
az e lő ad ások  m etod ik áját. K om oly  
f ig y e lm e t ford ítan ak  az orv o sta n 
h a llg a tó k  gyak orla ti m unkájára. 
E n n ek  során abból in d u ln a k  ki, 
h o g y  a szovjet eg észségü gy i e llá tá s  
uralk od ó  form ája  a p o lik lin ik a i e l 
lá tá s; ebben  fe jt i  k i a te v é k e n y sé 

gét az orvoso k  60% -a. A  p o lik lin i 
ka i ok tatás új m ód szertan i m eg o l 
dásokat ig én y e l. M ár a III. é v fo 
ly am on  o k ta tják  a  k ereső k ép esség  
e lb írá lá sáh oz  szü k séges ism ere te 
ket. U gyan ak k or e lő térb e  n y o m u l 
ta k  az o ly a n  tárgyak m in t a tra n s-  
fu sio lo g ia  és  a rean im ato lo g ia . A z  
ok tatásb an  a p árh u zam osságot 
ig y ek ezn ek  csök k en ten i;  az ok ta 
tá s i fo ly a m a to t optim álják . B eh a 
tóan  e lem ezték , h ogyan  sa já títjá k  
e l és őrzik  m eg  az o rv o sta n h a llg a 
tó k  ism erete ik et: v izsg á ltá k , m i 
m aradt m eg  a később i év fo ly a m o 
kon  a korább i év fo ly a m o n  ok ta to tt 
tárgyakból, ille tv e  ism eretek b ő l. 
K ísér le tezn ek  a program ozott ok ta 
tássa l, k eresik  a v izsg á zta tá s h a té 
konyabb  m ódjait. A z ok tatás ja v í 
tá sá t cé lzó  m unkába b ev o n já k  az 
orvostan h allgatók at, ső t ebben  a te 
k in tetb en  ka pcso la tot ta rta n a k  a 
terü letre  k ik erü lt  f ia ta l orvoso kkal, 
ja v a sla ta ik a t m esszem en ően  f ig y e 
lem b e v eszik . Varga János dr

S z ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sza t

S z ív b eteg  terhesek  e llá tá sa . M ik 
h a ilova , N . P ., R ybk ina, N . F. (G or 
k ij O rvostudom ányi In tézet, S zü 
lészet-N ő g y ó g y á sza ti T a n szék ): 
A k u sersztv o  i gynekolo g ia . 1973. 
No 4. 52— 54.

A  szerzők  év tized es ta p a szta la 
ta ik a t ö sszegzik . A  sz ív b e teg ek  ter -  
hesgondozásám ak három  fő terü le té t 
je lö lik  m eg: 1. k o n zu ltá c ió s  k ö z 
pon tok, 2. sp ec ia lizá lt  b e lg y ó g y á 
sza ti és  szü lésze ti osztá lyok , 3. sp e 
c iá lis  ká derképzés. I ly en  b á z isra  le 
h et ép íten i: dönten i le h e t a terh es 
ség  k o ck ázatm en tes m egtartásá ró l, 
a szü k séges k ezelésrő l, f ig y e lem b e  
v év e  a b etegség  je lle g z e te ssé g e it  és 
a szerv ezet ad ap táció s leh ető ség e it .

M inden sz ív -  é s  érb án ta lo m b an  
szen ved ő  grav id a  leg a lá b b  4 c ik lu s  
gyógy ításb an  részesü l a  reu m ás fo 
ly a m a t fe llo b b a n á sá n a k  m eg e lő zé 
sére. A  k eze lés  id e je  sz ig orú an  in 
d iv id u á lis , a b eteg ség tő l függ . A z  
el!ső h osp ita lizáció  a terh esség  12. 
h ete  e lő tt történ ik , ab b ól a  célb ó l, 
hogy e ld ö n tsék  v á lla lh a tó -e  a  g y er 
m ek. I ly en k or  a reu m ás fo ly am at, 
il l. a v it iu m  je lleg é t é s  a k er in g ési 
zavar fo k á t határozzák m eg. A  16 
— 20. h ét k ö zö tt tö r tén ik  az e lső  an - 
tireu m a profilak tik u s k eze lés . A  
harm adszori kórházi tartózkodás 
alatt, a m it  a szerzők a 28— 32. h ét 
k özött javaso ln ak , a fő fig y e lm et 
a k er in g és á llapotára k e ll  fo rd íta 
n i, h iszen  ekkor a legn agyob b  a 
m egterh elés , s a legtöb b  a d ek om - 
penzáoió. A z u to lsó  —  n eg y ed ik  —  
h osp ita lizác ió  három  h é tte l a  szü 
lé s i term in u s e lő tt történ ik . I ly e n 
kor ad ják  m eg a m ásod ik  an tireu - 
m a p rofilak tik u s k e z e lé s t  és k ész í 
t ik  e lő  gyógyszeresen  a szü lést. A  
terh esség  e lső  fe léb en  a p ro filíro 
zott és profilak tik u s gy ó g y ítá s  b e l 
gyógyászati, aztán seb észe ti o sz tá 
lyon  történ ik .

M egelőző k eze lésk én t b io illin -3 -a t



(600 ezer  IE) ad nak h eten te , napi 2 
g asp ir in  4 h e ti a d á sa  m elle tt , C- 
és B -v ita m in  csop ortta l együtt. Ez 
a therapiia jó a sepitliikus fertőzések  
e llen  is, k ü lö n ö sen  a  szü lés után  
k ia la k u lt  in fec tió k n á l. A  sz ív  m un 
k á já t cooahb ox ilase , sz ív g lik oz id ák , 
C- és B -v ita m in  ad á sá v a l tám ogat 
ják. H a lacidosisit ész le ltek , akkor 
lú gos o ld a to t rendeltek .

A  com genitalis v it iu m  k orrek ció 
já t az e lső  kórházi k e z e lé s  id ején  
tárg y a ljá k  m eg  sz ív seb észek k e l. A  
szü lésv ezetó st szü lész—szív seb ész—  
b elg y ó g y á sz  eg y ü ttes  k on zu ltáció ja  
ha tározza  m eg. A  profiilaktikus és 
g y ó gy ító  m unkát is  közösen  b eszé 
lik  m eg. A  szü lés  fo ly am án  dús 
ox ig en izá lá st, g lik oz id ák  adá sá t ja 
vaso lják . A  k on zu ltáció k on  — (ter 
hesg ondozás) —  fiz io -p sy ch o -p ro - 
f ila k tik u sa n  k ész ítik  e lő  a szülést.

A szerzők  a szü lé s per  v ia s n a tu 
ra les  v ez e té sé t  javaso lják , h a  k e 
r in gési e lég te len ség  n e m  járul az 
a k tív  reum afolyam iathoz. S ectio  
caesareát csa k  tá r su lt szü lé szeti 
p a th o ló g ia  ese tén  v égezn ek .

Vajda Róbert dr.

„ P raem en stru a lis  sy n d rom a” és 
an nak  gyógyítása . K uznyecova , M.
N. (M o szk v a ): A k u sersztv o  i  gy n e- 
k oló g ia  1973, N° 5. 55— 59.

A  p raem en stru a lis  syndrom a (p. 
s.) —  v a g y  m á sk ép p en  p raem en st 
ru a lis  fe szü ltség  —  patholo g ik us 
tü n eteg y ü ttes , n eu ro-p sych ik a i, v e 
g e ta tív -k er in g és i, endocrin  és  
an y a g csere  károsodás. Á lta lá b an
2— 10 n a p p a l a m en ses  e lő tt je le n t 
kezik , s m eg szű n ik  a v érzés  k ezd e 
tével.

A  szerzők  v iz sg á la ta  szerin t a v á 
rosi, k ü lö n ö sen  az érte lm iség i ré teg 
n él gyakoribb, fe lté te lezé sü k  sz e 
r in t v a la m ily en  la p p an gó  b etegség  
v á ltja  ki. E sy n d rom áb an  „csak” a  
rep rod u k tiv  korban  le v ő  nők szen 
v ed n ek  26-tó l 45 é v e s  korig, á lta lá 
b an  p sy ch o g en  m eg terh e lés  után; 
szü lést, abortu st, fertő ző  b eteg sé 
g ek  g y ó g y u lá sá t k ö v ető en . A  b ete 
g ek  érzék en yek , a g ressz ív ek , vagy  
éppen  d epresszióso k . F ejfájásra, 
széd ü lésre , h á n y in g erre  pan aszk od 
nak. A z  em lő k  fá jda lm asa k , 
m egduzzadnak , v iszk eteg ség , „szív - 
fá jd a lo m ”, h ő em elk ed és, em lé - 
k ezetk iesés  zak la tja  őket. A  lá tás  
rosszab bodh at. F é le lem érzet, k ö v e 
te lő d ző  m agatartás is  je len tk ezik . 
Ig en  n a g y  esetszám b an  m értek  
la b ilis  ten s ió t (54%). A  „ sz ív fá j 
da lm at” sten ocard iá s roh am m al le 
h e tn e  ö ssze tév esz ten i, de  az adott 
sp asm o ly ticu m o k  csa k  rövid  h atá 
súak , az  EK G  p ed ig  a kam rai 
k om p on en s k iszé lesed ett, m agas  
h u llá m á t m utatja .

A  T -h u llá m , ill. az ST m eg v á l 
tozása  h y p ern a tra em iá t takar, a 
k áliu m  sz in t csök ken . A z  en docrin  
an yagcserezavarok  k özü l a v ég ta 
gok  é s  a  szem h éj oedem áját, m e ll 
duzzadást, 600-tó l 2500 g - ig  terjedő  
p raem en tsru a lis  sú ly n ö v ek ed ést 
(am ely  a m en ses 3— 5. napjára is 
m é t ered eti sz in tre  áll) em eli ki a

szerző. A  syn d rom a á lta lá b an  fo 
kozatosa n  a la k u l ki. Szám os b e te 
gen  sym p ath ico -ad ren a lis  kríz is  lép  
fel.

A  szerző  a p anaszok  m en stru atió s  
c ik lu sá t tan u lm án yozva  norm ális  
o v u la tió t 17,5% -ban, 40,7% -ban h y -  
p olu tein izm u st, an ovu la tió s c ik lu st 
p ed ig  27,2% -ban regisztrált. L efo 
ly á sa  a la p ján  ch roniku s, recid iv á ló  
b eteg ség n ek  tartja . 3 fok ozatá t k ü 
lö n b özteti m e g : kom penzatorikus, 
su b k om p en zá lt  é s  d ek o m p en zá lt: 1. 
n em  sú lyosb od ik , jó  közérzet; 2. fo 
k ozatos sú ly osb od ás; 3. a m en ses  
a la tt é s  után is  v isszam aradnak  
eg y es  sym ptom ák.

O kai kö zött a  progesteron h iá n y á t 
em líti, am ely  h y p ern atraem iá t okoz, 
íg y  so k  fo ly a d ék  m arad v issza  a 
szervezetb en , m agas az a ld osteron  
sz in t —  am i sz in tén  v íz  re ten tió t 
okoz, fe lb o m lik  a  só -v íz  háztartás. 
L eh etség esek  az a llerg iá s tü n etek  —  
e lő rem en t g en itá lis  in fek c ió -szen z i-  
b ilizá c ió  m iatt. M iv e l a Sym pathikus 
id egren d szer ingerküszöbe a lacsony, 
a v e g e ta t ív  id egren d szer tú lin g er lé -  
se  i s  ö sszetevő  leh et. D öntőek  —  a 
szerző szerin t —  a hyp oth a la m u s- 
ban  le já tszód ó  fo ly am atok , m iv e l a 
k ü lö n b öző  stress  reakció k  fő leg  ezt 
a terü le te t érin tik . E zt kü lönböző  
v izg á la to k  a lá tám asztják .

G yógy ítás: p sychoteráp ia , neu ro- 
lep ticu m ok ; h yp oth ia zid  típ u sú  v íz -  
hajtók , só szegén y  d iéta  ren d elése , 
8 n a p p a l a  m en ses e lő tt progesteron  
adása, A + E  v ita m in ; an tia llerg iá s, 
an tio estrogen  é s  k özvetlen  h a tá s  a 
h yp oth a la m p -h yp op h ysis  rendszer 
re. A z a llerg ia  an tih ista m in o k  adá 
sá v a l gyűrhető  le . F ontos a szerve- 
ze  ad ap táció s k észségén ek  a fo k o -

za sa - Vajda Róbert dr.

Perin ata lis kérdések

A  h irte len  e lh a lt csecsem ők  szü 
lé sze ti és p er in ata lis  esem én yei. C.
D. P rotestos és m tsa i (D epartm ent 
of P ath olo gy , C h ild ren ’s H osp ita l, 
S h e ff ie ld ) : A rch iv es  of D isea se  in  
C hildhood , 1973, 48, 835— 841.

S zám os k lin ik a i k u tatóm unka fo g 
la lk o z ik  a  v ilág irod a lo m b an  a h ir te 
len  csecsem ő -h a lá l környezeti és  
ep id em io ló g ia i h á tte r é v e l: egy  közös 
a d a t m in dben  m egta lá lh ató , az, 
h ogy  a 3. hónapos é le tk or körül je 
len ték en y  h a lm ozódás je len tk ezik , 
a rossz  szociá lis  h e ly ze t p ed ig  k i 
fe je z e tte n  dom in á ló  a családban. 
E zeken  tú lm en ően  azonban szám os 
tisz tá za tla n  k érd ésse l k e ll m ég  m a  
is  szám oln u n k ; k ü lö n ösen  h iá n yzik  
a m egb ízh ató  p erin ata lis  e lőzm ény.

135 vá ra tla n u l e lh a lt csecsem ő  
a d ata it  e le m zik  em líte ttek  f ig y e 
lem b ev é te lév e l, ak ik et k iv é te l n é l 
k ü l c secsem ő p atholo g iá ban  nagy  
jártasságú  prosector boncolt. A  le 
le tek  a la p ján  5 csoportb a sorolnak:
a) h osszantartó  b etegség  h ir te len  
h alá l e lő tt (sz ív  fe jlő d és i r en d e lle 
n esség , h ydrocephalu s, D ow n-kór),
b) jó l ism ert k lin ik a i okok, sú ly os  
acut b etegség  (m ellék v ese  e lé g te 

len ség , m en in g it is , b ron ch io litis ),
c) en y h éb b  de m é g  fe lism erh ető  
b eteg ség  (tracheitis , k iseb b  p n eu - 
m o n iá s  góc), d) k örü lh atáro lt b e 
teg ség  n in cs, de a szö v eti le le t  á l 
ta lá n o s  b io ló g ia i za v a r  k ép ét ig a 
zo lja  (th ym us reak ció , borda n ö 
v ek ed és i ren d ellen esség ), e) n in cs  
sem m i k óros a szervezetb en .

A  b on co lt  csecsem ők  közü l 11,9% 
tartozott az em líte tt  e lső , 18,5% a 
m áso d ik , 37,0% a  harm adik  és  
32,6% a  n eg y ed ik -ö tö d ik  csoportba. 
A  harm adik , c) csoport ta g ja in  a 
k órb on cn ok  végered m én yb en  o ly an  
m in im á lis  k lin ik a i e lv á lto zá st ta 
lá lt , h o g y  azzal a h a lá l b ek ö v e t 
k eztét a lig  leh e t m agyarázn i, a n e 
gy ed ik -ö tö d ik , d) é s  e) csoport ta g 
ja in  p ed ig  m ég en n y it sem  leh e te tt  
k im u tatn i. A  m ár több  old a lró l tá r 
g y a lt é s  ism ert „hirte len , váratla n , 
m eg m a gyarázh ata tla n ” h a lá lese tek  
a lk a lm a sin t az u tób b i csoportba  
sorolhatók.

A z u gyan azon  kórházban , u g y a n 
akk or szü le te tt é s  é le tb en  m arad t 
eu trop h iá sok  adata it ö sszeh a so n lí 
to ttá k  az e lh a lta k év a l. F e ltű n ő  vo lt , 
h o g y  ig en  so k  k órelő zm én yi a d a t 
ban  m eg eg y ezés v o lt: íg y  p é ld á u l 
n em  m u tatk ozott é le s  kü lö n b ség  a 
m eg elő ző  an ya i v e té lé se k  szá m á 
ban, d e  a leá n y a n y á k  sem  szere 
p e ltek  gyakrabban.

E gyérte lm ű en  ig azo lh ató  v o lt  e l 
len b en  az, hogy —  az e lh a lta k  c so 
portjáb an  —  az an y á k  éle tk ora  
sz ig n ifik á n sa n  fia ta la b b , m in t a  
k on tro llok éb an , ugyan akk or, a m i 
kor a  gyerm ek ek  szám a je len tő sen  
m agasa bb . E nnek  a k é t  tén yezőn ek  
—  ú g y  lá tsz ik  —  fo n to ssá g a  v an , 
m ert m eg elő ző en  m ások  v iz sg á la 
ta ib a n  is  h an got k ap ott már.

A z e lh a lta k  között á lta lá b a n  m a 
gasa bb  a csa ládon b e lü li g y erm ek - 
m orta litás, ez azonban  v a ló sz ín ű 
leg  a nagyob b  gyerm ek  lé tszá m 
m al, i l le tv e  a több  szü lésse l m a 
gyarázható . T ovábbá, az in téze ti 
szü lé s  —  p r im ig rav id itás m ia tt — 
lén y eg esen  k ev eseb b szer  ford u lt 
elő, m in t a kon tro li-cso p ortb an , 
noha  a  szo c iá lis  h e ly ze t é s  a m e g 
e lő ző  terh esség i ren d e llen esség  ezt 
jó v a l gyak rabban  in d ok o lta  vo ln a . 
A z e lh a lta k  —  ezek en  k ív ü l —  
sz ig n ifik á n sa n  éretlen eb b ek  vo ltak , 
m in t a  kontrollok. K ü lö n ösen  é le 
sen  je len tk eze tt ez a  szü le tési s ú ly 
ban, d e  k iseb b  v o lt a testh ossz  é s  a 
m ellk ö rfo g a t is. A  m ellrő l szop ta 
tá s  a k on tro llok  k ö zö tt lén y eg esen  
gyakorib b  vo lt, ez t m ások  is  m e g 
f ig y e lté k  m ár. A  d ysp n oe é s  m ás  
á lta lá n o s  zavar —  a m eg szü le tést  
k ö v ető en  —  gyak rabban  je le n tk e 
zett, m in t a  k on tro llok  k özött (irr i 
ta b ilita s , csök k en t é tv á g y , in sp ira - 
torik u s n yögés, stb .). E gyik  sem  
sp ec ifik u s  tén y ező  ugyan , d e  a  k o - 
ra szü lö ttség g e l p árosu lv a  je le n tő sé 
g ü k  h atványozód ik .

V égered m én yb en  m egá llap íth ató , 
h o g y  ig en  sok  p er in a ta lis  e lő z 
m én y b en  m u tath ató  k i k ü lö n b özés  
a h ir te len  e lh a lta k  é s  az  eg észség es  
k on tro ll csecsem ők  k özött —  szer 
zők  p é ld á u l 19 ada tban  ta lá lta k  
sz ig n ifik á n s e ltérést —  a le g lé n y e 
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g eseb b  azonban v a ló sz ín ű leg  m ég is  
az —  am ire  szerzők e lsők én t h ív 
já k  fe l  a fig y e lm et — , hogy ezek  
az an y á k  e lm u la sztják  k ellő  id ő 
b en  o ly a n  k lin ik a i osztá ly ra  v in n i 
g yerm ek ü k et, ahol a z  a m eg fe le lő  
k eze lé s t  és e llen őrzést időben m e g 
k ap h atta  volna.

Kiss Szabó Antal dr.

A  tran sp u lm on alis  nyom ás em e 
lé se  R esp iratió s D istress  Sy ndro- 
m áb an . L ancet —  S zerk esztőség i 
k ö z lem én y  1973, 2, N o . 7823. 244.

A z id io path ik u s resp iratió s d is 
tress syn d rom a (R. D . S.) pa tho- 
genesi'sének  k özpontjában  a p u lm o 
n a lis  su rfactant csök k en és á ll, 
a m ely  a z  a lv eo la r is  fe lü le ti fe sz ü lt 
ség  em elk ed éséh ez  v eze t, ez  az a l- 
v eo lu so k  a te lec ta s iá já t okozza a 
k ilég zés végére, a m ik o r  a  tra n s 
p u lm o n a lis  n y om ás (a légutakban  
lé v ő  é s  a  p leu ra lis  n y o m á s közötti 
kü lö n b ség) alacsony .

M ár régóta  ism ert az R D S-ben  
szen v ed ő  ú jszü lö ttek  je lleg ze tes  
nyögő  lé g zése  (grunt), a részben  
zárt g lo ttissa l szem b en i m eg n y ú j 
to tt  k ilég zés. A k ilé g z é s  a latti tra n s 
p u lm o n a lis  n y o m á s em e lésév e l a 
gru n t v a ló sz ín ű leg  ja v ítja  a  v e n -  
tilá c ió t  é s  ebből ad ó d ó la g  a n y ö 
g ést ú g y  k e ll  tek in tem , m in t egy 
v éd ek ező  form áját a  légzésn ek . 
E zen fo n to s  m eg fig y e lésen  a lapsz ik  
G regory  és  m tsa in ak  th eráp iá s ja 
v a s la ta  a  tra n sp u lm o n a lis  n y om ás  
em elé sére  sú ly os R D S-ben .

A  n orm á lis  a tm oszférás nyom ás 
fö lé  em e lh e tő  a lég ú ti nyom ás zárt 
fe jk a m ra  vagy  zsá k  seg ítség év e l, 
m eg fe le lő en  szoros arcm aszkkal, 
o rrk a n ü lle l va g y  en d o tra eh ea lis  tu 
b ussa l. E z a  m ódszer úg y  ism ert, 
m in t fo ly a m a to s p o z itív  nyom ású  
lé le g e z te té s  (contin uous p o sitiv e  
a irw a y  pressure), C. P . A. P. A  m á 
s ik  a ltern a tív a  a  fo ly a m a to s n e g a 
t ív  k ü lső  nyom ás, C. N . P. (con ti 
n u o u s n eg a tiv e  ex tern a l p ressu 
re), a m ely  a lk a lm azh ató  az ú jszü 
lö tt  eg ész  testére a n yak  alatt. A 
k ilég zés v é g i n yom ás em elése  m ű 
v i  v en tilá c ió n á l is  a lk a lm azható , 
am ik or is  pozitív  v ég n y o m á so s lé 
le g ez te tésrő l b eszé lü n k  (P. E. E. P. 
=  p o s it iv e  en d exsp ira tory  p ressu 
re). V a g y  a resp irátorral hozzuk  
lé tre  a  p ozit ív  n y o m á st a lég u ta k 
ban  a  k ilég zés  vég ére , vag y  k o m 
b in á lta n  a lk a lm azzu k  a C N P -t a 
p o z itív  ny om ású  respirátorral.

A  kü lö nböző  tech n ik a i e ltérések  
e llen ére  v a la m en n y i v izsg á ló  m ind  
a m a i n a p ig  m eg eg y ez ik  abb an , 
h o g y  a tran sp u lm on alis  n y om ás  
em e lé se  lén y eg esen  ja v ítja  a z  a r 
tér iá s  o x ig én -ten sio  ( P ,  0 2) értékét, 
se g ítsé g é v e l csö k k en th ető  a tü dő- 
to x ic itá s  v e sz é ly é v e l járó m agas  
ox ig én k on cen tráció , ső t egyes m eg 
o ld ások k a l az  en d otraeh ea lis  tu b u s  
és a resp irator  a lk a lm a zá sa  is  e l 
k erü lh ető .

A  C N P  h ív e i a z t  á llítják , hogy  
m ód szerü k  e lő n y e  a légu tak  és  a 
fe lső  tápcsa torna  h o zzá férh ető ség é 
n ek  b iz tosítása . A  C PA P e lő n y e

az, h ogy  u gyanazon  k észü lék  h a s z 
n á lh a tó  a  m eg k ív á n t k örn yező  o x i 
gén k on cen trác ió  szá llítá sá ra  és 
a d ap tá lv a  in term ittá ló  p o z itív  n y o 
m ású  ven tilá c ió ra , P E E P -re.

N in cs  tech n ik a i b eavatk ozás v e 
s z é ly  n é lk ü l. A  tra n sp u lm o n a lis  
n y o m á s tú l m agasra  em elése  ro n t 
ha tja  a tüdőperfuzió t, csök k en th eti 
a v é n á s  v issza fo ly á st  és  e lő se g íth e 
ti p n eu m o th o ra x  lé trejötté t.

S zá m o s szerző a  C P A P /C N P  (10 
— 12 cm  H zO n yom ás) a lk a lm a zá sá 
v a l a  12— 24. é le tó rá ig  vár, vagy  
m ég  k éső b b i időpontig , am ikor az 
ú jszü lö tt h y p o x a em iá s 60, ü l. 100%  
o x ig én b en . S ok k a l log ik u sab b n ak  
tűn ik  a  sú ly o s R D S eseték et k o 
rán id en tifik á ln i, é s  e llen sú ly ozn i 
a progressiv  a te lecta siá t, m ie lő tt  a 
k lin ik a i á lla p o t sú ly o s  rom lá sa  b e 
k ö v etk ezn e  az agyk am rai vérzés  
v e sz é ly é v e l. B r is to li m eg fig y e lő k  
azt á llítjá k , h ogy  ez  leh etség es. 
A zon  ú jszü lö ttek n él, ak ik n ek  s ú 
ly o s  k lin ik a i é s  rad io ló g ia i tü n e 
tek k el já ró  R D S -ü k  van, v a la m in t  
ha a  4— 6 órás é le tkorban  45 H gm m  
a la tti P a  0 2-t  é s z le lte k 40— 80% -os 
o x ig én b en , a lk a lm azzák  a C P A P -t 
G regory b o x  m ód szeréve l. A  n y o 
m ást r itk án  k e lle tt  5— 6 H gm m  fö 
lé  em eln i.

A z  R D S m o rta litá sa  a korább i 33 
% -ról 20% -ra, m a jd  4,5% -ra csö k -

^ en '̂ Pénzes Pál dr.

A p h oto th erap ia  hatása  h y p erb i- 
liru b in aem iá s ú jszü lö ttek  d uode- 
n u m -n ed v én ek  n em -co n ju g á lt b i 
liru b in  tarta lm ára. H. T. L und  és  
mtsiai (C openh agen  C ounty H o sp i 
ta l, D ept, o f P ed ia trics): A cta  P a e -  
diat. Scand. 1972, 61, 693—696.

H ét 2000 g -n á l k iseb b  szü le tés i 
sú ly ú  é s  10 m g% -ot m eghala dó  se .-  
b i.-sz in tű  ú jszü lö ttb en  24 órás 
fé n y k e z e lé s  e lő tt é s  után  m eg h a tá 
rozták a  szondán át nyert duode- 
n u m -n e d v  szárazanyag  v a la m in t 
n em -co n ju g á lt b iliru b in  é s  p h o s 
p h o lip id  tarta lm át. A z ered m én y e 
k et 5 k on tro ll ú jszü lö ttb en  k ap ott 
ér ték k e l h a son líto tták  össze. A  
ph oto th erap ia  e lő tt sárga sz ín ű  
d u o d en u m -n ed v  a fén y k eze lés  után  
b a rn á s-fek ete  sz ín ű v é  vá lt.

A  con ju g á la tla n  b iliru b in  ta r ta 
lo m  á tla gosan  k étszeresére  e m e l 
k ed ett (a k eze lés  e lő tti á tla gérték  
25 /a.mol/1, k eze lés  u tán  47 wm o l/l) . 
F én y k eze lésb en  n em  részesü lt  c se 
csem ő k b en  a b iliru b in  k on centráció  
v á lto za tla n  m aradt. A  fén y k eze lé s  
n em  b efo ly á so lta  a duod en alis  ep e  
szárazanyag  é s  ph osp holip id  tar 
talm át. H asonló  e lvá ltozások at f i 
g y e lte k  m eg  a fén y k eze lés  hatására  
G u n n -p atk án yok on  is. A  fe ltű n ő  
sz ín v á lto zá st a con ju gá la tla n  b i l i 
rubin m en n y iség én ek  n ö v ek ed ésé 
v e l n e m  le h e t m agyarázn i, a z t n y il 
v á n v a ló a n  a fén y k eze lés  során k ép 
ződő  fo to o x y d a tió s  term ék ek  id éz ik

e ' ° ’ Török János dr.

M eg fig y e lések  a  bu rokrepedés id e 
jérő l és  a  resp iratory d istress  sy n 

drom a k ife jlő d ésérő l. J in g  Ja  Joon , 
R. G. H arper (D ow n state  M edical 
C enter, B rooklyn, N . Y .) : P ed ia t 
r ics, 1973, 52, 161.

A  szerzők  1971-ben 211 ú jszü lö tt 
ad a ta it e lem ezték , a k ik  1001— 2165 
g sú ly ú ak  vo lta k  és  g esta tió s  id e 
jü k  38 h é tn é l k ev eseb b  vo lt. 138 
k oraszü lö tt esetéb en  a  bu rok 12 
órával a szü lés  e lő tt repedt m eg. 
25 ese tb en  12— 24 óra  között, v i 
szo n t 48 koraszü lött e se téb en  a b u 
rok több m in t 24 ó ráva l a szü lé s  
e lő tt rep ed t m eg. Id io p ath ik u s R D S  
34 ese tb en  fordu lt e lő  az e lső  cso 
portban  (24,6%); a  m ásod ik  c so 
portb an  12 esetb en  (16%), m íg  a 
harm ad ik  csop ortb an  6 esetb en  
(12,5%). E zen adatok szer in t a  R D S  
elő fo rd u lá sa  sz ig n if ik án san  (kb. 
50% -kal) a la cso nyabb  az o ly a n  szü 
lé sek b ő l szárm azó k oraszü lö ttek 
ben, a h o l a bu rok több  m in t 24 órá 
v a l szü lés  e lő tt rep ed t m eg. A  
m eg fig y e lé sre  a szerzők  n em  a d 
n a k  elfogad h ató  m agyarázatot.

(Ref.: Ezenkívül éppen így nincs 
magyarázat arra sem, hogy miért 
fordul elő ritkábban a RDS a ter 
hesség végén adott corticosteroi- 
dok esetében heroinista anyáknál, 
vagy szülés előtti bakteriális fertő 
zések esetében. Minden esetre gyűl
nek az adatok, melyek végül is a 
RDS prophylaxisához vezethet
nek). Korányi György dr.

IgM  a p erin ata lis  in fectió k b an .
G. W eippl, M. P a n tlitsch k o  (U n i- 
v ersitä ts—K in d erk lin ik  W ie n ): M e 
d iz in isch e  W elt 1974, 25, 329— 330.

A z IgM  fe ln ő ttek b en  kb. 150 m g / 
100 m l k on cen tráció b an  van , a  s e -  
rum ban 50— 190 m g/100 m l között 
ta lá lh ató . N agyon m a g a s m o lek u 
la sú ly a  m ia tt (1 m illió  és  po lim er) 
a p la cen tá n  n em  tud  átm en n i, ezért 
az ú jszü lö ttb en  n agyon  a la cson y  
k on cen tráció b an  ta lá lh a tó  és  ez  az  
ú jszü lö ttn ek , v a g y  a  foetu sn ak  a 
sa já tja . A z  e lső  napokban  és h e te k 
b en  az  IgM  k on cen tráció  á llan d óan  
em elk ed ik , a  4. hónapban  elér i a 
fe ln ő tt  érték  50% -át. F ertőzéskor  
h irte len  em elk ed és ész le lh ető , m e ly  
a la p ján  eg y es  szerzők  szer in t p e 
r in a ta lis  in fec tio  fen n á llá sá ra  le 
h e t b e lő le  követk eztetn i.

A  szerzők  330 k lin ik a ila g  e g ész 
ség es  ú jszü lö tte t v iz sg á lta k  m eg, 
a k ik  37— 40 g esta tió s h éten  b e lü l 
szü lettek , szü le tési sú ly u k  2800—  
4000 g között volt. A  g y erek ek  k ö l 
dökzsinórvérében  az  Ig M -t ra d ia l- 
im m u n d iffu sió  (M ancini) m ódszer 
rel, 2 standard  seru m m al p árh u 
zam ban  v izsg á lta k  (40 m g/100 m l). 
A  m á so d ik  sorozatb an p er in ata lis  
in fee tió ra  gyanús ú jszü lö ttek et (7), 
v a la m in t o ly an ok at néztek, ak ik  
több, m in t 24 órás burokrepedés 
után  szü lettek  (11). A z  egészséges 
ú jszü lö ttek b en  a k özép érték  14,5 
m g/100 m l vo lt , a  tiz en eg y  korai 
burok rep ed éses k ö zü l három nál 
m ár a  k ö ld ök zsin órvérb en  is  m a 
gas ér ték et ta lá ltak : 35, 45— 50 m g / 
100 m l-t . K on tro llk én t az 5— 6. n a 
pon  v ég eztek  IgM  v iz sg á la to t és  az



Ö SSZETÉTEL:

T r im e th o p r im u m  0,08 g 
su lfad im id inum  0,40 g t a b le t t á n k é n t .

HA TÁ S:

A t r im e t h o p r i m  a  k ó ro k o z ó k ra  úgy fejti ki ha tásá t ,  hogy f e rm e n t  b lokád révén 
gá to l ja  a  folsav synthesist .  A sulfadimidin (Supe rsep ty l)  a para-am ino-benzoesav  
beépü lésé t  gátolja .
A kialakuló k e t tő s  f e rm en t-b lo k ád  ú t ján  h a tó  kom binác ió  a G ram -ne ga t iv  és G ram - 
pozit ív  b a k té r iu m o k  jelen tős  részének  n ö vekedésé t  e g y a rá n t  gátolja.
A PO TESEPT-te l  sz e m b e n  re s is te n t ia  fokozódás n em  ta p as z ta lh a tó .
Az epében  nagy ko n cen t rác ió  alakul ki, a  v ize le t te l  n ag y rész t  ak tív  fo rm á b a n  ürül.

JAVALLAT:

Húgyúti  infekciók (acu t  és chron ikus  pyelonephri t is ,  cystit is ,  ch ron ikus pyuriák).  
Légúti infekciók ( tonsil l i t isek ,  b ronch i t is  ehr., pneum onia) .
Typhus abdom ina l is ,  Shigella infekciók.
Salmonellosis  g a s t ro e n te r i t ic a .
T yphusbak té r ium -gazdaság .
Reconvalescen tiában  Salm onella-  és Shigel la ürítés.
Brucellosis,  go n o r rh o ea .

ELLENJAVALLAT:

Máj- és veseelégte lenség ,  vérdyscras ia ,  su lfonam id- tú lérzékenység,  terhesség .  
C secsem őknek  1 hónapos korig  n em  adható .

A D A G O LÁ S:

H eveny  fe r tő z é se k b e n  legalább 5 napon á t  kell adni,  á l ta láb an  pedig legalább 2 napi 
tü n e tm e n te s s é g  eléréséig .

POTESEPT

ta b le t ta

Á L T A L Á N O S  A D A G O LÁ SI T Á JÉ K O Z T A T Ó  FEL N Ő T TE K N EK :

T eráp iá s  adag 2 x 2  tabl. p ro  die  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán )  
F e n n ta r tó  adag  2 x 1  tabl. p ro  die  (reggel és es te  é tk e z é s  u tán)  
Maximális adag  2 x 3  tabl. p ro  d ie  (reggel és es te  é tk ezés  u tán )

GYERMEKEKNEK:

2—6 éves k o rb an  2 x 1  /6—1 /2 tab l .  p ro  die  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán)
6—12 éves k o rb an  2 x 1 / 2 —1/ tabl.  p ro  die  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán)  
G y erm e k e k n e k  6 éves ko r  a l a t t  a gyógyszer adagolása m egfon to landó .  A k u t  infekció 
e s e tén  a fenti g y e rm e k a d a g o k  rövid ideig (5—6 napig) t a r t ó  kezelés so rán  napi 6 mg 
t r im e th o p r im  +  30 m g sulfadimidin tes tsú ly  kg-onkénti adagig növelhetők ,  napi 2 
egyenlő  r é sz re  osz tva .

M E LLÉK H A TÁ SO K :

Rossz kö z é rz e t ,  fejfájás, g y om orpanaszok ,  g y ó gyszerexan them a.
Ritkán, múló jel legű v é rk ép ző ren d sze r i  károsodás  é sz le lhe tő  (leukopenia,  th ro m b o -  
cy taszám -  és fo lsavszin t  csökkenés).
A m e l lékha tások  fő k én t  t a r t ó s (3—8 hetes)  keze léskor  ész le lh e tő k ;  a sz e r  elhagyása 
kor ,  ill. folsav a d á s á r a  gyorsan  rendeződnek .
V érkép e l lenő r izendő  ( th ro m b o c y ta s z á m  is!).

FIGYELMEZTETÉS:

A kezelés a l a t t  m egfe le lő  mennyiségű fo lyadékbev ite lrő l  kell  gondoskodni.  
E x a n th e m a  k e le tk e z é s e k o r  a gyógyszer szedésé t  abba  kell hagyni.

p o te n c iá lt  h atású  

su lfon am id

MEGJEGYZÉS: +  +

R E N D E L H E T Ő S É G :

T á rs a d a lo m b iz to s í t á s  t e r h é r e  csak abban az  ese tben  r en d e lh e tő ,  ha az a d o t t  e se t 
ben a be teg  gyógykeze lésé t  m ás  — szabadon  r e n d e lh e tő  — ch e m o th e ra p e u t ic u m  
megfelelően  n e m  biz tos í taná .
A vényt  k é t  p é ldányban  ( , ,M áso la t” -tal)  kell kiállí tani.

C S O M A G O L Á S :

20 t a b l e t t a  — 61,50 Ft

ALKALOIDA



Antirheumaticum

JrthrofluorKENöcs
ÖSSZETÉTEL

1 tubus (25 g) 0,025 g nátrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl 
kenőcs alapanyagban.

JAVALLATOK

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz 
társuló arthritisek — gyulladásos ízületi kórformák, posttrau- 
más arthritisek —, valamint myalgiák esetében therapiás ki
egészítésként.

ADAGOLÁS

Naponta egy vagy több (2—3) alkalommal a fájdalmas testrészt 
(ízület) és környékét vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedör
zsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.

FIGYELMEZTETÉS

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

MEGJEGYZÉS

++ Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS

1 tubus (25 g) 6,70 Ft.

BIOGAL



em elk ed ést m utatott. H árom  ú jszü 
lö tt a n y já n a k  régebbi, a  terh esség  
a la tt i s  k eze lt lu ese  v o lt . A  cso 
portb an  k ét g y erm ek n él se m  a  
k ö ld ök zsin órvérb en  ta lá lt  IgM  k o n 
cen tráció , sem  az e lső  h e tek  vége  
fe lé  k ap ott érték  n em  a d o tt gyan út 
in trau terin  in fectió ra . H árom  gyer 
mekiben a k ö ld ök zsin órb an  ész le lt 
n o rm á lis  ér ték  e llen ére  h ir te len  
m eg em elk ed ett az  IgM . E gy  p er i 
n a ta lis  dystroph ias, ic teru sos, agyi 
görcsö s gy ereknél, a k in é l sero lo -  
g ia ila g  ig azo lták  a cytom ega liá t, az 
IgM  sz in tén  gy ors em elk ed ést m u 
ta tott, é s  a 4. h éten  e lé r te  a 178 m g/ 
100 m l érték et.

1965-ben McCracken é s  Shine- 
field  ír tak  le  először im m u n g lo b u 
lin  em elk ed ést con gen . cy to m eg a - 
l iá s  ú jszü lö ttb en , m a jd  1967-ben  
Alford és m tsa i jeg y ezték  fe l, hogy  
p er in a ta lis  in fec tio  az ú jszü lö ttek 
b en  IgM  em elk ed ésse l jár. 1971-ben  
Crousaz—Baillod 1010 eg y m á st k ö 
v e tő  v iz sg á la t a la p já n  e lső k én t ír 
ta  le  határozottan, h o g y  IgM  e m e l 
k ed és p er in ata lis  in fe c tió v a l és 
a n é lk ü l is  m eg ta lá lh a tó , és p er in a 
ta lis  in fec tió  —  íg y  lu es, to x o p la s 
m osis, cytom ega lia , lis ter io s is  — is 
m eg fig y e lh e tő  IgM  em e lk ed és  n é l 
kül. M iv e l a  n orm ál érték ek  m eg le 
h e tő sen  in gad oznak, e z  k o r lá tozza  
a szű rő v izsg á la t je len tő ség ét, ezért 
újabb  v izsgá la tok ra  is  szü k ség  van. 
A  n o rm á lis  h a tárérték ek  m eg h a 
tározásá nál C rousaz—B a illo d  a l 
k a lm a zta  elő ször a k é tszeres  lo g a 
r itm ik u s áb rázolást, íg y  e lérte , hogy 
1— 3 S D -v a l d o lg ozva  lin e á r is  á b 
rá zo lá sá t k ap ta  az  érték ek n ek . A z  
ö sszes íte tt  ábrákon sz in tén  gra fi 
kon on , 0,5— 2,0 +  h atárérték k el d o l
gozott.

A z  IgM  k o n cen trá c ió  teh át a 
köld ök zsin ór vérb en  n a g y o n  a la 
cson y. 330 egészség es ú jszü lö ttb en  
a h atárérték  14,5 m g/100 m l vo lt. 
Ez az  érték  n em  oszlo tt m e g  eg y en 
le te sen  ; a  fe lső  határ m e g á lla p ítá sa  
k ü lö n ö s gon d osságot k ö v e te l m eg. 
A  p er in a ta lis  in fectió k b a n  á lta lá 
ban  ész le lt  IgM  em elk ed és jó  se g ít 
ség n ek  lá tsz ik  a p er in a ta lis  in fe c t io  
k érd ésén ek  a z  e ld ön téséb en .

Búrom Éva dr.

H ong K on g-i in flu en za  e lő fo rd u 
lá sa  ú jszü lö tt osz tá ly on . Ch. R.
B au er é s  m tsa i (Dept. N ew born  
M edic in e, M ontreal C h ild ren ’s 
H osp .): JA M A, 1973, 223, 1233—  
1235.

A  v íru sfertő zések  gyak orisága  
n agyobb  ú jszü lö ttek en , m in t  az 
idősebb  populációban. S p ec ifik u s  
v íru s-izo lá lá s  azonban csak  az  ese 
tek  ig en  k is  részében történ ik . Ű j- 
szü lö ttkori légú ti fertőzések b en  
ed d ig  a d en ov iru s 22-t, p a ra in flu en - 
zát, adenovíruso kat, R S (resp irato 
ry s in cy tia l)  v íru st és co x sa ck ie  v í 
ru sok at s ik erü lt  k im u tatn i.

A  M on treali G yerm ekk órház Ú j 
szü lö tt In ten z ív  O sztá lyán egy id ő- 
ben  h árom  csecsem őn  é sz le ltek  ra- 
p id an  k ife jlő d ő  fe lső lég ú ti hurutot. 
M in dhárom  gyerm ek n ek  sú ly os

a la p b etegsége  v o lt (con gen ita lis  v i 
tium , ille tv e  1500 g -o s k oraszü lö tt- 
ség  é s  resp iratory d istress, ille tv e  
nasop h aryn gealis  h a em a n g io p er icy - 
tom a). A  b eteg ek  k özü l k ettőn ek  a 
garat é s  n asop h aryn x  v á la d ék áb ó l 
rh esu s m ajom  v ese szö v e t ku ltúrán  
in flu en za  A  (H ong K ong) 1/68 
(H3N2) v íru st sik erü lt izo lá ln i. A  
b eteg ség  m in d en  ese tb en  jó in d u la 
tú an  za jlo tt le .

A  szerzők fe lh ív já k  a  f ig y e lm et  
arra, h ogy  az  ak u t v a g y  króniku s 
betegség  m ia tt  h o sp ita lizá lt  ú jszü 
lö ttek  fok ozottab b an  v a n n a k  k i 
té v e  in fectió k n ak , m in t a norm ál
pop ulatio. Goldschmidt Béla dr.

G ra ft-v ersu s-h o st reak ció  az ú j 
szü lö ttkori h a em o ly tik u s betegség  
m iatt a lk a lm azott in trau ter in  és 
csere transz fúzió k  után. Parkm an, 
R. és m tsa i (C hildren’s H osp ita l 
M edical C enter, B oston , M ass. 
02 115): T he  N ew  E n gla n d  Journa l 
o f M ed ic in e 1974, 290, 359—363.

A  szerzők  k ét c secsem ő  h a lá lo s 
g ra ft-v ersu s-h o st rea k ció já t ír ták  
le . A z im m u n o ló g ia i szem p on tb ó l 
n orm ál csecsem ők ön  R h -in co m p a - 
t ib ilita s  m ia tti h a em o ly tik u s b e te g 
ség  ja v a lla ta  a la p ján  ism éte lt  in t 
rau terin - és c sere -tra n szfu z ió s  k e 
z e lé st a lk a lm aztak . A  reak ció  d ia g 
n ózisá t a  k lin ik a i é s  kórbon ctan i 
kép  a la p ján  á lla p íto ttá k  m eg.

K ario typ u s a n a ly s isse l k im u ta t 
ható  vo lt, h ogy  a  reak ció t okozó ly m - 
ph ocyták forrása  az  eg y ik  csere- 
tran szfu zió s donor.

F elm erü l a gyanú , h o g y  norm ál 
im m unrendszer m e lle tt , v íru s b e 
teg ség  k izá rá sa  után  a  k é t  c sec se 
m ő csupán p assz ív  szen v ed ő je  vo lt 
a  reakciónak, é s  a fa ta lis  b etegség  
tu la jd on k ép p en  k é t  donor ly m p h o - 
cyta -p op u lá c ió ja  k ö zö tt já tszód ott 
le . A  m á sik  leh etőség , h o g y  a reak 
c ió t k iv á ltó  donor p on to sa n  olyan  
phen otíp u sú  v o lt  m in t az  egy ik  
e lő tte  adó.

M egold ásk ént k ín á lk ozik , h ogy  
olyan  csere -tra n szfu z ió s  v é r t  ad 
junk , m ely b ő l h iá n y o zn a k  az é le t 
k ép es ly m phocyták .

Csapó Ágnes dr.

A  fogam zás e lő tt és után  a lk a l 
m azott oestrogenek  és  p rogestoge- 
nek  hatása  az ú jszü lö ttk ori sárga 
ságra. M cC onnel é s  m tsa i (N u ffie ld  
D ept, of C hild H ea lth , Q u een ’s 
U niv . Inst, o f C lin ica l S ciences, 
G rosven or Rd. B elfa st, BT12 6 B J ): 
B rit. m ed. J. 1973, 3, N° 5881, 605.

Több p rae- é s  p o stn a ta lis  tén y e 
ző t v izsg á lta k  edd ig , a m ely ek n ek  
h atása  leh e t az ú jszü lö ttk ori p h y - 
sio lo g iá s sárgaságra. F e lté te lez ik , 
h ogy  bizonyos p raecon cep tik u s h a 
tá sok  m eg v á lto zta tjá k  az ú jszü lö tt 
b iliru b in -m eta b o lizá ló  készségét, 
íg y  a szoptatás é s  a fo g am zásgátló k  
icterogen effek tu ssa l rend elk ezn ek . 
F elté te lezh ető , h ogy  ez a k é t faktor  
különb öző tám ad ásp on tú  és  az 
am úgy is  ko rlá tozott m érték ű  b i 

l iru b in -m eta b o lizm u s gátlásában  
k o m p etitiv e  v e szn ek  részt.

A  szerzők  a stero id  h atásá t két 
form ában  v izsg á ltá k : an ticon ci-  
pien sek , v a la m in t a terh esség  a la tt 
adott p rogestogen ek  a lk a lm azása  
után. 182 érett ú jszü lö tt v izsgá la ta  
során  azt ta lá ltá k , h ogy  azokban, 
ak ik et szü le tésü k tő l k ezd v e  m es 
terség esen  táp lá ltak , é s  az an ya  a 
terh esség et m eg e lő ző en  an ticon ci-  
p ien st szedett, az á tlagos se.-bi. 
k on cen tráció  en y h e , de sz ig n ifik á n s  
em elk ed ést m u tat. U gyan ez  nem  
m u tath ató  k i a z  a n y a te jje l táp lá lt 
ú jszü lö ttek b en . T ovább i 16 csecse 
m ő esetéb en , ah o l az an yák  a ter 
h esség  során p rogestogen  th eráp iá - 
ban  részesü ltek , a se .-b i. értéke  
u gyan csak  m agasa bb  vo lt.

K ísér le tek  b izon y ítják , h o g y  a 
stero id  ho rm onok  ú jszü lö ttb en  fo 
kozzák a p h y sio lo g iá s  ic terust. A z  
oestr io l a m á jb a n  k o m p etitiv e  g á 
to lja  a b iliru b in  con ju gatió já t, szü 
lé sk or p ed ig  a v érb en  és  a  szö v e 
tek b en  az oestrogen  é s  b izon yos  
p rogestogen ek  koncentráció ja
m egnő. E gyes ta n u lm á n y o k  szerin t 
a n y a te jje l tá p lá lt  ú jszü lö ttek  k ö 
zött m agasabb  az ic teru s e lő ford u 
lá si aránya , h a  az an y a  a  terh esség  
e lő tt a n tieo n cep tiv u m o t szedett.

A  szerzők  a f e n t i ,  gyógyszerek  
seru m -b iliru b in  sz in tre  gyakorolt 
h atásá t eg y  h e te s  eg észég es ú j 
szü lö ttek en  v izsg á ltá k , 5 hónapos 
periódu sb an. Ez idő a la tt az anyák  
8% -a szop ta tta  csecsem őjét. A  se .- 
bi. sz in te t a  3. é s  5. napon  e llen 
őriz ték  (koraszü lö tteket, vércso port 
in co m p a tib ilis  terh esség b ő l szár 
m azó, v a g y  eg y éb  fak torok  m ia tt —  
d ia betes, to x a em ia  —  v eszé ly ez te 
te ttek e t a v izsg á la tb ó l kizárták).

A zokban  az ú jszü lö ttek b en , ak ik 
nek  a n yja  a terh esség  a la tt p roges 
togen  kúrában rézesü lt , h y p erb i- 
liru b in a em ia  a la k u lt ki. A  3. napon  
ész le lt  se .-b i. ér ték  m agasa bb  v o lt 
az 5. nap on  m értn él. A  csök k en és  
a m esterség esen  táp lá ltak on  
32% -os, m íg  a szop ta to ttak b an  3%. 
A  m esterség esen  tá p lá lta k b a n  az 
á tla gérték  m in d k ét napon a la cso 
ny abb  vo lt.

H a az an ya  fo g a m zá sg á tló t nem  
szedett, a  term észetesen  tá p lá lt  ú j 
szü lö ttek  se .-b i. ér ték e  m agasabb  
volt, m in t a m esterség esen  táp lá l- 
také, e llen té tb en  a v v a l, am ikor az 
anya an tico n c ip ien st szedett: itt a 
m esterség esen  tá p lá lta k  se.-bi. 
sz in tje  v o lt  m agasabb .

A n n ak  a 16 ú jszü lö ttn ek , ak ik  
in trau terin  p rogestogen  adásban  
„részesü ltek ” á tla g o s  se .-b iliru b in  
sz in tje  9,1 m g%  v o lt  a 3. napon , 
am i az 5. napra csö kkent. N em  ta 
lá lta k  összefü g g ést az anya kora, a 
szü lések  szám a, a  szü lés  le fo ly á sa  
és a b iliru b in -k o n cen trá c ió  között. 
M in dössze azt tu d ták  m eg á lla p íta 
n i, hogy am ikor a contraceptiv um  
e lh agyása  után  1 h ón ap on  b e lü l jött 
lé tre  a  fogam zás, a 3. na pon  é sz 
le lt  se .-b i. érték  m agasa bb  vo lt 
(7,6 m g% ), m in t a  több i ú jszü lö tt 
b en  (5,8 m g% ). S o k k a l lén y eg eseb b  
azonb an  az a m eg fig y e lés , h ogy  a 
fen y eg ető  ab ortus m ia tt az  e lső  tri-

%
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m en on b an  alka lm azott progesteron  
v e g y ü le te k  a fo e tu s  szövete ib en  
elraktározódnak. Ily  m ódon ezek  a 
gátló  h a tá ssa l ren d elk ező  steroid  
in h ib ito ro k  az eg y éb k én t is  e lé g 
te len  g lu cu ro n y l-tra n sfera se  ren d 
szer  továb b i b én ítá sá v a l az ic terus 
fok ozód ását id ézik  elő.

Erős Katalin dr.

P er in a ta lis  szövőd m én yek  a s th 
m as gyerm ekek  an am n esiséb en . L.
Salik és  m tsai (C ornell U n iv ersity  
M ed ica l C ollege, N e w  Y ork) A m . 
J. D is. C hild . 1974, 127, 30— 33.

E gy n agy  N ew  Y o rk -i á lta lá n os  
kó rház szü lészeti o sztá ly á n  sz ü le 
te tt  30 astbm ás g y erm ek  (életk oruk
3— 14 év) p erin ata lis  a d a ta it re tro 
s p e c t iv e  ö sszéh ason líto tták  ug y a n 
azon osz tá ly on  u gyan azn ap  szü le 
te tt 2— 2 egészséges, azonos nem ű  
g y erm ek  perin ata lis  szö v ő d m én y e i 
v e l. K id erü lt, hogy m in d  a te r h e s 
ség , m in d  a v a jú d á s-szü lés , v a la 
m in t az  ú jszü lö ttség  időszakában  
is  lén y eg esen  több v o lt  a  szö v ő d 
m én y  a zo k  között, a k ik  késő bb  
asth m á b a n  b eteged tek  m e g : m íg  az  

asth m á s beteg an a m n esiséb en  for- 
k o n tro ll csop ortn ak  m in d ö ssze  1,7 
száza lék a . A  szö v ő d m én y ek  fa jtá i 
ról n e m  történ ik  szá m szerű  e m lí 
tés, m in d össze  a  „resp iratory  d i- 
str e ss”-rő l o lv ash atju k , h o g y  öt 
a sth m á s  b eteg  an a m n esiséb en  fo r 
d u lt e lő  a  kon troll csop ortok  ö ssz e 
sen  e g y e tle n  e se té v e l szem b en . A  
p er in a ta lis  szö v ő d m én y ek  k ö zö tt 
eg y éb k én t az  ú jszü lö ttk o r i h a e -  
m o ly tik u s  b eteg ség tő l a  k o ra szü lé 
sen  és tú lhordáson k eresz tü l a  v é g 
ta g  fe jlő d és i r en d e llen esség ig  szá 
m o s e lv á lto zá s szerep e l. F e lv e tő 
d ik  a n n a k  a  le h ető ség e , h ogy  a z  
ú jszü lö tte t ért f iz ik a i v a g y  p sz ich o 
ló g ia i b eh atás „nem  sp ec if ik u s  em -  
lé k k é p ”-k én t raktározód ik ; m ajd  
ad an d ó stress h a tá sra  k ésőb b  a 
g y erm ek et je llem ző  m ód on  v á lt  k i 
k ü lö n b öző  reak ciókat, íg y  a  m eg 
f ig y e lt  esetekben  a sth m á s ro h a 
m ok at. E bben az  e lm é le tb e n  Selye 
é s  Freud tan ításai a  d olgozatban  
eg y a rá n t h e ly et n y ertek .

Vadász György dr.

%
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A  fo e ta lis  alkohol syndrom a fe lis 
m erése  a korai csecsem őkorban . K.
L. Jones, D. W. S m ith  (W ash in gton i 
O rvosi E gyetem  G y erm ek g y ó g y á 
sza ti O sztályának  D ysm orp h o lo g ia i 
R észlege, S ea ttle , W ash in gton  
98 195): L ancet, 1973, 11, 999— 1001.

A  terh es anya a lk o h o lizm u sán ak  
m agzatot károsító h atása  m á r a 
görög  és  róm ai m y th o lo g iá b a n  is  
ism ert vo lt. K ísér le ti á lla tok on  
u g yan csak  kön n yen  d em on strá l
ha tó  az  alkoh ol fo e ta lis  d ysm or- 
p h o g en esist okozó k ö v etk ezm én y e .

É vtized ek  óta ism ere te s  a z  a lk o 
h o lis ta  n ők  gyakorib b  abortus- é s  
k o raszü lési aránya.

A  szerzők  az irod a lo m b an  fe lk u 
ta to tt nyo lc  eset, v a la m in t sa já t h á 
rom  élveszületett in d iá n  ú jszü lö tt 

jük  m eg fig y e lése  a la p já n  á llítjá k  
össze  a fo e ta lis  k ároso dáso k  tü n et 
együ ttesét. A  korán ész le lh e tő  tü 
ne tek ; m ik rop h th a lm u s, h irsu tis 
m us, co n g en ita lis  v itiu m , fark asto 
rok, kü lönböző cso n t- é s  ízü le ti e l 
változások. F e ltű n ő  az  a la cson y  
szü le tési sú ly  é s  a la ssú  gyarapodási 
h ajla m  —  m ég  in k áb b  a hosszn ö 
vek ed és e lm aradása . S ú ly o s  n eh éz 
ség ek et ta p a szta lta k  az ú jszü lö t 
tek  resp iratorik us ad ap táció jáb an , 
egy ik ükön  p ed ig  a b io k ém ia i ad ap 
tációkb an is  sú ly o s zavarok  (hypo- 
gly caem ia , h y p o ca lcaem ia , h yp erb i-  
lirub in aem ia) tá m ad tak . E gyik  e l 
v esztett b etegü k  az  e lső  boncolásra  
került csecsem ő ezze l a  syndrom á- 
val.

A  sectio  során m in d  a neuralis, 
m ind  a g lia lis  e lem ek  sú ly o s e lv á l 
tozásá t é sz le lték . H iá n y zo tt a cor 
p u s ca llosu m , a kéregá llom án y  
egészében  tö k é le tlen ü l fe j le t t  v o lt 
(agyria) é s  h a ta lm a s o ld a lk am rák  
v o lta k  lá thatók . F e lteh e tő en  ezek  a  
m orp holo g ia i e lv á lto zá so k  okozzák  
a csecsem őkön  n em csa k  az id eg -  
rendszeri tü n etek et (m ik rokephalia , 
m enta lis retardatio , m otoros d y s 
fu n ctio  stb.), h a n em  a m ozgási 
készség  csö k k en ése  k ö v etk ezm é 
n yek én t eg y es ízü le ti e lv á lto zá so k a t 
is.

F elm erü l a  kérdés, h o g y  m ily en  
m ódon okozza az  a lk o h o l az e lv á l 
tozásokat?  K ézen fek v ő  m ásod la gos 
táp lá lk ozási árta lo m ra gondoln i. A z 
eg y ik  anyán  szü lés  id e jé n  n agyfokú  
v ash iá n yos a n a em iá t m u tattak  ki. 
H asonló  v a sh iá n y o s á llap otb an  
azon ban szám os nem, alkoholista 
an ya  f ig y e lh ető  m eg  an élk ü l, hogy  
m agzati károso dást szen v ed ett ú j 
szü lö ttet hozna  a v ilágra.

Vadász György dr.

Biológia

B io ló g ia i orvosi k ísér le tek  az em 
berlakta  ű rá llom áson . B iom ed . E n 
g in eerin g , 1973, 8, 342.

A  S k y la b -o n  terv eze tt  89 k ísér le t  
közül 19 b io ló g ia i je lleg ű . A  sóház
tartást a  b ev ite l p on tos ism erete  
m elle tt  m in d en fa jta  excretu m  
gy ű jtése  és  fa gyasztása , ille tv e  szá 
r ítása  szerep el, m ajd  a  F öld ön  tö r 
ténő  a n a líz isse l v izsg á ljá k . A  vize 
letben o sm ola litá s, Ca, N a, K , N 2, 
A DH , a ld osteron , ad ren a lin , nor- 
adrena lin , o x istero id ok , ke tostero id  
frakciók  m egh atározása  történik  
m eg. A  vérb ő l ren in  a k tiv itá s , o s 
m ola litás, ex tra ce llu lá r is  fo ly a d ék 
vo lu m en , p arath yreo id ea  horm on  
és th yreoca lc iton in , A C T H , ox ico r- 
ticoid, te lje s  testv íz , K , N a, P, Ca, 
Mg, fosz fatáz, feh érje , ELFŐ, h id -  
roxiprolin , k rea tin in , g lu k óz m e g 
ha tározást v ég ezn ek . D etek tá ljá k  a 
csont gam m a sugárzásá t. A  k er in 
gésre vonatkozóan  az a lsó  test n e 
g a tív  n yo m á s a lá  h e ly ezésén ek  h a 
tását v izsg á ljá k  ism éte lten , e m e l 
le tt  a F ran k  e lv e z e tése k k e l V E K G -t 
vizsg á ln ak . A z a lv á st  E EG  és e lec t-  
rooculogram  tá ro lt fe lv é te lé n  e lle n 

őrzik, ek özb en  a fej m ozgását akce- 
lerom éterrel reg isztrá lják . K rom o 
szóm a v izsgá la t, a  vörösvértest 
éle tta rta m  m érése  izotóp  v assa l, g li- 
cin  b eép ü lés  v izsg á la ta , a p la zm a 
v o lu m en  m érése  é s  kerékpár ergo- 
m etria  is  szerep el a v izsg á la to k  l is 

tá ján. Apor Péter dr.

A  sarcop la zm atik u s reticulum  
ca lc iu m  transp ort rend szerének  
neu rális  k o n tro llja  patkányon .
M argeth, A ., etc. (U niv . P adova): 
N atu re 1973, 241, 285.

H a a la ssú  izm o t gyors id eggel 
lá tják  el, akk or az izom etrik u s rán- 
gása  fe lgyorsu l. E n n ek  m agyará 
zatára n em  ta lá lju k  m eg  m in d ig  a 
m iozin  A T P aze a k tiv itá s  n ö v ek e 
dését, v iszo n t n ő h et a sa rcop la zm a 
t ik u s retik u lu m  ca lc iu m  kö tő  a k 
tiv itása .

A  je len  v izsg á la tb a n  3— 4 h óna 
pos k eresztin n erv á ció  h atására  a 
so leu sb an  (lassú  izom ) a C a -fe lv é -  
te l 10-ről 23 eg y ség n y ire  nőtt, az 
A T P aze 19-ről 35-re, m íg  az o x id a 
t iv  en z im a k tiv itá s  n em  vá ltozott.

A  k on tra k tilis  tu la jd on ságok  v á l 
tozásá n ak  oka  a m io zin  izoen zim  
k om p ozíc ió ján ak  é s  a  reticu lu m  
m em brán  m ak rom olek u iá r is  ö ssze 
té te lén ek  vá ltozása .

Apor Péter dr.

Dermatológia, venerológia

A crod erm atit is  en teropath ica.
R eich, H. (U n iv .-H a u tk lin ik , 44 
M ün ster [W estf.] v. E sm arch Str. 
56.): D tsch . m ed. W schr. 1973, 98, 
1673.

Danboldt é s  Closs 1942-ben írták  
le  iaz á lta lu k  „A crod erm atitis  en te- 
ropath ica”~nak (A. e.) e ln ev eze tt  
gyerm ekkori b eteg ség et. K lin ik a i 
k ép e k ét k om p on en sb ő l tevőd ik  
össze: a bőr, i l le tv e  g yom or-b él 
tractu s tü n ete ib ő l. A z A . e. tehát 
cuto-intestánalds sy ndrom a, de nem  
egy ed ü li tü n eteg y ü ttes . H ason ló  
g yu llad ásos v a g y  n eop la sztik u s ere 
detű, k o o rd in á lta n  egyszerre, vagy  
gyorsan eg ym ásu tán  je len tk ező  bőr 
é s  b élrendszeri tü n etek  m in t syn - 
drom ák tö b b é-k ev ésb é  régóta  ism e 
retesek. „ G yu llad ásos és hyp erp la s- 
t icu s-n eo p la sticu s cu to -in testin a lis  
sy n d rom ák ” a lc ím  a la tt  a szerző  a 
bőr és  gy o m o r-b él tractu st érintő  
14 k ü lö n b öző  e ln ev ezésű  tü n et 
e g y ü ttest soro l fe l.

Symptomatika: az A . e. je lleg ze 
te sen  a z  e lv á la sz tá s  után, d e  m es 
terségesen  tá p lá lt  csecsem őkön  m ár 
az e lső  h etek b en  je len tk ez ik . A  
g yom or-b él zavarok , a kiterjed t, 
gyakran  m ásod la gosan  fertőződött 
bőrelv á ltozások , v a la m in t a sokszor 
egy id ejű  ex su d a tiv  d ia th esis  m iatt 
a b eteg ek  tö b b é -k ev ésb é  gyorsan  
lerom la nak . A  b eteg ség  a  h yd roxy- 
ch in o lin  th era p ia  b ev eze tése  elő tt 
csa knem  m in d ig  ha lá lo s vo lt.

Dermatopathiás komponensek. A  
bőrelv á ltozások  elsőso rban  a test-



n y ílá so k  körn yék én , tehát a  kü lső  
bőr és a szo m széd o s nyá lk ah ártya  
ha tárán  (száj, orr, szem ), p er ig en i- 
ta lisa n  és perianialisan k ele tk ezn ek . 
K ü lö n ösen  k ife jeze ttek  a  szá j és a 
n y e lv  n yá lk a h á rty á já n . A  k lin ik a i 
k ép  a  b e teg ség  n ev én ek  m eg fe le lő  
terü le tek en  (csúcs!) csak  m ásod 
sorb an  b on tak ozik  k i (tarkó és 
ny ak , kön yök, p en is  és v u lv a , fa r 
és térd , továb b á  k ezek  é s  lábak, 
k ü lö n ö sen  a v ég ső  ujjp ercek, a k ö 
röm ágy é s  körm ök ). A  paronych ia  
é s  on y ch ia  k ö v etk ezm én y e  a kö- 
röm dyistrophia, v ég ü l a k örm ök  e l 
v e sztése .

A  ren d k ív ü l fe ltű n ő  p erio rif ic ia - 
l is  és  ak ra lis lo oa lisa tió jú  e fflo res- 
cen tiá k  m e lle tt  a  betegség  s tá d iu 
m ai szer in t k ü lö n b ö ző  egyéb  tü 
n e tek  is  je len tk ezn ek : a z  a c u t k ez 
d e te t az  ery th em a , a  h ó ly a g - és 
p u stu la -k ép ző d és je llem zi. N oso lo - 
g ia ila g  gyakran  az erythem a ex su 
d a tiv u m  m u ltifo rm e „m ajus” a la k 
já h o z  hason ló . A  b etegség  később i 
szak aszáb an  a bőrgócok  (exsudativ) 
p so ria siform  v a g y  (exsu dativ ) l i 
ch en o id  k ü llem ű ek . A  to v á b b fe jlő 
d és v á lto za to s  le h e t:  psoria sis p u s 
tu lo sa , acroderm atitis  contin ua  
H allopeau , R e iter -fé le  betegség , 
m á srészt lich en o id  b őrjelenségek , 
m ely ek  neu rod erm itisre , v a g y  p ity 
r ia sis  rubra p ilarisra  hasonlítan ak. 
S ú ly osab b  esetek b en , h a  nagyob b  
b ő rterü letek  érin tettek , a (psoria 
s ifo rm  va g y  lich en o id ) p ik k e ly es—  
crustosu s ery th rod erm ia  k lin ik a i 
k ép e  fe jlő d ik  ki. I ly en k or csak n em  
tö rv én y szerű en  ré sz t  v eszn ek  a fe 
lü le te s  n y irok csom ók  is, h a  secu n - 
daer in fec tio  n em  is k ö v e tk eze tt be. 
A  d ia g n ó zist te lje s sé  te sz i a haj, 
szem ö ld ö k  és szem p illá k  k ih u llása .

Enteropathicis komponensek: a 
coe lia k iá ra  em lék eztető  tü n etek  
d ia gn o sztik a i szem p on tb ó l a z  e lő b 
b iek h ez  k ép est k ev ésb é  je len tősek .

A z  aetiologia és pathogenesis 
m ég n em  tisz tá zo tt. E gy id e ig  a 
Candida albicanst tek in te tték  k ór 
okozón ak , m iv e l a z  e se tek  eg y  ré 
sz éb en  a  bőr- é s  n y á lk a h á r ty a -e l 
v á ltozások b ó l, a  n y á lb ó l é s  szék le t 
b ő l is  k im u tatták . T öbb szerző  fe l 
té te le z i az  a m in osavak  h iá n yos o x i 
d a t iv  leb on tásá t, k ü lö n ösen  a  tryp - 
to p h a n -a n y a g csere  zavarát a  m á j 
ban, v a ló sz ín ű leg  a  g en etik u sán  f i 
x á lt  en z im d efek tu s köv etk eztéb en . 
Danbolt v iz sg á la ta i ezt n em  erő sí 
te tté k  m eg, szer in te  in kább a  b é l 
n y á lk a h á rty a  en zim d efek tu sára  
k e ll k o n cen trá ln i a továb b i k u ta 
tások at, m iv e l az  A . e. v e le  sz ü le 
te tt  a n y a g csere-d efek tu sn a k  (in 
b orn  error of m etab olism ) tek in 
tend ő.

Therapia: 1952-ben ta lá ltá k  m eg  
az e lső  é le tm en tő én  hatásos g y ó g y 
szerét, a  d ijód h yd roxych in o lin t 
(D iodoqu in ). K ésőbb  kim utatták , 
h ogy  a h y d ro x y ch in o lin  é s  h ydro- 
x y ch in a ld in  egyéb  h a lo gén d eriv á - 
turhai i s  h a tásosak  (V ioform , S io- 
s tera n ). A  szerző három  b etegén ek  
g y ó g y u lá sá t ism erteti: hasm en ésü k  
m egszűnt, b ő relv á ltozása ik  restitu 
t io  ad in teg ru m  gyógyu ltak , a kör 
m ök, haj, szem öld ök  és szem p illá k

ú jra  k in őttek . A  gyógyszer k ih a 
g y á sa  után  ú jb ó l m eg je len t tü n etek  
ism éte lt  gyóg y k eze lésre  prom pt e l 
tűn tek.

Chinolin okozta retinopathiák 
m ár 1914 ó ta  ism eretesek . A  szer 
ző röv id en  á ttek in ti a  ch in o lin d e-  
r iv a tu m ok  szem észeti m e llék h a tá 
sá v a l fog la lk ozó  dolgozatokat, sy m -  
posiu m i b eszám oló k at stb. u ta l a  
szö v etta n i le le te k e t  ism ertető  k ö z 
lem én yek re .

A prognózis rossz: a  n erv u s  op 
t icu s  és az  id eg h á rty a  e lv á lto zá sa i 
irreversib ilisek , olykor progred iá l- 
nak. A z A . e. ch in o lin  gy ó g y k eze 
lé se  é le tm en tő , d e  fen y eg ető  szem é 
sze ti m ellék h a tá sa i vannak , i l le t 
v e  leh etn ek .

Gyakorlati következtetések: 1. A.
e. h y d ro x y ch in o lin n a l va ló  g y ó g y 
k eze lé se  e lő tt ophthalm olo g ia i, k ü 
lö n ö sen  szem fen ék v izsg á la to t k e ll 
vég ezte tn i. 2. H osszan tartó  g y ó g y 
k eze lés  esetén , va g y  h a  a  h y d ro x y 
c h in o lin  dózist em eln i k e ll, a fo 
ly a m a to s szem észeti k on tro ll e le n 
ged h ete tlen . 3. A  h y d ro x y eh in o lin t 
az é le tb en  tartó  leh e tő  legk iseb b  
m en n y iség b en  k e ll .ren d eln i. A  
m eg vak u lá s v e sz é ly e  m ia tt k o zm e 
tik a i in d ik áció i n em  leh etn ek !

Kovács Elek dr.

T etracyc lin  és  acn e vu lg aris: k l i 
n ik a i és  la b oratóriu m i v izsgá la t.
C u n liffe , W. J. és m tsa i (T he G en e 
ra l In firm ary  a t  L eeds, L eeds 1.): 
B rit. M ed. J. 1973, 4, 332— 335.

M a az elh ú zód ó  k isad agú  te tra - 
cy c lin  k eze lé s t  ta r tja  a legtöb b  der- 
m ato ló gu s acneban  a  leg h a tá so 
sab b  e ljárásn ak . H a tásm ech an iz 
m u sa  azonban  n em  tisztázott, a  
leg töb b en  arra  gondoln ak , h ogy  a 
bőrön  é lő  m ik robák  szám ának  
csö k k en tésév e l a  lip o ly tik u s  en -  
zy m a k tiv itá st csö kkenti. A  szerzők  
a k érd és tisztázására  13 a cn es  b e 
teg e t  kizáró la g  napi 250 m g te tra - 
cy c lin -h y d ro ch lo r id d a l k eze ltek , s 
k eze lés  elő tt, v a la m in t annak  fo 
ly a m á n  h a v o n ta  reg isztrá lták  a k li 
n ik a i á llap oto t, a v érsavó  te tra - 
cy c lin  sz in tjé t, a  bőrfelsz ín  lip o id - 
ja in a k  ö sszetéte lét, a fa g g y ú m ir i 
g y ek  k iv eze tő  csö v én ek  k eratin  b é 
lé sé t  és ba ktériu m tarta lm át. M eg 
á lla p ítá sa ik  szerin t a  k lin ik a i ja 
v u lá s  a  k eze lés  m in dhárom  h ón ap 
jáb an  egyform án  jó vo lt, am it  
n agyjáb an  á llan d ó  1,98 «g/rnl te t-  
racyc lin  vérsa v ó -k o n cen trá c ió  ta r 
to tt fen n . A  b őrfe lsz ín  lip o id ja ib an  
a sq u a len  sz in t a  k eze lés  első  h ó 
n a p já n a k  v ég ére  lén y eg esen  m eg 
em elk ed ett, a v ia szész terek  sz in tje  
csö kkent, d e  a tovább i k eze lé s s o 
rán ezek b en  m ár vá lto zá s n em  volt. 
A  h árom hón ap os k eze lés  során  
azonban  m in d v ég ig  eg y en letesen  
csö k k en t a b őrfelsz ín  szabad zsír 
s a v  és C holesterin tarta lm a s e m e l 
k ed ett a tr ig ly cer id  szin t. A  fa g y - 
gyúm in ig yek  k iv eze tő  c sö v én ek  k e 
ra tin  b é lése  a lig  csökkent, lé n y e g e 
sen  csök k en t azonban a k era tin ré 
teg g e l b urkolt szőrszá la k  aránya . 
A  fagg y ú m ir ig y ek  k iv eze tő  c sö v é 

b ő l k iten y ész te tt b ak tériu m ok  nem  
m u tattak  sz ig n ifik á n s  szá m b eli e l 
térések et a k eze lé s  fo ly a m á n . A  
k lin ik a i ja v u lá s és a lip o id ö ssze té - 
te lb en  m utatkozó  vá lto zá s tehát 
nem  a m ikrob ák szám án ak  csö k k e 
n ésév e l, h an em  v a ló sz ín ű leg  az  e x 
trace llu la r is  lip a se  en zy m ék  direkt 
g á tlá sá v a l fü gg  össze.

Rácz István dr.

B u llosu s p h otod erm atit is  n a li- 
d ix in sa v tó l. L ou is, P ., W iskem ann , 
A ., Schu lz , K. H. (U n iv ersitä t-H a u t 
k lin ik , H a m b u rg ): H autarzt 1973. 
24, 445—448.

A  n a lid ix in sa v a t (ná lu nk  N e v i-  
gram on n év en  ism ert) t íz  é v e  h a sz 
n á lják  a h ú gyú ti in fek ció k  g y ó g y í 
tásában . L eggyakorib b  m e llé k h a 
tá sa  az urticaria , m acu lo su s, m a- 
cu lo -p ap u lo su s ex a n th em á k , fé n y 
hatás m e lle tt  p ed ig  b u llo su s d erm a 
tit is . Ez utóbb i a  kézháton  p orp h y 
ria cu tan ea  tardára  em lék eztet.

A  szerzők 4 b e teg e t ism ertetn ek . 
C hron ikus h ú g y ú ti in fec tió  m ia tt 
1— 10 hónapon  á t  n ap i 1— 4 g  n a li 
d ix in sa v a t szed tek . M ellék h a tá s 
k én t b u llo su s d erm atit is  a la k u lt  ki 
a k ézfejek en , szö v etta n ila g  su b 
ep id erm a lis  hó lyagokkal. K iv iz sg á 
lá s  során érd ek es v o lt  az, h o g y  a h át 
bő rét m agasn yom ású  O sram -X en on  
lá m p á v a l su garazva  nem  kap tak  
bőrreakciót. N a lid ix in sa v v a l e lv é g 
ze tt  pa tch  tesz t, ille tv e  fo to  pa tch  
te sz t i s  n eg a tív  v o lt . A  je le n sé g  te 
h á t p h o to to x ik u s m ech a n izm u ssa l 
m agyarázható . E zt a  fe lté te le z é s t  a 
D a n ie l-fé le  C and ida tesz tte l in  v itro  
sik erü lt  is  igazo ln i.

Hamar Matild dr.

A  perip heriás ly m p h o cy tá k  anti 
IgG  a k tiv itása  pso ria sisb an . R im 
baud, P . és  m tsa i (C lin ique  d e  D er 
m ato lo g ie  et S y p h ilig ra p h ie ): 
A rch. D erm ato l. 1973, 108, 371— 373.

A  p sor ia sis  p a th o g en esiséb en  je 
len leg  a cyo lik us a d en osin  m on o- 
p h osp h at h iá n y á n a k  tu la jd o n íta n a k  
szerepet. A z im m u n o ló g ia i v á lto 
zások  nem  játszan ak  sz ig n if i 
k á n s szerepet, s a z  ered m én y ek  e l 
len tm ondóak . A  ren d elk ezésre  á l 
ló  a d a to k  fő leg  a  hum oralis  im m u 
n itásra  vonatkoznak , a  ce llu la r is  
im m u n itás e se tleg es  ren d e llen essé 
gére  von atk ozóan  k e v é s  az  adat.

A  szerzők  a Bach és mtsa á lta l 
le ír t s  az „ im m u n o cy ta -a d h eren ce” 
je len ség en  'alapuló ro setta  te sz tte l 
v ég eztek  v izsg á la to k a t szö v ő d 
m én y m en tes és szö v ő d m én y es p so - 
riasiso s ese tek b en . 30 b e te g e t ta 
n u lm án yoztak  összesen . 11 ery th 
roderm as, 6 arth rop ath ia s vo lt. 
M egfe le lő  k o n tro ll csoport ered m é 
n y e iv e l h a son líto tták  össze  a n yert 
adatokat. A  hep arin os vérb ő l n yert 
ly m p h ocyták at in a k tiv á lt  n y ú l n n- 
tih u m an  vö rö sv érsejt e llen i IgG - 
v e l sen s ib ilisa lt  OD h u m an  v ö rö s- 
vérse jtek k e l in kubálták . R osettá t 
akkor érték eltek , ha  leg a lá b b  3 v ö 
rösvérsejt tap ad t a lym p h ocytáh oz.
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A z ered m én yt az 1000 ly m p h ocy- 
tára eső  rosetta-'szám ban adták  
m eg. 1— 6 értéket m ég  norm áln ak  
tek in tettek .

A  n em  'bőrbeteg k on tro lio k o n  n e 
g a tív  ered m én yt k aptak . A  psoria- 
s iso k  40% -ában 8— 30 ro settá t szá 
m o ltak  1000 ly m p h ocytára. Ezen 
ered m én y  és a k lin ik a i kép sú 
ly o ssá g a  között ö ssze fü g g ést nem  
ész le ltek . E red m én yeik  jó l repro- 
dukálfaatóak.

V izsg á la ta ik  szer in t psoriasisb an  
a n ti-Ig G  ak tiv itás á l l  fen n , ez a  
k la ssz ik u s sero lo g ia i reakció kkal 
nem  m utatható  ki. S zerep e  a pa- 
th o g en esisb en  m ég n e m  v ilágos. 
F elteh ető , hogy ia cy o lik u s ad en o- 
sin  m onophosph at csö k k en ése  az 
ep id erm isb en  im m u n o ló g ia i rend 
e llen esség e t vo n  m ag a  után  b lo k i- 
rozva  a béta -ad ren erg  receptort, 
am i im m u n oló g ia ilag  a d ju van s h a 
tású, v a g y  in d irek te  m od ifik á lja  a  
bőr an tig en ic itásá t. A z  is  le h e tsé 
ges, h o g y  a p r im itív  im m u n m ech a- 
ndsmus van  kap cso la tb an  sec un - 
daer biokém ia i d e fic itte l. L eh etsé 
g es a hu m oralis és a ce llu la r is  im 
m u n itás ren d e llen esség e  psoriasis-

ka n ' Hamar Matild dr.

S tero id  acne k eze lé se  A  v ita m in 
sa v v a l. M ills , O. H., L eyden, J. J., 
K ligm ian, A . M. (D ep artm en t of 
D erm ato lo gy , U n iv . o f  P en n sy lv a 
n ia  S ch oo l of M ed ic in e, P h ila d e l 
p h ia ) : A rch. D erm ato l. 1973, 108, 
381— 384.

A  ta rtó s corticostero id  k eze lés  
eg y ik  iatrogen k öv etk ezm én y e  a 
stero id  acne. E m lék ezte t az  acn e  
vu lg á r isra  a k lin ik a i kép, d e  ez 
ritkán  pustulosus, in k á b b  fo llicu 
la r is  pa pu lák  je llem z ik . H irtelen , 
2 v a g y  3 h é t a la tt a la k u l ki.

A  szerzők  12, fő le g  g lo m eru lo 
n ep h rit is  m ia tt tartós corticosteroid  
k eze lésb en  részesü lt b etegen  k ia la 

ku lt stero id  acnót k eze ltek  0,05 
száza lék o s tre tin o in  so lu tió v a l (R e- 
tiin-A). K ezd etb en  n ap on ta  egyszer, 
m ajd k étszer  ec se te lték  a z  érin tett 
terü le tet. A  k eze lés  erythem át, 
gyu lla d á st k e lt  (hó lyagk épződ és 
nin cs), a g y u lla d á s 2— 3 hót a la tt 
éri e l a m a x im u m át. A z  acn e ifo rm  
fo ly am at 2— 3 hónap iálatt gyógyu l. 
A  tretin o in  gyakran  te lje sen  tü n et 
m entesít. M e lle tte  a corticostero id  
k eze lés  fo ly ta th a tó , az e se te k  töb b 
ségéb en  a  d o sis  c sök k en tése  n é l-

Hamar Matild dr.

S tap h y lo coccu s eredetű  forrázott 
bőr syndrom a fe ln őttb en . R oth en 
berg, R. é s  m tsa i (B eth Israel H o 
sp ita l, B o s to n ): A rch. D erm atol. 
1973,J08, 408— 410.

Lyell 16 é v v e l eze lő tt írta  le  a 
to x ik u s ep id erm a lis  n ecro ly sis t 
(TEN). A  pathom ecbam ism usra v o 
na tkozóan  n a g y  h a la d ást je len t az 
a m eg fig y e lés , hogy csecsem őkön  
k im u tatták  a  2-es p b agtypusú  sta 
p h y lo coccu s aureus to x in jának  sze 
repét. A  szerző k  fe ln ő tt betegükön  
b izo n y íto ttá k  ugyanezt.

64 év es  férfib etegü k ön  sérü lés  
után n éh á n y  n appal te stszerte  h ó 
ly ag o s eru p tió k  je len tk eztek , N i- 
k o lsk ij-tü n et p o z it iv itássa l. A  sé 
rü lt terü le ten  (lórúgás) p elv ik u s  
o steo m y elitis t  diagnostizá ltak , fe l 
táráskor 1 1 g en n y  ürült. A  g en n y 
b ő l s  a se p tik u s  á llap otb a  került 
beteg v éréb ő l egyarán t 2-es phag- 
typusú  sta p h y lo co ccu s aureus te 
n y észett k i. M egfe le lő  a n tib io ticu m  
ada golása  u tá n  a b eteg  tü n etm en 
tessé  vá lt.

A  d iscu ssió b an  a szerzők  néhány  
irodalm i a d a to t em líten ek . F e lh ív 
ják a f ig y e lm e t Melish é s  Glasgow 
k ísér le te ire , a k ik  ú jszü lö tt egérben  
rep rod u k álták  a syndrom át 2 -es  
phiagtypusú stap h y lo coccu s aureus- 
sal. K éső bb  sik erü lt bak tériu m 

m en tes szű r le tte l is  e lő id ézn i. Kap
rai é s  Miller izo lá lta  a to x in t s 
m o lek u la sú ly á t 20 000-iben á lla p í 
to tta  m eg.

A  k ö zlem én y  je len tő ség e  az, hogy  
az irod alo m b an  az e lső  fe ln ő ttö n  
ész le lt  TEN, ah o l a 2-es phiagtypu 
sú  s ta p h y lo co ccu s aureus a e tio lo -  
g iá i szerep ét ig azolták.

Hamar Matild dr.

A  con tact derm atit is  a etio lo g iá ja  
É szak -A m erik áb an . A rch. D erm a 
to l. 1973, 108, 537— 541.

A  co n ta ct d erm a titis  a e tio lo g iá - 
já t tan u lm án yozó  Észak-iam erikai 
B izottság  13 k u tatób ól á ll és 10 
fö ld ra jz i terü le tet ö le l fe l. 1971— 
72. é v i m eg fig y e lése ik et ír tá k  le. 
É rték elésü k et a C ontact D erm atitis  
K u ta tá sá v a l F og la lk ozó  N em zetközi 
C soport elő írása i szer in t v égezték .

M eg fig y e lése ik  szer in t terü le tü 
kön  leggyak rab b an  sen sib ilisá lt  a 
N i, chrom , merthiodiat, P P D , eth y- 
lenddaimin, n eo m y cin  és a terp en 
tin . A  N i érzék en ység  ll° /o -o s  g ya 
ko riságú  ,fő leg  nő kön  fordu l e lő  s 
az ék szerv ise lé sse l m agyarázzák. Ez 
az e lő ford u lá si arány a n em zetk ö 
z in é l jó v a l m agasabb, annak  csak 
n em  kétszerese . A  ch rom  érzék en y 
ség  fő le g  fog la lk ozási árta lom , á t 
la g a  sz in tén  m egh a la d ja  a n em zet 
közi értéket. G yakoribb a n eo m y 
c in  érzék en ység  is , m agyarázata  az, 
h ogy  a  h e ly i k eze lésh ez  h aszn á lt  
szerek b e  ezt ép ítik  be. A  h ig a n y 
ta rta lm ú  kon zervá ló  szerek  e lter 
jed tség e  az oka  a  m erth io la t érzé 
k en y ség  gyak oriságának , bár a 
b en zo esa v  szárm azék ok  b ev eze té 
s é v e l  m eg je len t a P araben érzé 
k en y ség  is. A  P P D  gyakori sen s i-  
b ilisá ló  szerep ét a h a jfesték ek k e l 
h ozzák  összefü ggésb e. A  terp en tin  
érzék en ység  gyak orisága  m eg eg y e 
z ik  a nem zetk özi átla ggal.

Hamar Matild dr.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk
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„AGROTÁP” Ó n á lló  Közös V állalkozás. (Rovarirtó részleg)
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  terü leti gyakorló  fogorvos  
m u n k áján ak  nyom orúsága .*

T. Szerkesztőség! É vszázad u n k 
b an  a kü lö nböző  á llam ok b an  fo ly 
ta to tt  v izsg á la to k  során  egyre in 
k ább  n y ilv á n v a ló v á  v á lik , hogy az 
eg észség ü g y i szo lg á lta tás a m ező - 
gazd aság i és  az  ipari term elék en y 
s ég n ek  ré szév é  vá lik . A  n ép  e g ész 
ségéb e, é le te r e je  visszaad ásáb a  tör 
t é n t  b e fek te té s  m egtérü l. A z eg ész 
s é g  m eg m en tésév e l e lp u sztu ló  é r té 
k ek  dollár, v a g y  ép p en  for in t m il-  
liá rd ja it  m en th etjü k  m eg. M égis  
ú gy  tűn ik , h o g y  ezzel a  tém á v a l az 
ille té k e s  szerv e in k  n em  a k é llő  
sú lly a l fog la lk oznak .

T u d om án yos ku ta tása in k  é s  or 
v o sk ép zésü n k  elism erten  m a gas  
sz ín v o n a lú , azon ban ezek  igazán  
h a szn ossá  csak is  akkor vá lh atn ak , 
h a  a nép  é le te r e jé t  v isszaad ják , fo 
kozzák.

A  fog á sza ti gyógy ítás zöm e az 
ú g y n e v e z e tt  terü le ten  fo ly ik . A  g y ó 
g y ítá s  m a g a s sz ín von a la  p ed ig  a  
terü le ten  á lta lá b an  n em  tü k röző 
d ik. Ha ped ig  nép ün k rossz fogú, a 
ca r ies  é s  fo gatla n ság  n ép b etegség  
n álu nk , ak kor ta lá n  érd em es le n 
n e  gyak rab b an  v iz sgá ln i azok at a 
tén y ező k et, je le n ség ek et, m e ly ek  a 
jó l  k ép zett fogorvosa in k  m űk öd ési, 
g y ó g y ítá s i ha tásfok át csökkentik , 
v a g y  éppen  e lőn yösen  b efo ly á so l 
ják.

H add  id ézzek  eg y n éh á n y  sta tisz 
t ik a i adatot, m e ly  —  ú gy  g o n d o 
lo m  —  e lev e  in dokolttá  tesz i e  t é 
m a  p ub lik álását.

E gy fogorvosra  jutó la kosszám : 
B u d a p esten : 3345, országosan  5311, 
S za b o lcs  m egyéb en : 11 086, m u n 
k a terü letem en : 15 106.

T izen öt é v v e l eze lő tt m ég csak  
n éh á n y  fo g á sza ti órát fiz e te tt  a  
ren d elő in tézet (SZTK) a  sa já t m a 
g á n ren d elő jéb en  dolgozó orvosnak. 
A z ó ta  ön á lló  rend elők, m u n k a h e 
ly e k  a la k u lta k  é s  ez a la p v ető  v á l 
tozás. E ren d elő k  te lep íté se  a zo n 
b an  n em  v o lt  tervszerű , h an em  az 
adottsá gokhoz igazodó  k én y szerű 
ség . Ez a tén y  is  sokszor á th id a l 
h a ta tla n  prob lém át je le n t a  sza k 
ren d e lő  v ezető jén ek .

A m íg  a városi szakrendelő be  
b em eg y  az orvos és  sem m i m ásra  
n in cs gondja, m in t a m unkára, add ig  
a  terü le ten  dolgozó fogorvos (de 
m á s orvost is  m ondhatnék) gondja: 
a ren d elő  fű tése , takarítta tása , az 
a ssz isz ten c ia  szervezése , a fe lsz e 
re lés  m ű ködőképessége, az a n y a 
gok  beszerzése , teh át m in den  —  
azo n k ív ü l a gyógyítás. A z an yagi 
fe lté te le k  b iz tosítása  p ed ig  n in cs 
a rán yb an  a  szü k ség le tek k el.

* A M agyar F ogorvosok E gyesü le te  
D él-D u n án tú li D ecen trum án , 1974. m árc. 
30-án ta r to tt  továbbképző  előadás 
nyom án .

T erü lete in k  k ö rü lm én y ein ek  ér 
z ék e lte tésére  n éh án y  szo c io g ra fi 
k us k ép et szeretn ék  fe lv illa n ta n i.

A  ren d elő k  h e ly isé g e i 2 X 3  és  
6 X 7  m éter  k özött vá ltak ozn ak . 
V an n ak  köztük  fa lu s i h áz  szo b á i és 
á ta la k íto tt is tá lló . E gyetlen , r en d e 
lő in téze tn ek  ép ü lt sza k ren d elő  van  
N agykállóban , a vá ró  itt is  k o rsze 
rű tlen , fű tetlen , közös fo lyosó . A  
várókat m in d össze  három  h e ly en  
fűtik . E gy (rossz) kö zponti fű tésű , 
eg y  o la jk á ly h á v a l fű tö tt é s  h a t h a 
gyom ányos, v eg y es  fű tésű  ren d elő  
van. A  szén, fa  fű tésű  fogásza ti 
rend elő k b en  szá ll egész  n ap  a  por, 
a piszok. F o lyóv íz  három  sza k ren 
d elő b en  n in cs és  csa k  eg y b en  van  
hideg, m eleg  v izes  szo lg á lta tás.

A  szén  tü zelésű , fo ly ó v íz  n é lk ü li, 
hézagos p ad ló jú  ren d elő k b en  e lk é p 
ze lh e te tlen  m ég  az ú g y n ev ezett 
„po lgár i” tisztasá g  is. L eh an goló  
állapot, h ogy  sok  h e ly e n  a fa lu si 
A B C  b o ltok  k ü lö nben  n ézn ek  ki, 
m in t az  orv o si rendelők .

—  É s it t  hadd k an yarod jak  v isz -  
sza arra, hogy m it  ta n íta n a k  e g y e 
tem ein k en ?  —  „A  fo g h ú zá s seb é 
szet, seb észk ed n i p ed ig  csa k  m űtői 
ren db en , tisztaságb an  szab ad ”. V a 
jon e rendelő kből h ány  ia trogén  
fertőzés , járván y  in d u l k i ron tva  
n ép ü n k  é le terejé t?

A  ren d elő k  gépi fe lszere lé se  ig en  
változatos. V an  1924-ben gyártott 
fú rógép  is  é s  van  három  C hirad ent
1. A h o l n em  C hiradent gép van , 
rossz a  v ilág ítás. N agyon  n a g y  baj, 
ha a fo gorvos n em  lá t  jól. A  rosz- 
szu l lá tó  fogorvos k ön n yen  v e sz é 
ly ez te th e t é s  a m unka in ten zitá sa  
is rom lik . H a a gép ek  elrom la nák , 
hó napok ig  nem  tu d ják  m eg ja v ítta t 
n i é s  p ó tgép et n em  kapunk. É ppen  
úgy, m in t am ikor az  orvos fű tő 
anyag  u tán  szaladgál, fű tő t, ta k a 
rítót keres, an yag b eszerzésse l tö lti 
nap jait. M egyénkben  n in cs O M - 
KER szakü zlet. Sok h e ly en  m aga  
fű t az orvos, va g y  az a ssz isz ten s  
(rendelés közben).

A  fo gszak orvos eg y ik  legn agyob b  
gondja  a m unkatárs p rob lém ája. A  
szak k ép zetlen  assz isz ten sek  t isz ta 
ságról v a ló  foga lm a  —  kü lö n ösen  
fa lu n  —  ig en  gyatra. É vek  óta  nem  
in d u lt m egyén k b en  fogásza ti a sz- 
sz iszten sk ép ző  tan fo ly am . A  rosz - 
szul m egk evert töm ő- é s  len y o m a t- 
anyagok, a p on tatla n  assziszten cia , 
az assz isz ten sek  á llan d ó  v á lto zá sa  
(rendelőnkben  k ét é v  a la tt k ilen c  
v á lto zá s vo lt. Ok: m ás á llá sv á lla lá s  
m agasa bb  fize tés  m iatt, szü lés, e l 
kö ltözés) a gyógyító m unka tem p ó 
jának, m in ő ség én ek  n agy  h á trá lta 
tója. A z  orvosn ak  sok  o ly an  m u n k át 
k e ll végezn i, m ely  nem  orvosi m u n 
ka.

G ond ot okoz orvostársa im n ak  és 
m agam nak  is, h ogy a k in evező , 
az e llen őrző  é s  a gazd asági e llá tá st  
b iz tosító  szerv  n em  ugyanaz. V an,

ak i a  terü le ten  fe k v ő  kórházhoz  
tartozik, van, aki a ren d e lő in téze t 
h ez é s  van, a k it a  ta n á cs n e v e z  ki. 
E szervek  k ü lö n b öző  an yag i e szk ö 
zök k el ren d elk ezn ek  é s  íg y  o lykor  
n a g y  b érarán yta la n ság  a la k u l ki. 
E lg ondolk oztató  az is, h ogy  a m íg  a 
budapesti k o lleg á k  —  jobb  k ö rü l 
m én y ek  közt —  3345 la k o s  u tán  
k ap ják  az a m ú g y  sem  tú l m agas  
fize tést, ad d ig  a m i orv o sa in k  ö t 
ször annyi b eteg  u tán  is m in d en  
p ó tlék  é s  h e ly e tte s íté s  n é lk ü li f iz e 
té s t  kapnak  —  jó lleh et, h a  k ü sz 
k öd ve is, m égis  e llá tjá k  a  terü le tet.

A  szakm ai e llen ő rzés  is  m e g le h e 
tő sen  form ális , m eg b eszé lések re  é r 
ték e lések re  jó form án  sem m ily en  
leh etőség . M égis p rób á ltu k  k u ta tn i, 
h ogy  m ely ek  azok  a  leggyak orib b  
szakm ai hibák, a m e ly e k  te r ü le tü n 
kön  elő fordu ln ak?

A  ru tin m unkában  e lső  h e ly en  az 
extractio áll. A z ex tra ctio n á l a le g 
e lső  é s  ta lá n  a legn agyob b  h ib a  
m aga az ex tra ctio  in d icatió ja .

A z ex tractio  fe lté t le n  in d ica tió ja ; 
a  ph legm one, th rom b op h leb itis , 
sep sis . M ind en  egyéb  ese tb en  f e l 
té te le sen  ja v a it az ex tractio . A z  a 
tapaszta la t, h ogy  a legtöb b  fo g a t 
p u lp it is  d ia gn ózissa l húzn ak  ki. 
G yógyítható , m eg ta rth a tó -e  a p u l- 
p itises  fog? A  p u lp itise s  fo g a k  nagy  
része, k ü lö n ösen  a n em  d estru á lt  
koronájú, egygyök erű  fogak  k ö n y - 
nyű szerrel m eg m en th ető k  le n n é 
nek. E tén y b ő l in d u l k i a terü let 
tovább i gon d ján ak  n agy  része, m ert 
a nem  k ellő  in d ica tió v a l k ih ú zott 
fogak  cson k u lá st je le n te n e k  a szá j 
ban. A  fogp ótlá s e lk ész íté se  an n y i 
id ő t v esz  igén yb e, h o g y  arra m ár  
k ép te len  a  fogorvos ta lá n  m ég  a 
jó l e llá to tt  terü le ten  is.

L ehangoló  lá tv á n y  a m ár fia ta lo n  
ex tra h á lt m etszők  u tán i fo g h íja s  
száj, és a seb téb en  e lk ész íte tt  id é t 
le n  fogm ű vek  sora  is. D e n em csak  
az orvos gondja, a b eteg  gond ja  
is  az  exrtactió k b ó l ered , h iszen  a 
rágási, esztétik a i, b eszéd tech n ik a i 
p rob lém ák  sok szor év ek ig  n em  o l 
d ódnak  m eg.

A z ex tra ctio v a l k ap cso la to s m á 
s ik  gyakori h ib a  a fra ctu rá lt és 
b en th agyott gyökerek. A  leg tö b b  
rad ix  a ren d elési id őn  k ív ü l, é jsz a 
k a i ún. e lső seg é ly b ő l adódik.

F el k e ll ten n i a  k érdést, m e n n y i 
b en  e lső seg é ly n y ú jtá s  a fo gh ú zás?  
K étség te len , h ogy  a  p u lp itises  ro 
ham , va g y  a gyorsan  progred iá ló  
p erio d on tit ises fá jd a lo m  ig en  n a g y  
fá jda lo m , a m e ly e t cé lszerű  a  le g 
röv id ebb  id őn  b e lü l m egszü n tetn i.

H a erre m eg v a n n a k  a fe lté te 
lek !

A zonb an  a  fáradt, á lm áb ó l f e l 
zavart orvos (seg éd let n élk ü ), az 
éjszak ai k ö rü lm én y ek  v id ék en , 
ig en  gyakran v eze tn ek  fracturáh oz , 
m ajd  a beteg  lo ca lis  érzéste len íté se  
u tán  annak h osszantartó  szen v ed é 
séhez.

A z e lső seg é ly n y ú jtá s c é lja  az é le t  
m en tése  é s  m aradand ó károso dás 
m egelő zése, m egak ad ály ozása . V a 
jon  épp en e cé lo k a t tek in tv e  nem  
len n e  jó m érleg e ln i azt, h o g y  m ikor  
tö lti b e  e  fu n ctió t az orvos a  fo g 
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hú zás esetéb en ?  K ü lö n ö sen  m e g 
gond olan dó  ott, ahol a  b etegek  szá 
m ára h e ly b en  ren d elk ezésre  á ll 
n appali fogszak ren d elés .

A fogtömések le g tö b b  h ib ája  a  
terü leten  a fe ltá rá so k  e lé g te le n sé 
géből adódik. A  secu n d er  car ie s  
k ia la k u lá sa  íg y  n a g y o n  gyakori. 
V izsgá la tok  szer in t 4 év en  b e lü l 
40% k ö rü l van. O ka: 1. A z orvos 
szak m ai lazasága , 2. A  fe lszere lé s  
k orszerűtlensége, 3. A z  a ssz isz ten 
c ia  k ép zetlen sége, 4. A  tú lzo tt b e 
teg forga lo m , 5. A  b e teg  célszerű tlen  
m agatartása .

A fogpótlásban ta p a szta lt le g 
gyakoribb  h iá n y o ssá g o k :

1. h ib ás tervezés. O ka: a) A z  or 
v o s  h iá n y o s  k ép zettsége, v a g y  á l 
lá sfog la lá sa , b) A b e teg ek  pressz ió - 
ja  a rögz íte tt p ó tlá s  érdekében , c) 
B iz tosításra  csa k  korlá tozott fa jta  
fogm ű jár.

2. A  h ib á s  k iv ite lezés . O ka: a) a 
fe lszere lé s  gy enge, b) k ev és  id ő  á ll 
ren delk ezésre, c) az  orvos fe lk é 
szü ltség e  n em  e leg en d ő , d) a  la b o 
ratór ium  n em  precíz.

B ár a  fe lso ro lt h ib á k  esetéb en  
m in d en h o l u ta ltam  az orvos fe lk é 
szü ltségére  is, m ég is  in kább  ú g y  fo 
ga lm azn ám  m eg, h o g y  az orvosok  
álta lá b an  jó l fe lk észü ltek , csa k  sa j 
nos a k örü lm én y ek  k é sz te tte  m e g 
a lk u vások  m ia tt e lő b b -u tób b , ha  
nem  is  m in d en k i, c sö k k en tett m i 
n őségű  ru tin  m u n k át végez. K é t 
ségte len , hogy o ly k or  m eg  k e ll a l 
kudni, de a rossz  k örü lm én yek  
sü lly esz tik  a m unkaerkölcsö t.

Ü gy  gon dolom , h o g y  n agy  ered 
m én y  a z  egyre n agyob b  szám ban  
végző fogorvos, a  ren d elő k , m u n 
k a h ely ek  sorának  lé te s íté se , az  á l 
lam i fo g e llá tá s  joga, m ég is  az e g y 
séges a la p e llá tá s  szervezéséb en , 
tárgy i é s  szem ély i fe lté te le in e k  b iz 
tosításáb an  m in ő ség i e lő relép ésre  
va n  szükség , am i fe lté t le n ü l in do 
ko lja  a  je len leg i v iszo n y o k  é s  a  
gyógy ító  m unkát ak ad ály ozó  té n y e 
zők go ndos v iz sgá la tá t.

S z ív e sen  szó ln ék  az  isk o la fo g á 
szati e llá tá sró l is, d e  — e g y -k é t  
m u n k ah ely tő l e lte k in tv e  —  ez  csa k  
form álisan  lé tezik , m ert ig en  so k  a 
carieses fogú  g y erm ek  és arán yta 
la n u l k e v é s  az  óraszám . V ároso k 
ban  ez m á r inkább m eg o ld o tt prob 
lém a, bár a roppant fárasztó  és  k e l 

lő en  n em  fize te tt  gyerm ekfogászati 
m u n k a  n e m  tesz i k ed v e ltté  váro 
sokb an  sem  e  m u n k ah ely et.

T erü le tü n k ön , terü le tem en  az e l 
lá tá st v ég ző  orvosok, v izsgázott fo 
gászok  szak m ai sz ín v o n a la  —  m ég  
k e v é s  szá m u k a t te k in tv e  is  —  ig en  
vá ltozó , n em  szeren csés  e  szem 
p on tb ó l sem , az e llen ő rzés form ális 
volta .

T a lá n  seg íten e , h a  eg y ség es  d ia 
g n o sz tik a i é s  th erá p iá s e lv ek et le 
h e tn e  b ev eze tn i az  á lla m i b eteg e l 
lá tá sb a  é s  azok at b e  is  le h e tn e  tar 
tani. A  m ód szerta n i le v e le k  e lv ileg  
jók len n én ek , de betartásu khoz n in 
c sen ek  m e g  m in d en h o l a tárgyi f e l 
té te le k  é s  a  k ö v e tk eze te s  betartá 
su kra n em  is  ford ítan ak  e lég  gon 
dot.

A továbbképzések  fe lté tlen ü l 
szü k ségesek , d e  fo rm á it jó  len n e  
m ód osítan i. C élszerű  len n e , hogy a 
to v á b b k ép zések en  résztv ev ő  k o lle 
gák  a  leg ú ja b b  k u ta tá si ered m é 
n y ek  é s  m ód szerek  m egism erésén  
tú l g yak orla tb an  is  tev ék en y k ed je 
nek, v é g ü lis  a terü le ten  a  gyak or 
la t  a  lén y eg es .

A  fo g o rv o si ad m in isztráció ró l n é 
h án y  szót. N em  eg y ség es  az a d m i 
n isz tráció nk . E gyrészt, m ert soha  
senk i n em  ta n íto tt b en n ü n k et eg y 
ség es  ad m in isztráció ra , m ásrészt 
m ert a  m en n y iség i m u n k a  bű vk öré 
ben  é lü n k  (p ercátlag , b etegforga 
lom ) é s  a m in ő ség  e ls ik k a d  a töb b 
n y ire  irreá lis  szám ok  v ilágában . 
Ily en  k ö rü lm én y ek  k özött a  sta tisz 
t ik a i ad atok  é s  je len té sek  a ligh a  
seg íth etn ek  a  szervezők n ek , terv e 
zőknek .

V an  m ég  eg y  k ü lö n leg es  prob lé 
m ája  a fo gorvosn ak . A  b eteg ek  fo g - 
h ú zási óhaja . H a a b eteg  azt ó h a jt 
ja, h o g y  húzza  k i az  orvos a  m ég  
m eg m en th ető  fogát, a k k o r  az orvos  
n em  tagad h atja  m eg  az extractiót. 
S eh ol m ég  az orvostud om ányban, 
a  gyógy ításb an  n in cs  péld a  arra, 
h ogy  az ostob aság  ily en  n y ilv á n v a 
ló a n  győzed e lm esk ed jen  a  tu d o 
m án y é s  a jószán d ék ú  gyógyítan i 
akarás fe le tt . E lv te len ü l csonk ítan i 
ke ll, m er t íg y  szó l a rendelk ezés.

És v a jo n  e  n em  k ie lég ítő  h a tá s 
fok ú  gyógy ítóm u n k a , e  k ö ze l sem  
m egn yu gta tóan  ren d ezett szervezé 
sű  fo g e llá tá sb a n  h o l v a n  az orvos?  
A z orvos, m in t e  v iszon tagságos

k ö rü lm én y ek  k özep ette  m égis  csa k  
h e ly tá lló  é s  gyógy íta n i akaró  
em ber?

A  társa d a lm i e lv á rá s az  orvostól, 
fogorv o stó l óriási. K éteség te len  
tény , h o g y  B u d a p esten  é s  B a k ta ló - 
rántházán , városb an  é s  fa lu n  eg y 
form án  fá j a  fo g  é s  a z t egy form án  
k e llen e  gyóg y íta n i, m ert egyform án  
b iz to síto tta k  az  em b erek  é s  íg y  
len n e  tisz tesség es. D e m eg  tu d ju k -e  
v a ló s íta n i?  N a g y  kérd ések  é s  nagy  
p rob lém ák  ezek  é s  egyre in kább  
gyötr ik  m a g á t a sz ív v e l lé lek k e l 
g y ó g y íta n i ak aró  orvost. A  m egter 
h e lé s  óriá si. A  b eteg ek  szám a, a 
k ö rü lm én y ek  ren d ezetlen ség e  m ia tt 
a fo g o rv o s n em  tu d  e le g e t  ten n i a 
társad a lm i e lv árásn ak . A  fiz ik a i 
m u n kában  te ste , az örök k on flik tu s 
h ely ze tb en  sze llem e , id egren d szere  
korán elfárad , m egtörik. N eh ez ít i 
k ö rü lm én y e in k et a sp ec iá lis  fo g 
la lk o zá si á rta lm ak  sora é s  a  tá rsa 
d a lm i m ellő zés , m ely  v id ék en  k ü lö 
n ösen  b án tó  leh et. A  fogorvoso n  
k ö zv e tlen ü l n e m  m ú lik  az é le t, 
tápp énz , e zér t fe lső b b  szerve in k n él 
h átrán yosab b  h e ly ze tb en  vagyunk , 
m in t a k ö rzeti orvosok. M ég az  or 
v ostársad a lo m b an  is  leb ecsü ln ek  
b en n ü n k et, m ert a fogorvos „csa k” 
fogorvos.

O rvos-e  a fogorvos?
Ig en is  a  fogorvos orvos, e  fo g a 

lo m  leg tisz tá b b  érte lm éb en . H a a 
m eg fe le lő  k ö rü lm én y ek et b iz tosítja  
a társad a lo m , akkor k ép es a  m e g 
e lő zés fe la d a tá n a k  e leg e t ten n i, k é 
p es  a fá jd a lo m tó l m egszab ad ítan i 
b eteg ét é s  m egőrizn i an n ak  e g ész 
ségét, h e ly reá llíta n i a  sérü lé sek et, 
cson k u lá sok at, v issza a d n i az é tk e 
z é s  é le tö rö m ét, az  arc h arm óniáját. 
És ez  n e m  k ev és!

H iv a tá su n k  m in d en h o l, de k ü lö 
nösen  a terü le ten  n agyon  n eh éz, 
h ov a to v á b b  olyan, m in t eg y  a k a 
d á ly v ersen y  és  so k an  n em  is  k ép e 
sek  v ég ig fu tn i v id ék en  a  pá ly át. 
M eg k e l l  ér ten i é s  értenünk , hogy  
fáradsá gos m u n k án k  éppen  ú g y  ré 
sze  az ip a r i é s  m ezőgazdasá gi m u n 
kán ak , m in t m ás orvoslás, v a g y  az  
oktatás.

E rre oda  k e ll fig y e ln i, erre érd e 
m e s  és  k e ll  á ldozni, m ert n ép ü n k  
é le tere je  fo r in t m illiárd ok at ér!

Máthé Judit dr.

„A  b a j t  c s ír á já b a n  fo j t s d  e l ,  m e r t  e lk é s ik  a z  o r v o ssá g , h a  a  b e te g s é g  a h o ssz ú  
h a lo g a tá s  m ia t t  e lm é r g e s e d ik .”

O vidius



A k tu elle  D ia gn ostik , A k tu elle  
T herapie . G eorg T h iem e V erlag, 
Stuttgart, 1973. 444 old al, 34 ábra, 40 
táblázat.

A  D eu tsch e  M ed iz in isch e  W o 
ch en sch rift á lta l k ia dott, Hornbos
tel, Kaufmann é s  Siegenthaler 
szerk esztéséb en  m eg je len t könyv  
az orvostu d om án y  szé les  terü le tét 
ö le li fe l. R ö v id  k özlem én yek b en  a 
tárgykörök  n e v e s  k ép v ise lő i a th e 
rapia é s  d iagn osztik a  id őszerű  kér 
d ése iv e l fog la lk ozn ak .

A z e lső  rész , sz ív  és  k erin gési b e 
tegségek , a  legb őveb b . B en n e jó 
ö ssze fo g la lá st kap  az o lv a só  a shock  
k ü lö n fé le  form áiról, m eg ism erk ed 
h e t az a cu t pericard itis , az  arteriitis  
tem p oralis  m odern  th erap iá s le h e 
tő ség e iv e l. Ig en  ér ték es  ú tm utatást  
ad a gyak orló  orvosn ak  Haasis é s  
Herbinger a  p ace-m ak er  kezelés 
a lk a lm azási terü le te irő l. A  th era 
p iá s k ö z lem én y ek  közt a card io pu l- 
m o n alis  ú jra é le sz té s  m e lle tt  1— 1 
röv id  d o lg ozat fo g la lk o z ik  a h e 
v en y  p ericard it is , az id őskorú szív , 
a h ev en y  é s  id ü lt cereb rovascu la 
ris k ároso dáso k  k eze lésév e l. Jó á t 
tek in tést ad  Hoffmeister az aorta 
b illen ty ű  b eü lte té s  java lla ta iró l. 
B ár o lv a sh a tu n k  e részb en  a  sz ív - 
in farctu sos b eteg  kora i m o b ilizá lá 
sáról, jo g g a l h iá n y o lh a tju k  a z  a n 
tico a g u la n s k eze lés  m odern  leh ető 
ségeit , a  sz ív seb észe t eg y re  h atáso 
sabb m ű té té it  (coronaria sebészet, 
stb.).

A  k ö v etk ező  részben  6 dolgozat 
fo g la lk o z ik  a  tü d őb etegségek k el, 
k özép p on tb a  á llítv a  a tub erku lózist. 
Igen  érd ek es Dőld th era p iá s cikk e  
(a b ron ch u s carcin om a kezelésérő l, 
m ely b en  a m b u la n ter  m egold ható  és  
arán y la g  jó  ered m én y  b iz tosítható  
3 m ód szert ism ertet). Ludes a  tü 
d ő tu b erk u ló zis  pharm akotherap iá - 
ján ak  le g ú ja b b  v ív m á n y a it ta g 
la lja .

A  röv id  en d ok rin o ló g ia i részben  
Eigler ig e n  jó  m u n k ája  ta lá lh ató  a 
d ia b etes in sip id u s d ia gn osztik ájá 
ról, d e  h a szn o s  ism eretek et szerez 
h et az  o lv a só  a  m ellék v esek éreg  
tú lm ű k ö d és é s  a d ia b eteses  com a  
k eze lésérő l is.

A z em észtő tra ctu s b e teg ség e i az 
a n y a g csere -b eteg ség ek k el közös f e 
jezetb en  szerep eln ek . T a lá n  e  rész 
ö sszev á lo g a tá sa  s ik erü lt  a  leg k e 
v é sb é  . A  k ö n y v  cé lja  a m in d en n a 
p os g y a k o r la to t fo ly ta tó  orvost 
leg in k áb b  érd ek lő  k érd ések  tár 
gya lá sa  a tu d o m á n y  legú jab b  ered 
m én y e in ek  fig y e lem b ev é te lév e l. A  
gyakorló  o rv o st sokkal jobban  fo g 
la lk o zta tja  a  gyom or carcinom a, a 
b éltra ctu s m a lign u s daganata in ak  
d iagn osztik ája , az  id ü lt m ájb eteg 
ség ek  k eze lése , m in t az ebb en a  
részben tá rg y a lt n éh án y  tém a  (pl. az 
oesop h agu s spontán  rupturájának

k ó rism ézése , v. a  v agu s rostok in t 
ra op erativ  m eg festése). E h iá n y o s 
sá gok ért n éh án y  ig en  jó l s ik erü lt  
ö sszeá llítá s  ká rpóto l (Rentsch köz 
le m é n y e  a  v a sh iá n y  és  gyom orsav 
te rm e lés  összefü ggéseirő l, Schultz 
d olg ozata  a szén h id rát-to leran tia  
zavarok  h ib á s in terpretá lá sá ró l, az 
irr ita b ilis  co lon  p rob lem atik ájáva l 
és a fib ero sco p iá v a l fog la lk ozó  
cikkek).

Jó a  th erap iá s összefog la ló  a 
g y erm ek  és  fia ta lk o r i h ev en y  leu k -  
aem iá k , a p lasm ocytom ák , az ap - 
la stik u s  sy ndrom ák  tárgyköréből.

Höffner é s  Fiegel a  percutan v e -  
seb io p sia  ja v a lla ta it  ism erteti, m ajd  
ezt k ö v e tő leg  a m eth od ik a  le írásá t 
ta lá lju k . N a p ja in k  eg y ik  leg izg a l 
m asabb  kérd ését, a v eseá tü lte tést 
tag la ló  fe je z e t  e  m unka eg y ik  le g 
job bja . H asznos ism eretek et szerez 
h e t  a gyak orló  orv o s az id ü lt p y e lo 
n ep h r itis  k ór ism ézési leh e tő ség e i 
ről, e  kórkép és  a k öszv én y es n ep h 
ropath ia  k ezelésérő l. R észle teseb b  
tá rg y a lá st érd em elt v o lta  a prostata  
ca rcin om a m eta sta sisa in a k  korai 
k ór ism ézése  s n em  o lv a sh a tu n k  a 
n ep h ro lith ia siso k  k ezelésérő l, i l le t 
v e  az iso top os vesev izsg á la to k ró l
sem .

4 röv id  k ö z lem én y  fog la lk oz ik  a 
fertő ző  b etegségek k el. A  sp on 
d y litis  tu b ercu lo sa , a lu m b alis  d is 
cu s  h ern ia  k on trasz tanyagos v iz s 
gá la ta  h e ly e tt  so k k al gyakrabban  
ta lá lk o z ik  a praktizá ló  orvos az 
id ü lt ízü le ti gyu llad ások k a l, a rh eu 
m ato id  a rth rit isszel s  ism ertetésü k  
e lm arad ása  jogos h iá n y érzetet k e lt  
az o lv asó ban .

A  rö v id  n eu rop sych ia tria i rész 
ben  az ep ilep siá s , a sch izophren iás 
b etegek , az en u resis  noctu rna  am 
b u la n s k eze lése  szé les  érdeklődésre  
ta r th a t szám ot, a  te ta n ia  synd rom a  
E M G -os k ór ism ézése  azonb an m ár  
csak  e  szűk  terü le ten  dolgozókat 
ér in ti a fe lteh e tő leg  sokkal m aga 
sa b b  sz in ten .

A  szü lészet-n ő g y ó g y á sza t 3 c ik k el 
szerep e l a k ön yvb en , ezek  közü l a 
k éső i to x ico s iso k  k eze lésé t é s  kóris- 
m ézésé t tárgyaló  haszn os ú tm utató  
leh et.

A  fü l-o rr -g ég ész  Hildmann 2 
m u n k ájáb an  a fron tob asa lis  és 
la tero b a sa lis  kop on ya-fractu rák  
k ó rism ézési leh ető ség e it  ism erteti. 
E törések k e l b a le se tek  során  ta lá l 
k ozh atu n k  s  fe lism erésü k  a b eteg  
h e ly e s  irá n y ítá sa  szem pontjából 
lé n y eg es.

É rd ek es ta n á cso k a t szo lg á lta t az 
acn e  vu lg a r is , a m a lign u s m ela n o 
m a é s  a p rogressiv  d iffu s sc lero 
d erm a k eze léséb en  a z  ezek k el fo g 
la lk o zó  1— 1 cikk. A  férfi fe r tilitá s-  
zavarok  m ű téti m egold ása , ú gy  v é 
lem , m ár m egh a la d ja  e  k ö n y v  k e 
re te it . H e ly e tte  az ú jb ó l k om oly

prob lém át je len tő  ven ereás b e teg sé 
g e k  ism erte tését sz ív eseb b en  o lv a s 
nán k.

A  k ön yvet, h iá n yossága i e lle n é r e  
e lsősorb an  a gyakorló  orvosok  fo r 
g a th a tjá k  haszonnal. M in dennapos 
m u n k áju k b an  az ú jabb  th erap iá s  
é s  d ia gn osztik u s leh ető ség ek  m eg 
ism erése  k o m o ly  seg ítség e t je le n t 
h et. H aso n ló , év en te  m eg je len ő  
k ö n y v , a dolgozatok jobb  ö sszev á - 
lo g a tá sá v a l a  m agyar orvosok  szá 
m ára  is  á ld á so s lenn e.

Pálossy Béla dr.

O rvosi L ex ik o n  IV. kötet. (Q— Z
cím szavak ). F őszerkesztő: H ollán  
Z suzsa, szerk esztők : Á k os K áro ly  é s  
R év ész  G yörgy, A k ad ém ia i K iadó, 
B u d ap est, 1973, 1031 o ld a l, 85.2 /A /5/ 
ív , áb raszám  450.

A z Orvosi Lexikon IV. b efejező  
k ötetét, a m e lly e l a  m agyar orvosi 
irod a lo m n ak  régen  vá rt é s  so kat 
n é lk ü lö zö tt nagyszerű  m u n k ája  b e 
fe je z é s t  nyert, öröm m el lá tju k  író 
a sz ta lu nkon . A z Orvosi Lexikon I. 
k ötetérő l m ár 1968-ban, a  II— III. 
k ö tetérő l 1972-ben rész le tesen  b e 
szá m o ltu n k  az Orvosi Hetilap 
k ö n y v ism erte tési rovatában .

A  recen sor je len  fe la d a ta  a b e fe 
jező  IV. k ö tet ism ertetése  é s  a  h é 
zagpótló , ó r iá si k o llek tív  m u n k át é s  
szerk esztési fe la d a to t ig én y lő  tea m 
m u n k a  m élta tá sa  é s  a  lex ik o n  fo r 
ga tásán ak  a ján lá sa  a m agyar or 
v o sta n  m ű velő in ek .

A z Orvosi Lexikon befejező IV. 
k ö te te t 1031 o ld a lo n  m in teg y  12 000 
(Q— Z) cím szó t tarta lm az, a m ely ek 
h ez  450 ábra, 30 táb lá zat é s  25 
rön tgen k ép  csa tlak ozik . A  kötet 
v ég én  le v ő  névmutató (1003— 1017) 
a  k ö tetb en  szerep lő  fon tosab b  sz e 
m é ly ek  biographiai ad ata it ta r ta l 
m azza. K ü lö n  fig y e lm et érd em el az 
ezu tán  k ö v etk ező  kiegészítő és he
lyesbítés (1017— 1232), am ely b en  
Ä — Z -ig  szerep eln ek  a leg fr isseb b  é s  
legk orszerű b b  cím szavak .

A  zárók ötet több  o ly an  új adatot 
is  tarta lm az, a m e ly ek e t az utóbb i 
é v e k  k u ta tá si ered m én yei tártak  
fe l. íg y  m eg ta lá lh a tó k  a  k ötetb en  
a legm od ern eb b  gyógyszerek , tu d o 
m á n y o s fe lism erések  (pl. a tra n s 
p la n ta tio  prob lém áin ak  m ai á llá sa , 
a  prostag la n d in  é le tta n i ha tása , az 
im m u n b io ló g ia  é s  h a em ato lo g ia  
e x p lo s iv  fe jlő d ésén ek  a  legú jab b  
ered m én yei, a v iro ló g iá b an  fe ld er í 
te tt  új v íru sok , stb.) K ü lö n ö s érd e 
m e  a k ö te tn ek  az e g y es  fo g a lm a 
k at jó l m agyarázó  gazdag  ábra- és 
táblázatanyag.

A  IV . k ö te tn ek  in d u lá sk or  er e 
d e tileg  68 szerzője v o lt , ak ik h ez  az 
e lh u n y ta k  h e ly e tt, ille tv e  eg y -eg y  
cik k  pótlá sára  m ég  79 csatlakozott, 
v a g y is  ö sszesen  147 szerző  írta  az 
u to lsó  k ö te te t; sa jn os id ők özb en  18 
szerző és  7 lector  h a lt m eg.

A m i az  Orvosi Lexikon k ü lfö ld i 
m u n k ák k al eg y b ev ete tt egyetemes 
értékét ille ti, v á lto za tla n u l az a 
h e ly ze t, h ogy  m ég  n in cs ily e n  típ u 
sú  orvosi lex ik o n  a v ilá g iro d a lo m 
ban. V an n ak  n agy  c ím sza v a k a t adó 
en cyk lo p aed iá k , —  ahol a  c ím sza v a k

%
2403



b etű ren d b en  k ö v etik  egym ást, h osz- 
szab b -röv id eb b  c ik k ek  is  o lv a sh a 
tók, so k  ábraanyagot is  tarta lm az  
a  tájékozód áshoz , d e  h e ly en k én t 
törp e-ta n u lm á n y szá m b a  m enő c ik 
k ek  is  e lő ford u ln ak  lap ja in , —  i l 
le tv e  sok k al szűkebb  szavú szó tá 
rak, v a g y  kisebb  ter jed e lm ű  le x i 
kon ok . E z a gy ű jtem én y es m unka  
azon b an  conceptió jában  nem  csa k  
hazai relatiób an, d e  a  n em zetk özi 
lex ik o g ra p h ia  terü le tén  is  p á ra tla 
nu l k iem elk ed ő  ú jszerű  vá lla lk ozás, 
m ert c ím szava in ak  60 000-et is  t ú l 
h a la d ó  m agas szám áva l, tarta lo m - 
gazd aságáva l m essze  fe lü lm ú lja  az

ed d ig  k özk ézen  forgó k ü lfö ld i or 
v o s i ér te lm ező  szótárakat.

A  h a ta lm a s m un ka  b e fe jezés t 
nyert. H e ly esn ek  lá tszan a  azonb an  
id ő v e l pótfüzeteket, v a g y  pótköte 
teket adn i, m in t a hason ló  k ü lfö ld i 
lex ik o g ra p h ia i m unkákban  is  szo 
kásos, h ogy  a  m agyarázat-an yagot 
„up to date” sz in ten  leh essen  ta r 
tani.

Á ttek in tv e  az  Orvosi Lexikon 
k ötetsorozata it, m egá llap íth atju k , 
h ogy  ez  a h a ta lm as m u n k a  co n 
cep tió jáb an , c ím szó k in csén ek  tar 
ta lo m g a zd agságáva l és  so k rétű sé 
g év e l h iá n yp ótló  a lk o tá s a m agyar  
orvosirod alo m  terü le tén , —  ső t

n em zetk özi ö sszeh ason lításb an  is  
m essze  k iem elk ed ő  s ik eres  v á l la l 
kozás, a m e ly  an y a g b ő ség év e l, in -  
form atió in ak  p ontosságával, d e fin i-  
tió in a k  v e lő s  é s  k ö zérth ető  fo g a l 
m azásáva l fe lü lm ú lja  a  k ézen forgó  
k ü lfö ld i orvosi érte lm ező  szó tá ra 
k at is.

A z  Orvosi Lexikon szerző i és 
szerk esztő i gárdájának  a k iv á ló  
m u n k áért k öszön etét m on d va  k í 
ván juk , hogy a  ter jed e lm es  k ö te t 
sorozat m in é l szé le seb b  m ed erb en  
járu ljon  hozzá orvosa in k  é s  tu d o 
m án yu n k  h a tárterü le te in  m űk öd ő  
k u tatók  ism erete in ek  b ő v ítéséh ez .

Pastinszky István dr.

V IC A L IN

tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 0,35 g bázisos bizmutnitrátot, 0,4 mg magnéziumkarbonátot, 
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stringens és antimikrobás (bázisos bizmutnitrát), enyhe laxativ (Cortex Frangulae),
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perchlorhydria. Pylorus spasmus. Neuroticus gyomorpanaszok.
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kalmazni, majd a kezelést 1 hónapos szünet közbeiktatásával megismételni. A fájda
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FIGYELMEZTETÉS: Vicalinnal együtt ne adagoljunk atropint vagy más secretio-csök- 
kentő készítményt.
A tabletta szedése alatt a széklet feketére, zöldesfeketére színeződik.

Forgalomba h o z z a :
MELLÉKHATÁS: Gyakorlatilag nincs.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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A  T M B  E lm éle ti O rvosi S za k b i 
zo ttsága  1974. ok tóber 11-én, du. 2 
órára tű zte  k i Horányi János dr.: 
„Die Entwicklungsanomalien der 
Bronchialgewebe und ihre klini
sche Bedeutung” c. és  fü g g elék k én t 
m e llé k e lt  „A hörgők szövetfejlő 
dési rendellenességei és kliniko- 
pathológiai jelentőségük a követ
kezményes tüdőelváltozások műtéti 
kezelésének késői eredményei alap
ján” c ím ű  doktori értek ezésén ek  
n y ilv á n o s  v itá já t az M TA  N a g y 
term ében .

A z értek ezés op p on en sei: Endes 
Pongrác dr., az  orvostudom ányok  
doktora, Kulka Frigyes dr., az or 
vostu d om án yok  doktora, Ormos 
Jenő dr., az orvostudom ányok  
kand idátusa.

A  TIVIB K lin ik a i O rvosi S za k b i 
zo ttsága  1974. ok tóber 14-én, du. 2 
órára tű zte  k i Szüle Péter dr.: 
„Pleuroscopia a klinikai gyakorlat
ban" c. kand id átusi ér tek ezésén ek  
n y ilv á n o s  v itá já t  a S em m elw eis  
OTE II. B e lk lin ik a  tan term éb en  
(V III., S zen tk irá ly i u. 46.).

A z  értek ezés o p p on en sei:  Kertes 
István dr., az orvo studom ányok  
kandid átusa, Sassy-Dobray Gábor 
dr., az  orvostu d om án yok  k a n d id á 
tusa.

A  TM B K lin ik a i O rvosi S zakb i
zo ttsága  1974. ok tóber 15-én, du. 2 
órára tű zte  k i Gellén János dr.: 
„Adatok a human embryo és a 
chorion physiologiájához, teratolo- 
giai vonatkozásokkal” c. kan d id á 
tu si ér tek ezésén ek  n y ilv á n o s v itá 
já t a  S em m elw eis  OTE II. B e lk li 
n ik a  ta n term éb en  (VIII., S zen tk i 
r á ly i u. 46.).

A z  értek ezés opponense i: Mes- 
tyán Gyula dr., az orvostu d om á 
n y o k  doktora, Czeizel Endre dr., az 
orvostu d om án yok  kandidátusa.

A  T M B E lm éle ti O rvosi S zak b i
zo ttsága  1974. ok tóber 17-én, du. 2 
órára tű zte  ki Buris László dr.: 
„Vizsgálatok vitalis és postmorta- 
lis sérülésekben és a sebgyógyu
lás korai szakában” c. kan d id átu si 
ér ttk ezésén ek  n y ilv á n o s v itá já t a 
S em m elw e is  OTE II. B e lk lin ik a  
tan term éb en  (VIII., S zen tk irá ly i u. 
46.).

A z  értek ezés opponense i: Rappai 
György dr., az  orvostudom ányok  
kandid átusa , Korényi-Both András 
dr., az  orvostud. kandidátu sa .

A  K orán yi F rig yes T bc és  T üd ő- 
gyóg y á sz  T ársaság 1974. ok tóber  
10 -én  (csütörtökön), d élu tán  16 órá 
kor, a  S em m elw eis-terem b en  
(V III., S zen tk irá ly i u. 21.)

tudományos ülést tart.

Ü lése ln ö k : Kertes István.

Esetbemutatások (e lőadási id ő  5 
p e r c ):

Ádám A., Tamás A.: P rim aer  
hörgőrák ot u tánzó ly m p h ogran u lo 
m atosis.

Csekeő A., Gál Zs.: C om pressiót 
és card iá lis d ecom p en satió t okozó  
m ed ia stin á lis  daganat.

Földi M.: N övén yvéd őszer  ok ozta  
tü dőfibrosis.

Helesfai A.: E ndoscopos úton  
d ia gn osztizá lt d iffu s gócos tü dő 
m egbetegedés.

Keke D., Laczkovits G.: T h y m u s  
cysta  d ifferen c iá l-d ia g n o sz tik a i 
prob lém ái.

Kovács K.: A  resectió  b e fo ly á sa  
carcin om a á lta l k iv á lto tt in tr in s ic  
asthm ára.

Kurkó E.: B oeck -sarco id osis  r itk a  
ese te i.

Matkó I., Tróján I., Helesfai A.: 
S eroton in t term elő  tüdőcarcin om a  
operá lt esete.

Molnár M.: T ü dő  á tté tek  a la p ján  
d ia gn osztizá lt choriocarcinom a.

Szecsei G., Lukács J.: N y á k d u 
gasz okozta a te lek tá s ia  esete in k .

Takács A.: A sb eszt-p leu r itis .
Vámos K.: R ifam p ic in  k eze lés  

ka pcsá n  fe llép ő  sy stem á s ca n d id iá - 
sis.

A z O rszágos H aem ato lo g ia i és 
V értran sz fú zió s In tézet és  a M a 
gyar Im m u n oló g ia i T ársaság

1974. október 10, 11, 12-én 

Vándorgyűlést

rendez az O rszágos H aem ato lo g ia i 
é s  V értran sz fú zió s In tézet fe n n á l 
lá sán ak  25. év ford u ló ja  a lk a lm áb ól.

A z október 10-i p len á ris  ü lés  
sz ín h e ly e  a M agyar T udom ányos 
A k ad ém ia  D íszterm e (V., R o o sev e lt 
tér 9.).

A z október 11, 12-i ü lé sek  sz ín 
h e ly e : V isegrád, H otel S y lv an u s.

Csütörtök délelőtt, 9.30 óra 

Plenáris ülés

Ü n n ep é ly es m egn y itás: Kesztyűs 
Lóránd dr., az M IT eln öke, Aczél 
György dr. m in iszterh ely ettes , 
Szentágothai János dr., az M T A  a l-  
eln ök e.

E lnök : Jarne, N. K., Gavrilov,
O. K.

Hollón Zs.: A  V értransz fúzió s 
S zo lg á la t n ap ja in k b an  és  a  jö v ő 
ben.

Mollison, P.: Az  R h im m u n izá ló - 
d ás gá tlá sa  p asszív an  adagolt a n ti 
te stte l.

Csütörtök délután, 14.30 óra
E ln ök: Mollison, P., Petrányi Gy.
Jerne, N. K.: R észt v e szn ek -e  az 

id io typ u sok  a regu lá ció s m ech a n iz 
m usb an  ?

Halpern B.: E gy  im m u n -stim u 
lá n s, a C orynebacteriu m  parvum  
h atása in ak  v izsg á la ta  a  k ísér le tes  
on k oló g iá b an  és  e  ha tások  m ech a 
n izm usa.

Pressman, D.: A  H L -A  an tig én  
m o lek u lá k  kö zös tu la jd on sága i.

Stanworth, D,; A z  IgG  au to a n ti-

gén  sa já tosságán ak  stru k tu rá lis  
alapjai.

Péntek délelőtt 9 óra 

A terem  
A leukémiák 

immunológiai aspektusai
E ln ök: Harris, R., Astaldi, G.
Bevezetés.
Cochran, A. J.: A  krón ik u s ly m 

phoid  leu k a em iá s se jtek  ered ete  
és im m unoló g iá ja .

Szamojlova, R. S.: Im m u n glo b u 
lin o k  a b la st se jtek  fe lsz ín é n  h u 
m an  acu t leu k ém iá b an .

Szigeti R., Révész T„ Schuler D., 
Gerő-Ferencz É.: S e jtk ö zv etíte tt 
im m u n v á la sz  acut ly m p h o id  le u 
k ém iá s gyerm ekekben .

Mód A., Poros A., Do Trung 
Phan, Hollán Zs.: L eu k ém iá h oz  
társu lt  an tig ének .

S z ü n e t

Plesnicar, S., Astaldi, G.: K ísér 
le t i  á lla to k  g a m m a -g lo b u lin ja i és 
a cen trum  g erm in a tív u m a i L -a sp a - 
rag in ase  adása  után.

Milleck, J.: H etero lo g  a n tileu k é-  
m ia  savók  hatásm ód ja  egerekben .

Berceanu, S.: A z im m u n -stá tu sz  
korszerűen  k eze lt leu k ém iá k  k i 
fe jlő d ése  fo lyam án .

Skurkovich, S. S.: A  leu k ém ia  
im m u n th eráp iá ja  és  im m u n o ló g ia i 
asp ektusa i.

Mathé, G., Halle-Panneno, O.: 
S y stem á s a m m u n -a d ju v á n so k  k u 
tatása .

Mathé, G., Palle-Pannenko, O.: 
A  leu k ém ia  k eze lésén ek  im m u n o ló 
g ia i m egk özelítése .

Péntek délelőtt, 9 óra 
B terem

Az immunglobulinok mint antigé
nek és az anaphylaxiás reakciók 

mediátorai

E lnök: Stanworth, D., Gergely J.

Bevezetés.
Pressman, D.: A z  a n tite st a n ti 

g én -k ö tő  h e ly e in ek  k ém ia i és  
stru k tu rá lis  asp ektusa i.

Medgyesi Gy., Gergely J.: M o 
n o tip ik u s im m u n g lo b u lin o k  k v a -  
tern er struktúrátó l fü g g ő  in d iv i 
d u á lis-sp ec ifik u s a n tig én  d eterm i 
nánsai.

Turner M. W.: A z IgG  a n tig lo -  
b u lin ok  sp ec ifitá sá n a k  é s  a ff in itá 
sán ak  vizsg á la ta .

Merétey K., Böhm U., Bozsóky
S.: A z  em beri ly m p h oid  se jtek  ro- 
setta  k ép zése  Ig G -v e l fed e tt vörö s- 
vértestek k el.

Puskás É., Csécsi-Nagy M., Med
gyesi Gy., Gergely J.: A n ti-F a b  
h om oreactan s fak torok  v izsg á la ta  
h u m an  savóban.

S z ü n e t
Csaba B., Juszupova S., Musz- 

bek L„ Deseö G., Csongor J.: A z  
Fc és az Fab fra g m en tek  b io ló g ia i 
hatása i.

Kávai M., Zsindely A., Laczkó J., 
Csaba B.: Im m u n -k o m p lex ek  h a 
tása  m acrophagokra.

Csákó G., Csernyánszky H., Szilá 
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gyi T.: A  korai típ u sú  tú lérzék en y 
ségi reak ció k  v izsg á la ta  békában.

Füst G., Petráss Gy., Üjhelyi E.: 
A  k om p lem en t ren d szer a k tiv á ló 
dása G ram -n egatív  baktériu m ok  
álta l e lő id éze tt sep ticaem iá ban .

Jagues L. B.: Ú j k o n cep ció k  a 
heparinról é s  a h ízósejtek rő l.

Fésűs L., ö lveti E., Muszbek L., 
Csaba B.: A  p a sm in ogen -p la sm in  
rendszer ak tivá ló d ása  patkányok  
an ap hylax isáb an .

Ősz E., Réthy L.: A z  an ti egér- 
th ym ocyta  lószérum  á lta l okozott 
érzék en ység  passzív  á tv ite le .

Csütörtök délután, 14.30 óra 

A terem

Szabad előadások

E lnök: Turner, M. W ., Iványi P.
Jánossy T., Erdős É., Végh P.: 

N em től fü ggő  k ü lö n b ség ek  az a llo 
graft erős h istok om p atib ilitá si bar- 
rieren k eresztü l tö rtén ő  tú lé lé sb en  
egerek ben.

Stenszky, V., Nagy E., Szerze P., 
Ladányi E.: H L -A  a n tig én ek  és 
a p soria sis  vu lg aris  irán ti fo g é 
konyság.

Ander lik, P., Szeri I.: L ym ph o- 
trop cy tosta tik u s k e z e lé s  és graft- 
versuS-host reakció k ö lcsö n h a tá sá 
nak  v izsg á la ta  egerekben .

Nyerges Gy.: A szen z itizá ló  a n ti 
gén je len tő ség e  a n em -sp ec ifik u s  
an ti-m ik rob iá lis  rez isz ten cia  k ife j 
lő d éséb en  ten g er im a la co k  késő i t í 
pusú h yp ersen sit it iv itásáb an .

Fekete K. F., Péterfy F., Cser- 
hidy J., Benkő A.: A  szo lu b ilis  és 
im m o b ilizá lt  im m u n glo b u lin ok  im 
m unizá ló  dóz isán ak h a tá sa  az an 
tite st term elésre .

Németh Cs., Biró J., Horváth 
A., Kovács I., Fülöp J.: Szisztém ás 
au to im m un m egb eteged ések . I. A z  
ak tív  é s  in a k tív  fá z is  im m u n oló 
g ia i v izsgá la ta .

Németh Cs., Szombathy G., K o 
vács I., Biró J., Horváth A.: S z isz 
tém ás au to im m un  m eg b eteg ed ések  
II. A  ju v en ilis  és  fe ln ő tt  e setek  
im m u n oló g ia i összeh ason lítása .

Szabó G.: C ellu la ris  é s  hum ora 
lis  im m u n oló g ia i v izsg á la to k  is 
m éte lten  B C G -vel k e z e lt  k on ver 
zióra k ép te len  gyerm ekekben .

S z ü n e t

Debreczeny A.: K on verz ió s fa k 
torok a h aem ato lo g iá b an .

Tóth M., Merétey K., Bakos L., 
Böhm V.: A z a lp h a -g lo b u lin o k  h a 
tása  h u m a n  ly m p h o cy tá k  rosetta - 
képzésére.

Péterfy F., Varró ft., Barna 1., 
Kiss I.: A  p o ly sp ec ifik u s ló  a n tisa -  
vók  en zim atik u s h asítá sa : eg y  
szen zitiv  reagen s a m odern  e lek -  
troforetik us tech n ik ák h oz.

Varró R., Péterfy F., Szamos J.: 
A hum an  p o lyk lo n á lis  IgE v ise lk e 
dése az  em beri p la zm a  frak cio n á- 
lá sa  fo ly am án .

Lajos J., Komán A., Boromissza 
E,, Veres J.: A n y á i im m u n g lo b u lin 
ja in ak  v izsgá la ta  m on ok lo n á lis  
gam m opathiák ban.

Gürtler A., Kövest Gy.: A  sz é 

rum  im m u n g lo b u lin  sz in tek  v izsg á 
la ta  parodontitisben .

Geese A., Oshima G., Erdős E.
G.: A  v esek éreg  k in in á ze  II .-a n g io 
ten sin  I. k on vertá ló  enzim je.

Szombat délelőtt, 9.30 óra 

A terem

Kerekasztal-konferencia a vérát
ömlesztés, a haematologia és az 

immunológia kapcsolatáról 
(szervezés, k lin ik a i szem pontok , 
oktatás és  k u ta tá si tevék en ység)

M oderátor: Hollán Zs.

Szombat délelőtt, 9.30 óra 

B terem

Az immunfolyamatok 
reguláló anyagai

E ln ök: Davies, A. J. S., Kulberg, 
A.

Davies, A. J. S.: A lym phoid  
rendszer regu lá tora in ak  kutatása.

Iványi P.: R észt v e sz -e  a h is ti- 
k om p atib ilitá si ren d szer a regu lá 
c iós m ech an izm u sb an ?

Kulberg, A y Az im m un sz isz té 
m a n em -sp ec ifik u s  regu lá ció ja  h o 
m oló g  Fab fregm entum okkal.

Fachet, Jy  A z oxa zo lo n  iránti 
im m u n m em ória  v izsg á la ta  inbred  
C BA  egerekben .

Benczúr M.: A  prim aer se jt-k ö z- 
v etíte tte  c y to to x ic itá s  in duk ciója  
d iffú z ió s kam rában.

S z ü n e t

Astaldi, G., Karanovic, D., Ka- 
ranovic, J.: Im m u n -regu lá ció s
anyag  és  a p a tk á n y  ly m p h ocyták  
tran szp la n táció s kép essége.

Skurkovich, S. V.: A z in terferon  
és az a n ti-in ter fero n  szérum  h a tá 
sa  az im m unitásra .

Tóth F., Tálas M.: A z in terferon  
in duktor (T ilorone) hatásán ak  v iz s 
gá la ta  in b red  (CBA) egértörzsben .

Jókai I., Karczag Ey A n tago- 
nizm u s a h ep a rin n a k  é s  eg y  g lu co- 
cortico id n ak  a  p er ifér iá s  feh érv ér 
sejtszám ra  gyak oro lt  h atása i k ö 
zött.

Karczag E., Elek G., Földes 1., 
Jókay L, Lapis K.: Egy, az MC— 
29 v íru s á lta l in d u k á lt pr im er tu 
m orból e lő á llíto tt  tran szp la n tá lh a- 
tó  h ep atom a se jtv o n a l an tig én  
stru k tú ráján ak  v izsgá la ta .

Tudnivalók:
A  p len á ris  ü lé s  e lső  részét k i 

v év e , az e lő a d á so k  an go l n y e lv en  
han gzan ak  el.

R észv é te li d íj: 150,— Ft. A zok, 
a k ik  csak  a p len á r is  ü lésen  k ív á n 
nak  részt v en n i 50,—  F t-o s  részv é 
te li jeg y et k érh etn ek . A  részv éte li 
d íjak at a M agyar Im m u n oló g ia i 
T ársaság 526— 1805 sz. szám lájára  
k e ll b efizetn i.

A  M agyar  Ü zem orvosok  T u d o 
m án yos T ársasága É szak- és K e le t 
m agy arország i T agozata

Miskolcon, 1974. októ bér 18-án,
9 órákor

XV. Tudományos ülést 
rendez.

A z ü lés  h e ly e : L en in  K ohászati 
M űvek  III. sz. H iv ata lh áz, IV. em e 
le t, munkavédelmi tanácsterem.

Program:
I. Szabó István dr. városi főor 

vos: M egnyitó.

U lése ln ö k : Adorján Imre dr.

II. Előadások:

1. Vilmányi Erzsébet dr. (L enin- 
v á r o s ): A z  ig en  n a g y  feszü ltségű  
v illa m o sterek  é le tta n i h atása  az 
ott do lgozókra.

2. Szász J., Böhm Imre dry  H ő 
m u n k áb an  fo g la lk o zta to tt n őd o l
gozók testh ő m érsék le tén ek  és  só - 
v íz -h á zta r tá sa  v izsg á la ta  (a v iz s 
gá la tok  m ód szertana .).

3. Tiszavölgyi Gy., Kőhegyi Imre 
dr.: H őm unkában  fog la lk oztatott 
n őd olg ozók  testh ő m érsék letén ek  és 
só v íz -h á zta r tá sá n a k  v izsg á la ta  (a 
v izsg á la ti ered m én yek  értékelése .)

4. Dobi Mária dr.: H úsiparban  
elő ford u ló  leg fon tosab b  zoonózisok .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Koffler Sándor dr.
1. Sándor Jenő dr.: E gészségügyi 

reh a b ilitá c ió -m u n k a h e ly  k ia la k í 
tása.

2. Fejes István dry  A z üzem i re 
h a b ilitác ió  G yőr-Sopron  m egyei 
ta p aszta la ta i.

3. Almássy Andor dry  Ü zem 
eg észség ü g y i reh ab ilitác ió  kérdései.

4. Varga Gabriella dr.: D ebrece 
n i D oh án yip arb an  le fo ly ta to tt re 
h a b ilitá c ió s  e ljárások b an  szerzett 
tap aszta la tok .

5. Adorján Imre dr.: K ism am a  
m ű h ely  szerv ezése  és  m ű k öd ése  a 
L en in  K oh ászati M űvek ben.

H o z z á s z ó l á s o k

V i t a

A z O rszágos O rvosszakértő i In 
tézet

1974. október 18— 19-én, G yu lán, 
tudományos továbbképző napokat 
rendez.

Program:

1974. október 18-án, 9 óra:

M egn yitó : Borsányi Gábor dr.
Haris A. dr., Borsányi G. dr.: 

R h eu m ás eredetű  m ozgásszerv i b e 
teg ség ek  eg y  reprezen ta tív  fe lm é 
rés a lap ján .

Andor M. dr.: R heum ás b e teg sé 
g ek  ok ozta  p rob lém ák  a terü le ti 
b etege llá tásb an .

Papp I. dr.: A  rh eu m a-szak ren - 
d e lés  b eteg forga lm án ak  egy év es  
tap asz ta la ta i.

Pataky M. dr.: R heum ás és  
egyéb  a etio ló g iá jú  m ozgásszervi 
b eteg ség ek  e lő ford u lá si aránya  a 
BM O anyagában.

Zolnay I. dr., Márkos S. dr.: 
R h eu m ás je lleg ű  b eteg ség ek  ér té 
k e lé se  az OOSZI szeged i terü le ti 
k iren d eltség  5 é v es  v izsg á la ti an ya 
gában.



Ürmösi A. dr.: A z  arthrosiso s b e 
teg  a rheum ato lo g ia i reh ab ilitáció ja  
20 é v e s  gyak orlatu nk ban.

Fülöp J. dr., Erdős J. dr.: A  k e 
resők ép esség  e lb írá lá sá n a k  rh eu 
m a to lo g ia i szem p on tja i a  nyak i 
ger in c  és  a  fe lső  v ég tag  e lv á lto zá 
sokn ál.

Antal E. dr.: A z  endogám iá s ere 
detű  gerin cfejlő d ési ren d e llen essé 
g ek  a lk a lm asság i, kereső k ép esség i 
és rh eu m ato ló g ia i von atk ozása i.

Karsai Gy. dr.: M egvá ltozott 
m u n k ak ép esség  a rh eu m ás card itis 
u tán i á llapotb an .

Dénes Zs. dr.: A  rheum ás a k tiv i 
tás  labo ratóriu m i jele i.

H o z z á s z ó l á s o k

V i t a

1974. október 19-én, 8 óra 30

Zolnay L. dr.: A  m ozgásszervi 
m egb eteg ed ések  m od ern fiz io th erá- 
piá járó l.

Varga B. dr.: A  v á llfá jd a lm ak  
d ifferen c iá l-d ia g n o sisa  és  e lb írá lá 
sa.

Hutterer I. dr., Zolnay L. dr.: A z  
id ü lt progrediáiló so k ízü le ti g y u lla 
dás orvosszakértő i elbírálása .

Barabás Cs.-né dr.: Az id ü lt  
progrediáló so k ízü leti gyu lladás 
rön tgen  m orpholó g iá ja  é s  sebész i 
k eze lé se .

Román É. dr.: F og la lk ozási m eg 
b e teg ed és okozta ízü leti e lv á lto zá 
sok.

Zolnay I. dr., Hutterer I. dr., 
Zolnay L. dr.: A coxarth rosis  szak 
értő i e lb írá lá sá n a k  n éh á n y  k ie m e l 
k edő  szem pontja .

Szabó J. dr.: A  lum bosa cra lis táj 
kórform áin ak  orvosszakértő i e lem 
z é se  é s  érték e lé se .

Laczkó L. dr.: A  lu m b á lis  la m i- 
n ecto m iá k  után i m aradványálla pot 
rok an tsá g i érték e lé se .

Borsányi G. dr.: A z O rszágos Or
vossza k értő i In tézet m unk áját 
ér in tő  prob lém ák  m egbeszélése .

H o z z á s z ó l á s o k

V i t a

A tu d om án yos továbbképző  n a 
pok résztv ev ő in ek  érk ezése  G yu lá 
ra 1974. ok tóber 17-én, a délu tán  
fo ly am án . A z e lő ze tes  kérelm ek  
a la p já n  tö rtén t szá llásb iz tosításró l 
és m in d en  egyéb rő l 1974. október  
17-én , d élu tán  14 órától, a Park  
szá lló  h a lijáb an  az OOSZI szeged i 
terü le ti k iren d eltség én ek  m eg b í 
zo ttja  ad fe lv ilá g o sítá st. U gyan itt 
v á lth a tó k  m eg  az é tk ezési jegyek.

A  M agyar G astroentero log ia i 
T ársaság, a  F ertőzőb etegségek  O r 
v osa in ak  T ársasága k özrem ű k öd é 
s é v e l

1974. november 2-án (szombaton)

Visegrádon, a  kórház k u ltú rterm é 
ben

„Ausztralia-antigen konferenciá”-t 
rendez.

A konferencia megnyitása.
9 órakor:

F elk ért referen sek :
1. Hollós Iván (OKI): A  h ep a 

t it is  a n tig én ek  sero lo g ia i k im u ta 
tá sa  é s  a  le le te k  k lin ik a i je le n tő sé 
g e  (20 perc).

2. Novák Ernő (ÓVSZ B p .) : A  
h ep a titis  B a n tig én ek  e lő fo rd u lá sá 
n ak  je len tő ség e  a v ére llá tá sb a n  és  
tran sp la n tátió b an  (15 perc).

3. Szécsey György (Főv. L ászló  
K h.): A z  A u sztra lia -an tig én , a Im 
m orá lis  a n tite stek  é s  a leu k o cy ta  
m ig ratio  m ájb etegségb en  (15 perc).

4. Barna Kornél (M egyei K órház, 
P écs): A u stra lia -a n tig én  p o z itiv itá s  
és k lin ik a i tü n etek  (15 perc).

5. Kendrey Gábor dr. (Főv. 
L ászló  K h .) : A  m áj fén y m ik ro szk ó 
pos structurája  é s  fin om  szerk ezete  
h ev en y  v íru sh ep atit isb en  (15 perc).

K é r d é s e k

H o z z á s z ó l á s o k

V i t a

S z ü n e t

A referátumokhoz csatlakozó 
előadások:

1. Hun N., Gáldi Z., Penke Zs., 
Kőszeghy Zs. (V isegrád. Kh. és  
Ó V S Z ): H A A -an tig en  h y g ien es  és 
ep id em io ló g ia i vonatkozása i (10 
perc).

2. Dalmi L., Prékopa A. és Dán
S. (II. B e lk lin ik a , D eb recen ): 
A u sztra li-a n tig én  m eghatározás 
(k ülönböző m ódszerekk el) h ev en y  
v íru sh ep a titisen  á tesett gon d ozotta 
kon (10 perc).

3. Büki B., Szalay F., Nagylucs
kai S. (I. B e lk lin ik a , B p .): A u sztra 
lia -a n tig én  kü lönböző sero típ u sa i- 
nak, v a la m in t in fectio s  h ep a titis  a n 
t ig én n ek  (IH) e lő ford u lá sa  k rón ik u s  
m ájb etegségek b en  (10 perc).

4. Debreczeny A. (Kórház, M ező 
túr) : A u sztrá lia  (hepatitis  B) a n ti 
g én  hordozók la ten s  és  m a n ifest h e 
p a titise  (10 perc).

5. Pár A., Bajtai G., Ambrus M.,

Nagy J., Nagy L. (I. B e lk lin ik a , 
V értransfusiós Á llom ás, II. B e lk li 
n ika, K órbonctani In tézet, P é c s ) : 
A k tív  „crytogen c irrh osis”, A u stra - 
lia -a n tig en a em ia  és n ep h rosis  sy n 
drom a társu lása  (10 perc).

6. Kovács Á., Szalay F., Büki B. 
(I. B e lk lin ik a , B p .): Im m u n -sero lo - 
g ia i v izsg á la to k  co litis  u lcerosáb an  
(10 perc).

H o z z á s z ó l á s o k

V i t a

E b é d

E béd  után le h ető ség  n y ílik  a 
kórház m egtek in tésére.

Tudnivalók: A z „ A u sztra lia -a n ti 
g én ” k onferenciá n  v a ló  ré szv é te lt 
k érjü k  legkéső bb  1974. október 
20-ig, a  V isegrádi K órh áz (2025 
V isegrád) cím ére b eje len ten i. A  t íz 
órai és  ebéd k ö ltség e  50,— Ft, am e 
ly e t  u gyan csak  október 2 0 -ig  k ér 
jük  postau ta lv án yon  b e fize tn i a  
K órház G azdasági H iv ata lá nak .

A  M agyar P ath o lo gu sok  T ársa 
sága  követk ező  k o n gresszu sá t 1975. 
nov. 4—6-án, Debrecenben tartja. 
K érjü k  m indazon  kartársakat, ak ik  
cím v á lto zá s va g y  egyéb  o k b ó l m eg 
h ív ó t n em  ka ptak  é s  erre  ig én y t 
tartanak, ford u ljan ak  a K órb on c 
ta n i In tézet, 4012. D ebrecen, P f . : 22. 
cím re.

A  b eje len ten i szán d ék o lt  e lő a d á 
so k  k ivon atán ak  b ek ü ld ési h a tá r 
id e jé t 1975. ja n u á r  15-ig  h o ssza b 
b íto ttu k  m eg.

A  kongresszus rendezősége.

A  M agyar G yerm ekorvoso k  T ár 
sa ság, a  M agyar Id eg- és E lm eor 
vosok  T ársasága é s  a M agyar Id eg 
seb ész  T ársaság G yerm ek n eu rolo - 
gia i, p szich iá tr iá i és id egseb észeti 
sec tio ja  m egalaku lt.

A z  ötágú  d e leg á lt v ezető ség : 
Brucenker Györgyi dr., György 
Ilona dr., Máttyus Adorján dr., Pa- 
raicz Ervin dr. és Szénásy József 
dr.

A  titk ári teen d ők et Szénásy Jó
zsef dr. vá lla lta .
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EL ŐADÁS OK—ÜLÉSEK
D á tu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1 9 7 4 .

o k t .  1 0 .  

c s ü t ö r t ö k

P éterfy  Sándor u tca i 
Klórház tan á c s te rm e , 
/ I I .  P é terfy  S. u . 14., 
IV . em.

d u .
2 ó ra

P é t e 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 l ő i n té z e t  

T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a

1. W e s s e ly  J á n o s :  C ard ialis  e red e tű  e m h o liák . 2. G a r a m  T a m á s , S z ö l lő s y  G y u la ,  

W c s e l  K a ta l i n :  V I I .  k é r. ca rd itises  b e teg ek  ellenőrző  v izsg á la ta iv a l s z erze tt tap a sz 
ta la to k . 3. H e r m a n n  Z o l t á n :  A k ry p to g e n  p e rica rd itis rő l, k lin ik a i eset kap csán . 
4. K o v á c s  J u d i t ,  K o r á n y i  G y ö r g y :  ik e r tra n s fu s io s  syndrom a

1 9 7 4 .  

o k t .  1 1 .  

p é n t e k

Szájsebészeti K lin ik a , 
V III .  M ária u . 52.

déli 
12 ó ra

M a g y a r  F o g o r v o s o k  

E g y e s ü l e t e

1. I v á n k i e v i c z  D é n e s ,  M ü h l e r :  Az a jak -ú llcson t-szá jhasadékosok  vélem ényezése.
2. I v á n k i e v i c z  D é n e s ,  S c h u m a c h e r :  A k ran io fac ia lis  d y sp la s iák  kele tk ezésén ek  és 
m egelőzésének időszerű  k érdései. 3. K e r e k  G y ö r g y ,  I v á n k i e v i c z  D é n e s ,  K u t i  F e r e n c :  

G épi adatfe ldolgozás a  fe ln ő tt  fo g ásza tb an . 4 . I v á n k i e v i c z  D é n e s ,  M .  K ö r n e r :  

A d ato k  a  p a ro tis  a c in u s-se jt ca rc in o m a  c lin icopa tho log iá jához . 5. D a v i d  L . ,  

W e b b e r  D .  D .  S . :  A g yerm ekfogásza t a k tu á lis  kérdései

1 9 7 4 .  

o k t .  1 4 .  

h é t f ő

Pécsi O T E  K özp . 
É p ü le t, I I .  sz. tan te re m  
Szigeti u . 12.

du .
5 óra

P é c s i  O T E  T u d o m á n y o s  

S z a k c s o p o r t j a

A z Idegrendszeri F ő irán y b izo ttság  beszám oló ja . I I .  1. P á l f f y  György: B evezetés 
(5 p erc). 2. K e r é n y i  L á s z l ó , N á d o r  G y ö r g y i , H e g e d ű s  K a t a l i n ,  P á l f f y  G y ö r g y :  F e h é r 
jék  electrophoresises im m u n elec tro p h o resises  és im m undiffuziós v izsg á la ta  n a tiv  
(nem  co n cen trá lt)  liq u o rb a n  (20 p erc). 3. C z o p f  J ó z s e f ,  H e g e d ű s  K a t a l i n ,  K i s s  

A n t a l  M á r i a ,  K e l l é n y i  L ó r á n d ,  K a r m o s  G y ö r g y ,  C z o p f  J á n o s :  A sclerosis m u ltip lex  
e lectrophysio logiai d iag n o sz tik á ja  (20 perc). 4. G u s e o  A n d r á s ,  H e g e d ű s  K a t a l i n ,  

P á l f f y  G y ö r g y :  K iv á ltó  fac to ro k  szerepe a  sclerosis m u ltip lex  k ó rszárm azásáb an . 
31 eset k lin ik o p ath o ló g ia i elem zése (20 p erc)

1 9 7 4 .  

o k t .  1 5 .  

k e d d

Fővárosi I s tv á n  K ó rh áz  
k u ltú rte rm e ,
IX . N ag y v árad  té r  1.

d u . 
2 óra

F ő v á r o s i  I s t v á n  K ó r h á z  

T u d o m á n y o s  T a n á c s a

1. A v a r  Z o l t á n ,  T ó t h  B é l a ,  M a t o s  L a j o s ,  Z a c h e r  P á l :  C om issu ro tom ia u tá n i  gesta- 
ciós fo ly am ato k  k o ra i és késői h a tá s á n a k  tan u lm án y o zása  (20 p erc). 2. J á k y  

L á s z l ó :  SG OT és S L D H  sz in t összefüggése a m y o card ia lis  in fa rc tu s  p rognosisával 
(10 perc). 3. D r a b o s  E d e :  A m ellékvesék  congen ita lis  l ip o id h y p erp la s iá ja  (10 p erc). 
4 . H a j a g o s  É v a ,  B á l i n t  G y ö r g y :  V esefejlődési rendellenességek (10 perc)

1 9 7 4 .  

o k t .  1 5 .

k e d d

Országos K özegészség- 
ügyi In té z e t n a g y ta n -  
terem , IX . G y á li u . 2— 6. 
„ A ”  épü let

du .
2 ó ra

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

1. B a j á k y  P é t e r ,  S c h i e f n e r  K á l m á n :  A  n ö v é n y i töm eg p ro d u k ció k  és a term észe tes  
v izek  tá p a n y a g e llá to tts á g a  k ö z ö tti  k a p c so la t hyg iénés jelen tősége. 2. S c h i e f n e r  

K á l m á n :  T ap a sz ta la tc se ré n  a  L engyel N ép k ö z társaság b an

1 9 7 4 .

o k t .  1 6 .  

s z e r d a

I I .  B elgyógyászati 
K lin ik a  ta n te rm e ,
V II I .  S z e n tk irá ly i u . 46.

du .
3 ó ra

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á 

n y i  E g y e t e m

K e rek asz ta l ko n feren c ia . T é m a: C h r o n ic u s  p a n c r e a t i t i s  p a t h o l ó g i á j a  é s  k l i n i k u m a .  

V itav eze tő : P r o f .  S z é c s é n y  A n d o r .  R é sz tv e v ő k : F la u tn e r  L ajos d r .,  S tefan ies 
J á n o s  d r .,  M e ste r.E n d re  d r .,  F a rk as  I s tv á n  d r .,  D ok ién  A n n a  d r .,  N ém eth  G yula  
d r .,  M agyar Im re^d r., P a p p  Já n o s  d r .,  H e rn á d y  T ib o r d r .,  S z inai G y u la  d r.

1 9 7 4 .  

o k t .  1 7 .

c s ü t ö r t ö k

Ján o s  K ó rh áz  tan te rm e , 
X I I .  D iósárok  u . 1.

de.
11 ó ra

J á n o s  K ó r h á z  T u d o m á n y o s  

B i z o t t s á g a

1. K u n s z e n t i  T . ,  K e k e  D . ,  S z ű c s  S . :  D isszem in á lt k ó rk ép ek  a  tü d ő g y ó g y ásza ti 
g y a k o rla tb a n  (10 p erc). 2. B a l o g h  I . ,  H a j d ú  I . ,  S z é k e l y  E .,  S a w i n s z k y  I . :  A m o 
d e rn  endoscopia és cy to lóg ia  h a tá s a  a  gyom or rö n tg en -v iz sg á la to k ra  a  K ó r h á z  
5 éves (1969— 73) b e teg an y ag a  a la p já n . 3. V é r te s  L . ,  H a j a s  Á . ,  P ó k a  B . ,  B a l o g h  I .: 

A  S a in t-sy n d ro m a  e lm é le ti és g y a k o rla ti  v o n a tk o zása i (10 p erc). 4 . J á n o s s y  T . ,  

I n t ő d y  Z s . :  T erhesség  és^szü lés  u rete ro -sy g m o id eo sto m ia  (coffey m ű té t)  u tá n  
(10 perc)

1 9 7 4 .  

o k t .  1 7 .  

c s ü t ö r t ö k

W eil E m il K ó rh áz  
k u ltú rte rm e ,
X IV . U zsoki u . 29.

d u .
1.30 ó ra

W e i l  E m i l  K ó r h á z  

T u d o m á n y o s  E g y e s ü l e t e

1. S z á n t ó  S á n d o r :  R esecalt tü d ő ca rc in o m ás  b etegek  h a lá lo k á n ak  elem zése. 2. 
H a n k o v s z k y  M á r i a :  A ty p u so s  tü d ő g y u lla d áso k . 3. D é v a i  A g n e s :  A  tü d ő g ü m ő k ó r 
je len leg i h elyzete. 4. D o n á t h  J ó z s e f :  A  m ed iastin o sco p iáró l

(Lapzárta: a kívánt, aktuális szám megjelenése előtt 18 nappal!)

K iad ja  az  Ifjú ság i L ap k iad ó  V állalat, 1374 B ud ap est VI., R évay u. 16. M egjelen ik  15 000 p é ld án y b an  
A k ia d á s é rt fe le l D r. P e tru s  G yörgy igazgató  

T e le fo n : 116—660

MNB eg y szám laszám : 69.915.272—46 
T erjesz ti a  M agyar P o sta . E lőfizethető  b árm ely  p o stah iv a ta ln á l, 

a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib en  és a  P o s ta  K özponti H írlap  Iro d á n á l 
(B udapest, V., Jó zsef n á d o r  t é r  1., P o stac ím : 1900 B udapest) 

közvetlenül, vagy  á tu ta lá s i p o sta u ta lv á n y o n , v a la m in t á tu ta lá s sa l a PK H I MNB 215-96162 p énzfo rgalm i Je lzőszám lára 

S zerkesz tőség : 1363 B udapest, V., M ü n n ich  F eren c  u . 32. I. T e le fo n : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lőfizetési díj egy év re  216,— F t, n eg y ed év re  54,— F t, egyes szám  á ra  4,50 F t

74.2762 A th enaeum  N yom da, B u d ap est — ív e s  m ag asn y o m ás — Felelős vezető : S o p ro n i B éla  vezérigazgató

INDEX: 25 674



N O - S P A
TABLETTA 
ÉS INJEKCIÓ

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként és ampullánként 0,04 g No-spa 
(ó.y.S’^ ’-tetraethoxy-l-benzaM^.-O^-tetrahydroisochinolin. hyd- 
rochlor.) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: A simaizomzat görcse által okozott működési zava
rok és fájdalmak megszüntetése, illetve azok megelőzése.
Epe- és vesekókólikák, cholecystopathiával kapcsolatos görcsök, 
cholelithiasis, cholecystitis, nephrolithiasis, pyelitis, továbbá a 
műszeres vizsgáló eljárásokkal kapcsolatos simaizomgörcsök stb. 
A gyomor-bélhuzam görcsös állapotai: ulcus ventriculi és duode 
ni, cardia és pylorospasmus, obstipatio spastica, procitis, tenes 
mus. Hypertoniások akut vérnyomásingadozásai -  a szokásos 
egyéb vérnyomáscsökkentővel együtt adagolva. Angina pectoris, 
coronaria-görcs, továbbá dysmenorrhoea, a terhes méh ingerlé
kenységének csökkentése, szülés alatti méhszájgörcs, elhúzódó 
tágulás, utófájások, fenyegető vetélés stb., valamint műtét utáni 
szélkólika esetében.

ADAGOLAS: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 3 X 1 - 2  tab 
letta, illetve naponta 1-3 X  2-4  ml subcután, intramusculárisan, 
vagy heveny kőrohamok megszüntetésére 2-4  ml szokásos módon 
lassan, intravénáson befecskendezve. Peripheriás érszűkület ese 
tén intraarteriálisan is adható. Gyermekek az életkornak és test
súlynak megfelelően arányosan kevesebb adagot kapnak. 
Fekélybetegeknek célszerű atropinnal vagy atropin-hatású gyógy
szerekkel együttesen adagolni.

CSOMAGOLÁS
20 db á 0,04 g tabletta 5,60 Ft 

100 db á 0,04 g tabletta 28,- Ft 
5X2 ml á 0,04 g ampulla 6,80 Ft 

50X2 ml á 0,04 g ampulla 68,- Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendel
hetők.

C H IN 0IN
Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára 
Budapest IV., Tó utca 1—5.



QUESIL d r a z s é
bél-desinficiens

Bacteriostatikus és antimycotikus hatású vegyület. Gyors obstipáló hatása 
mellett nem befolyásolja károsan a fiziológiás bélflórát, a bél-motilitast és a 
bél-secretiót. Jódmentes vegyület lévén, jódérzékeny betegeknek is adható.

ÖSSZETÉTEL

1 drazsé 100 mg chlorquinaldolum (5,7-dichlor-8-hydroxy-chinaldin) ha tó 
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Nem specifikus, heveny enterocolitisek, nyári hasmenések, dyspepsiák. A bél 
rendszer idült gyulladásos betegségeiben, a secundaer infectiók kezelése 
vagy megelőzése, antibioticum-kezelés utáni bélműködési zavarok. Colitis ul- 
cerosában és postcholecystectomiás syndromában hatásosan egészítheti ki a 
szokványos kezelést.

ELLENJAVALLATOK

Máj- és veseelégtelenség.

ADAGOLÁS

Felnőtteknek 3 X 2  drazsé étkezés után.

Gyermekeknek 2 -12  hónapos korig 3 X  V2 drazsé, 1 -6  éves korig 3 X  1 d ra 
zsé, 7 éves kortól 3 X  1-2 drazsé naponta, étkezés után.

MELLÉKHATÁSOK

Alhasi fájdalom, hányinger, szívdobogásérzés szórványosan előfordulhat.

FIGYELMEZTETÉS

Orvosi ellenőrzés nélkül legfeljebb 1 hétig, orvosi ellenőrzés mellett legfel 
jebb 1 hónapig szedhető, megszakítás nélkül. Egy hónapot meghaladó folya
matos alkalmazás után peripheriás neuropathia, myelopathia, atrophia nervi 
optici léphet fel.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

20 drazsé 16,- Ft 200 drazsé 127,- Ft

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R
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A Glyvenol hatóanyaga számos olyan pharmacológiai hatással rendelkezik, amelyek a 
vénák megbetegedésének pathológiás folyamatait (magukban a vénákban és a paravénás 
szövetekben egyaránt) kedvezően befolyásolják. Specifikus hatásával csökkenti a capilla- 
risok permeabifitósát és kifejezett gyulladásgátló hatással bír.
Számos olyan endogen anyaggal szemben antagonista hatású, amelyek a gyulladásos fo
lyamat mediatoraiként szerepelnek és fontos szerepük van a fájdalom keletkezésében is.
Hatásképességét még antlallergiás és antianaphylaxiás, valamint a védekező mechanizmu
sokat fokozó hatásával egészíti ki.

GLYVENOL®
drazsé

ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 200 mg Tribenosidum (Aethyl 3,5,6-tri-O-benzyl-D-glucofuranosi- 
dum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Vé n á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k :  a különböző vénás megbetegedések kí
sérő jelenségeként előforduló feszülés érzése a végtagokban, a vénás visszaáramlást lassító 
tartós ülő és álló foglalkozás esetén mutatkozó tünetek csökkentésére, Illetve javítására.
V a r i c o s i t a s  s y n d r o m a :  a visszértágulat okozta vénás dysfunctio következtében 
fellépett panaszok.
H a e m o r r h o i d a l i s  p a n a s z o k .
Mint p h l e b o d y n a m i c u m  elősegíti a periphlebitises oedema és a fájdalom gyorsabb 
csökkenését, sajátos hatásával képes a kórosan megváltozott vénás keringés következmé
nyeit jelentősen befolyásolni. Phlebothrombosisok és thrombophlebltisek esetén csupán a 
szokásos therapia kiegészítésére alkalmazható.
Az anticoagulansok hatását nem helyettesíti!

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek kúraszerűen naponta 3-szor 1 drazsé (600 mg). 
A drazsét a főétkezések alatt vagy után megrágás nélkül, egészben kell lenyelni. A kúra
szerű (több héten át tartó) adagolás még a panaszok gyors javulása esetében Is szükséges
lehet.
A kúraszerű adagolás szükség esetén megismételhető pl. az alsó végtagok foglalkozásból 
eredő állandó megterhelésekor, különösen a meleg évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nem kívánatos mellékhatások (gyomor-bél panaszok, 
esetleg a bőr kipirulása, ill. bőrkiütés) előfordulhatnak.

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,2 g drazsé 64,- Ft
100 db á 0,2 g drazsé 314,- Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, 
üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a 
javaslatban meghatározott időtartamú gyógykezelésre.

(R)= CIBA-GEIGY AG. -  BASEL bejegyzett védjegye.

CHI NŐIN—BUDAPEST
(CIBA—GEIGYAG. -  BASEL licencia)
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ta b le t t a ,

h ü v e ly k ú pK L I O N
ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 0,25 g metronidazolum-ot, 1 hüvelykúp 0,5 g 
metronidazolum-ot tartalmaz.

JAVALLAT

Férfi és női húgy-ivarszervi trichomonas infestatio. Giar
dia lamblia fertőzések. Stomatitis ulcerosa. Entamoeba 
histolytica.

ADAGOLÁS

Trichomoniasisban reggel-este 1-1 tabletta 10 napon 
keresztül. Nők egyidejűleg 10 napon keresztül 1-1 kúpot 
is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.

Giardia lamblia fertőzésben 2 X 1  tabletta, 5 napon át. 
Entamoeba histolytica esetén 3 X 2  tabletta, 10 napon 
át.

Stomatitis ulcerosában 2 X 1  tabletta 3—5 napon át. 
Gyermekeknek 0-1 éves korig naponta ’/2 tabletta, 2-4

éves korig naponta 2 tabletta 5 napon át, étkezés után, 
2 részre osztva.
Entamoeba histolytica esetén naponta 2 X 1  tabletta. 

MELLÉKHATÁSOK
Ritkán fejfájás, keserű szájíz, bevont nyelv, enyhe hány
inger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a tünetek a 
kúra befejezése után maguktól megszűnnek.
A Kiion -  mint nitroderivatum -  enyhe leukopeniát is 
okozhat, ezért főként a 10 napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenőrzése.

MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére nőgyógyászati terhesgon
dozó rendelések, bőr-, nemibeteggondozó intézetek és 
urológiai szakrendelések rendelhetik.

CSOMAGOLÁS
20 tabletta 44,— Ft 250 tabletta 525,— Ft

10 kúp 50,- Ft 100 kúp 470,- Ft

K őbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



Fővárosi Tanács Péterfy Sándor u. Kórház-Rendelőintézete, 
„A" Belgyógyászat és Klinikai Farmakológiai Laboratórium 
(főorvos: Gräber Fledvig dr.)

Gyógyszermetabolizmusról 
— A gyógyító orvos 
szemszögéből
Gräber Hedvig dr. és Ludwig Endre dr.

O rvosi m unk án k igen  jelentős része —  és a be 
tegek  talán  legerőseb b  ig én ye  — a gyógyszeradás. 
R égi és új gyógyszerek  egyre növekvő halm aza kö 
zül k e ll k ivá lasztanu nk  a legm egfelelőbbet, m ér 
legeln ünk  k íván atos és nem  kívánatos, fő - és m el 
lékhatása it, több gyógyszer esetén in terakciójuk le 
hetőségét. E hhez szeretnénk seg ítséget adni a 
gyógyszerm etabolizm us és klin ikai jelen tőségének  
rövid  á ttek in tésével.

A  gyógyszer farmakodinamiájának, a szervezet 
egyes funk cióira  k ife jte tt hatásának m egértéséhez  
ism ernünk k ell sorsát a szervezeten belül: felsz ívó 
dását, eloszlását, k iü rü lését (farmakokinetika) és 
átalakulását (biotranszformáció, metabolizmus) (1, 
23). M egem lítjü k  m ég  a „bioavailability” (biológiai 
elérhetőség) fogalm át: azt a relatív  m en nyiséget, il 
le tv e  arányt, am ely  az adott gyógyszeradagból a 
keringésbe jut.

A  gyógyszer ú tjá t a szervezeten belü l döntően  
három  tén yező  b efolyásolja  (15): molekulanagysága, 
zsíroldékonysága és ionizáltsága. M inél kisebb a 
m olekula, an nál jobban diffun dál; m inél zsíroldé- 
konyabb, annál jobban szívódik  fe l és raktározó 
dik (ezt a zsír : vízo ldékonyság arányával jellem ez 
zük) és m in él k evésb é ionizált, annál könnyeb ben  
ju t át a bio lóg ia i m em bránokon.

A  felszívódást befolyásolja m ég: a gyom or, ill. 
bél teltsége, szekréciója, pH -ja, a bélm ozgás, a vér-, 
ill. ny irok keringés, a gyógyszer partikulanagysága , 
bevonata , szétesése. A z eloszlásban szerepet játszik  
a pH -különbség  k é t tér között, fehérjekötődés, spe 
ciális transzportok, sejtfehérjék hez kötődés.

A  kiürülés a legtöbb  gyógyszer esetében  a v e 
sén át történik, m in t tudjuk, részben passzív  szűrő- 
dés és visszaszívód ás, részben  aktív  k iválasztás és 
visszaszívás útján . A  zsíroldékony m oleku lák pasz- 
szív  visszaszívód ása gyakorlatilag teljes: azaz ha 
m ar felszívódn ak , kerin genek, raktározódnak —  és 
nem  ürülnek k i; a szervezet csak akkor tud  „sza 
bad u ln i” tő lük , ha vízo ldékonn yá alak ítja őket (át
a lak ítás nélk ü l a k in in  felezési ideje 100 év, az e til 
a lkoholé 24 nap volna!)

A  biotranszform áció ism erete a hum án terápia 
szem pontjából több okból lén yeges:

1. új gyógyszerek  forgalom ba hozatalakor m a 
m ár m egk ívánh ató  a m etabolizm us ism erete,

2. régebben  érth etetlen  egyén i hatáskü lönb sé-
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gekre derült fén y  a m etabolizm us tisztázá 
sakor,

3. több gyógyszer együ ttes adása a m etaboliz- 
m ust m egváltoztathatja  (interakció),

4. ugyanazon gyógyszer m etabolizm usa a sze 
dés folyam án vá ltozh at (indukció, ill. gátlás).

Hatást csökkentő metabolizmus

A m etabolizm ust először a szervezet célszerű, 
védekezési, m éregtelen ítési funk ciójának tartották, 
am i a testid egen  m olek u lát hatásta lan ítja  és k i 
ür ítését elősegíti. A  biotranszform áció pontosabb  
m egism erésekor azonban kiderült, h ogy  néha  éppen 
az átalakulás révén  keletkeznek  m érgező vag y  al- 
lergizáló m etab olitok (42).

A  m áj „m éreg te len ítő ” fu n k c ió já t 100 év e  ism er 
jük  —  az e lső  b iotran szform áció  p on tos ism erete  azon 
ban a lig  h ú széves (2, 4, 28). Ez idő  óta tisztázódott, 
hogy a gyógyszerek  m etab o lizm u sáb an  szerep et játszó  
enzim ren d szer elsősor* an a m á jsejtek  en d op la zm ati-  
kus retik u lu m ában  ta lá lh ató . Ez tu lajdonképp  egy  tu - 
bulu so kb ól á lló  há ló zat, m e ly n ek  fa lá t  a lk otó  m em 
bránba m in teg y  „ b eép ü ln ek ” az en zim ek . H a a se jte 
k et hom ogen izá lják , cen tr ifu g á ljá k , a tu b u lu sh á ló zat 
fe ltöred ezik ; az íg y  k e le tk ező  rögöket —  teh át m ű 
term ék ek et —  n ev ezték  e l a b iok ém ik u sok  m ik roszo- 
m áknak  és  in n en  szárm azik  az e lter jed ten  h aszn á lt  
e ln ev ezés: m ik roszom ális  enzim rendszer. A  rend szerre  
— am it m ás n év en  v eg y e s  fu n k c ió jú  o x id a zen a k  is 
n ev ezn ek  — jellem ző , h ogy  m eg lep ően  k isszám ú vegy i 
fo ly a m a tta l ig en  n a gyszám ú  testid eg en  v eg y ü le te t k é 
pes á ta la k ítan i. A  b io tran szform áció  a m o lek u lá k  zsír  : 
v ízo ld ék on yság i arán yát a v ízo ld ék o n y sá g  irán yába  
„to lja”, o ly  m ódon, h o g y  v ízo ld ék o n y sá g o t fokozó, ún. 
po láros csoportok at v isz  b e  (ox id áció , redukció, h id - 
rox ilá c ió  stb.) va g y  m á s csoportok leh a sítá sá v a l a m o 
lek u la  sa ját, lek ö tö tt p o lá r  csop ortjá t tesz i szabadd á  
(d esa lk ilá lá s, sa v a m id h a sítá s  stb.) (16). E fo ly am atb an  
központi szerepet tö lt  b e  a c itokrom  P —450 en zim , 
m ely  a szubsztráttal k ap cso ló d ik  és  o x id á lja  (9, 33, 34,
35, 38, 39). E reak ció k at össze fo g la ló a n  I. fá z isú  reak 
c ió knak  n ev ez ik  (16, 48). II. fá z isú  reak ció k n ak  az ún. 
konjugációt nevezik , a m ely n ek  során a m eg fe le lő  en 
zim , g lu kuron id , é terszu lfá t, g lik o k o ll stb. csoporttal 
tesz i a  v eg y ü le te t  v ízo ld ék on yab b á . A  k e le tk ező  m eta 
b o litok  legn agyob b  része  hatásta la n , farm ak oló g ia ilag  
in activ .

Hatást fokozó metabolizmus

Az átalakító fo lyam atok  eg y  részében, m int 
m ár em lítettük , a m etab o lit  nem  hatásta lan, hanem  
a gyógyszer hatása fokozódik va g y  m egváltozik.
A  következő  esetek b en  a k íván t gyógyszerhatást 
tu lajdonképpen nem  a b ev itt vegyü let, hanem  m e- 
tabo litja  éri el (42):

prontozil ----------- >-szulfanilam id
acetanilid  -----   v N -acety l-p -am in ofen o l
klorálhidrát ----------- >-trikloretanol
kod ein  ^ m orfin
im ipram in — ^-dezm etiíim ipram in

K ísérletesen  bizonyított az is, hogy  a cik lo- 
foszfam id (Endoxan) sem  m aga hatásos, hanem  — 
egyelőre ism eretlen —  m etabolitja.

Hatást átalakító metabolizmus ___ _ _

Más esetekb en a m etabolit hatása m ás, m int vIZ T  
az ered eti vegyü leté: íg y  a gyu llad ásellenes és úri- ■*• 
cosuriás hatású  fen ilbutazon  k ét m etabolitja  közül 2)411
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Néhány a gyakorlatban fontos indukciós folyamai
1. táblázat

I n d u k to r I n d u k á l t  v e g y ü le t

fc n o b a r b ita l  é s  m á s  
b a r b itu r á to k

k u m a r in
sz á r m a z é k o k

d if e n i lh id a n t io n

k o r t iz o l
te s z t o s z t e r o n

b il ir u b in
d e z m e t i l im ip r a m in
fe n i lb u t a z o n

g lu te t im id g lu t e t im id *
k u m a r in o k

f e n i lb u ta z o n a m id a z o fe n
k o r t iz o l

m e p r o b a m a t m e p r o b a m a t*

n ik e ta m id B ilir u b in

d ife n i lh id a n to in k o r t iz o l

e ta n o l p e n to b a r b ita l
t o lb u t a m id
b il ir u b in

D D T fe n i lb u t a z o n
k o r t iz o l
b i l ir u b in

c ig a r e t t a  fü s t 3 ,4 -b e n z p ir é n
n ik o t in

* s a j á t  m e ta b o l iz m u s u k a t  j 
f o k o z z á k

az ox ifenbu tazon  csak gyu llad ásellenes, m íg a fen il- 
hidroxifenb utazon csak k öszvényellenes (42).

A  m érgező m etabolitok  keletkezésére példa, 
h ogy  a hatástalan anilin  a biotranszform áció útján  
alakul toxiku s p-am inofenollá, m ég  erősebben m ér 
gező köztiterm ékeken  át (hidroxilam in  és nitroso- 
kötései) (20).

Allergizáló metabolitok

A  m etabolikus folyam atok  során (mindhárom  
edd ig  em lített csoportban) allergizáló v együ letek  is 
jöh etn ek  létre. Á ltalában a rendkívü l aktív, sok 
fé le  gyógyszerhatással rendelkező és így  sokszor 
használt aromás am inok azok, am elyekből m ér 
gező va g y  allergizáló m etabolitok  keletkeznek .

A llerg izálóak a fen acetin , am idopirin, novo- 
kainfélék , szulfam idok, antim alarikum ok egy  ré 
sze, PÁ S, azofestékek , kloram fenikol, n itrofuran 
toin  stb. m etabolitjai. Ism eretlen  azonban, h ogy  az 
allergizá lódás m iért jön létre egyes em bereken  és 
a n agy  többségen nem .

A biotranszformációt befolyásoló tényezők

Kor (jelen  tudásunk szerint inkább érettség): 
a m agzat m ég nem  képes a testid egen  anyagok  
kellő  átalakítására és az újszü lött sem  teljes m ér 
ték ben (12). Ezért nem  adható kora-, ill. ú jszü lö tt 
nek, pl. szulfonam id. K ülönös form ája az újszü 

lö ttkori gyógyszer-„érzékenységnek” a gray  baby 
syndrom a (26), az újszü löttek halálos végű  klor 
am fen ikol m érgezése, am elyet első  leírásakor en 
z im hiányon alapuló  tú lérzék en ységnek  tartottak. 
A zóta tisztázódott, hogy  az ú jszü lött rendelkezik  
ugyan a m éregtelen ítő  g lukuronidálást véghez vivő  
U D PG  enzim m el —  de m iv el a bilirubin ürítése  
ugyanezen a m etab olikus úton történ ik  és az ú j 
szü lött nagy  m en nyiségű  bilirub int gluku ronidál —  
te ljesen  „ lefog la lja” a szükséges glukuronid m en y-  
nyiséget. Így  a kloram fenikol nem  alakul át hatás 
talan konjugált (glukuronid) form ává, hanem  a te 
rápiás adag m ellett m agas, m érgező vérszin t k e let 
kezik  (42).

Egyéni, genetikusán determinált különbségek: 
a gyógyszerek felezési ideje  em berben nagy  bioló 
gia i szórást m utat. Például: a dikum arolé 7 és 100 
óra között vá ltozik  (43). A d ifen ilh id anto in  (D ife - 
dan) szok ványos 3 X 1  tbl. (3 X  100 m g) adagja  
m ellett 4 és 60 «g /m l-es vérszin tet észleltek  (25). 
M ivel a hatásos szint 10 és 20 /tg /m l között van, a 
biológiai szórás azt a régebben érth etetlen  tén y t 
eredm ényezte, hogy  egyesekb en  a „terápiás” adag 
hatástalan, m ásokban  k ellő  hatású, és m eg in t m á 
sokban  tox ik u s volt. A bio lógia i szórás a G auss- 
görbét követi —  azonban előfordul, hogy  a görbe  
nem  egy, hanem  két vagy  akár több csúcsú, m int 
pl. a szuk cin ilk olin  bontása (42), vagy  az INH  ace- 
tilá lása  esetéb en  a populáció „lassú” és „gyors” 
inak tivátorokb ól tevőd ik  össze (3).

A  biotranszform ációt befo lyáso lják betegségek 
is: sz íve lég te len ség  esetén az eloszlás, v esee lég te 
len ségben  a k iürülés csökken. M ájbetegségekben  
(gyulladás, cirrhosis) egyes gyógyszerek felezési 
id eje  nő, a glukuronidálás, acetilálás csökken  (pl. 
kloram fenikol, szulfam idok).

A  biotranszform ációt befo lyáso lhatja  m ég m ás, 
egy id ejű leg  beadott gyógyszer is: fokozhatja, csök 
k en th eti vagy  változtath atja  —  azaz interakció jön 
létre.

A z interakcióknak csak egy  része alapul a m e- 
tabolizm us változásán, m ás része a gyógyszerek  
kém ia i reakcióján, ill. a felszívódásban , eloszlás 
ban va g y  az effek tu s h elyén  bekövetkező  kölcsön 
hatáson alapszik. Ez utóbbiakra jelen m unkánkban  
nem  térünk ki, utalu nk  irodalm i adatokra (18. rész 
le tes  irodalom , 1. ott).

2 . táblázat
Néhány, a gyakorlatban fontos metabolizmust gátló folyamat

G á tló G á to lt  v e g y ü le t

e g y e s  s z u lfo n a m id o k t o lb u t a m id

fe n ir a m id o l t o lb u ta m id
k u m a r in

sz á r m a z é k o k

k lo r a m fe n ik o l t o lb u ta m id
d ife n i lh id a n to in
k u m a r in

s z á r m a z é k o k

iz o n ia z id  o x o l in s a v  (3 7 ) d ife n i lh id a n to in
a n t ig o z in



Enzimindukció
Conney (7) pa tkányn ak  m etilk o lan tren t adagolt 

m ás k arcin ogén ek kel együ tt é s  m eg lep etésére a ha 
tása nem  fokozód ott, hanem  csökkent. E té n y  v izs 
gá la ta  vezetett arra a fe lfed ezésre, h o g y  bizonyos 
vegyü letek  adására a m etab olizm us fokozód ik , m in 
denek  szerint a citokrom  P — 450 m en n yiségén ek  
m egnövek ed ése ú tjá n  (33). K b. ezzel e g y  időben  
észle lte  Remmer a fen obarb ita l enzim indu ktor ha 
tá sá t (32), am elyet m ár haszná lnak is  kórosan fe l 
szaporodott an yagcsereterm ék ek  k iü rítésén ek  foko 
zására, pl. ú jszü lö ttek  h iperbilirub iném iájában (49). 
H asonlóan enzim indu kciós hatásúak  az in szek tic i- 
dek (19). D DT gy á r i m unk ásoknak  — ak ik n ek  zsír 
raktáraikban a D D T  szin tje az átlagnépességéh ez  
k épest két-három szoros —  gyógyszer-m etabolizm u - 
sa jól m érhetően  fokozott (30). Több karcin ogén  is  
gyorsít b izon yos enzim reakciókat, elsősorban  a 
benzpiren hidroxiláció ját (8). R end kívü l érdekes az 
a  kísérlet, a m ely et dohányzó és nem  dohányzó 
szülő  nők p lacen ta-sejtje in  in  vitro v ég eztek  (45, 
46): m íg  a n em  dohányzók  placentája egyálta lán  
nem  inaktivá lja  a karcinogén vegyü letek et (benz 
p iren , am inoazofestékek) ad d ig  dohányzóké igen . 
A z en zim ak tiv itás n agyságán ak  szórása ig en  jelen 
tős. L ehetséges, h ogy  ez m agyarázza, m iért fejlő 
d ik  ki az egy ik  dohán yosban tüdőrák, m íg  a m á 
sikban m iért n em  (10). (Ti. a fokozott en zim tevé 
k enységű  dohán yos véd ett m arad a karcinogén  ha 
tá ssa l szem ben; h a  viszont n em  tudja k e llő  gyor 
sasággal bontan i a d oh án yfü st ártalm as anyagait, 
akkor k ifejlőd h et a karcinom a.)

Érdekes az etila lk oh ol indukáló szerepe (36): 
in  vitro k ísér le t szerint alkoholisták biopsiáva l 
n y er t m ájsejtjei gyorsabban m etabolizálnak —  v i 
szont ha a rend szerhez a lk oh olt adunk, az enzim 
tev ék en y ség  te lje se n  leáll. E z m agyarázza azt a 
régen ism ert tén y t, hogy a lkoholisták éber állapot 
ban, m űtéti a ltatáskor  töb b  narkotikum ot igén yel 
nek az átlagn ál; viszont h a  részegen veszn ek  b e  
.altatót, annak fok ozott a hatása .

M ilyen gyógyszerek  esetében  szám íth atun k  
arra, hogy  enzim indu kció  hatásukat m egvá ltozta t 
ja? Ott, ahol a gyógyszer hatásának  m érték ét a 
m etabolizá ló  enzim ren dszer aktiv itása  határozza  
m eg. Tehát ab ban  az esetb en  várható, h a  a gyógy 
szer zsírban jó l oldódik, é s  hatásának k ife jlőd ésé 
hez tartósan m agas vérszin t szükséges (41) (1. táb 
lázat).

A z enzim induktorok hatására a m ájsejtek  n ö 
v ek ed n ek , am i á lla tk ísérle tb en  m akroszkópos m áj 
m egn agyobbodáshoz is v ezet (24); elektronm ikrosz 
kóppal észle lh ető , hogy az enzim eket tartalm azó, 
egyébként k ic s in y  vesicu lán ak  látszó „sm ooth” re- 
tiku lum  k iterjed t, bonyo lu lt hálózattá v á lik  (5, 29). 
Íg y  a fokozott enzim szin tézis és -tevék en ység  „lá t- 
hátó” b izon y íték áva l is rendelkezünk .

A z enzim indu ktorok  e g y  része m ás anyagok  
m etabolizm usát fokozza, m ás része p ed ig  sajátját 
is. Így  a fen ilb u tazon  k ü lön ös sajátsága, h ogy  lá t 
szólag paradox m ódon, a k u t to x ic itá sa  nagyobb, 
m int a króniku s (44). K rón ikus adásakor u gyan is 
enzim indukció rév én  az in ak tiválódás gyorsabb, íg y  
a  tox icitás k iseb b  lesz. E jelenség  ism erete  k ü lö 
n ösen  a gyógyszerku ta tó  szám ára fontos.

Enzim gátlás

Szám os olyan v e g y ü le te t  ism erünk, am ely  eg y 
m ás m etabolizm usát gáto lja . Oka bizonyos esetek 
ben  az, hogy  ugyanazon enzim  inaktivá lja  őket, 
teh á t „osztozn iuk” k e ll (kom petíció), m áskor a 
m echanizm us nem  tisztázott. Pl. a kloram fenikol, 
a difen ilh id anto in , a kum arin  erősen csök kenti a 
to lbutam id  in aktiválódását, fe lezési id ejét 2— 3-szo- 
rosára növeli (6) (2. táblázat).

A metabolizmus változásának észlelése a gya
korlatban

Az enzim indukció a m etab olizm us gyorsításá 
va l a gyógyszer h atását csökk enti: ez jelen tkezik  
alvadásgátlót szedő b eteg  prothrom bin id ején ek  
rövid ü lésében  (17), az an tid iab etik u m ot szedők vér- 
cuk or-em elk edésében. H ason lóképp en  az epilepsziás 
b etegb en  csökken a d ifen ilh id an to in  fe lezési ideje, 
ha m ellé  (adjuvánsként!) fen obarb ita lt adnak (27). 
Itt azonban a fen ob arb ita l an tik on vu lzív  hatása  
egyensú lyozza  a d ifen ilh id an to in  hatásának  csök 
k enését.

Az enzimindukció hatásának megszűnése, am i 
az induk áló  szer k ih agyása  után  n éh án y nappal 
bekövetkezik , a m etabolizm us régi, lassúbb ü tem é 
n ek  v isszaállását ered m én yezi: hatásában, k lin ik ai 
jelen tőségéb en  teh á t a gátlással egyenértékű. H a 
váratlanu l tox ik u s tü n etek et észle lü nk  tartósan  
antikoagulánst, an tiep ilep tikum ot, ill. an tid iabeti 
ku m ot szedő betegen, gond oljun k arra, hogy  a be 
teg  gyógyszert in ak tiv á ló  k ép essége va lam ily en  ok 
ból csökkent. A z ok leh e t m ás gyógyszer okozta  
enzim gátlás, vagy  m ás (induktor) gyógyszer e lh a 
gyása  m ia tt b ek övetk ezett m etabolizm uscsökkenés.

Az enzimindukció tehát hatástalanítja a keze
lést —  a gátlás vagy az indukció megszűnése pedig 
intoxikációt okozhat.

E zek a jelen ségek  azonban nem csak káros ha 
tásúak, sőt p erspektívájuk  n agy  jelen tőségű , új 
terápiás irányokat ígér.

A z enzim induktorok antid otu m ként való  a lkal
m azása  m ind  endogen , m in d  exogen  m érgezések 
ben  egyre jobban terjed. T erápiás felhaszná lást 
nyert m ár az enzim indu kció  szteroid tú lterm elés 
(40, 47), kolosztázis (21), ú jszü lö ttk ori haem olitik us 
anaem ia (11, 13, 14) kezeléséb en , hasznos eszköz a 
kolecisztografiás k ontrasztanyag k iválasztásának  
fokozásában (22).

A z enzim indukció  fe lhasználásán ak  leh etősége  
m ég ennél m esszebb re is  m utat. A  m echanizm us 
tisztázása u gyan  m ég  távo lró l sem  befejezett, de 
m ár tudott, hogy  egyes ind uk torokk al a gén ak ti 
v itá s  is b efolyásolh ató  (10). A  jövő farm akológiá 
ján ak  talán ezúton m ódja lesz egyes gének, gén 
csoportok aktiválására, am ely  a benn ük lev ő  in 
form ációnak —  m R N A -n  keresztü l —  enzim ekre  
va ló  „ lefordítását”, azaz a m etabolizm us egyes te 
rü lete in ek  igen  sze lek tív  vá ltoztatását je len ti. A  
v e le  szü letett, enzim képzés zavarán alapuló anyag 
cserebetegségek  gyógy ítá sán ak  perspektívája  n y ílik  
m eg íg y  az orvostud om ány előtt.

Összefoglalás. Szerzők a gyógyszerm etaboliz- 
m us alapvető  problém áit ism ertetik  és a m in d en 
nap i k lin ikai gyakorlatb an  előfordu ló  példáit m u-

% _
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tá t já k  b e . Á t te k in t ik  a  b io tr a n s z fo r m á c ió  h a tá s t  
c s ö k k e n tő , fo k o z ó  é s  v á lto z ta tó  fo r m á it ;  b e s z é ln e k  
az  e n z im in d u k c ió r ó l é s  -g á t lá s r ó l,  a z  e z e n  a la p u ló  
in te r a k c ió k r ó l;  m e g e m lít ik  a z  in d u k to r o k  p e r s p e k 
t iv ik u s  le h e tő s é g e it  j e le n tő  ú j t e r á p iá s  ir á n y o k a t  is.
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V e ro s p iro n  tabletta
ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz mic- 
ronizált formában.

HATÁS

A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba 
tartozó diureticum.
Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az 
iontransport folyamatot, felszaporodása Na-retentiót 
okoz. Az aldosteron antagonista hatású Verospiron 
kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldosteron 
és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nát 
rium- és vízkiválasztást, diuresist okoz és ezáltal elő 
segíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK

Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, 
agy-oedema, idiopathicus oedema. Ascitessel és oe- 
demával járó dagana tos  megbetegedések. Hyperto- 
niában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, ille
tőleg salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sé 
rülés, hypokalaemiás és myastheinás eredetű paro- 
xismalis izombénulás. Portocavalis shunt műtét utáni 
állapot.

ELLENJAVALLAT

Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség. 

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS

A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfe 
lelően az adago t esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK

Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyne
comastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS

Verospiron ad ása  magas se. K-szint esetén csak ki
vételes esetben rendelhető. Bár a vegyülettel kapcso 
latos magzati károsodás ez ideig nem ismert, alkal 
mazását a terhesség első harm adában nem ajánljuk. 
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és K- 
szint időszakos ellenőrzése javasolt. Társadalombiz 
tosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLÁS

20 tabletta 76,— Ft
100 tabletta 370,- Ft

Előállítja: Kőbányai G yógyszerárugyár B udap est X
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Országos Közegészségügyi Intézet 
(főigazgató: Bakács Tibor dr.), 
a Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata, 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)

Csecsemőkori akut légúti 
megbetegedések 
vírus-etiológiai vizsgálata 
különös tekintettel 
a kórházi
keresztfertőzésekre
Kosa Zsuzsanna dr., Simon Miklós dr. 
és Bognár Ilona dr.

Előző közlem ényün kben beszám oltu nk  a II. G yer 
m ek klin ika  csecsem őosztályán  észle lt kórházi p n eu 
m onia  járványról, am elyet 3-as típ u sú  adenov irus  
okozott (l/a ). E m unkánkban ugyanezen  a nem  bo- 
x o síto tt csecsem őosztályon vizsgáltu k , hogy  a fe lv é 
te l id ején  az egyes légú ti m egb eteged ések ért m ely  
víru sok  vo ltak  fe le lő sek , s h ogy  a légú ti és egyéb  
m egb eteged ések  m ia tt fe lv e tt  b etegek  kórházi tar 
tózkodása során h án y  esetb en  lép ett fe l lég ú ti k e 
resztfertőzés és ezek ben m ilyen  vírusok  szerepel
tek. V izsgálata ink az adenovírusokon k ívü l a re 
spiratory syncytia l ( R S )  és in fluenzavíru sok ra  ter 
jed tek  ki. A  m unka során továb b á adatokat k íván 
tu n k  kapni arra vonatkozóan, h ogy  az adenovirus 
diagnosztikában használható -e az im m un flu oresz 
cens (IF) m ódszer.

Anyagok és módszerek

V írusizolálás és szerológia

1972. februártó l 1973. m á ju sig  231 b etegen  (135 fiú  
és 96 leány) vég eztü n k  v iro ló g iá i v iz sgá la tok at. K or- 
m eg o sz lá su k  a k ö v etk ező  v o lt: 0— 6 hónapos: 35, 7— 12 
h ón ap os: 87, 13 h ón ap osn á l id őseb b : 107 beteg . A  b e te 
g e k  k özü l 203-an lé g ú ti m eg b eteg ed és, 28-an p ed ig  
egyéb , legtöbbször v a la m ily en  k ró n ik u s b etegség  va g y  
o titis  m ed ia  d ia gn ózissa l k erü ltek  fe lv é te lre . A  b e te 
g ek tő l a fe lv é te lk o r  és kórházi lé g ú ti fertőzés gyan ú ja  
ese tén  1— 3 napon b e lü l to ro k - és  orrvá la dékot és 
n éh á n y  esetb en  szék le tm in tá t is  v e ttü n k  ad en o v iru s  
izo lá lá s  és IF v iz sg á la t céljára. E zen k ív ü l a m eg b e te 
g ed ések  akut és rek on v a leszcen s szak áb ó l szárm azó sa -

Orvosi H e tilap  1974. 115. évfolyam, 41. szám

v ó m in tá k  k om p lem en tk ötő  e llen a n y a g -titeré t  h a tá ro z 
tuk  m eg  csop ortsp ecif ik u s adenovirus, R S és in flu e n z a  
A  és B  n u k leop rote in  a n tig én ek k e l szem b en . A  to ro k 
v á la d é k  v é te lé n e k  és h u m án  em b ry o n á lis  v ese  (HV) 
szöv etk u ltú rá k b a n  történ ő  leo ltá sá n a k  m ódját, v a la 
m in t a szero ló g ia i v izsg á la to k a t és az ered m én y ek  ér 
té k e lé sé t  korább an  m ár le ír tu k  ( l/a ) . A z  orrvá la d ék ot 
u g y a n ú g y  k eze ltü k , m in t a torok vá la d ék ot. A  sz é k le te 
k e t a  szok ásos m ódon  d o lg oztu k  fe l  (2).

IF  m ódszer

A z ese tek  eg y  részéb en  az orrv á la d ék  v é te lé h e z  
h a szn á lt d ip h th er ia -p á lcá t a v á la d ék  le v é te le  u tán  1— 2 
m l an tib io tik u m o s táp fo ly a d ék b a  m ostuk , m ajd  ce n tr i-  
fu g á lá s  u tán  az ü led ék b ő l tá rg y lem ezen  k en etek et k é 
sz íte ttü n k . A  fe lü lú szó v a l 3— 3 szö v etk u ltú rá t o lto ttu n k  
(0,1 m l/k u ltú ra). A  k en e tek e t in d irek t m ódszerrel, a d e 
n o v iru s csop ortsp ecif ik u s a n tig én n e l szem b en  m a g a s  
titerb en  kom plem entköltő e llen a n y a g o t tarta lm a zó  h u 
m án  sa v ó v a l, m ajd  k ecsk éb en  te r m e lt  an tih u m án  IgG  
f lu o reszcen s  k on ju gátu m m al k eze ltü k . A z  e ljárást és 
a  k o n ju g á tu m k ész ítést k oráb b an  ism er te ttü k  (3).

A z  e se tek  nagyobb  részéb en  a  v iz sg á la ti a n y a g g a l 
fer tő zö tt H V  sejtk u ltú rá k  k özü l e m e ltü n k  k i e g y e t a 
h e te d ik  nap on . A  k ém cső  fa lá ró l a  se jte k e t lek a p a rtu k  
és ezek e t a se jtek e t v iz sg á ltu k  in d irek t IF  m ód szerrel.

Eredmények

A  vizsgálati periód us a la tt 231 csecsem ő k özü l 
70-en  (30%), összesen 90 esetben  lép ett fe l kórházi 
k eresztfertőzésn ek  m inősíth ető  lég ú ti m egb etege 
dés: 31 esetben  fe lső légú ti m egb etegedés, 13 e se t 
b en  bronchitis, 46 esetb en  pneum onia. (K órházi 
fertőzésb ől eredőnek az o lyan m egb eteged ések et t e 
k in tettü k , am elyeknek  a tü n ete i lega lább  10 napp al 
a kórházi fe lv é te l után  jelen tkeztek .) 8 beteg  k é t 
szer b eteged ett m eg a kórházi tartózkodás során, 5 
b eteg  pedig  k ettőn él többször.

A  0— 6 hónapos korú gyerm ek ek  40% -a (14), 
a 7— 12 hónaposok 29% -a (25), m íg  a 13 hónaposnál 
id őseb bek  29% -a (31) kapott kórházi fertőzést.

A  kórházi in fek ciók  közül 39 (43%) január—  
m árcius hónapokban, 32 (34%) október— decem ber  
hónap okban, 19 (20%) pedig április— szep tem ber  
hónapokban ford u lt elő.

A z 1. táb lázat m utatja , h ogy  a kórházi fe lv é 
te lk or észle lt m egb eteged ések  a lapján k ia la k íto tt

1. táblázat
A  kórházi fertőzések előfordulási gyakorisága az alapbetegség 
szerinti betegcsoportokban

F  e l v é t e l i d i a g n ó z i s

K ó r h á z i
m e g b e t e g e d é 

s e k *

F e ls ő  
l é g ú t i  
m e g 
b e t e 
g e d é s  

2 8  e s e t

L a r y n |

B r o n -
S,U " c h i t i s
Slo t - 8 0  e s e t  
t i c a

4  e s e t  1

P n e u 
m o n ia  
9 1  e s e t

N e m  
l é g ú t i  
m e g 
b e t e 
g e d é s  

2 8  e s e t

Ö s s z e 
s e n
2 3 1

e s e t

F e ls ő  l é g ú t i  
m e g b e te g e d é s 1 7 12 2 2 2

B r o n c h i t i s ......... 3 7 1 11

P n e u m o n ia  . .  . 3 1 14 5 14 3 7

Ö s s z e s e n  ......... 7 1 21

2 6 %

2 4
2 6 %

17

6 1 %

7 0
3 0 %

* T ö b b s z ö r ö s  k ó r h á z i  f e r t ő z é s  e s e té n  a z  e ls ő  m e g b e te g e d é s  
d ia g n ó z is á t  t ü n t e t t ü k  fe l.



2. táblázat
Vírus-szerolőgiai vizsgálatok eredménye a keresztfertőzések következtében fellépett és a felvételkor észlelt megbetegedésekben

E lle n a n y a g - v á la s z t  m u t a t ó  e s e t e k  s z á m a

V iz s g á l t
e s e t e k A d e n o R S A d e n o + R S

I n f lu e n z a

s z á m a A  B Ö s s z e se n

v í r u s  e l l e n

F e ls ő  lé g ú t i  
m e g b e te g e d é s 2 4 2 3 2 7

K ó r h á z i  f e r t ő z é s t  k ö v e t ő B r o n c h it is 9 2 2 1 5
m e g b e te g e d é s e k

P n e u m o n ia 3 6 11 3 1 4

Ö s s z e s e n 6 9 15 8 1 2 2 6  3 8 %

F e ls ő  lé g ú t i  
m e g b e te g e d é s 21 5 5

F e lv é t e lk o r  é s z le l t
L a r y n g it is  s u b g lo t t ic a 3

m e g b e te g e d é s e k B r o n c h it is 5 0 3 3 1 3 10

P n e u m o n ia 7 1 5 8 3 3 1 2 0

Ö s s z e s e n 1 4 5 8 16 4 6  1 3 5  2 4 %

betegcsoportokban m ily en  gyakorisággal lép tek  fe l 
kórházi fertőzések. A  bron chitissel és pn eum oniá- 
v a l fe lv e tt  csecsem őkben azonos gyak orisággal je 
len tk eztek  a kórházi m egb eteged ések  (26%). E nnél 
lén yegesen  nagyobb v o lt  a m orb iditás a nem  lég 
ú ti m egb etegedés m ia tt kezelt, többségükben  kró 
n iku s b etegek  között (61%). M ég szem betűnőbb  a 
külön bség, ha az ism éte lt fertőzések et is  fig yelem b e  
vesszük : 108 fe lső légú ti m egb eteged ésse l és bron 
ch itissel fe lv e tt  b eteg  k özü l 33, 91 pn eum oniával 
fe lv e tt  b eteg  közül 29, m íg  a 28 egyéb  b etegséggel 
fe lv e tt  csecsem ő közü l 27 alkalom m al észleltün k  
légú ti keresztfertőzést kórházi tartózkod ásuk  so 
rán.

A  virológiái vizsgálatok eredm énye

B eteganyagu nkb ól összesen 280 a lkalom m al v é 
geztü n k  v irológ iá i vizsgálato t, ebből 160 esetben  
izo lá lási k ísérlet +  szerológia i v izsgálat, 66 esetben  
csak izo lá lási kísérlet, 54 esetb en  ped ig  csak szero-

3. táblázat
Adenovirus izolálási kísérletek és az immunfluoreszcens 
vizsgálatok összehasonlító értékelése

V ír u s  iz o lá lá s i  
k ís é r le t

I F
v iz s g á la t

I F  v iz s g á la t o k  sz á m a

o l t o t t  h u m á n v e s e

e r e d m é n y e
k u ltú r a  s e j t e k b ő l

+ + 0 18

+ — 7 9
— + 2 1
— ± 0 4
— — 7 0 5 0 6
— ? 9 1

Ö s s z e s e n  .............................. 88 5 3 9

? =  n e m  é r té k e lh e tő

lóg ia i v izsgá la t történt. A  vírusszerológia i v izsgá 
latok ered m én yét a 2. táblázatban tü n tettü k  fel. A  
fe lvé te lk or  észle lt  m egb eteged ések b en  a pozitív  
esetek  gyakorisága 24%, m íg  a keresztfertőzések 
ben 38%  volt. A z előbbi esetb en  az adenovirus 
etio lóg iá t 8% -ban, az RS v íru s etio lóg iá t 14% -ban, 
az utóbb i esetb en  az adenovirus etio lóg iá t 23% -ban, 
az RS v íru s etio lóg iá t 13% -ban ta lá ltu k  igazoltnak. 
Influenza A  antigénn el szem ben 6, ill. 2 esetben, 
B an tig én n el szem ben 1, ill. egy  esetb en  sem  m u 
ta ttu n k  k i e llenanyagválaszt. A  fe lv é te lk o r  diag 
nosztizált pneum oniás m egb eteged ések  kórokozó 
jaként 11% -ban szerepeltek adenovírusok és 15% - 
ban R S vírus, m íg  a kórházban aquirált pneum o- 
niák 31% -a vo lt tu la jdon ítható  adeno- és 8% -a RS 
víru sfertőzésnek.

A d en ovirus izolálási k ísérlet összesen  226 eset 
ben történt, m elyek  közül 26 a lkalom m al sikerült 
adenovírust izo lá ln i (11%). A  leggyakrabban (12- 
szer) izo lá lt adenovirus típus a 2-es v o lt:  1 fe lső 
légúti, 5 bronchitises és 6 pneum oniás betegből. 
A d en ovirus 1-es típ u st 6 pneum oniás esetből, 7-es 
típust 5, 5-ös típ u st 2, 3-ast pedig 1 a lkalom m al izo 
lá ltu nk . A z izo lá lt vírusok  etiológia i szerep ét azon 
ban csak  abban az esetb en  fogadtuk e l b izon yított 
nak, ha a beteg  e llenanyagválaszát is  k i tudtuk  
m utatn i adenovirus kom plem entkötő  antigénn el 
szem ben. A z izolálási k ísérletek  m ellett 160 esetben  
tudtuk a szerológia i v izsgálato t is e lvégezn i. Ezek 
ből a b etegek b ől 18 adenovirus törzset izoláltun k, 
m elyek  közül az e llenanyagválasz 6 esetb en  iga 
zo lta az izo lá lt v írus etio lóg ia i szerepét (2 1-es, 2
2-es, 1 3-as, 1 7-es típusét).

A z IF vizsgálatok eredm énye

A z IF  m ódszer értékeléséhez, a v izsgá latok  
szám ának n övelése  céljából, nem csak a II. sz. 
G yerm ek klin ika betegan yagából (463 m inta), hanem  
kisebb szám ban (164 m inta) az OKI v íru sosztá lyá-
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ra ugyanebben az időszakban rutin v izsgá lat céljára 
beküldött „vegyes” lég ú ti anyagból is végeztünk  
vizsgálatoka t. A v izsg á la ti anyagok egy  részében  
(88) leo ltás nélkül, k özvetlen ü l az orrváladékból k é 
sz ített k en etet v izsgá ltu k  IF m ódszerrel, m ás ré 
szében p ed ig  (539), m iv e l ez a m ódszer nem  bizo 
nyu lt kielégítőnek, e lő b b  sejtku ltú rákba  o lto ttu k  
az anyagokat és a leo ltá st  k övető heted ik  napon a 
lekapart sejtekből v ég eztü k  el a v izsgálatot.

A  3. táblázatban az adenovirus izo lá lási és az 
IF vizsgá latok ered m én yét párhuzam osan tü n tet 
tük fel. A z orrváladékm inták k özvetlen  IF v izsgá 
la tával csak 2 olyan esetb en  kaptun k pozitív  ered 
m ényt, am elyekből v íru st nem  sik erü lt izolálni. 7 
olyan an yag esetében viszont, am elyekből sikerü lt 
adenovírust izolálni, az IF  v izsgá lat n ega tív  ered 
m énnyel zárult. 9 a lkalom m al (10%) a k en et k evés  
sejtet v a g y  sejttörm elék et tarta lm azott, am inek  
következtében  az ered m én yt nem  leh ete tt értékeln i.

A  vizsgálatok m ásik  csoportjában, ahol az IF 
vizsgálat a beoltott H V  sejtekb ől történt, 27 eset 
ben sik erü lt vírust izo lá ln i. E zek közül IF m ód 
szerrel 18-at tudtun k k im utatn i. E zzel szem ben 1 
anyag esetében  az o lto tt  sejtek határozott, 4 anyag  
esetében  ped ig enyh e fluoreszcenciát m utattak, bár 
az ezekből az anyagokb ól végzett v íru sizolá lási k í 
sérletek n egatív  ered m én n yel zárultak.

Az izo lá lt adenovírusok álta l okozott cytop a- 
thogen (CP) elváltozás m egjelen ési ideje és az IF  
vizsgálat eredm énye k özti összefüggést m utatja a
4. táblázat. Látható, h o g y  a v izsgá lt törzsek CP 
hatásának m egjelenési idejétő l fü ggetlen ü l, az orr 
kenetből végzett IF v izsgá la to k  n ega tív  ered m ény 
nyel jártak. V iszont a m ásik m ódszerrel, az összes 
olyan törzs, am elynek CP hatása a 10. nap elő tt 
jelen t m eg, kim u tatható volt IF seg ítségével is (10 
törzs) a heted ik  napon . A  10. nap után  jelen tkező  
CP elváltozást okozó 17 törzs közül 8 vo lt k im u tat 
ható IF vizsgálattal. A z IF v izsgá lat ered m énye  
fü ggetlen  volt a v izsg á lt adenovirus törzsek típ u 
sától.

Megbeszélés

A  kórházi gyerm ek - és csecsem őosztályok on  
kom oly problém át je le n t  a vírus okozta légú ti k e 
resztfertőzések és járván yok  nagy  száma (1, 4, 5, 
6, 7). Ketiladze és mtsai nagyobb közös kórterm ek 
ben a légú ti keresztfertőzések előfordu lási gyak ori
ságát 28,6% -osnak ta lá lták , a fertőzések et leggyak 
rabban adenovírusok okozták (5). A z a tén y, hogy  
a légú ti betegek k ü lö n  szobákban egyen k én t tör 
ténő e lh elyezése sem  küszöböli k i te ljesen  a kórházi 
in fek ciók  előfordulását, valószínűvé teszi, hogy  a 
fertőzések közvetett úton , az ápoló szem élyzeten  
keresztü l is  terjedhetn ek  (6, 8). V izsgá lata ink sze 
rint, nem  boxosított csecsem őosztályon , kb. 15 h ó 
napos m egfigyelési időszak alatt, 231 beteg  közül 
70-en (30%) kaptak, összesen 90 alkalom m al va la 
m ilyen légú ti b etegséget kórházi tartózkodásuk fo 
lyam án. A  diagnózis szerin ti m egoszlás a k övetkező  
volt: 31 esetben fe lső lég ú ti m egbetegedés, 13 eset 
ben bronchitis acuta, 46 esetben pneum onia. A  0— 6 
hónapos korúak részv éte li aránya vo lt a legn a 
gyobb: közülük 14-en  (40%) betegedtek  m eg, am i

A  cytopathogén elváltozás megjelenési ideje és az immunfluo
reszcens vizsgálatok eredménye közti összefüggés betegekből izolált 
adenovirus törzseknél

4.  táblázat

A  C P  
h a t á s  

m e g je le 
n é s e  

(n a p o k )

I F  n e g a t ív I F  p o z i t ív

a b a

I z o l á l á s  s i k e r e s

3
4
5
6
7

8 
9

10
11
12
1 4
17
19
2 6

A d 2 ,  A d 5  
A d 2
A d l ,  A d 2 ,  A d 5
A d 2
A d 3
A d 2

A d 7 *
A d 7

A d l ,
A d 7

A d 7

A d 7

A d 3

A d l ,  A d 3  
A d 2

2 A d 2  
2 A d l ,  A d 2  
A d l  
A d l
A d l ,  2 A d 2  
A d 5
A d l ,  2  A d 3 , A d l 4  * *

a  =  A z  I F  v iz s g á la t  a  v iz s g á la t i  a n y a g g a l  f e r t ő z ö t t ,  m a j d  
a  f e r t ő z é s  u t á n i  7 . n a p o n  v e t t  s e j t e k b ő l  t ö r t é n t ,  

b  =  A z  I F  v iz s g á la t  k ö z v e t le n ü l  a z  o r r v á la d é k b ó l  t ö r té n t .
* =  a d e n o v ir u s  7 . t íp u s

azzal m agyarázható, hogy  a m aternalis  im m unitás 
csak rövid id eig  tart. Ezt igazolja  Dreizin és mtsai- 
nak az az adata, m ely  szerin t zárt ko llek tívában  
n evelt  3 hónapos csecsem ők 61,4% -a m ár egyá lta 
lán  nem  rendelk ezett an ya i ered etű adenovirus 
ellen i kom plem entkötő  e llen an yagga l (9).

Saját v izsgála ta in k  szerin t a keresztfertőzések  
előfordulási gyakoriságát elsősorban a kórházi tar 
tózkodás időtartam a befo ly áso lta  és n em  az, hogy  
m ilyen  betegség  m ia tt k erü lt fe lv é te lre  a beteg. 
Ezt igazolja, h ogy  a 90 m egb eteged és közül 44 (49 
százalék) a kórházi fe lv é te l u tán  legalább  3 h étte l 
lép ett fe l, és ezek közül 19 a krón ikus betegek  kis 
csoportjában (28 csecsem ő) ford u lt elő, m íg 25 a 
többi 203 b eteg  között oszlo tt m eg. U gyan akkor a 
3 héten b elü li kórházi m orb id itás a b etegek  k ü lön 
böző csoportjaiban azonos volt.

A  viro lóg iá i v izsgálatok  szerint, a fe lvéte lk or  
észlelt m egb eteged ések  etio lóg iájában  az RS v íru 
sok nagyobb arányban szerepeltek, m in t az adeno 
vírusok (14%, ill. 8%), a k eresztfertőzésekben  v i 
szont e llenk ező értelm ű ered m ények  szü lettek  (13 
százalék és 23%). Ezek az adatok alátám asztják az 
adenovírusok m ás szerzők á lta l is leírt k iem elkedő  
szerepét a kórházi és egyéb  nosocom iális in fekciók  
elő idézésében (5, 9, 10, 11). A  fe lvéte lk or  e lv égzett  
RS és adenovirus kom plem entkötési reakciók ered 
m én yei egyéb k én t m ajd n em  te ljesen  m egegyeznek  
Tóth és m tsain ak  nagyobb alsó légúti beteganyag  
vizsgálatakor nyert adata ival: 407 savópár közül 56 
esetben (13,7%) m utattak  k i RS vírus és 22 esetben  
(5,4%) adenovirus kom plem entkötő  e llen an yag- 
titer em elkedést (12).

A z adenovírusok kim utatására  a klasszikus  
virológiá i m ódszereken k ív ü l az im m unflu oresz 
cens eljárást is  a lkalm aztuk, annak diagnosztikai 
célokra történő felhasználh atóságának  vizsgálatára.
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A  vizsgá latok nagyob b részét az eddig tárgyalt be 
teganyagon , k iseb b  részét pedig  egyéb légú ti bete 
gek  anyagaiból végeztü k . M ivel a k étfé le  forrásból 
szárm azó v izsgá la ti m in ták  között sem  a v íru s- 
izo lá lási gyakoriság , sem  az im m unfluoreszcens 
vizsgálatok  ered m énye szem pontjából nem  ta lá l 
tu n k  lén yeges e ltérést, az összes esetet együ ttesen  
értékeltü k .

Az indirek t im m un flu oreszcen s m ódszert k ét 
fé le  m ódon a lka lm aztuk: 1. k özvetlen ü l az orrke
n etb ől végzett IF  v izsgá la tta l 88 m intából 2 pozi
t ív o t talá ltu nk , olyan  esetekben , am ikor a párhu 
zam osan vég zett szövetten yésztéses m ódszerrel 
ad enovírust n em  sik erü lt k im u tatn i, v iszon t 7 si 
keres v írusizolálási k ísérlet n ega tív  eredm ényű IF  
vizsgálatta l járt együ tt. E zek az adatok az IF m ód 
szer  ily en  je llegű  a lkalm azhatóságát erősen kérdé 
sessé  teszik. A z irodalom ban  is  ta lá lhatók olyan  
adatok, m elyek  szerin t a b etegek  válad ékainak  
közvetlen  IF v izsgálata  nem  ad k ie lég ítő  ered m ényt 
adenovirus in fekciókban : Gardner és mtsai 1028 
gyerm ek  n asoph aryn geális  vá ladékából 65 adeno 
v iru s törzset izo lá ltak, de az u gyanezekből az anya 
gokból végzett in d irek t IF v izsgá la t csak 23 esetben  
v o lt  pozitív (13). Ezért nem  is ajánlják  a m ódszert 
adenov irus d iagn osztik ai vizsgálatokhoz. Kalter és 
mtsai 81 b eteg  közül 21-ben ta lá ltak  kom plem ent 
k ö tő  e llen an yag-titer  em elk ed ést adenovirus kom 
plem entkötő  an tig én n el szem ben, v iszont a betegek  
torok - és n asoph aryn gealis  vá ladékából csak 10 
esetb en  sik erü lt adenovirus je len létére u ta ló  IF -t 
kim u tatn i (14).

2. K edvezőbb ered m ényeket értünk el akkor, 
ha az IF v izsgálatok at a torok - és orrváladékok  
szövetku ltúráb a történő  leo ltása  után  a fertőzött 
sejtek k el végeztük . E zzel a m ódszerrel 539 anyagot 
vizsgáltu nk  és az ezek ből izo lá lt 27 adenovirus törzs 
közül 18-at tu d tu n k  k im utatn i. A  leo ltás után 10 
napnál előbb CP e lvá ltozást okozó 10 törzs m in den  
esetb en  IF p ozitív  vo lt m ár a heted ik  napon, m íg  
a 10. nap után  je len tk ező  CP elvá ltozást okozó tör 
z sek  közül 8 IF p ozitív  vo lt, 9 ped ig  nem . M ivel a 
heted ik  napon m ég  csak 5 esetb en  m utatkozott CP 
elváltozás, v iszon t ugyan ak kor az IF próba eg y et 
len  csőkultúra vizsgálatáb ól is  18 esetet jelzett; a 
m ódszer előnye  n y ilván való . E redm ényeinket va ló 
sz ín ű leg  jav íto tta  volna, ha a CP elváltozást nem  
m utató, de passzá lt an yagainkat a m ásod ik pasz- 
százsban is v izsgáltu k  volna. Így  Stevens és mtsai 
adenovírust tarta lm azó szék letm inták  szövetku ltú 
rába  oltása után  in d irek t IF m ódszerrel csak a CP

hatás m egjelenése  után  tudták  k im u tatn i a vírusok  
je len létét, v iszon t kétszer v a g y  többször passzált 
törzsekn él a CP hatástó l fü ggetlen ü l, 24—48 órával 
a leo ltás után m inden  esetb en  pozitív  vo lt az IF 
vizsgálat ered m énye (15).

V égü l a szövetku ltúrák  sejtje ib ő l történő  IF 
vizsgálat alkalm azása m ellett szól az a tén y  is, hogy  
539 v izsgála ti m intából csak 1 v o lt  tech n ikai okból 
érték elh etetlen , m íg  a m ásik m ódszerrel 88 anyag  
közül 9-ben nem  leh ete tt  e lv ég ezn i a v izsgálatot, 
m ert az orrváladékból k észü lt  k en etek  csak k evés  
sejtet va g y  sejttörm eléket tartalm aztak.

Összefoglalás. Szerzők  n em  b oxosíto tt csecse 
m őosztá lyra  nagyobbrészt lég ú ti m egb etegedés 
m ia tt fe lvéte lre  kerü lt 231 b eteg  közül 70 b etegen  
(30%) észleltek  90 a lkalom m al kórházi légú ti k e 
resztfertőzést. E zek elsősorban a hosszabb id eig  
bent fek vő  betegek en  ford u ltak  elő . A  respiratory 
syn cytia l és adenovírusok etio ló g ia i szerepét a kór 
házi fe lvéte lk or  észle lt  légú ti m egb etegedésekb en  
14, ill. 8% -ban, m íg  a lég ú ti keresztfertőzésekben  
13, ill. 23% -ban igazolták. Im m un fluoreszcens m ód 
szerrel 27 izolált adenovirus törzs közül 18-at tu d 
tak kim u tatn i abban az esetb en , ha a v izsgálatot 
a b etegek tő l nyert anyagok  szövetku ltúrába oltása  
után, a fertőzött sejtek b ől végezték  el. A d en ovíru 
sok kim utatására a betegek  orrkenetének k özvet 
len  im m un flu oreszcen s v izsgá la tá t nem  ajánlják.
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Öröklődés kérdése 
gyermekkori diabetesben
Barta Lajos dr.

A  d iabetes öröklődése nem  tartozik  a tisztázott kér 
dések  közé. A  recesszív  öröklődés m ellett a dom i
náns öröklődés leh etősége  is fen n á ll. E gyes adatok  
szerin t az öregkori inkább dom ináns, a fiata lkori 
inkáb b recesszív  öröklődést m u ta t (11). A z újabb  
vizsgálatok  m eggyőző adatokat szolgálta tnak  arra 
vonatkozóan , hogy  a diabetes öröklődése  p o lig en i- 
kus. A  kérdés bonyolu ltságát m ég  fokozza, h ogy  az 
exogen  tén yezők  legújabb an  gyerm ekkorban  is  elő 
térbe kerülnek. F e ltéte lezh etően  autoim m un  fo ly a 
m at a k iváltója a beta -sejtek  pu sztu lásának, és k í 
sér letileg  igazoltan  leh etséges, h o g y  v íru sfertőzés 
a m egin d ítója az autoim m un  fo ly am atn ak  (3). A z  
öröklődés jelen tősége azonban m ég  ez utóbb i leh e 
tő ség  m ellett is e lőtérb en  van, m iv e l az autoim m un  
fo ly am at elsősorban azokban a gyerm ek ek b en  vált 
k i d iabeteses an yagcsere-fo lyam atot, ak ikben ter 
h e ltség  áll fenn. A  diabetes örök lődése  gyerm ek 
korban b izonyítottnak vehető . A  diabeteses gyer 
m ek ek  felm en ő családtagjaiban a cukorbaj előfor 
dulása különböző szerzők adata i szerint 15,4— 52%  
között vá ltakozik (2). A  családtagokon fe lism ert 
d iab etesek  száma elsősorban a ttó l fü gg , h ogy  az 
észle lés m en nyi időre terjed ki. T erm észetes, ha pl. 
10— 15 éven  át fo lyam atosan  ellenőrizzük  a csalá 
dot, akkor a m egállap ított d iab eteses esetek  szám a 
je len tősen  em elkedik. A  fen ti szám ok a m anifest 
diab etesesek et fog la ljá k  m aguk ba . Ez a szám  azon 
ban m ég  m agasabb, ha a hozzátartozókat a kém iai 
diabetes előfordulása  szem pontjábó l is m egvizsgál 
juk  (14). V izsgálata ink célja an n ak  a m egállapítása , 
m ily en  gyakori a diabeteses gyerm ek ek  szü lei kö 
zö tt a kém iai diabetes előfordu lása . H a a kém iai 
diab etes és a m an ifeszt d iab etes között kapcsolat 
van  és a gyerm ekkori diabetes pl. recesszív  m ódon 
öröklődik, akkor a szü lőkben várható  a kém ia i dia 
betes gyakori előfordulása.

Módszer

É szle lése in k  106 szü lő re ter jed tek  ki. 43 esetb en  
m in d k ét, 15 ese tb en  csu pán az e g y ik  szü lő b en  v ég ez 
tü k  e l a g lu kose  terh e lé se s  v iz sg á la to t, és  5 ese tb en

1. táblázat
Terhelési görbék minősítése szülőpárok szerint (96 észlelés)

7— 8

M a 
n i f e s t y

$
O U

d ia 
b e t e s

0 3 3 0 1 0 7

1— 2 6 6 2 0 0 1 4

3 — 6 2 3 6 4 1 1 6

7 — 8 2 2 2 1 2 9

M a n if e s t
d ia b e t e s 1 1 0 0 0 2

£ 14 15 10 6 3 4 8

A  felső négyzet —  18 eset —  egyik szülőben sem áll fenn 
cukoranyagcsere-zavar.
A z alsó négyzet —  16 eset —  m indkét szülőben cukoranyag
csere zavar áll fenn.
A z alsó és felső téglalap — 14 eset —  csak az egyik szülőben 
vehető fe l cukoranyagcsere zavar. (A téglalap kettős vonallal 
van ábrázolva.)

eg y ik  szü lő b en  m a n ife st  d ia b etes  á llt  fen n . A  terh e lé 
se s  v iz sg á la t  3 n ap os szén h id rátd ú s d ié tá  u tá n  éhom ra  
50 g g lu co sev a l történ t. A  v ércu k o r-m eg h a tá ro zá st a 
k a p illa r isv érb ő l orto to lu id in es m ód szerre l v ég eztü k . 
V é r v é te lek  éhom ra, m ajd  30 p ercen k én t 3 órán át 
tö rtén tek . A  vércukorgörbék  é r ték e lé sé t  Schliack és 
mtsai á lta l m eg a d o tt szem p on tok  szer in t v ég eztü k  (15,
16). A z  á lta lu k  m egad ott tá b lá za t a b eteg  é le tk orát f i 
g y e le m b e  v esz i. A  k ié r ték e lés  szer in t a h a tá rterü letek  
k ö zö tti ér ték ek  30 és  60 p ercek n él eg y  pontot, 120 perc 
n é l k é t  p on tot, a h atárterü le tek  fe le tt i  ér ték ek  30 és 
60 p ercn é l k é t p on tot, 120 p ercn él n ég y  p on to t ka ptak  
(pl.: a  30— 39 év e s  k orosz tá ly ban  a g lu k o se -terh e lé s  30. 
p ercéb en  a  h a tá rterü let 170— 190 m g%  között, a 60. 
p ercb en  150— 185 m g% , a 120. percb en  105— 125 m g% . 
E z azt je len ti, h o g y  a  30. é s  60. percb en  a h a tá rterü let 
fe le t t i  é r ték  k é t po ntot, m íg  a 120. p ercb en  a h atár- 
te r ü le t  fe le t t i  ér ték  n ég y  p on tot kap. A  h a tá rterü letb e  
eső  ér ték  a  30. é s  60. p ercben  1 po ntot, a  120. percben  
k ét p o n to t kap).

Összegezve: 0— 2 po nt n eg a tív  ered m én y , 3— 6 p on t 
d ia b e te s-g y a n ú t, 7— 8 po nt d ia b etest je len t. A  m od ern  
sz e m lé le tn e k  m eg fe le lő en  m i a  p osth y p erg ly k a em iá s, 
h y p o g ly k a em iá s  vércu k orsz in tet is  ér ték e ltü k . E n n ek  
m e g fe le lő en  k ü lö n  cso portosíto ttuk  azok at az esetek et, 
a m ely ek b en  70 m g%  a la tti rea ctiv  v ércu k o resés  á lla 
p íth a tó  m eg.

Eredményeink

A z 1. táb láza t szerint con tin gen tiáva l v izsgálva  
a szü lőpárokat, 48 esetből 18-szor m in d k ét szü lő 0— 
2 p on t között vo lt. Csak az egy ik  szülő  vo lt 2-nél 
m agasabb pontszám ú 14 esetben, m in d k ettő  m aga 
sabb v o lt  16 esetben . Kb. az arány teh á t Vs : V 3  : V 3 . 

É szlelésein k et az egész anyagra k iterjesztve  a ké 
m ia i diabetes biztosan 19 szü lőb en á llap ítható  m eg  
(2. táblázat). A z 5 m an ifest diab eteses szü lőve l együ tt

2. táblázat

106 észlelt eset megoszlása a terhelési görbe minősítése szerint

0 2 2
1— 2 3 2
3 — 6 2 8
7 — 8 19

M a n if e s t  d ia b e te s 5
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teh á t az 58 diabe teses gyerm ek  106 v izsgá lt szülője 
közü l 24-ben  diabeteses cukoranyagcsere-zavar áll 
fen n . 28 esetb en  a görbe m in ősítése  3— 6 p on t közöt 
ti. A  vércukorgörbe lefu tása  a norm álistó l a vizsgált 
e se tek  fe léb en  tér el. (A vércukorgörbék lefu tását 
az 1. és 2. ábra m utatja.) A  reactiv  hypoglykaem iák

1. ábra.
Terheléses vércukorgörbék hypoglykaemiával járó esetekben

m ítjuk az egyéb k én t 0— 2 pont közötti fiz io lóg iás 
nak m ondh ató görbék  között ta lá lt 17 hyp og lyk - 
aem iát (3. táblázat), az afiz io lógiás görbék gyakori 
sága 64/101-re em elkedik. T ehát a szülők  kéthar 
m adában a vércukorgörbe cukoranyagcsere-zavarra  
utal. A  4— 5. táblázat szerint, ahogy  várható, az idő 
sebb korosztá ly  korpulensebb. A  testsú ly  n övek ed é 
sével m agasabb a diabeteses anyagcserezavarra  
u taló  görbék  előfordulása. E xtrem  kövér azonban  
v iszonylag  k evés v o lt  és ezzel kapcsolatos, h ogy  a 
kém iai d iabetes előfordu lását a szülők  életkora nem  
b efolyásolja  (6. táblázat).

Életkor és testsúly összefüggése 4. táblázat

K o r
5 0 — 6 0T e s t s ú ly

t ö b b le t

2 0 — 2 9 3 0 — 3 9 4 0 — 4 9 2

I — I I . 11 14 2 2 5 5 2

I I I — IV . 4 8 1 8 2 3 2

V . 0 4 3 1 8

2 15 2 6 4 3 8 9 2

™gZ°, i

3 0 0 -

£ 5 0  -

A  t e s t s ú ly t ö b b le t e t  a  B r o c c a  s z á m ítá s  a la p já n  v é g e z t ü k :

,  , CSTTSZAM'
MINŐSÍTÉS: O ---------  «

0 -  5 % I .
5 - 1 0 % I I .

t - £ --------- £4 1 0 — 2 0 % I I I .
3-6 ........—  26 2 0 — 3 0 % IV .
7 -6 --------- 19 3 0 %  f e le t t V .

£ 00-  

1 5 0  -

r o o -

so-

“ I I I------------- 1------------- T------------- 1------------- 1------------- ,---------------- > -

0 ' 3 0 ' 6 0 ' 9 0 ' t£ 0 ' 1 5 0 ' 180’ Z tO ' IDŐTARTAM

2. ábra.
Terheléses vércukorgörbék hypoglykaemiával nem járó 
esetekben

Terhelési görbe minősítése és a testsúly összefüggése 5. táblázat

M in ő s íté s

T e s t s ú ly
t ö b b le t

0 1— 2 3 — 6 7— 8 2

I — I I . 17 18 14 3 52

I I I — IV . 4 10 10 8 32

V . 0 2 2 4 8

2 21 3 0 2 6 15 92

aránya érth etően  a 0— 2 görbecsoportban a legm a 
gasabb. E zek szerint, ha hárm as, vag y  sú lyosab b  
pontszám ú, összesen 47 kóros görbéhez hozzászá-

3. táblázat
Hypoglykaemiás esetek megoszlása kortól és a görbe 
súlyosságától függően

K o r
2 0 — 2 9 3 0 — 3 9 4 0 — 4 9 5 0 — 6 0 2

M in ő s ít é s

0 0 /2 5 /9 3 /7 1 /4 9 /2 2

1— 2 . 1 /7 3 /5 3 /1 8 1 /2 8 /3 2

3— 6 0 /4 0 /7 2 /1 6 0 /1 2 /2 8

7 — 8 0 /3 0 /6 0 /8 0 /2 0 /1 9

2 1 /1 6 8 /2 7 8 /4 9 2 /9 1 9 /1 0 1

A z  ö s s z e s  é s z le lé s e k  s z á m á t  a  m e g fe le lő  k a t e g ó r iá b a n  a  n e v e z ő  
m u t a t j a .

6. táblázat
Az életkor és a terheléses görbe minősítése közötti összefüggés

K o r
2 0 — 29 3 0 — 39 4 0 — 4 9 5 0 — 6 0 2

M in ő s íté s

0 2 9 7 4 22

1— 2 7 5 18 2 3 2

3 — 6 4 7 16 1 28

7 — 8 3 6 8 2 19

V 16 2 7 4 9 9 101

Megbeszélés

A  kém iai d iabetest Jackson és mtsai szerin t 3 
csoportba oszthatjuk  (8). 1. H atározott kém ia i dia 
betes (D efin ite C hem ical D iabetes), ezekben az ese-

%
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tek ben a vércukorgörbék k étséget kizáróan kóro 
sak . E zekbe tartoznának azok az észle léseink , am e 
lyek  7— 8 pontszám ot kaptak. A  2. csoportba tar 
toznak a va lószínűleg kém iai d iabetesesek  (Pro
bable C hem ical D iabetes). Ezekbe tartoznak a 3— 6 
pontta l m in ősíte tt esetek , és a 3. csoport a leh etsé 
ges k érdéses kém iai diabetes (P ossib le  C hem ical 
D iabetes). Ez utóbbi csoportba azokat az esetek et 
soroljuk, am elyekben a görbe lefu tása  nem  u ta lt  
vércukoranyagcsere-zavarra, de je len tős volt a re- 
activ  vércukoresés (1— 2. ábra). A  hajlam  a reactiv  
hypoglykaem iára a kém ia i d iabeteses állapot je l 
lem zője  (1). V izsgálataink szerint a diabeteses gyer 
m ek ek  szülei között az életkortól fü ggetlen ü l a cu 
koran yagcsere-ren dellenesség igen  gyakori. A  m a 
gas frekvencia  és az a körülm ény, h ogy  a házastár 
sak v iszonylag  gyakran  érin tettek , m ind két szü lő  
terh eltsége  m ellett bizonyít. A  kém ia i diabetes leg 
b iztosabban szájon keresztü li terheléses v izsgá la t 
tal á llapítható  m eg (9). K ém iai diabetesben az in - 
sulin -szek réció  szabálytalan. A z adatok azonban ar 
ra vonatkozóan, h ogy  a csökkent va g y  az em elk e 
dett insulin -szekréció  dom ináló-e, e llentm ond óak.

Cerasi és Luft szerin t (5, 6) a különböző dia 
beteses állapotokat a praediabetestő l a m an ifest 
d iab etesig  a késéssel induló  alacsony  in su lin -szek ré 
ció jellem zi. Más vizsgálók  szerint a kém iai d iabe- 
test a m agas insu lin -szekréció  jellem zi (13), de úgy  
lá tszik , m ég m agas értékek  m ellett is renyhe a kez 
deti in sulin -szekréció  (7). Camerini—Davalos és 
mtsai (4) szerint a kom p lex  k ötö tt insulin  m aga 
sabb, de ez a szabad insulinra nem  vonatkoztatható.

Jackson és mtsai (10) szerint a kém iai d iabetes- 
nek csak a korai szakát jellem zi m agas in su lin - 
szekréció, m íg az ún. késő i szakban alacsony az in 
sulin-szekréció. K ém ia i diabetesben , noha nem  k ét 
séges az insu lin -szekréció  rend ellenessége, m ég  nem  
tisztázott, hogy a különböző d iabeteses állapotokat 
m ilyen  insu lin -szekréció  jellem zi.

Luft és Cerasi (12) szerint a lakosság 20% -ában  
az a lacson y insu lin -szekréció  alapján praed iabeteses 
állapot feltehető . Silwet és Oscarsson (17) szerint 
a különböző korcsoportokban a kém iai és m an i-  
feszt diabetes azonos szám ban ford u l elő. V izsgála 
ta ink szerin t cukoranyagcsere-ren dellenesség dia 
b eteses gyerm ekek  szüleinek kétharm adáb an álla 
p íth ató  m eg. T ehát a diabeteses praedispositio az 
esetek  túlnyom ó többségéb en  glucose terh eléses  
v izsgá la tta l fe lism erh ető  volt. T erm észetesen a kér 

d é s e s  e s e te k b e n  a  g lu c o s e - t e r h e lé s s e l  e g y  id ő b e n  
v é g z e t t  in s u l in s z in t  m e g h a tá r o z á s a  k é m ia i  d ia b e te s  
t is z tá z á s a  s z e m p o n tjá b ó l é r té k e s  a d a t. V iz s g á la 
ta in k  a rra  u ta ln a k , h o g y  a  ta n á c s a d á s  a c s a lá d te r 
v e z é s  k é r d é s é b e n  ta lá n  a z  e d d ig in é l  k o r r e k te b b  
l e h e tn e ,  h a  a d ia b e te s e s  e g y é n  é le t tá r s á n  —  e s e t le g  
m é g  a  h á z a s s á g k ö té s  e lő t t  —  a k iv iz s g á lá s  a  k é m ia i  
d ia b e te s  f e ld e r í t é s e  s z e m p o n tjá b ó l i s  m e g tö r té n n e .

Összefoglalás. 101 e s e tb e n  v é g e z t e k  g lu c o s e -  
t e r h e lé s e s  v iz s g á la to k a t  d ia b e te s e s  g y e r m e k e k  s z ü 
le in , d e  é s z le lé s e ik  m é g  5 o ly a n  e s e tr e  te r je d te k  k i , 
a m e ly b e n  az  e g y ik  s z ü lő n e k  m a n ife s z t  d ia b e te s e  
v o lt . 19 e s e tb e n  m e g á lla p íth a tó , 28  e s e tb e n  p e d ig  
f e l t é t e le z h e t ő  v o l t  a  k é m ia i  d ia b e te s . F ig y e le m b e  
v é v e  m é g  a  r e a c t iv  h y p o g ly k a e m ia  e lő fo r d u lá s á t , 
é s z le lé s e ik n e k  m in t e g y  k é th a r m a d á b a n  v o lt  a p h y -  
s io lo g iá s  a g lu c o s e - t e r h e lé s e s  g ö rb e .

D ia b e te s e s  e g y é n  h á z a s s á g k ö té s e k o r  a d o tt  c sa 
lá d a la p ítá s r a  v o n a tk o z ó  ta n á c s a ik  a z  e d d ig in é l  k o r 
r e k te b b e k  le n n é n e k , h a  a  n e m  d ia b e te s e s  e g y é n t  
k é m ia i  d ia b e te s  ir á n y á b a n  is  m e g v iz s g á ln á n k .
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S V M E T R O L I M ®
t a b le t t a  ch em oth erap eu ticu m

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 0,08 g trimethoprimum és 0,4 g sulfamethoxazolu- 
mot tartalmaz.

A készítmény kettős támadáspontú chemotherapeuticum: a bacteriumok folsav- 
szintézisének két, egymást követő fázisát gátolja. A hatóanyagok között Syner
gismus van: a kombinált készítménynek már olyan kis mennyisége is bacteri- 
cid hatású, amilyen töménységben a komponensek külön-külön csak bacterio- 
statikus tulajdonságúak.
A tabletta bactericid effektusa a Gram negatív és pozitív bacteriumok jelen
tős részére kiterjed (streptococcusok -  beleértve a beta-haemolyticus Strepto- 
coccust is -, pneumococcusok, neisseriák, klebsiellák, bordatellák, salmonel- 
lák, shigellák és Vibrio cholerae).

A készítmény -  általában -  Haemophilus influenzae, Escherichia coli, staphy- 
lococcusok, Proteus mirabilis és vulgaris ellen is hatásos.
Nem érzékeny kórokozó a Pseudomonas aeruginosa és a Mycobacterium tu
berculosis.

JAVALLATOK: A felső és alsó légutak  

infekciói: acut és chronikus bronchitis, 
bronchiectasia, pneumonia, tonsillitis, 
sinusitis, pharyngitis.
A vese és húgyutak fertőzései: acut és 

chronikus cystitis, pyelitis, pyelonephri
tis, urethritis.
N em i szervek m egbetegedései: Gono
coccus-urethritis, prostatitis.
Epehólyag és epeút gyulladásos m eg 
betegedései: cholecystitis, cholangitis.
A gyomor-bél rendszer fertőzései: ente
ritis, typhus abdominalis, paratyphus, 
dysenteria.
Bőrfertőzések: pyoderma, furunculus, 
abscessus, sebfertőzés.
ELLEN JAVALLATOK: Máj- és veseelég
telenség, vér-dyscrasia, sulfonamid túl
érzékenység, valamint terhesség. 
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem 
adható.

A D A G O LÁ S : A készítményt acut infek
ció esetén legalább 5 napon át kell 
adni, általában pedig legalább 2 napi 
tünetmentesség eléréséig.

Általános adagolási tá jékozta tó  fe lnőt 
teknek

2X2 tabl./die 
(reggel és este, 

étkezés után) 
2X1 tabl./die 
2X3 tabl./die

1-2X7« tabl.
2X74-72 tabl. 
2X72-1 tabl. 

étkezés után
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógy
szer adagolása megfontolandó.
MELLÉKHATÁS: Rossz közérzet, fejfájás, 
gyomorpanaszok, émelygés, hányás, ét
vágytalanság, gyógyszer-exanthema. 
Hosszan tartó adagolás alatt vagy arra 
disponált egyénekben legtöbbször re- 
versibilis haematologiai elváltozások 
(agranulocytosis, leukopenia) előfordul
hatnak.
FIGYELMEZTETÉS: Korlátozott vesefunk
ció esetén -  a kumuláció veszélyének 
elkerülése végett — csak redukált ada
gok adhatók; a plasma-koncentráció 
meghatározása ajánlatos. Hosszan tar
tó kezelés alatt a vérkép rendszeres 
ellenőrzése szükséges. Az esetben, ha 
a kúra alatt exanthema keletkezik, a 
gyógyszer szedését azonnal be kell 
szüntetni. A kezelés ideje alatt megfe
lelő mennyiségű folyadékbevitelről gon
doskodni kell.

Therapiás adag

Fenntartó adag 
Maximális adag
Gyerm ekeknek:

2 éves kor alatt 
2-6 éves korban 
6-12 éves korban

Társadalombiztosítás terhére csak ab
ban az esetben rendelhető, ha a beteg 
gyógykezelését más — szabadon rendel
hető -  chemotherapeuticum nem bizto
sítaná. A vényt 2 példányban kell ki
állítani.
20 tabl. 87,- Ft

200 tabl. 842,- Ft
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Orvostovábbképző Intézet,
I. Sebészeti Tanszék (tanszékvezető: Littmann Imre dr.) 
és Radiológiai Tanszék (tanszékvezető: Erdélyi Mihály dr.)

Az intracavitalis primaer 
szívtumorokról
Berentey Ernő dr., Bodnár Endre dr.,
Molnár Ferenc dr. és Világi Gyula dr.

A z utób bi évekb en egyre többen  szám olnak be a 
szívtum orok élőben  történő korrekt diagnózisáról 
és  e  csekélyszám ú b etegan yag  az érdeklődés k özép 
pontjába került. Friedberg 4 tén yezőben  lá tja  en 
nek a m agyarázatát:

1. B izonyta lanság uralkodik  a szívtum orok pa- 
thogenesisét illetően  és m indenki szívesen  szolgál
ta t adatot e b izonytalanság felszám olására.

2. A  szívtum orok olyan k lin ik ai tü n etek k el jár 
hatnak, am elyekkel gyakran előforduló v itiu m ot 
utánoznak és így  d ifferen ciáld iagnosztikai problé 
m át jelentenek.

3. A  korszerű haem odynam ikai m ódszerek m ár 
k épesek  arra, h ogy  élőben  is  m egb ízhatóan k im u 
tassák a szívtum orokat.

4. L egfontosabb a sikeres m ű tét leh etősége  ex -  
tracorporalis perfu sióval, am it első ízben Taber és 
Lamm alkalm aztak 1960-ban (17). R égebben sz ív 
m otor n élk ü l is távo líto ttak  e l m yxom át, az első  
esetről Crawford szám olt be 1954-ben (3). 1957-ben 
Bahason és m unkacsoportja  norm otherm iás kerin 
gésk irekesztéssel v ég zett  sik eres m ű tétet ism erte 
te tt  (2). 1958-ban p ed ig  Scannel és Grillo ism ertet 
ték  hypotherm iás k erin gésk irekesztés seg ítségéve l 
elért eredm ényük et (14). Ezek azonban csak elszórt 
esetek  voltak. A  szívtum orok sebészetében  a szív 
m otor alkalm azása hozta  a forradalm at.

A  szív  daganatainak egy  része va lam ely ik  szív 
üregen belül h e lyezk ed ik  el. E zek  az in tracavita lis  
tum orok. K étezer, á lta lunk  k iv izsgált, i lle tv e  ope 
rált szívbeteg k özü l három nak volt in tracavita lis  
tum ora, m indhárm at élőben  felism ertük . T apaszta 
lata inkról az alább iakban szám olunk  be: 1

1. B . J., 32 é v es  nőbeteg . A n a m n esiséb en  rh eu m ás  
m egb eteged és nem  szerep el. E lőször  fá rad ék on yság  és 
szívdobogás, m ajd cereb ra lis  em b o lia  m ia tt k eze lték  
belg yógyászati o sztá ly o n . G yors tem p ób an  progred iá ló  
m itra lis  stenosist á lla p íto tta k  m eg, és com m issu rotom ia  
e lv ég zése  céljából á th e ly ez ték  seb észetü n k re. A  m ű tét 
során ép  m itralis  b ille n ty ű t és  a b a l p itvarb an  e lh e -

1. ábra.

ly ezk ed ő  jókora tu m ort ta lá ltu n k . A z ex p lo ra tiv  m ű 
té te t  b efejeztü k , m ajd  egy  h ó n a p p a l késő bb  —  e x tr c -  
corporalis  k erin gés seg ítség év e l —  e ltá v o líto ttu k  a sep - 
tu m on  eredő  k ocsán yos b a l p itv a r i m yxom át. S zövőd 
m én y m en tes p ostop erativ  szak  után  a b eteg  p an asz- 
m en tesen  tá vozott. A  betegrő l 1965-ben az O rvosi H e ti 
lapban , 1966 m áju sáb an  a T h e Jou rn a l of C ard io vascu 
la r  Surgeryb en szám oltu n k  b e  (11). K ét é v  m ú lv a  fo 
k ozatosan  ism ét d eco m p en sa tió s  tü n etek  a la k u lta k  ki.

2424 Orvosi H etilap 1974. 115. évfolyam , 41. szám 2. ábra.



3. ábra.
5. ábra.

S tatusá ban  fe ltű n ő  v o lt  a n yak i v én á k  te ltség e , és az 
arcon, v a la m in t a n yak on  lá th a tó  en yh e  oedem a. C on- 
str ic tiv  p er ica rd itis  leh e tő ség ére  gondolv a , jo b b sz ív fé l- 
k a téterezést, m ajd  jobb  p itvari angio card io grap h iá t 
végeztü n k . E z utóbb i a jobb  kam rában e lh e ly ezk ed ő  
térszű k ítő  fo ly a m a to t m u ta to tt (1. ábra). A n n a k  e lle 
nére, h ogy  a m y x o m a  rec id iv á ja  r itk aság  —  az e lv é g 
zett sz ív k a té teres  v iz sg á la t a la p ján  jobb  k am ra  m y x o -  
m át té te lez tü n k  fe l. E m ia tt —  extracorp oralis  k er in g és 
ben  —  ú jab b  m ű téte t vég eztü n k , m ely n ek  során  a jobb  
kam rából, a k am ra fa lo n  szé le sen  tap adó , h a ta lm a s k o 
csonyás tu m o rt tá v o líto ttu n k  e l (2. ábra). A  szö v etta n i 
dia gnózis  m y x o m a  cord is v o lt . M űtét u tán  az e lv é k o 
n yodott fa lú , p e ty h ü d t tón u sú  jobb kam ra m ű k öd ése  
e lég te len n é  v á lt, és  a b eteg  az egyre sú ly osb od ó  jobb- 
sz ív fé l-d eco m p en sa tio  m ia tt m eghalt.

2. F. J., 18 é v es  fé r fib e te g et 1969 n ovem b eréb en  az  
O TK I III. B e lg y ó g y á sza ti T a n szék ére u ta ltá k  v it iu m á -  
n a k  k iv izsg á lá sa  céljáb ó l.

A n am n esiséb en  g yerm ek k orb an  to n sillec to m ia  sze 
repelt, de rheum ás m eg b eteg ed és nem . 1964-ben k ez 
dődtek  sz ív p an asza i. A  card io lo g ia i v iz sg á la t m in d ig  
m itra lis  sten o sis t á lla p íto tt  m eg. P an asza i fé l  év  óta  
sú lyosb odtak , dysp n oe, m á jtá ji feszü lés , te s th e ly z e t 
v á lto zá ssa l járó  n eh éz lég zés  é s  h y p o ten siv  roham ok  
form ájában.

S tatusá ból: a c sú cslö k és csa k  se jth ető , paraster 
n a lis  p u lsatio  n in cs, az arcon és u jjakon  kp. fo k ú  cy a -

4. ábra. 6. ábra. 2425
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7. ábra.

n o s is .  A  t e l t  n y a k i  v é n á k o n  k i f e j e z e t t  p r a e s y s to l é s  
p u l s a t io .  A  s z ív  f ö l ö t t  t e lő d é s i  g a lo p p h a n g ,  a  c s ú c s o n  
é s  a  b a l  IV . b o r d a k ö z b e n  3 /6 f o k o z a tú  r e g u r g i t a t i ó s  s y s -  
to lé s  z ö r e j .  A z  E K G  s in u s  r h y t h m u s t ,  j o b b r a  d e v iá ló  
R  t e n g e ly t ,  a  m e l lk a s i  e lv e z e té s e k b e n  b i a t r i a l i s  h y p e r -  
t r o p h i á t  m u ta to t t .

A  k l i n i k a i  k é p e t  a  k i f e j e z e t t  j o b b  s z ív f é l - d e c o m -  
p e n s a t i o  é s  a  c s ö k k e n t  m ű k ö d é s ű  j o b b  k a m r a  k é p e  
u r a l t a .  E m i a t t  v e t ő d ö t t  f e l  a  j o b b  p i t v a r b a n  le v ő  t é r 
s z ű k í tő  f o ly a m a t  l e h e tő s é g e .  A  r a d io ló g ia i  k é p  a l a p j á n  
k i  l e h e t e t t  z á r n i  a  m i t r a l i s  s te n o s is t .  (3 .  á b r a )  A  b e te g s é g  
e r e d e t é n e k  t i s z t á z á s á r a  jo b b s z ív f é l - k a t é t e r e z é s t  é s  —  a  
v e n a  c a v a  i n f e r io r b ó l  —  s e le c t iv  a n g i o g r a p h i á t  v é g e z 
t ü n k .  A z  a n g io g r a p h iá n  (4 . á b r a )  a  jo b b  p i t v a r b a n  
á r n y é k k i e s é s t  l e h e t e t t  l á t n i ,  v a l a m i n t  a z t ,  h o g y  a  j o b b  
p i t v a r i  n y e l e s  t u m o r  a  k a m r a i  d i a s to l e  a l k a l m á v a l  a  
t r i c u s p i d a l i s  s z á j a d é k o n  k e r e s z tü l  c s a k n e m  a  jo b b  k a m 
r a  k ö z e p é ig  b u k ik  b e  (5 .  á b r a ) .

1969 n o v e m b e r é b e n  —  e x t r a c o r p o r a l i s  k e r in g é s  s e 
g í t s é g é v e l  —  k b . ö k ö ln y i  jo b b  p i t v a r i  m y x o m á t  t á v o 
l í t o t t u n k  e l, m e ly  k o c s á n y á v a l  a  f o r a m e n  o v a le n  t a 
p a d t  (6 .  á b r a ) .  A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  e r e d m é n y e ;  p s e u 
d o m y x o m a  a t r i i  d e x t r i  c o r d is  v o l t .  A  v ih a r o s  p o s t 
o p e r a t i v  s z a k b a n  a  c s ö k k e n t  m ű k ö d é s ű  jo b b  k a m r a  
c s a k  n e h e z e n  v e t t e  f e l  a  m u n k á t .  E m i a t t  t r a c h e o s t o -  
m i á r a  é s  n é h á n y  n a p o s  g é p i l é l e g e z t e t é s r e  k é n y s z e 
r ü l t ü n k .  J e le n le g ,  4 é v v e l  a  m ű t é t  u t á n ,  a  b e t e g  t ü n e t -  
é s  p a n a s z m e n te s .

3. M . K ., 36 é v e s  n ő b e te g e t  a z  O T S I  k a r d io ló g ia i  
o s z tá ly a  k ü l d t e  s z ív k a t é t e r e z é s r e ,  m a j d  m ű t é t r e  t a n s z é 
k ü n k r e .  A n a m n e s i s é b e n  1 9 6 0 -b a n  t o n s i l l e c to m ia  s z e r e 
p e l ,  r h e u m á s  m e g b e te g e d é s r ő l  a z o n b a n  n e m  tu d .  H á '- 
r o m  é v e  v a n n a k  k i f e j e z e t t  s z ív p a n a s z a i  —  n é h á n y  l é 
p é s  u t á n  f u l l a d t  — , a  jo b b  b o r d a ív  a l a t t  f e s z ü lé s t  é r e z .  
K é t  í z b e n  v o l t  v é r e s  k ö p e te .  S y n c o p é t  v a g y  h y p o te n s iv  
r o h a m o t  n e m  e m lí t .  A z  u tó b b i  m á s f é l  é v b e n  15 k g - o t  
f o g y o t t .

S t a t u s á b ó l :  a z  a r c o n  h a lv á n y  c y a n o t ik u s  p í r  l á t 
h a tó .  O e d e m a  n in c s .  A z  V . b o r d a k ö z b e n  m é r s é k e l t e n  
e m e lő  c s ú c s lö k é s  t a p i n t h a t ó ,  k i f e j e z e t t  p a r a s t e r n a l i s  
p u l s a t i ó v a l .  A  s z ív  f ö l ö t t  h a l k  n y i t á s i  k a t t a n á s  é s  p u n c 
t u m  m a x i m u m m a l  a  c s ú c s o n  ig e n  h a lk ,  p r o to d ia s to l é s  
z ö r e j  h a l l h a t ó .  A  p u lm o n a l i s  I I .  h a n g  é k e l t .  A z  E K G - n  
s in u s  r h y t h m u s ,  j o b b r a  d e v iá ló  R  te n g e ly ,  a  m e l lk a s i  
e lv e z e t é s e k b e n  b a l p i t v a r i  é s  j o b b k a m r a i  h y p e r t r o p h i a  
é s  s y s to lé s  t ú l t e r h e l t s é g  je le i .

M e l lk a s  r ö n tg e n v iz s g á l a t :  m é r s é k e l t e n  t á g a b b  v e 

n a  p u lm o n a l i s o k ,  m e g n a g y o b b o d o t t  j o b b  k a m r a  é s  k i s s é  
t á g u l t  b a l  p i t v a r  l á t h a t ó  (7. á b r a ) .  R e t r o g r a d  b a l s z ív f é l -  
k a t é t e r e z é s :  n o r m á l i s  n y o m á s v is z o n y o k  a  b a l  k a m r á b a  
b e a d o t t  k o n t r a s z t a n y a g  s z a r v  a l a k b a n  r e g u r g i t á l  a  b a l  
p i t v a r b a ,  a  d i a s to l é s  k é p é b e n  p e d ig  k i s  m i t r a l i s  d ó m -  
b e d o m b o r o d á s  l á t h a t ó .  A  h a e m o d y n a m ik a i  v i z s g á l a t  
k e t tő s  m i t r a l i s  v i t i u m o t  á l l a p í t o t t  m e g .  E m i a t t  1972. 
j ú l i u s  1 4 -é n  e x t r a c o r p o r a l i s  k e r in g é s  v é d e lm é b e n  m ű 
t é t e t  v é g e z tü n k .  A  b a l  p i t v a r b a n  ö k ö ln y i  k o c s á n y o s  
t u m o r t  t a l á l t u n k ,  m e ly  a  s e p tu m  h á t s ó  f e l s z ín é n  t a 
p a d t  é s  r á f e k ü d t  a  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű  k i s  v i t o r l á j á r a .  
A z  a n u lu s  k i t á g u l t .  A  t u m o r t  e g é s z é b e n  e l t á v o l í t o t t u k  
é s  a  k i t á g u l t  a n u l u s  m i a t t i  r e g u r g i t a t i ó t  W o o le r - p l a s t i -  
c á v a l  m e g s z ü n te t tü k .

A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  e r e d m é n y e  m y x o m a  a t r i i  
s i n i s t r i  c o r d i s  v o l t .  E s e m é n y te l e n  s z a k  u t á n  a  b e t e g  
p a n a s z m e n te s e n  t á v o z o t t .  1 é v v e l  a  m ű t é t  u t á n  s z ív e  
f ö lö t t  z ö r e j  n e m  h a l l h a t ó ,  s z ív b e te g s é g r e  u t a l ó  p a n a 
s z a  n in c s .

Megbeszélés

A  szívtum orok osztályozására több  leh etőség  
adódik. Az egy ik  a szövettan i kép alapján történő  
beosztás. H ibája, hogy  hiába m utat a szövettan  80 
százalékban ben ignus tendenciát, a betegre nézve  
— quo ad v itam  —  ezek a tum orok is m alignu snak  
tek in thetők  (pl. az atrioventricu laris szájadék akut 
elzárása k övetk eztéb en  kia lakuló syncope, ex itu s). 
A z osztá lyozás leh etséges a tum orok ered ete sze 
rint: így  m egk ülön böztethetők  prim aer [pl. m y x o 
ma, rhabdom yom a, angiom a, teratom a, fibrosarco 
m a (20) stb.] és secundaer szívtum orok. A z u tóbb i 
csoportba a különböző m etastasisok és in vasiv  tu 
m orok tartoznak.

K lin ik ai szem pontbó l a h elyesebbn ek  az e lv á l 
tozás h e lye  szerin ti osztályozás látszik, beszélh e 
tünk in tracavitalis, in tram uralis és pericardialis 
tum orokról.

M indhárom  esetü n k  in tracavita lis  daganat —  
m yxom a —  volt, így  a jelen közlem ényben  csak 
ezzel a csoportta l fogla lkozunk.

Az in tracavita lis  szívtum orok nagy  töb bsége  a 
pitvari sep tu m on ered. A  jobb kam rában csak r it 
kán, a bal kam rában szinte alig fordul elő, bár 
Thomas 1963-ban (19) 4 ilyen  esete t ism ertetett. 
N yolcvan  százaléku k m yxom a, m ely  több nyire ko 
csányos. F elü le tü k ön  gyakran talá lható  k iseb b -n a- 
gyobb throm botiku« felrakodás. N agyságuk  vá lto 
zó, anyaguk  kocsonyás m assza. A  p itvari septum on  
rendszerint a foram en  ovale m agasságában  ered 
nek. A  fü leséb ő l va ló  eredés irodalm i ritkaságnak  
szám ít. Jellem ző, h ogy  egyébként egészséges sz íven  
fejlőd n ek  ki, ez d ifferen ciáld iagnosztik ai je l leh et 
pitvari golyó-throm b ussa l szem ben. A m yxom ák  
gyakori forrásai coronaria-, cerebralis és az aorta- 
em boliáknak. E lőfordul, hogy  a diagnózist az em 
bóliák szövettan i feldo lgozása alapján sik erü l fe l 
á llítani.

A  jobb pitvari tum orok a vena  cava dislocatió - 
ját és a tricuspida lis billen tyű  stenosisát és/vagy  
in su ffic ien tiá já t okozzák. G yakori az ingerk ép zési 
és vezetési zavar. Jellem ző, hogy  a n yeles tum orok  
a testh elyzettő l fü ggően  változó panaszokat és 
tü n etek et okoznak. H asonló tü n etek k el járhat a tr i 
cuspidalis stenosis , a constrictiv pericarditis és az 
ism eretlen  aetio log iájú  vena  cava superior sy n 
droma.

A balpitvari tum orok a m itralis szájadék szű 



kítése k övetk eztéb en  m itralis stenosist utánozhat
nak. Itt is  jellem ző, hogy  a zörej a testh ely zettő l 
függően változhat. A  tü n etek  és panaszok hirte len  
kezdődnek — rheum ás anam nesis nélk ü l — és ért 
hetetlen ü l gyorsan  rom lik  a b eteg  állapota. A  syn - 
copék és a h yp oten siv  roham ok, a sinus rhythm us 
m ellett k ia lakuló  n agyvérköri em bóliák, a m egfe 
lelő  kezelés ellen ére egyre rom ló cardialis állapot, 
pitvari tum or leh etőségét v e tik  fel.

A  jobbkam rai előfordulás igen  ritka. Ilyenkor  
a csök kent m űk öd ésű jobb kam ra je le it  látjuk. A  
progressio itt is gyors. A  k lin ik ai k épet con genita- 
lis  v itiu m okkal leh et összetéveszten i.

A  sz ív  n ativ  röntgen vizsgálata  leg feljeb b  fe l 
ke lti a gyan ú t szívtum or esetleges jelenlétére . Ilyen  
je l leh et a szív  egyes részein  észlelh ető  kóros p u l 
satio, a sz ív  kontúrja inak bizarrá válása, tisztázat 
lan  cava superior tágu la t, vag y  a szív  nehezen  m a 
gyarázható m egn övek ed ése, esetleg  in tracardialis 
m eszesedés, m ely  n em  a b illen tyű b en  he lyezked ik  
el. A  daganat k im utatásának legb iztosabb  m ódja  
az angiocardiographia. A  diagnózist a telődési h ián y  
és a tum or m ozgásának  képe adja. A  tum or pitvari 
throm bustól való e lk ü lö n ítése  neh ézséget jelent.

L ényeges, h ogy  a szívtum orra gyan ús b eteg  
vizsgála ti tervét gond osan válasszuk  m eg. A  tum or 
ból, vag y  a rajta lev ő  throm busból eredő em bolia  
veszélye m ia tt a k ontrasztanyagot a tum or várható  
h elye e lő tti szívüregbe, ill. nagyérbe k ell fecsk en 
dezni: jobb pitvari tum or esetéb en  a ven a  cavába, 
balp itvarinál az arteria pulm onalisba. Ez az e ljá 
rás, a h om ogen  kontraszttelődés m iatt, a tum or k i 
m utatását is m egk önnyíti.

E seteink  elem zéséből m egállapíthatjuk, hogy  
m en nyire lén yeges, a haem odynam ikai v izsgála t 
előtt, a szívtum or gyanú jának fe lvetése . Csak eb 
ben az esetb en  várható, hogy  a szívkatéteres és 
angiocardiographiás program  eg y  esetleges sz ív tu 
m or kim utatására v a g y  kizárására törekedjék . 
A m ennyiben  a tum or m int d ifferen tia l-d iagn oszti- 
k ai leh etőség  nem  m erü l fel, n em  várható, h ogy  az 
egyéb okból v égzett haem odynam ikai exp loratio  
m ellék esen  az összes szívüreg esetleges tum orát is 
kizárja. H a nem  ism erjük fe l a szívtum ort, akkor

vagy  a gyógyító  m ű tét m arad el, vagy  a b eteg  a 
nem  m egfele lő  m ű téti terv  m ia tt k ét m ű tétet k én y 
te len  e lv ise ln i gyógyu lása  érdekében . A  tum or e l 
távo lítása  —  eg y -eg y  ritka esettő l e ltek in tve  —  a 
beteg  gyógyu lását hozza és e  tén y  adja m eg  a h e 
lyes diagnózis fe lá llítá sán ak  jelen tőségét.

összefoglalás. Szerzők három , fe lism ert és ope 
rált in tracavita lis  prim aer szívtum oros esetük ről 
szám olnak be. M indhárom  b etegü kből e ltávo líto t 
ták a tum ort. K ettő  év ek k e l a m ű tét után  panasz- 
m entes, egy  betegü ket a tum orrecid iva m ia tt v ég 
zett újabb m űtét u tán  e lvesztettek .

A  prim aer sz ívtum orok at előfordu lási helyük  
szerint osztályozzák. L ényegesnek  gondolják a szív 
tum or m ű tét e lő tti k im u tatását, m elyre az ang io 
cardiographia a legalk alm asab b  m ódszer. A  szív 
tum or diagnózisa abszolút m ű téti indicatio , m ely  
egy-egy  ritka esettő l e ltek in tv e  a b eteg  gyógyu lását 
hozza.
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„A teh etség: a m űvészet és lelkesedés keveréke. L elkesedés nélk ü l fagyos volna, 
m űvészet n élk ü l pedig  zabolátlan. K ettejü k  között az ízlés a kapocs.”

Rivarol
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Fővárosi Heim Pál Gyermekkórház, 
Fül-Orr-Gégészeti és Bronchológiai Osztály 
(főorvos: Kallay Ferenc dr.)

hogy k isgyerm ek ek en  a m ű tét m egfontolása  sokkal 
alaposabb k örü ltek in tést ig én y el és nem  annyira a 
kor,, hanem  a gyerm ek  fejle ttség e  az irányadó.

%
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Tonsillectomia korhatára 
gyermekkorban
Förgeteg Attila dr. és Kallay Ferenc dr.

G yerm ekkorban a leggyak oribb m ű tét a tonsillecto 
m ia. Russay szerint é v i 2 m illió tonsillectom iát v é 
geznek a világon (12). A z E gyesü lt Á llam okban 12 
éves gyerm ekek 75% -ának m ár e ltávolították  a 
m an du lá it (5). H azai sta tisztik ai adat erre vonatko 
zólag nincs, de közism ert, h ogy  gyerm ekkorban  
igen  m agas számban végezn ek  tonsillectom iát. Az 
ind ikáció felállításában  sokan figye lem b e veszik  a 
kort is (1, 2, 6, 15): vannak , ak ik  3 év  alatt egyá l 
ta lán n em  végeznek tonsillectom iát (7, 8). Ez az 
álláspont az an tib iotik us aera e lő tti időből szár 
m azó hagyom ányon alapszik  és a következő  okok 
ka l m agyarázható:

1. A z antib ioticus aera elő tt igen  ritkán ford u lt 
elő  kisdedkorban a ton sillitis  chronica alapját k é 
pező recidiváló to n sillit is  follicu laris.

2. E bben a korban kü lönösen fontosnak  tartot 
ták a tonsillák im m un biológiai szerepét, bár ezt 
bizonyítékokk al nem  tu dták  alátám asztani.

3. K isdedkorban veszélyeseb b n ek  tartották a 
tonsillectom iát, m int nagyobb  gyerm ekeken , a k ü 
lönböző szövődm ények m iatt (u tóvérzés, pneum o 
nia, táp lá lási nehézség  stb.).

4. U gyancsak veszé lyesn ek  tartották m ind a 
h ely i érzéstelen ítést (cocain érzékenység), m ind az 
általános narkózist (syncope veszélye).

5. N em  volt eg y ség es  álláspont a m ű tét m ód 
szerében sem , sokan ellenezték  a m a m ár álta lá 
nosan elterjedt S lu d er-fé le  m ű tétet, m ely  fe lü le tes  
bódításban történik. L ocalanaesthesiában nem  szí
vesen  operáltak a h ián yzó  collaboratio m iatt.

E gy  20 évvel eze lő tti ankéton (3) a ton sillecto 
m ia elvégzésének  korhatárát 5 év es  korban állap í
to tták m eg, azzal a k iegészítéssel, hogy  ha a gyer 
m ek  ton sillá i fe ltű n ően  nagyok és  a gyerm ek fe j 
lődése nem  k ie lég ítő , a tonsillectom ia  m ár 4 éves  
korban is  e lvégezhető , de gyakran ism étlődő  ton- 
sillit isek  esetén  vag y  peritonsillaris abscessus, peri
ton sillitis  vagy  ha m ásodik b etegség  k eletkezik , 
nem  k éslekedh etünk  a korhatáron aluli m ű tét k i 
v ite lév e l. A z ankét teh á t végső  fok on  nem  szabott 
m eg alsó korhatárt a tonsillectom iában és ennek  
érte lm ében  a tonsillectom ia  e lvégezh ető  bárm elyik  
korban, ha fen nállnak  a tonsillectom ia  ism ert in 
d ikációi.

O sztályunknak és a fővárosi gyerm ekkórházak  
gégészeti osztá lyainak is  az álláspontja, h ogy  a ton 
sillectom ia  indikációjának fe lá llítá sáb an  a kor nem  
játszik  lén yeges szerepet, de az m agától értetődik ,

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 41. szám

Az indikációk a következők:

1. P eriton sillaris tályog  után. L áttunk m ár pe 
r itonsillaris  tá ly ogot 8 hónapos csecsem őn is, de a 
ton sillectom iát —  csak a tályogos oldalit —  m ásfé l 
éves korban  végeztü k  el és nem  ragaszkodtunk az 
egyéb k én t szokásos 4— 6 h etes  várakozási időhöz, 
m ert a csecsem ő a tá lyog  gyógyu lása  után  teljesen  
panaszm en tes volt.

2. H a év en te  legalább  4— 5-ször vo lt ton sillitis  
fo llicu laris  (egyév i anam nesis is  elegendő). '

3. H a nagyfok ú  hypertrophia m iatt a tonsillák  
középen összeérnek  és légzési akadályt képeznek. 
(Igen ritka ind ikáció!)

4. 2— 3 h eten k én t ism étlődő  lázas angin ák  vagy  
hosszabb idő óta fen nálló  subfebrilitással járó chro
n icus angina esetén . M indkettő  fő leg  a közösségek 
ben tartott k isdedeken  fordul elő. E zekben az ese 
tek ben  a tonsillák on  tüszők nem  láth atók, de duz 
zadtak, oedem ásak, lobosak és hasonló elvá ltozá 
sok lá th atók  a garat nyálkahártyáján  is. A  gyakran  
recidiváló anginák at va lószín ű leg az antib ioticum ok  
hatására kia lak u ló  polyresistens bacterium törzsek  
tartják  fen n. Az angina lén yegéb en  n em  gyógyu l 
m eg, csak  rövid ideig  tartó tü n etm en tesség  k övet 
kezik  be az alkalm azott antib iotik um  hatására, 
m ajd újra je len tkezn ek  a betegség  tü n ete i. M egfi
gye lésü n k  szerint a betegség  fő  szék helye a ton sil- 
lákb an van, ezért a tonsillectom ia  legtöbb ször ele 
jé t veszi a további angina-recid iváknak. E zekben az 
esetekben  nem  tudjuk  betartani a h ev en y  ton sillitis  
után szokásos 4— 6 hetes várakozási id őt a m ű tét

5,17%

3 éven aluli műtétek száma 1 674 5,17%.
3 éven felüli műtétek száma 30 699 94,83%

összesen: 32 373 100,00%



GORDOX
injekció
1 0 0 0 0 0  KIÉ

1 amp. (10 ml) 100 000 KIÉ trypsin-kallikrein inhibitort tartalmaz steril isotoniás 
konyhasóoldatban.

A  G o r d o x  a  k ó r o s a n  a k t i v á l ó d o t t  t r y p s i n t ,  f i b r in o l y s i n t ,  c h y m o t r y p s i n t  é s  k a l l i k r i e n t  
in a c t iv á l ja ,  a  p a n c r e a s  k ó r o s  e n z y m m ű k ö d é s é t  f e l f ü g g e s z t i .

j a v a l l a t o k :

Acut pancreatitis, pancreas necrosis. Chronicus, recidiváló pancreatitis. Acut, nemspecifikus 
postoperativ parotitis. Angioneuroticus oedema. Súlyos shockos állapotok. Kiterjedt és mély 
szöveti sérülések. Elsődleges hyperfibrinolyticus vérzések és másodlagos hyperfibrinolysissel 
együtt járó elhasználási coagulopathia.

P r a e o p e r a t í v  m e d i c a t i ó k é n t :

A pancreas sebészetben, pancreasvizsgálat, sequesterectomia során, pancreas cysta és pancreas 
fej carcinoma exstirpatiójában, a pancreas szigetek adenomájának műtétje esetén, a sérült pancreas 
műtéti kezelésében, pancreatolithectomiában.

P r o p h y l a c t i c u s a n :

Pancreas környéki szervek műtétje során, cholangiographiával, cholangioscopiával együtt végzett 
epevezeték műtét után, a gyomor, illetve a nyombél-fekély hasnyálmirigybe penetrálódásánál, 
a pancreas részleges resectiójában, valamint splenectomia során postoperativ pancreatitis preven- 
tiójára. A pancreas környéki abdominalis szervek védelmére a pancreas autolyticus folyamatával 
szemben.

A has felső felében végzett műtéti beavatkozások utáni varratvédelemre.
Postoperativ tüdőemboliák és postoperativ vérzések megelőzésére, postoperativ sebgyógyulási 
zavarok prophylaxisára. Polytraumával, különösen az alsó végtagok és a koponya töréseinél a zsír 
embóliák prophylaxisára.

A  k é s z í t m é n y n e k  e l l e n j a v a l l a t a  ed d ig i  i s m e r e t e i n k  s z e r i n t  n in c s .  K iz á r ó l a g  g y ó g y i n t é 

z e t i  f e l h a s z n á lá s  c é l ja ir a .

Csomagolás:
2 5  X 1 0  ml-es ampulla dobozban

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



E U N O C T I N

tabletta

1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

HATÁS: A limbicus rendszeren, elsősorban a hypocam puson á t 
ható  a lta tó , am ely ezen központi idegrendszeri functionalis köz 
pontok ingerküszöbét em elve akadályozza az é le ttan i alvást gátló 
em otionalis ingerek érvényre ju tásá t, így elősegíti a physiológiás 
alvást.
Elaltató hatása 30—50 perccel az orális adagolás után fejlődik ki és 6—8 
óráig tart. A polysynapticus gerincvelői reflexek gátlása útján izomrelaxans 
hatást is kifejt. Á harántcsíkolt izmok tónusos-clonusos görcsét oldja, anti- 
convulsiv hatása is van.

JAVALLATOK: Különböző eredetű alvászavarok, álmatlanság. Izomtónus
fokozódással járó organikus neurológiai megbetegedések. Fokozott 
psychés feszültséggel, szorongással járó psychiátriai kórképek, fekvő
beteg-gyógyintézet kiegészítő kezelésére.

ADAGOLÁS: Felnőtteknek este '/2—1 tabletta (5—10 mg), idős, legyen
gült egyéneknek /4—y2 tabletta (2,5—5 mg), csecsemőknek és gyerme
keknek 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 
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 dol
gozni nem lehet.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS: 10 tabletta 11,90 Ft 200 tabletta 200,— Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 

BUDAPEST X.



2  éven a lu li  operáltak: 62  T á b lá za t

23 22 
hó hó

21
hó

20
hó

19
hó

18
hó

17 16 
hó hó

15
hó

14
hó

1970 1 I 1 2 i

1971 7 3 2 2 2 4 i 2

1972 7 3 2 1 3 i 1

1973
V III. 31-ig 3 3 2 1 3 3 1

elvégzéséh ez , m ert sokszor o lyan  gyakori a recidiva, 
h ogy  egyh etes tü n etm en tességet is a lig  tudun k  
kivárni. íg y  k ivéte lesen  a lázas állapot lezajlása  
után k én yte len ek  vagyunk  m ár egy  h étte l a tonsill- 
ecto m iá t e lv égezn i —  antib iotik us véd elem b en  — , 
egyéb k én t 2— 3 h etes várakozási idő is elegendő.

Ez az ind ikáció nem  szerepel az ism ert ind i
kációk között, ezért m ások szám ára szokatlan. A  
gyakorlati tapaszta lat k én yszerített b en n ü n k et 
ily en  esetek b en  a tonsillectom ia  e lv égzésére, m elyet 
m inden esetb en  a gyerm ekorvosok sürgetn ek , m i
után k im eríte tték  m in den  terápiás leh etőségüket.

5. Ha a m andulák gócként szerepelnek  és m á 
sodik b etegséget tartanak fen n. Itt a gyerm ekor 
vos indikációja  dönt, m ert a tonsilláris  gócot gé 
gészeti v izsgálatta l nem  leh et kizárni.

Haggerty am erikai szerző (14) nem  ajánlja a 
m ű tétet 2 éves kor alatt, sőt 4 éves kor alatt is 
csak ritkán , fő leg, ha nincs gégészeti indikáció  
(gyakori m egh űlés, étvágytalan ság , bronch itis chro
nica nem  indikáció). 8 évesn él idősebb gyerm eken  
is  csak akkor tartja  indokoltn ak a m ű tétet, ha 
év en te  legaláb b 4— 5 alkalom m al van  bacterialis 
to n sillit ise  a gyerm eknek .

N em  egységes az álláspont a m ásodik betegség  
kérdéséb en  sem. íg y  febris rheum atica, nephritis , 
carditis, bőrfo lyam atok eseteiben , m ert m aga a góc 
kérdés lén yege  sincs m ég tisztázva (9, 10, 11, 17). 
K özism ert, hogy egészséges egyén ek  tonsillá iból és 
garatjábó l is leh et bacterium okat k iten yészten i, 
m elyn ek  azonban nincs k lin ik a i je len tősége. Sőt 
m ég kórszövettan ilag  ton sillitis  chronicának m inő 
s íte tt  ton silla -szövet sem  jelen ti azt, h ogy  a ton sil- 
lák  betegek  (16), m elyet Fioretti olasz szerző (4) 
ú g y  foga lm azott m eg , hogy a „tonsillitis  chronica 
kórszövettan i m egállapítása  fiz io lóg iás le le t”.

A  kornak azért sem  tulajdon ítun k kü lönös sze 
repet, m ert tapasztalatunk  szerint a 'k isd ed ek  m ég  
jobban  tűrik  a tonsillectom iát, m int a nagyobbak. 
U tóvérzés ritkább, n yelési fájdalm akról nem  pa 
naszkodnak, táplálkozási nehézség  nincs, gyógyu 
lá si h a jla m -gyors, a m űtét nem  v ise li m eg  a k is 
dedeket.

A  tonsillectom iának  a kor szem pontjából való  
m egíté lése  csak gyerm ekgyógyászati in tézm én yek 
ben végzett m űtétekre vonatkozik. Á polási szem 
pontból he ly te len , ha feln őtt gégészeti osztályon  
végezn ek  3, sőt 5 éves kor alatt tonsillectom iát.

G y e r m e k o s z tá ly o n  is  c sa k  a k k o r  m e g n y u g ta tó  a 
to n s i l le c to m iz á lt  g y e r m e k e k  á p o lá sa , h a  az  e le n g e d 
h e te t le n  g y e r m e k o r v o s i  e l lá tá s  m e l le t t  az  á lla n d ó  
g é g é s z e t i  f e lü g y e le t  is  b iz to s ítv a  v a n .

A zt m ég m egjegyezzük , hogy  kisdedkorban  
sokszor az adenotom ia vagy  sin usitis  kezelése  f e 
leslegessé  teszi a ton sillectom iát (13). A  ton sillecto- 
m iával együ tt az adenotom iát is elvégezzük m in 
den esetben.

O sztályunkon az e lm últ 25 év  alatt 32 373 ton 
s illectom iát végeztü n k  1972. decem ber 31-ig bezá 
rólag, ha lá leset nélkül. Ezek között szerepel 1674 
3 év  a la tti k isded (5,17%) (1. ábra).

K ülön k iem eljü k  a 2 éven  aluli tonsillectom i
zált k isdedeket 1970. január 1-től 1973. augusztus
31-ig terjedő időben. Ez idő alatt 62 kisdeden  v é 
geztünk tonsillo-adenotom iát. Ezek részletesebb  
bontását a táblázat m utatja. L egfiatalabb bete 
gün k 14 hónapos volt.

A  szám okból is látszik, h ogy  nem  törekszünk  
kisdedkorban gyakori tonsillectom ia  elvégzésére, 
csupán azt hangsúlyozzuk, hogy  a m andulák e ltá 
vo lításában nincs jelen tősége  a gyerm ek korának. 
H a az indikáció h elyes, bárm ely  korban elvégez 
hető  a tonsillectom ia .

összefoglalás. A  szerzők a korhatár kérdésé 
v e l fog lalkoznak  a gyerm ekk ori tonsillectom iákban . 
A  hagyom ányokon alapuló 3 éves alsó korhatár 
nem  indokolható: a tonsillectom ia  m in den  korban  
elvégezhető , ha az indikáció h elyes. 25 év  alatt több  
m int 32 000 tonsillectom iát végeztek  h alá leset n é l 
kül. Ezek k ö z ü l-1674 3 éven  aluli volt. A  kisdedek  
igen  jó l tűrik a tonsillectom iát, de e lengedh etetlen , 
hogy  gyerm ekosztá lyon  va g y  gyerm ek-gégészeti 
osztályon fek üd jenek .

IRO D ALO M : 1. A  fo k á lis  m egb eteged ések  és  a 
to n sillec to m ia  in d ik á ció i. (A fü l-o rr -g ég e  szak csoport 
ankétja .) Orv. H etil. 1951, 92, 1249. — 2. B á n h i d y  F .:
Orv. H etil. 1948, 4, 253. — 3. E r d é ly i  J .:  Orv. H etil.
1962, 103, 289. —  4. F io r e t t i ,  A . :  D ie  G aum enm andel.
G eorg T h iem e V erla g , S tu ttgart, 1961. 166. — 5. H o-  
c h e n b u r g e r  E . i f j . :  A  chron icu s to n sillit is  korszerű  
szem lé le te . K öz lem én y ek  a G yőr-S opron m egyei T anács 
kórházaiból. 2, G yőr, 1960, 156. —  6. H o c h e n b u r g e r  E . 

i f j . — C s i l la g  S .: T ízezer  m an d u la m ű tétü n k  ta n u lsága i. 
K ö zlem én y ek  a G yőr-Sopron  m eg y e i T anács k ó rh á za i 
ból. 2, G yőr, 1960. 165. —  7. J a k a b f i  1.: F ü l-O rr-G ége- 
gyógyászat. 1959, 5, 148. —  8. J a k a b f i  1.: Orv. H etil.
1970, 111, 171. —  9. J u r c s á k  L . — N e m e s  B .— B a lo g h  R .:

A  to n sillec to m ia  je len tő ség e  rh eu m ás rec id iv ák  m eg 
e lő zéséb en . A  H a jd ú -B ih a r  m eg y e i T anács K órh áza  
T u d om án yos É vk ön yve. D ebrecen , 1966. 147. — 10.
K a l la y  F .:  F ü l-O rr-G égészet és B ron ch o-oesop h ago ló - 
gia . A z  O rvostovábbképző  In tézet jegyzetei. A  g y er 
m ek gyógyászat h atárterü le te i. K ézirat. B ud apest, 1973.
90. —  11. P e t r á n y i  G y .:  G yerm ekgyógyászat. M ű velt 
N ép, B udapest, 1956, 201, 387. —  12. R u s s a y  G y .:  A  to n -  
s illo g en  gócfertőzés és  a to n sillec to m ia  in d ik áció ja . 
K om árom  m egyei O rvosn apok  K özlem én yei. T atab á 
nya. 1963. 158. —  13. R ú z s a  G .:  Orv. H etil. 1970, l l ’l ,

172. — 14. S t e i n e r  B .:  Orv. H etil. 1969, 110, 1647. —  15.
S z a b ó  E .— F ü lö p  T .:  A  to n sillec to m ia  kérdésről m odern  
szem lé le t a lapján . H atvan  V árosi T anács K órh áza  
K özlem én yei. H atvan , 1969. 75. —  Í6. V a r g a  G y .:  F ü l-  
O rr-G égegyógyászat. M ed icin a . B udapest, 1960. 144. —
17. V e n k e i  T .:  H onvédorvos. 1952, 4, 933. 2431
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THERÁP I ÁS  KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Tüdőgyógyászati Klinika (igazgató: Miskovits Gusztáv dr.)

Hörgőgörcsoldás
anticholinergicumokkal
Vastag Endre dr. és Nagy Lajos dr.

A  chronicus légú ti obstructio pathologia i substra- 
tum ának egy ik  jelen tős faktora  a hörgők sim aizom 
elem ein ek  görcse. N agyszám ú pharm acologiai v izs 
gálat alapján —  m iszerint a bronchom otor tonus 
specifik us antagon istákkal csökk enthető  —  n y il 
vánvaló  lett, h ogy  a hörgőgörcs pathom echanis- 
m usában számos antagon istáva l kell szám olnunk. 
M ás klin ikai és exp erim en tá lis  k ísérletek  alapján  
fe ltéte lezh ető , h ogy  ezen pharm acologia ilag aktív  
anyagok közül az acetylcholin  (ach.) a légú ti ob 
structio döntő transm ittere (14, 18, 19, 20, 28, 29).

Ezen m egfigyelések  alapján várható vo lt, hogy  
em b eri bronchospasm usban az atropinnal és szár
m azékaival — m in t specifikus ach. antagonisták 
kal —  a fokozott bronchom otor tonus jelentős 
csök kentése érhető  el m in den esetben. E nnek  e lle 
nére az atropin m in t broncholyticum  m indm áig  
csak alárendelt szerepet játszott, elsősorban kom 
binálószerként alkalm azták, m iv el per oralis vagy  
im.. alkalm azás esetén jelen tős m ellékhatásokat 
okozott (13, 25). B ár az utóbb i évek  irodalm ában  
több közlem ény is kiem eli az atropin és szárm a 
zékainak jelen tős hörgőgörcsoldó hatását (2, 3, 6,
10. 12, 14, 17, 26, 27, 28, 29), az anticho linerg icu- 
m ok  therapiás jelen tőségét m ás tám adáspon tú  
broncholyticum okkal, elsősorban a b eta-sym p ath i- 
com im eticum okk al szem ben általában alábecsülik .

Ebben a m unkában egy  új, inhalatio  form ájá 
ban alkalm azható —  az atropin  m oleku la  quater- 
nerizálásával előá llíto tt —  kísérleti antich olinerg  
anyaggal, az Sch 1000-rel (N -Isopropyl-nortropin- 
tropasavester-brom m eth ylat, B oehringer Sohn In 
gelheim ) (3) végeztünk  klin ikopharm acologia i v izs 
gá latokat chronicus obstru ctiv  tü dőbetegségben  
szenvedő szem élyeken. Ö sszehasonlításu l az alap- 
vegyü letet (atropin), az anticholinerg thiazinam idot 
(M ultergan) (4, 22) és a beta-sym path icom im eticus  
anyagok egy ik  legh atékonyab b  tagját az orciprena- 
lin t (A lupent, B oehringer) (5, 9, 11, 15, 16, 24) hasz 
náltuk.

M ivel az anticholinergicum ok az ach. com pe- 
titiv  gátlásán keresztül csökk entik  a parasym pa-

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 41. szám

th icu s tónu st (13), a hörgőgörcs oldódásának m érté 
kébő l k övetk eztetés vonható  le  az ach .-nak a légú ti 
obstructio kialaku lásában játszott szerepét illetően . 
V izsgálataink célja , az anticholinergicum ok — m in t 
hörgőgörcsoldók —  therapiás jelen tőségének , va la 
m int a v eg e ta tív  idegrend szernek és az ach.-nak, az 
em beri légú ti obstructio pathom echanism usában  
já tszott szerepének a tanulm ányozása volt.

M ethodika

V izsg á la ta in k a t 83 (72 fér fi, 11 nő) in téze ti k eze lé s  
ala tt á lló  szem ély en  végeztü k . A  k lin ik a i le le te k  a la p 
ján a 11 n őb eteg  chr. asth m a b ron ch ia leb an  sz e n v e 
dett, a férfia k on  a chr. lég ú ti obstructio  b ro n ch ia lis  
és em p h ysem ás typ u sán ak  je lleg ze te sség e i á lta lá b an  
k ev erten  ford u ltak  elő . A z á tla g o s é le tk o r  56,5 é v  (28 
— 75) vo lt . V izsg á la ta in k a t m in d en  esetb en  a  kora reg 
g e li órákb an k ezd tü k , ezt 12 ó ráva l m eg elő ző en  b ro n -  
ch o ly ticu m o k  ad ását fe lfü g g esztettü k .

A  83 szem ély t 4 csoportban, a k ö v etk ező  ö n co n -  
tro llos k ísér le ti e lren d ezésb en  v iz sgá ltu k :

az I. csop ortb an  20 chr. b ro n ch itis-em p h y sem á s  
szem ély en  az Sch  1000 bron ch o ly ticu s h a tá sá t v iz sg á l 
tuk , ö sszeh a so n lítá su l a tro p in -m eth y ln itrá to t és o rc i-  
p ren a lin t, co n tro llk én t aqua d estilla tá t h aszn áltu n k . A  
drogokat 4 eg y m á st k övető  napon  per in h a la tio n em , az  
irod alo m b ól ism ert o p tim ális  dosisokban  a lk a lm a ztu k  
(9, 15, 16, 24, 27, 29):

aqua  d estilla ta  aeroso l 1 m in  (controll)
0,0125% -os S ch  1000 aeroso l 1 m in: 0,012 m g  
0,2% -os a trop in  m eth y ln itra t aeroso l 1 m in : 0,2 m g  
2% -os orc ip ren a lin  aeroso l 1 m in : 2,0 m g  
A z in h a la tió k a t k ö v ető en  6 órán át m értü k  a lé g 

ú ti e llen á llá s  és  az in tra th oraca lis  tü d őtérfogat v á l 
tozását.

A  II. cso portban  18 chr. b ro n ch itis-em p h y sem á s  
szem ély en  Sch 1000 dosier-aeroso l (2 b e légzés: 0,020 
m g), im . adott a trop in u m  su lp h u ricu m  (0,5 m g) és  th ia -  
zin am id  (50 m g), v a la m in t per orá lisá n  a lk a lm a zo tt 
o rcip ren a lin  (10 m g) hörgőgörcso ldó h a tá sá t h a so n líto t 
tu k  össze, az I. csoporthoz hason ló  k ísér le ti e lr en d e 
zésben. Itt e lsősorb an  az a lk a lm azási m ód és  a h a té 
k on yság , v a la m in t a m ellék h a tá so k  fe llé p é se  közti 
összefü ggések re  k erestü n k  vá la szt.

E gy k ö v etk ező  v izsgá la tsorozatb an  (III. csoport) az  
Sch  1000 o p tim á lis  hörgőgörcso ldó d osisá t és  card io 
va scu la r is  m ellék h a tá sa it v iz sgá ltu k . 35 szem ély en  (29 
chr. b ro n ch itis-em p h y sem á s férfi, 6 id ü lt a sth m áb an  
szen v ed ő  nő) 2 eg y m á st k ö v ető  napon 0,0125% -os Sch  
1000 (1. nap), il l. 2% -os o rcip ren a lin  (2. nap) 1— 1 m in  
in h a la tió já t 30 m in  m ú lv a  m eg ism éte ltü k . A z e lső  
in h a la tió k  elő tt, m a jd  az e lső  és  m ásod ik  in h a la tió k a t 
k ö v ető  15. és  30. m in -b a n , m értü k  a lég ú ti e lle n á llá s t  
és az in tra th oraca lis  tü d őtérfogatot, v a la m in t a p u lsu s-  
frek v en c ia  és  az artériás sy sto les  és d ia sto les  v érn y o 
m ás vá ltozása it .

A  IV. cso portban  10 szem ély en  (5 chr. b ro n ch itis -  
em p h ysem ás férfi, 5 id ü lt  a sth m áb an  szen v ed ő  nő) 
azt v iz sgá ltu k , h o g y  az an tich o lin erg  S ch  1000 és a  
sy m p a th ico m im eticu s orcip ren alin  kö zött a d d itiv  h a 
tá s  k im u ta th a tó -e . E zért 2 eg y m á st k ö v ető  napon  0,0125 
száza lék os Sch 1000 — 2% -os o rcip ren a lin  (1. nap), ill. 2 
száza lék os orc ip ren a lin  — 0,0125% -os Sch  1000 (2. nap) 
in h a la tió t v ég ez te ttü n k  úgy, h ogy  a  k é t  k ü lö n b ö ző  
tám ad ásp on tú  drog  in h a lá lta tá sa  kö zött 30 m in  te lt  
el, am i e legen d ő  v o lt  az e lő ször in h a lá lta to tt drog m a 
x im a lis  h a tásán ak  k ife jlő d éséh ez . A  lég ú ti e lle n á llá s  
és az in tra th oraca lis  gáztérfogat v á lto zá sa it itt is  1 
órán k eresztü l m értük .

A  hö rgőgörcso ld ás m érték én ek  m egh atározásáh oz  
v o lu m en sta b il te st-p le th y sm o g ra p h -fa l (B od ytest, Fa. 
Jaeger, W ürzburg) sp ontán  lég zés  a la tt m értü k  a to 
tá lis  lég ú ti á ram lá si e llen á llá s t  (Rt : v izem  • sec- 1 ) é s  
az in tra th o ra ca lis  gáztérfogato t (IG V : m l) . A  m ért a d a 
tok at U lm er  szer in t érték e ltü k  (30). A z  aeroso lt D rä -  
ger-in h a la torra l á llíto ttu k  e lő  (részecsk en agyság  0,5— 5 
m ik ron  között, 6,5 1/m in á ram lá sn á l 0,914 g /m in  k ö d ö -



s íte tt  o ld at, szá m ítá sa in k n á l 50% -os d ep o sitió t té te lez 
tü n k  fe l) . A z  in h a la tió t m in d en  ese tb en  1 m in -o n  át 
alk a lm aztu k , ill. az Sch  1000 dosier a ero so lla l (II. csop.) 
k ét b e lég zést vég ezte ttü n k . A z ered m én y ek  sta tisz ti 
k a i é r ték e léséh ez  a S tu d en t-fé le  „t” próbát haszn áltu k . 
A  lég ú ti e lle n á llá s  és az in tra th oraca lis  gáztérfogat 
eg y m á st k ö v ető  napokon  m ért a la p érték e i k özti k ü 
lö n b ség ek  eg y ik  csoportban  sem  v o lta k  s ig n ifik á n sa k  
(P  >  0,05).

Eredmények

A z I. csoportban  m ért d o sis-h a tá sg ö rb ék et (az 
a la p érték ek h ez  v iszo n y íto tt száza lékos v á lto zá s  form á 
jában ) az 1. ábrán tü n te ttü k  fe l. A z áb ráb ó l k itű n ik , 
h o g y  az in h a la tió k a t k ö v ető en  a h atás a zo n n a l fe llép . 
M in dhárom  drog m ár az 5. m in .-b a n  24— 30% -kal 
csö k k en te tte  a lég ú ti e llen á llá st, a h a tá sm a x im u m  a 30 
— 60. m in -b a n  40— 50% -ot ért el, 180 m in  m ú lv a  is  m ég  
30— 40% -os, ezt k ö v ető en  k ife jeze tten  csök k en , de m ég  
a  360. m in -b a n  is  é sz le lh e tő  (20— 25%).
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1. ábra.

---------SCH 1000 aer.

k ísérő  v en tils ten o siso k  rész leg es o ld ódása  k ö v e tk ez té 
ben  a lég zés i k özép á llá s  e lto ló d ása .

A  II. csoportban  a lk a lm a zo tt drogok b efo ly á sá t a 
légú ti e llen á llá sra  és a tü dőtérfogatra  (sz in tén  az a la p 
érték ek h ez v iszo n y íto tt száza lék os vá lto zá s form ájá 
ban) a 2. ábrán tü n te ttü k  fe l.

Rf csökkenés 
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2. ábra.

A z R  i é s  IG V  —  b asisérték ek h ez  v iszo n y íto tt — 
száza lék os vá lto zá sa  18 chr. b ro n ch itis-cm p h y sem á s  
szem ély en  Sch  1000 d osier-aeroso l, im . a trop in -su lp h at, 
il l. th ia z in am id , v a la m in t per orá lisán  a lk a lm azott or- 
cip ren a lin  után  6 órán  át.

Sch  1000 d o sier-a ero so lla l, az I. csoporth oz h a 
so n ló an  a lég ú ti e lle n á llá s  k ö ze l 50% -os, az in tra th o 
raca lis tü d őtérfogat 10% -os csök k en ését értü k  e l (0,001 

<  P 3 0 . - 1 8 0 .  m in .  < 0 , 0 1 ) .  A z a n tich o lin erg  th ia z in am id  (be- 
ta -N -p h en o th y a z in y l/iso p ro p y l tr im eth y la m m on iu m  
m eth y l sulph at) (14, 22) b ron ch o liticu s e ffectu ra  az 
Sch  1000-rel k ö ze l m eg eg y ez ik  (P 6o. m in .  <  0,001), csupán  
a hatás la ssab b an  lé p  fe l. A z im . adott atrop in  su lp h at 
h örgőgörcso ld ó h a tá sa  —  m in d  az e lő ző  k é t drog, m ind

A z R t és  IG V  —  b a sisérték ek h ez  v iszo n y íto tt  —  
száza lék o s vá lto zá sa  20 chr. b ro n ch itis-em p h y sem á s  
szem é ly en  aqua  d estilla ta , 0,2% -os a tro p in -m eth y ln it-  
rat, 0,0125% -os Sch  1000, 2% -os o rc ip ren a lin  in h a - 
la t ió ja  u tá n  6 órán át.

A z atrop in  m eth y ln itra t per in h a la tio n em  —  a v i 
szo n y la g  k is  d osis  e llen ére  — erős b ro n ch o ly ticu s h a 
tá sú  szer. A  lég ú ti e lle n á llá s  10,02+ 3,98 v iz e m  • sec-1—*, 
ill. az  in tra th oraca lis  tü d őtérfogat 5302 ±  1323 m l-e s  
a la p érték e i, az  in h a la tió t k övető  60. m in -b a n  5,81+3,40  
v izem  • sec  • 1—1, ill. 4880 ±  1296 m l-re  csök k en tek . A z 
S ch  1000, az  atrop in  m eth y ln itra tn á l 20-szor kisebb  
d osisb an  a lk a lm a zv a  fe lü lm ú lta  az a la p v eg y ü le t  h a tá 
sá t, b ron ch o ly ticu s e ffec tu sa  kö zel azonos v o lt  az orci- 
p ren a lin év a l. A  lég ú ti e lle n á llá s  az Sch  1000 in h a la tió t 
k ö v ető  60. m in -b a n  1 0 ,1 8 +  4,07-ről 5,10 +  2,62 v iz e m -  
s e c - l—!-re, a tü d őtérfogat 5320+ 1418 m l-rő l 4795+ 1371  
m l-re  csök k en t. M in dhárom  drog b ro n ch o ly ticu s h a 
tá sa  —  szem b en  a p la ceb ó v a l — sz ig n ifik á n sn a k  b izo 
n y u lt  (Peo. min. <  0,001). A z  in tra th oraca lis  tü d őtérfogat 
csök k en ése  a g y ó g y szer-in h a la tió k a t k ö v ető en , ten d en 
c iá jáb an  a lé g ú ti e lle n á llá s  c sö k k en éséh ez  haso n ló  
v o lt. A  k öze l 10% -os m a x im á lis  csö k k en ések  m a tem a 
t ik a ila g  n em  b izon yu ltak  sz ig n ifik á n sn a k  (P  >  0,05). A  
tü d ő tér fo g a t-csö k k en és m ech an ism u sa , az obstructió t
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az in h a la tió b an  a lk a lm a zo tt (I. csop.) atrop in  m eth y l- 
nitrath oz h ason lítva  —  lén y eg esen  gyen géb b , an n ak  
e llen ére , hogy az im . d osis az in h a la tió st 2 ,5-szer m eg 
h a la d ta  (0,01 <  P 15. min. «= 0,05). H ason ló an  gyen géb b  és 
la ssú b b  hatás m u tatk ozott az orc ip ren a lin  per ora lis 
a lk a lm azása  ese tén , az in h a la tió sn á l 5 -ször nagyobb  
d osis e llen ére  (0,01 -= P 60. mln. <  0,05). A z in tra th oraca lis  
tü d őtérfogat csök k en ése  ebben  a csoportban  sem  b i 
zo n y u lt sz ig n ifik á n sn a k  (P >  0,05).

A  III. csoportb an v iz sg á lt 35 szem ély tő l k ap ott 
ered m én yek  (3. ábra) arra u ta ln ak , h ogy  m in d  az Sch  
1000, m in d  az o rcip ren a lin  esetéb en , a  2. in h a la tió t (30. 
m in) k ö v ető en  a lég ú ti e llen á llá s  és  az in tra th oraca lis  
tü d őtérfogat tovább i lén y eg es  csök k en ést n em  m utat. 
A  csök k en és m értéke m atem a tik a ila g  n em  sz ig n ifik á n s  
(Pso-- -g o . m in .^O,05). Ez azt je len ti, h ogy  12,5 y Sch  1000, 
ill. 2 m g orcip ren a lin n a l per in h a la tio n em  e lért bron- 
ch o ly ticu s effectu s, a dosis továb b i n ö v e lé sé v e l nem  
fokozható .
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A z R t — b asisérték h ez  v iszo n y íto tt —  száza lék os 
v á lto zá sa  35 chr. b ro n ch itis-em p h y sem á s szem ély en  
0,0125% -os Sch  1000, ill. 2% -os o rcip ren a lin  ism é 
te lt  (0, ill. 30. m in) in h a la tió ja  e lő tt é s  után.

É p pen  az ism éte lten  a lk a lm a zo tt in h a la tió k  m ia tt 
ez t a csoportot vá la szto ttu k  a ca rd io vascu la r is  m e llé k 
h a tások  m eg fig y e lésére  (4. ábra).

A  p u lsu s-frek v en cia , a sy sto les  é s  d ia sto les  v é r 
n y om ás vá ltozása  (átlagértékek) 35 chr. b ro n ch itis- 
em p h ysem ás szem ély en  0,0125% -os Sch  1000, ill. 2% -os 
o rcip ren a lin  ism éte lt  (0., ill. 30. m in) in h a la tió ja  után .

M in t a 4. ábráb ól k itű n ik , a v érn y o m á st eg y ik  szer  
sem  v á lto z ta tta  érd em legesen . A  p u lsu s-szá m  az Sch  
1000 in h a la tió k  után  prak tik u san  n em  v á ltozo tt, d e  az 
orc ip ren a lin  is  csu pán  ig en  k ism érv ű  em elk ed ést ok o 
zott. A z  Sch  1000 in h a la tió k a t k ö v ető en  egyéb k én t, m ás 
atrop in szerű  m ellék h a tá so k  fe llé p é sé t  — az ed d ig  v iz s 
gá lt  csoportok nál —  eg y etlen  esetb en  sem  ész le ltü k . A z  
orc ip ren a lin  hatáso s in h a la tió s  dosisa i is  csu pán  n é 
h ány  esetb en  okoztak  p a lp ita tió t. A  m ellék h a tá so k  
gyak orisága  ugrásszerűen  n ő tt az im . th ia z in a m id  és 
atropin , v a la m in t a p er  oralis  orc ip ren a lin  után.

10 chr. b ron ch itises eg y én n é l 6 napon  á t Sch 1000 
d osier-aeroso lla l ó rán k én t v ég ezte ttü n k  b e lég zések et 
(napi 14— 16 b elégzés). A  m a ssz ív  tú la d a g o lá s e llen ére  
sem  lép tek  fe l m ellék h atások . H ason ló an  k ed v ező  ta 
p a szta la ta in k  v a n n a k  a tartós k eze lé sse l kap cso la tb an  
is. 8 szem ély , ak ik  n ap on ta  3— 4 X  2 b e lég zést v é g e z 
tek  Sch  1000 d o sier-aeroso lla l, egy  év en  á t á llt  m eg 
fig y e lé sü n k  alatt. M ellék h a tá so k a t en n é l a csop ortn ál 
sem  észle ltü n k .

A z 5. ábrából (IV. csoport) k itű n ik , h o g y  az a n ti-  
ch o lin erg  Sch 1000 és  a  sy m p a th ico m im eticu s orcip re 
n a lin  között — chr. b ro n ch itis -em p h ysem áb an , id ü lt 
asth m a b ron ch ia léb an  — a d d itiv  h atás n em  m u tatk o 
z ik  (P 30. - 6O. min. >  0,05).

A z R t —  b a sisérték h ez  v iszo n y íto tt —  száza lék os  
v á ltozása  10 ehr. ob stru ctiv  lég ú ti b etegségb en  szen 
vedő szem ély en  0,0125% -os Sch  1000 —  2% -os o rc i 
p ren a lin  (0., ill. 30. m in, a 2. nap ford íto tt sorrend) 
in h a la tió ja  e lő tt és  után.

Rt csök k en és 
% -bon

M egbeszélés

V izsgálati ered m ényein k  m ind en ek előtt azt 
m utatják, h ogy  az anticholinergicum ok per in hala 
tionem  viszon y lag  kis, m ellék hatásm entes dosisok - 
ban, erős hatású  broncholyticum ok.

Irodalm i adatok (14, 26, 27, 28, 29) és saját 
vizsgála ta in k  szerin t is, az atropin új szárm azéka, 
az Sch 1000 k ü lönösen  előnyös tulajdonságok kal 
rendelkezik, az edd ig  ism ert anticholinergicum ok  
közül k lin ik ai felhaszná lásra a legalkalm asabbnak  
látszik. Á lla tk ísérletek b en  (3) az a lap vegyü letn él 2- 
szer erősebb, 3— 4-szer tartósabb broncholyticus e f-  
fectu st m utatott. Iso lalt tüdő-preparatum okon v é g 
zett k ísérletek  bizonyították , hogy  az Sch 1000 az 
atrop innal egyen érték ű  ach. antagon ista (17). 10 '6 
M /l Sch 1000 eg y  10—4 M /l ach .-val k ivá lto tt hörgő 
elzáródást te ljesen  k i tud véd en i (28). E m beren, al- 
lergenekkel provokált „asthm aticus” bronchospas- 
m ust, a sym path icom im eticum okh oz hasonlóan, 
blockolja (12). Bár lén yegesen  nagyobb koncentrá 
cióban, de a serotoninn al k ivá lto tt hörgőelzáródást 
is old ja (17). T herapiás adagban a flim m erak tiv itást 
—  ellen tétb en  az atropinnal — nem  befo lyáso lja  
(17).

V izsgálati ered m ényein k  szerint az Sch 1000 az 
alap vegyü letn él 20-szor kisebb dosisban (12,5 y), per 
inhalationem , az orciprenalinhoz hasonlóan  — chr. 
bron chitis-em ph ysem ában  —  a légú ti ellenállást á t 
lagosan 50% -kal, az in trathoracalis tü dőtérfogatot 
10% -kal csökkentette. H atásos hörgőgörcsoldó do- 
sisa és a m ellék hatásokat okozó dosis között sokkal 
szélesebb a távo lság, m in t az a lapvegyület, vagy  
akár a sym path icom im eticus orciprenalin esetében. 
V izsgálata ink során a lég ú ti ellenállás teljes nor 
m alizálódását csak  ritkán  értük  el. A  légú ti ob 
structio ezen  broncholyticum októl befo ly áso lh ata t 
lan  része, fe lteh etően  a nyálkahártya oedem ás duz 
zanatával, dyscriniával, va lam int a tüdőszövet és a



hörgőfa l m echan ikai tulajdonságának a m egvá lto 
zásával kapcsolatos.

A z an ticho linerg Sch 1000 és a b eta -sym p ath i- 
com im eticus orciprenalin  k özö tt add itiv  hatást az 
álta lu nk  v izsgá lt betegcsoportban nem  ta lá ltu nk . Ez 
a m egfigyelés  m egegyezik  az irodalm i adatokkal, 
bár ta lá lkozhatunk  olyan k özlem én n yel is  (26), ahol 
asthm ás betegcsoportban az S ch  1000-rel elérhető  
broncholysis, sym pathicom im eticum m al szign ifi 
k ánsan  b efolyásolható volt.

A  83 szem ély tő l kapott ered m én yek et eseten 
k én t analizá lva azt találtuk, h ogy  az Sch 1000 m in 
den esetben  —  legalább e g y  m érési időpontban  és 
lega lább  25% -kal — csök k en tette  a légú ti áram lási 
ellenállást. M iv e l az Sch 1000 az atrop inhoz hason 
lóan  csak az ach . com petitiv  gátlásán  k eresztü l hat, 
v izsgá la ti ered m ényein k a lap ján va lószín űsíthető , 
h o g y  a chr. lég ú t i obstructio pathom echan izm usá- 
ban az ach., ill. egy  fokozott parasym pathicus akti 
v itá s  döntő szerepet játszik. E redm ényeink  korábbi 
k ísér letek  során nyert m egfigyelések k el (7, 19, 23, 
31) —  m iszerint a fokozott parasym path icus tonus 
bronchoconstrictiót okoz —  m egegyeznek . A  vagu - 
sok á tm etszésével (23) a h istam in  in d u k álta  bron- 
choconstrictio csökkenthető. K utyák on (19), a hör 
gők bronchom otoros receptorainak elő zetes h ista 
m in , ill. serotonin in halatióval induk ált ach .-val 
szem beni érzékenységfokozódása, a n. v a g u s két 
o ld a li novocainos in filtra tió jáva l csaknem  teljesen  
norm alizá lható . T ovábbi á lla tk ísérle tes ered m ények  
(18, 19, 20) és klin ikai m egfigyelések  (12, 14, 26, 
28, 29) az ach.-nak döntő v a g y  causalis szerepet 
tu lajdon ítan ak  a chr. légú ti obstructio  pathom echa- 
nism usában. A  parasym pathicus tú lsú lyért egyes 
k ísér letek  alapján (8, 32) részleges adrenerg blokád 
fe le lős.

E zek a m egfigyelések  és v izsgála ti ered m é 
n y e in k  arra u ta lnak, hogy  a sym p ath icom im eticu - 
m ok és anticholinergicum ok kedvező ha tása  chr. 
lég ú ti obstructióban, a v eg e ta tiv  dysfunctio  norm a
lizá lásán  k eresztü l realizálódik.

összefoglalás. A z atropin  in halatióban  alkal
m azva  —  a per os vagy im .-n á l kisebb, m ellék h a 
tá sm en tes dosisban — erős h atású  broncholyticum . 
Űj quaternerizált szárm azéka, az Sch 1000, az alap-

v e g y ü le t n é l  lé n y e g e s e n  k is e b b  d o s is b a n  is , e r ő se b b  
b r o n c h o ly t ic u s  h a tá s ú , m e llé k h a tá s m e n te s  szer . 
C h r o n ic u s  o b s tr u c t iv  b r o n c h it is -e m p h y s e m á b a n , az  
e d d ig  is m e r t  a n t ic h o lin e r g ic u m o k  k ö z ü l k l in ik a i  
fe lh a s z n á lá s r a  a le g a lk a lm a s a b b n a k  lá ts z ik , ö s s z e 
h a s o n lítv a  a  s y m p a th ic o m im e t ic u s  o r c ip r e n a lin n a l, 
e ls ő s o r b a n  n a g y o b b  th e r a p iá s  s z é le s s é g é v e l  tű n ik  
k i. V iz s g á la t i  e r e d m é n y e in k  a rra  e n g e d n e k  k ö v e t 
k e z te tn i ,  h o g y  a  c h r o n ic u s  lé g ú t i  o b s tr u c t io  p a th o -  
m e c h a n is m u s á b a n  az  a c e ty lc h o lin , i l l .  a z  a u to n o m  
id e g r e n d s z e r  fo k o z o t t  p a r a s y m p a th ic u s  a k t iv itá s a , 
e ls ő r e n d ű  s z e r e p e t  já tsz ik .
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Asbestpleuritis
Nyiredy Géza dr., Sassy-Dobray Gábor dr., 
Jaczik Margit dr. és Takács Anikó dr.

A  tüdő-asb estos is  régóta  ism ert kórkép, m ely et 
1907-ben Murray (15) írt le. A z asbestosist kísérő  
pleuralis plaq ue-okat Jacob ism erte  fe l 1955-ben, és 
Wagner (19) tu la jdon ított az elváltozásnak  kóroki 
szerepet —  a pleura e lsődleges rosszindulatú daga 
natai —  a m esotheliom ák  pathogenesisében .

A zóta  a m a lign itás kérdésével igen  sok szerző 
fogla lkozott (2, 4, 8, 9, 13, 16, 19). E gyesek a tü dő 
rák path ogen es iséb en  is  jelen tőséget tu lajdonítanak  
az azbesztbelégzésnek (12, 18). A z azbesztnek kb. 
30 fé le  változata van , m elyek közül ötöt haszná l
nak fe l a gyakorlatban és kb. 3000-féle ipari a lkal
m azását ism erjük (6). K ép lete: (M gFe)7(OHSi/1O n)2.

A  ben ignu s asbestp leuritist m int önálló k órké 
pet Eisenstadt (6) ír ta  le  először 1964-ben eg y  54 
éves fér f i  esetében. 1965-ben m ég  három  ese te t is 
m ertetett (7). Ezek közül kettőben  m alignus m eso 
the liom a alakult k i, íg y  ezek n em  sorolhatók be 
ebbe a kórképbe. A zóta  ism eretes Collins (5) 15 be 
tege, Gaensler, Kaplan (10) 12, Chahinian és mtsai
(3) 7, Sluis-Crener és Webster (18) 9 benignu s as- 
bestp leuritise . T ehát eddig az á lta lunk ism ert iroda 
lom ban 44 eset szerepel, hazai közlésről nincs tu d o 
m ásunk. K lin ikai lefo lyására jellem ző a h even y , 
fé lh even y , de leg többn yire az idült, alattom os k i 
a lakulás (3). Collins acut és chron icus form át k ü 
lön ít el. R endszerin t kéto ldali a folyam at; sz im ul 
tán is kialakulhat, de gyakrabban észlelik  az egyik  
oldali localisatio u tán  a m ellhártyagyullad ás e llen - 
oldali fellép ését. A  pu nctatum  rendszerint haem or- 
rhagiás, Chahinian és mtsai 6 esetéből 5-ben n yer 
tek  véres, barnás izzadm ányt. A z izzadm ánynak  
nagy a spontán fe lsz ív ód ási hajlam a. A  pleurá lis  
m eszesedések ritkábbak. A silicosissa l ellen tétben , 
tbc ritkán  társul hozzá. Szövettani v izsgá latta l k i 
m utatható a m ellhártya  két lem ezének m egvasta - 
godása és az ún. azbeszttestecskék (asbest body). Az 
azbeszttestecskék  p athogenesise v itatott. N em  is 
m eretes, hogy vastarta lm úk at az azbesztszálakban  
levő  vas alkotja v a g y  a szervezetből rakódik rájuk.

N incs összefüggés az expozíciós idő tartam a és  
a pleuritis kezdete között. Chahinian és mtsai e se 
te i közül az expozíciós idő 10 hón aptól 30 év ig  tar 
to tt és volt o lyan  beteg , akiben az expozíció u tán  
csak 30 év  m úlva  alakult k i pleuritis.

Gaensler és Kaplan e sete i között az expozíció
3— 38 év  volt. N agy  veszé lye  az asbestp leuritisn ek , 
hogy az elváltozásból m alignus m esotheliom a k ép 
ződhet. Ha k ifejezetten  m egvastagodott a m ellhár 
tya, decorticatiós m ű téte t ke ll végezn i, m ely  a m e 
sotheliom a fellép ését m egak adályozza és légzésfu n c- 
tiós értékek javu lását ered m ényezi. G yakoriságára  
jellem zőek Collins v izsgálatán ak  eredm ényei. A  
durbani azbesztcem ent gyárban  552 azbesztm unkást 
vizsgált át és 11 esetben , teh át 26% -ban ta lá lt 
benignus asbestp leuritist.

Esetismertetés

H. M., 41 év e s  fér fib e teg , h őszig ete lő . 1973. X . 16. 
— 1974. II. 4 -ig  fek ü d t osztá ly u n k on .

Kórelőzmény: 4 év es  ko rban  p leu r itis  sicca . G y er 
m ekb etegségek re  n em  em lék sz ik . 1953-ban to n s ille c to -  
m ia, 1954-ben, m ajd  1965-ben rec id iv a  m ia tt v a reco -  
tom ia , 1955-ben ízü le ti g yu llad ás. 1971-ben u reth r itis  
m ia tt á llt  k eze lés  alatt.

A  b eteg  1959 óta  d o lg ozik  o ly a n  h ely en , a h o l az  
a zb esztm egm u n k álá st v é g z i ; szórtazb eszt-szig ete lő .

F e lv é te li p an asza i 1973. jú liu sb an  kezdődtek: m e ll 
k a s i-h á ti szúró fá jd a lo m , d y sp n o e  köhögés, fogyás. A z 
ó ta  pa nasza i fokozódtak . K örzeti orvos a III. k erü le ti 
T üdőbeteggondozóba  kü ld i, ah on n an  p leu rit is  exsu d . 1. 
d. d ia gn ózissa l b eu ta ljá k  osz tá ly unkra .

Statusa: kp. tá p lá lt, fe j le tt  férfib eteg . F iz ik á lis  
v izsg á la tta l tü d ők  fe le tt  k issé  érdesebb  légzés h a llh a tó , 
egyéb  e ltérés n in cs. K ö p ete  d irectv izsg á la tta l és  t e 
n y észtésse l K och n egatív . Á lta lá n o s la boratóriu m i l e le 
te i kóros e ltérést n em  m utatnak .

Mellkas rtg-felvétel: j. lat. s in u s fe le tt , a lat. m e ll 
k asfa lra  terjedő  p leu r itis -fo ly a d ék  árn yék a  lá th ató . A  
a jobb  alsó  tü d őm ezőb en  részb en  con flu á ló , részben k ö -  
teg es elv á ltozás. B a l a lsó  le b en y b en  fokozott ra jzo la t 
(1. ábra).

Bronchoscopia: tr. és a j. hörgőrend szer (hrsz.) 
n y h .-ja  gyu lladáso s, oed em ás, fe lla zu lt. A  jobb h rsz .- 
b en  közepes m en n y iség ű  serom u cosu s vá la dék . T e 
n y észtés: ált. bact.: strep tococcu s csoport, m ely  E ry th - 
rom ycinre, P e .-re , C h lo ram p h en ico lra  és T etracyc lin re  
érzékeny . G om b aten yésztés: neg. A naerob  ku ltúra: neg .

J. o.-i bronchographia: a jobb  hörgőrend szer a k a 
d á ly ta la n u l fe ltö ltő d ik , az a lsó  leb en y á g a k  fe ln y o m o t 
tak, k ism érték b en  deform áltak .

2436 Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam, 41. szám 1. ábra.



2. ábra.

Glob, spirometria: n orm á lis  lég zésfu n ctio  érték ek : 
V C : 3240 m l, L H : 81,9 1, T iffe n e a u -sz á m : 84%.

A  neurotik us b e teg en  sokrétű  p an asza i m ia tt rész 
le te s  k iv izsg á lá s  történt .

EKG: g y a k o rla tila g  neg . le le t . M érsék elten  kóros 
haem od yn am ik a i m u tatók . P K G -n  ész le lh e tő  a proto- 
sy sto lés  c lick , a II. h a n g  ha sa dtsá ga , m ely  a  j. sz ív fé l 
terh elé s je lek én t érték elh ető .

Orrmelléküreg felvétel: a j. s in u s m a x illa r is  a lsó  
öb léb en  k is borsó nyi o steo m a  in ten z ív  árnyéka  lá th ató . 
A  sinu s fro n tá lis  j. recessu sa  egyn em ű en , in ten z ív en  
fed ett . G égészeti co n siliu m : ö b lítés  u tá n  k a m illá s  gő 
zö lés, orrcsepp h aszn á la ta  javaso lt .

T ek in tette l a m u n k a -a n a m n esisre , a d ia gnózis  f e l 
á llítá sa  érd ek éb en  p leu roscop iá s v iz sg á la t  történ t (1973. 
X II. 14.), m ajd  ex c is io .

Pleuroscopia l. s.: a  fa l i  p leu rán  so k  h e ly en  ö ssze 
fü ggő, a zsig eri m ellh á rty á n  szétszórtabb  fén y es, feh ér  
terü le tek . E zekből ex c is io .

Cytologia Giemsa-festessel (Sassy-Dobray dr.): 
m eso th elsejtek , m akrop hagok, a lv eo la r is  k ö te lék ek  k ö 
zö tt szám os a zb esztp á lca  (asbest body ). Szám os, sú ly zó , 
—  ill. am orph — , v a la m in t kom m á a la k ú  testecsk ék b ő l 
á lló  borostyán sárga  p á lca , il l. rög. V é lem én y : a sb est- 
pleu ritis , a sb estosis  p u lm o n u m  (2., 3. ábra).

Szövettan (prof. Jetiinek): fá z isk o n tra szt-m ik ro sz- 
kóppal tö rtén t v izsg á la t során  az erősen  fib ro ticu s k ö 
tőszövetb en  és  eg y -eg y  ó r iá ssejtb en  szám os h e ly en  f e l 
ism erh etők  az  azb esztk ristá ly ok , ill. a zb eszttestecsk ék . 
D g.: asb estp leu ritis , a sb esto sis  pu lm onum .

Tüdő-scintigraphia (Erdélyi dr. jr.): a jobb  fe lső  
leb en y  p erfu sió ja  k issé  csö kkent. A  b a l tü dő  p erfu sió ja  
eg észéb en  en y h én  csö k k en t a job b h oz v iszo n y ítv a . (A  
k é t  tüdő kö zötti p er fu sio -m eg o sz lá s  a k ö v etk ezők ép p en  
b ecsü lh ető : j. o ld a l 60— 65%, b. o ld a l 40— 35%.)

A  b eteg  osztá ly u n k on  C hlorocid, P red n iso lo n , INH, 
B 12— P o ly b é  inj., S ed u xen , ill. E len iu m , exp ectoran s és 
aeroso l k eze lésb en  részesü lt.

T ek in te tte l arra, h ogy  az izzad m án y  röv id  idő a la tt 
fe lsz ív ó d o tt, m ellk a scsa p o lá sra  n em  k erü lt sor.

Kontroll mellkas rtg-felvétel: k issé  fokozottabb  
fib ro ticu s ra jzo la t az a lsó  leb en y ek b en .

R e la tív e  p an aszm en tesen  e lb ocsátju k .

F érfibetegün k  esetéb en  14 éves azbesztpor-ex- 
pozíciós idő  szerepelt. P leu ritis  exsud .-ra  utaló ada 
to t, ill. panaszt nem  ta lá ltu nk  kortörténetéb en , csak  
b ejövete li statusakor. A z eset az idült, lassan k ez 
dődő p leuritisek csoportjába tartozik, ahol j. olda 
lon  lép ett fe l először a gyu llad ás és a k ét alsó le 
b enyben  diszkrét pn eu m on itises rajzolat látszott. 
M ellkascsapolásra nem  k erü lt sor, m ert az izzad 
m ány gyorsan felszívódott. A  b etegség  diagnózisát 
a pleuroscopos v izsgá la tta l á llap ítottuk  m eg. A z 
asbestp leuritis  diagnózisában a biopsiának van a 
legn agyobb  jelentősége . K iterjed t és idült fo lyam a 
tokb an thoracotom iát k e ll végezn i, m ely  a biopsia 
és a decorticatio e lvégzését is  biztosítja. Fontosnak  
tartjuk  az azbesztexpozíciónak k ite tt egyének  idő 
szakos ellenőrzését, a m unkavédelm i rendszabályok  
betartását, s asbespleuritis  gyan úja esetén  a gyors 
kiv izsgálást, nehogy rosszindulatú m esotheliom a  
alakuljon  ki.

Összefoglalás. Szerzők  41 éves férfib etegü k  
adatait ism ertetik , ak inél a diagnózis asbestp leuritis 
volt. M int szórtazbeszt-szigetelőnek  14 év ig  tartott 
az azbesztexpozíciója. M ellkacsapolást nem  végez 
tek, m ert az izzadm ány gyorsan felszívódott. P leu - 
roscoppal, cyto lógia i és szövettan i v izsgálatta l iga 
zolták a diagnózist. K im utatták  a pleurában az 
azbeszttestecskéket. A  kórkép igen  ritka, de jelen 
tősége kom oly , m ert az esetek  egy  részében a ké 
sőbb iekb en m esotheliom a alaku lhat ki.
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H e ilm e y e r-S c h ö n e r  
sy n d ro m a  é s  g y o m o rrá k  
e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s a
Riesz Tamás dr., Riskó Zoltán dr. 
és Gyetvai Gyula dr.

Di Guglielmo 1917-ben egy  kevert erythroblast- 
m yelob last leukaem iás proliferatió t írt le, am elyet 
erythro-leuk aem iának n evezett el (3). A  kizárólag 
m agvas vörösvértestek m alignus burjánzását 1923- 
ban f ig y e lte  m eg (4). A  b etegségn ek  ezt a form á 
ját acut erythraem iás m yelosisnak  n evezte . Heil- 
meyer és Schöner a fen ti kórkép chronicus form á 
ját írta le  (10).

A z olyan éretlen sejtes haem ob lastos ist, am ely 
ben a csontvelőben az erythroblastok  m alignu s pro- 
liferatió ja  dom inál, di Guglielmo-syndroma n éven  
fog la lju k  össze. E nnek acut (acut erythraem ia, acut 
erythroblastosis) és chronikus (ehr. erythraem ia, 
ehr. erythroblastos is , H eilm eyer— Schöner-syndro- 
ma) form áját k ü lön ítjük  el (11). A  k lin ik a i gyakor 
la tban  ez a m egk ülön böztetés csak a betegség  le 
fo lyása  során leh etséges .

A z utóbbi év ek  m egfigyelése i során n y ilv án 
va lóvá  vá lt, hogy a leu kaem iás m egb etegedések  je l 
legü k n él fogva, jelen tős im m un reakció-csökk enés- 
sel járnak. A je len leg  e lfogad ott és alkalm azott 
im m unosuppressiv therapia (steroid, cytostaticum ) 
az im m unfolyam atokat tartósan bénítja . K evéssé  
v ita to tt az is, h ogy  vele  szü le tett im m un hiányos  
állapotok (A taxia teleang iectatica , M. Chediac— H i
gashi, W iscott—A ldrich -synd rom a etc.), valam int 
szerv-transplantatiók során esetleg  évek ig  fen ntar 
to tt im m undepressio e lő seg íth etik  a m alignu s szö 
v e tek  kialaku lását.

A  következőkben Heilmeyer— Schöner-syndro- 
más betegünkről szám olunk be, akin az alkalm a 
zott im m un osup pressiv  therapia m ellett a kórkép 
acut m yelob lastos transform atio ja követk ezett be, 
és a sectio  során a gyom orban carcinom ás e lvá lto 
zást ta láltunk.

Esetismertetés
G. L., 42 éves férfibeteget 1972. október 25-én 

vettük  fel. A nam nesisében lényeges m egbetegedés nem
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1. ábra.
Peripheriás vérkép. Anisocytosis, poikilocytosis. Különböző 
érési fokon levő fiatal vörösvértestalakok, 1—1 myeloblast és 
myelocyta figyelhető meg (400 X nagyítás, May Grünwald— 
Giemsa-festés)

szerepelt. Panaszai 1972 augusztusában kezdődtek: sub- 
febrilitás, fáradékonyság je len tkezett; 5— 6  kg-ot fo 
gyott; fogm osáskor fogínye fájdalm assá, vérzékennyé 
vált. Mivel panaszai fokozódtak, a H atvani K órház II. 
belgyógyászati osztályára u ta lták , ahol betegségét a 
k lin ikai kép, a vérkép és a sternum punctiós vizsgálat, 
valam in t a tanszékünkkel tö rtén t consilium  alap ján  
d i G u g lie lm o - s y n d r o m á n a k  ta rto tták . További vizsgá 
la tra , ill. kezelésre az OTKI I. Belgyógyászati Tanszé 
kére u talták .

F e lv é te l i  s ta tu sá b ó l:  kp. táp lá lt férfibeteg , rész 
arányos m ellkas, P . : 84/min aequalis, rhythm usos, RR.: 
140/80 Hgmm. Has a m ellkas szintje fölé domborodik, 
jobb bordaív  a la tt kp. fokú nyom ásérzékenység, m áj 
3, lép 2 h .-u jja l nagyobb, nyirokcsom ók nem  tap in t 
hatók.

V iz s g á la t i  le le te i:  v v t.: 3 400 000, hgb.: 9,4 g%, 
re ticu locy ta : 128 ezrelék (435 200), fvs.: 18 000, kvali 
ta tív  vérkép: Ju .: 1%, S t.: 6 %, Se.: 7%, Ly.: 12%, 
m yeloblast: 20%, e ry th rob last: 48%, oszló ery throblast: 
3%, m agvas vörösvértest: 3%. Anisocytosis, poikilo 
cytosis (1. ábra), th r . : 92 000.

S te r n u m p u n c t io : sejtdús csontvelő. A sejtek  több 
ségét polym orph erythroblastok képezik, am elyek m ag 
ja  és cytoplasm ája nagyfokú érési dissotiatiót m utat. 
K öztük több param yeloblast és m yeloblast figyelhető 
meg. Több norm oblast és fiatalabb  ery th rob last plas- 
m ájában in tensiv  reakció. A lfa-naftil-acetat-esterase: 
az ery throblastokban erősebb, a többi se jtben  közepe
sen positiv. Az utóbbi a m yeloid se jtek  reakciójának 
felel meg. A m yeloid sejtekben erős N aphthol-A S-D . 
ch loracetat-esterase reakció látható. B erlin ikék reak 
ció: positiv. Sideroblastok, siderocyták és a reticulum - 
ban kevés haem osiderin k ristá ly  észlelhető.

T o v á b b i  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k :  se. fehérje : 8,1 
g%, album in: 5,0 g%, globulin: 3,1 g%, vizelet: fs.: 
1 0 2 Í, fehérje, cukor, aceton nem  m utatható  ki, üledék: 
negatív, ubg.: norm., vércukor: 78 mg%, fr. próbareg 
geli: max. aciditas: 48/50, im m uneleetroforesis: m érsé 
kelt fokú IgM szaporulat; Coom bs-test: neg. M ellkas 
rtg : negatív, gyomor rtg : organikus eltérés nincs.

M iután v izsgálatainkkal a korábban felá llíto tt d ia - 
gnosist m egerősítettük, a betegnek P rednisolont (napi 
60 mg), L eupurin t (napi 1 0 0  mg) és transfusiókat, va 
lam in t kiegészítésül kálium ot, atropint, antibioticum o- 
ka t és sedativum okat adtunk. A throm bocytaszám  
csökkenése m ia tt a L eupurin t három  hét u tán  elhagy 
tuk.

Á ltalános állapota jelentősen javult, sa já t kéré 
sére decem ber 26-án hazabocsátottuk.

Következő felvételére 1973. jan u ár 9-én került 
sor, az egyre fokozódó hasi puffadás, lép- és m ájtáji 
feszítő érzés, az ism ét jelentkező ínyvérzések, vala 
m int az alacsony throm bocytaszám  m iatt. T h r.: 80 000,



2. ábra.
A máj sinusaiban nagyszámú kóros myeloblast látható 
(400 X  nagyítás, H.-E. festés)

hgb.: 11,5 g%, fvs.: 6400 (Se.: 1%, Ly.: 7%, ery thro- 
b last: 56%, oszló e ry th ro b la st: 6 %, m yeloblast: 30%), 
vérzési idő 3,5 perc, vércukor: 6 8  mg%, thym ol: 4,2 E, 
AS: neg., vizelet: negativ.

A Prednisolon th e rap iá t foly tattuk , transfusiókat, 
valam int dyspepsiás panaszai m ia tt Cotazym fortét k a 
pott. 1973. jan u ár 20-án engedtük haza, de á llapo tá 
nak  rosszabbodása m ia tt feb ru ár 2 -án  visszavettük. 
Ekkor testszerte petechiákat, az epigastrium ban és a 
jobb bordaív a la tt kp. fokú nyom ásérzékenységet, v a 
lam int tachycard iát észleltünk (P .: 108/min). K ifeje 
zett panaszai a hosszan tartó , nagy mennyiségű ste 
roid szedése következtében k ia laku lt ulcusra u taltak . 
Az atrop in  m ellett Pulvis N eutracidust adtunk, és a 
Prednisolon napi adag já t 25 m g-ra m érsékeltük. Egy 
hét m úlva a fehérvérsejtszám  növekedése m ia tt (17 000, 
22 000, 34 000) ism ét napi 150 mg L eupurin t és 40, 
m ajd 60 mg Prednisolont kapott, m ajd 18 nap után, a 
throm bocytaszám  csökkenése m ia tt (56 000), a L eu 
pu rin t ism ét elhagytuk.

Észlelésünk 67. n ap ján  steroid diabetes jelei m u 
tatkoztak. Az oralis antid iabeticum ok hatástalansága 
m iatt cukorháztartásá t először kristályos, m ajd Zn- 
Insulin adásával rendeztük. Az 1973. m árcius 3-án e l 
végzett sternum punctio  az előző vizsgálattal megegyező 
képet m utato tt. A PÁS, valam in t a  berlin ikék reakció 
ism ét positiv. A csontvelőkép és a k lin ikai lefolyás 
alap ján  a betegséget H eilm eyer—Schöner-syndrom ának 
tarto ttuk .

Az igen alacsony throm bocytaszám  m ia tt az ad 
digi the rap ia  m ellett m integy 14 alkalom m al 400 ml 
friss teljes vér, illetve throm bocyta-dús plasm a adására 
kényszerültünk. A beteg bőrén a petechiák m ellett 
suffusiók je len tek  meg, fogínye erősen vérzett, egyre 
fáradékonyabbá vált.

1973. június 2-án inoculatiós hepatitis m iatt a 
László K órházba helyeztük. A fertőzőképesség m eg 
szűnése u tán  a vérkép  rosszabbodása m ia tt ism ét ta n 
székünkre u talták . Felvétele 2. nap ján  m agas láz k ísé 
retében heves m áj- és lép táji fájdalom  jelentkezett. 
V izsgálataink alap ján  (th r.: 12 000, hgb.: 11,2 g%, fvs.: 
118 0 0 0  — m yeloblastos crisis —) a kórkép acut m yelo 
blastos transform atio  ja  következett be.

Az alkalm azott the rap ia  ellenére állapota egyre 
rom lott, és 1973. jú lius 25-én m eghalt.

Észlelésünk a la tt az alábbi gyógyszeres kezelés 
ben részesült:
Prednisolon tabl. (5 mg) összesen 10125 mg
Leupurin tabl. (50 mg) összesen 4 800 mg
Tetran B tabl. (270 mg) összesen 46 440 mg
valam int: A tropin, P u lv is N eutracidus, Zn-Insulin, F u 
rosemid, M aripen, sedativum ok, v itam inok  és roboráló 
szerek.

B o n c je g y z ő k ö n y v i  k iv o n a t

A holttest bőrén és savós hártyá in  testszerte 10 
filléresnyi és kisebb, sötét szederjes petechiák vannak. 
Az arc „teliholdszerű”. A hasüreg jelentős részét a

megnagyobbodott m áj és lép foglalja el. A szív 380 g 
súlyú, kissé megnagyobbodott. A szívizomzat fakó b a r 
násvörös, petyhüdt. A sim a belfelü letű  ao rta  az ere- 
désnél 52, a thoracalis szakaszon 45, a rekesznél 40 és 
az aorta bifurcatiónál 38 m m  széles. A lép 770 g súlyú, 
m etszéslapja vörös, a trabecu laris és follicularis szer 
kezet elmosódott. Az állom ány petyhüdt, bő kaparékot
ad. A m ellékvesék a szokásosnál kisebbek, kérgük kén 
sárga, 1  m m  vastag, a velőállom ány barnásvörös.

A gyomor J  alakú, szokásos tágasságú. N yálka 
h á rty á ja  vörös, durván  redőzött. Az an trum  területén  
5 F t-osnyi alapterületű , felhányt szélű kifekélyesedett 
daganat helyezkedik el, am ely az izom réteget is be 
szűri. A m áj 2460 g súlyú, felszíne sim a, szélei lekere 
k ítettek , állom ánya barnásvörös, kissé petyhüdt, m et 
széslapon a lebenykés szerkezet elmosódott.

A sternum , a crista ilei és a lum balis csigolyák 
spongiosájában vörös csontvelő van. A fem ur velő 
ű rében a diaphysisek te rü le tén  barnásvörös, az epiphy- 
sisek te rü le tén  pedig sárga csontvelő helyezkedik el. 
A csigolyák csontgerendázata felritku lt.

A m ediastinum ban, a  tüdők hilusában  és a me- 
senterium ban borsónyi, babnyi, kp. töm ött, szürkés 
fehér, a  m etszlapon egynem ű nyirokcsomó.

A kórszövettani vizsgálat szerin t param yeloblas- 
tos acu t m yeloid leukaem ia állo tt fenn. A kóros m ye 
loid elem ek in filtrá lták  a m ájat, lépet, csontvelőt, nyi
rokcsom ókat és a parenchym ás szervek ér-lum eneiben 
is nagy szám m al je len tek  meg (2. ábra). A klinikailag 
észlelt hepatitis m aradványaként a m ájban  hepatitis 
chronica persistens. A m ájlebenykék széli részein lá 
to tt necrosis, a hepatitis m aradványa vagy a cytosta- 
tikus the rap ia  következm énye lehet.

A gyomor an trum án  ta lá lt daganat kórszövettani- 
lag carcinom a m uciparum nak felel meg (3. ábra). A 
daganatsejtek  az izom réteget in filtrá lják , de a serosát 
nem  érik  el. M etastasist sem m acro-, sem  microscopo- 
san nem  találtunk.

Megbeszélés

A Di Guglielmo-syndroma nem  ritka betegség. 
Fe lism erése a k lin ik ai tünetek , a peripheriás és 
csontvelő i kép, a p ositiv  PA S és berlin ikék  reakciók  
(17, 21) és egyéb laboratórium i v izsgála tok  seg ít 
ségével nem  jelen t kü lönösebb  nehézséget . A ter 
m inálisán fellép ő b lastos transform atio ja is ism ert
(11), am it betegünkön is  sikerü lt nyom on k övet 
nünk .

E setünket nem  ritkasága, han em  a ve le  kap 
csolatban felm erü lt problém ák m ia tt tartjuk köz 
lésre érdem esnek.

Az elm últ húsz évb en  a dagana tim m unitás az

3. ábra.
A kifekélyesedett gyomornyálkahártyában az izomréteget 
infiltráló dag an a t  szövettani képe, amely adenocarcinoma 
muciparumnak felel meg (200 X nagyítás, H.-E. festés)



érdeklőd és középpontjába került. Szám os új m egfi 
g ye lés szolgáltatott adatokat arra, hogy  létezn ie  
kell a tum or fejlődését és n övek ed ési ü tem ét sza 
bályozó im m unrendszernek (2, 7, 15, 18, 27, 28, 30).

Á ltalán osan  elfogad ott, h ogy  az im m unrend 
szer v e le  született ren d ellen essége esetén  (W iscott 
— A ldrich-syndrom a, a tax ia  hereditaria, C hédiak—■ 
H igashi-syndrom a, B ruton-agam m aglobu lin aem ia  
stb .) a m alignus tum orok elő fordu lása  lén yegesen  
gyakoribb  (5, 9, 22, 25, 29). A z e lm últ években  
több közlem ény je len t m eg a leu kaem iás betegsé 
gek kapcsán jelentkező  im m un reak ció-csökk enés- 
ről (16, 25, 26). A z általánosan elfogad ott kom bi
nált corticosteroid és cytostatik u s therapia az im 
m un fo lyam atok at erélyesen  és tartósan bénítja. Az 
em líte tt szerek közös vonása, h o g y  egym ás hatását 
fok ozva  a sejtosztódást lassítják. Ez leginkább  a 
gyorsan osztódó szövetek b en  (csontvelő, gyom or- 
és bélnyálkahártya , hajtü sző , sperm iogenesis stb .), 
a D N S -syn th es is  fázisában  érvén yesü l. M ásik je 
len tős ha tásuk  az im m un osuppressio , am i klin ikai 
szem pontbó l az autoim m un b etegségek  kezelésében  
és szerv-tran sp lantatiók kapcsán k erü l előtérb e (13, 
20, 31).

A hosszan tartó im m un depressio  e lőseg íth eti a 
m alignus szövetek k ifejlő d ését és n övekedését (5, 
12, 27, 29). Fenn (19), 3300 vese-tran sp lantatio  kór 
lefo lyásán ak  követése során 37 m alignus folyam at 
m egjelen ését észlelte. Ezek közü l 21 hám eredetű, 
16 ped ig  m esenchym alis daganat volt. A  controll 
popu latióh oz képest ez  400-szoros freq u en tia-fok o- 
zódást jelen tett . N agy  jelen tőségű  az is, hogy  a 
hám eredetű  daganat v iszon y lag  alacson y életkor 
ban (42 év) jelentkezett.

Dooll és mtsai m eg f ig y e lése  szerint az álta 
lunk  is alkalm azott L eup urin (6-m ercaptopurin) je 
len tős oncogenetikus m ellék h atású  (6, 23, 24).

A z eredm ényes kom b in ált stero id  és cytosta 
t ik u s therap ia  seg ítségével a leu k aem iás betegek  
tú lé lési id eje  jelen tősen  m egn övek ed ett, és így  az 
egyéb  m ellékhatások m ellett az on cogenesissel is 
szám oln i ke ll. E setünk ben  a stero id  diabetes, a 
ventricu laris ulcus a fac ies  lunata  és az osteoporosis 
stb. m elle tt a boncoláskor gyom orrákot is ta láltunk.

In tézetünk  boncanyagában több  hasonló esetet

is n y ilv á n ta r tu n k . E m lítésre  m é ltó  az a  té n y  is, 
h o g y  b e te g ü n k b e n  a o r ta  h y p o p la s ia  is fe n n á llo tt. 
Magyar (14) m egfigyelése  a la p já n  a le u k a e m ia  és 
az a o r ta  h y p o p la s ia  eg y ü ttes  e lő fo rd u lá sa  ig e n  gy a 
k o ri, de a  k e t tő  összefüggése m ég n em  tisz tázo tt.

összefoglalás. A  szerzők H eilm ey e r— S ch ö n er- 
sy n d ro m ás b e te g ü k  k ó rle fo ly á sá t ism e rte tik , a k it 
co rtico s te ro id o k k a l és cy to s ta ticu m o k k a l k o m b in á l 
t a n  k eze ltek . T e rm in á lisá n  a  be tegség  a c u t b lasto s 
tra n s fo rm a tio  ja  k ö v e tk e z e tt be, a  sectio  so rá n  gyo 
m o rrá k o t is ta lá l ta k . Az e se t k ap c sá n  a  h az a i és a 
k ü lfö ld i iro d a lo m , v a la m in t a  s a já t m egfigyelése ik  
a la p já n  é r té k e lik  az im m u n d ep ress io  és az onco 
g enesis  ese tleges k ap cso la tá t.

Köszönetét m ondunk B e r z y  Ilo n a  d r . ad junk tus 
nőnek értékes tanácsaiért.
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„Az elm e a szívnek gyakran csak az, am i egy  k astély  kön yvtára  a k astély  
urának .”

Chamfort



Beszámoló az Intenzív Betegellá 
tás  első Világkongresszusáról.

(L o n d o n , 1974. jú n .  25—28.)

Sokan v ita tjá k  — nem  is a lap ta 
lanu l —, hogy van-e értelm e a 
m onstre világkongresszusoknak. Az 
intenzív betegápolás londoni első v i 
lágkongresszusa m egm utatta, hogy 
a  tém a aktuális, jó  szervezés esetén 
ilyen keretek  között is haszna lehet 
a  találkozónak. Az intenzív betegel
lá tás első világkongresszusa olyan 
alkalom nak tekinthető , am i jelentős 
im pulzust adott ezen új szakág to 
vábbi erőteljes fejlődéséhez.

A világ m inden tá járó l (Magyar- 
országról összesen négy) mintegy 
2500 résztvevő, egyidejűleg legalább 
három  párhuzam os helyen, olykor 
16 helyiségben hallgatta  az előadá 
sokat (összesen 394 előadást), vett 
részt szűkebb körű  megbeszélése
ken, nézte a film eket, tanulm ányoz 
ta  a  négy helyen bem utato tt tudo 
mányos és ipari kiállítást. Ezenkí
vül összesen harm incféle alkalom 
m al hoztak lé tre  lehetőséget vala 
mely ak tuális újdonság jellegű té 
m a szakm ai képviselőjével való sze
mélyes, fo rm alitás m entes beszélge 
tésre. Ezek egyikének vezetésére 
engem  is fe lkértek  (P50  tém akör).

A m egjegyzést érdemlő elvi és 
gyakorlati tanulságokat a követke 
zőkben foglalom  össze:

M egbeszélés tá rgyát képezte a 
diszciplína nom enklatúrája. Az in 
tenzív betegellá tás (ICU) helyett a 
k ritikusan  súlyos betegek ellátása 
(critical care medicine, CCM) elne 
vezést aján lo tták . Az újonnan a ján 
lo tt kifejezés jobban kifejezi, hogy 
nem csak kórházi betegellátásról, 
hanem  am buláns, tömeges sérültek 
te rü le ti ellátásának, szállítási p rob 
lém áknak, a kórházi felvételt m eg 
előző ellá tásnak  tudom ányáról van 
szó. H angsúlyozták a m ultidiszcip 
lináris jelleg m egtartásának fontos 
ságát, am iben az anaesthesiologuso- 
kon kívül belgyógyász, gyerm ekor 
vos, szülész, neonatalogus, sebész, 
neurológus, respiratiós therapeu ta  
stb. érdekelt.

A szakágnak feladata a  betegel
látáson kívül az oktatás és ku ta tás 
végzése. Szervezési vonatkozásban 
több előadás hangzott el, am ely a 
különböző helyeken megoldott 
rendszerek funkcióját ism ertette. 
M egnyilvánult az a törekvés, hogy a 
szállítás m obilis egységekkel, heli 
kopterekkel tö rténő korszerű m eg 
oldása a  legfontosabb, m ivel még 
ha a  felvevő in tézet viszonylag tá 
vol is van, a  sérültet, beteget a leg 
jobb speciális osztályra lehet szál
lítani. Technikailag megoldott, hogy 
szállítás közben a különböző speciá 
lis  elektronikus m onitorokat is 
üzem eltessük és a beteg ezalatt is 
m egkaphassa a szükséges legkor 
szerűbb kezelést.

Az in tézeti betegellátó egységek 
számos ism ertebb és kevésbé ism ert 
különleges specializált változatát is 
m ertették. Ezek között neonatologiai 
vonalon éppen olyan resuscitatiós 
részlegek helyessége m elle tt foglal
tak  állást, am elyre nézve legutóbb 
itthon egy tanácskozáson tö rtén t 
döntés. Eszerin t a  legmegfelelőbb, 
ha a szülőintézeteben és szülőszo
bához közel egy resuscitatiós rész 
leg m űködik, m elynek csupán az ú j 
szülött é letfo lyam atainak stabilizá 
lásának biztosítása a feladata. Rö 
vid, legfeljebb p ár órás megfigyelé 
si idő után, az újszülött állapotától 
függően a gyerm ek ak á r a szülőin 
tézet norm ális újszülöttosztályára, 
ak á r a gyerm ekintézetben levő in 
tenzív ápolási egységre kerül.

Ú jfajta  egység a m ájelégtelenség 
ellátására terveze tt in tenzív  osztály. 
Ide csak a IV. stádium ban levő 
m ájkóm ás esetek kerü lnek  elhelye 
zésre. Az illusztráló osztály beteg 
anyagában a  fulm ináns infekciózus 
hepatitisen  és gombamérgezéseken 
kívül meglepően nagy szám ban sze 
repeltek  Paracetam ol mérgezések. 
A külön egység létrehozásának in 
doka: a hepatitises infectio átvéte 
lének megakadályozása, speciális 
m onitorok és laboratórium i vizsgá 
latok célzott biztosítása. A betegek 
kom plett e llátásán  belül külön 
hangsúlyozták az ún. haem operfú- 
ziós kezelés jelentőségét, ami a m áj- 
elégtelenség theráp iá jában  igen je 
lentősnek látszó, nagy hatásfokú 
kezdeményezés. (A vér extracorpo- 
rális perfúziója adsorbensen, a  ké 
m iai analízisben használatos speciá 
lis krom atográfiás oszlopokhoz h a 
sonló elven működő berendezés.) 
Ugyancsak igen hatásosnak m inő 
sítették  a peritonealis dialízist, r i t 
kábban a haem odialízist is. Lénye 
ges a speciális szövődm ényekre 
(vérzés, h irte len  apnoe, hyperten 
sio, tüdőoedem a, h irte len  asystole) 
való felkészültség biztosítása.

Ism erte tték  egy nagy kórházban 
működő, h ívásra  azonnal helyszínen 
term ő resuscitatiós szolgálat m űkö 
dését. Ez az egység igen hasznos le 
het, de m ég fontosabb, hogy az oda- 
érkezésig a  beteg alapszinten h a la 
déktalanul és kifogástalanul m in 
den segítséget, sürgős e llá tást m eg 
kapjon. E cél elérése érdekében is 
sokat teh e t ez a specializált beteg 
ellátó m obilis csoport.

É rthetően igen nagy számú elő 
adás foglalkozott a folyam atos be 
tegmegfigyelési rendszerekkel, a 
különféle m onitorok alkalm azásá 
val. Így sokféle funkciót igen sok 
módon való  megközelítéssel lehet 
folyam atosan követni. Mindez csu 
pán technikai kérdés. Az egyes k u 
ta tók  úgy látszik előbb-utóbb 
mindezzel a  lehetőséggel igyekez 
nek is élni. Pl. a resp ira tor kezelés

közben a gépteljesítm ény, a levegő 
áram lási sebessége és a nyom ásvi
szonyok folyam atos mérése viszony 
lag egyszerű feladat. Ebből szám í
tógép segítségével a spirom etriás, a 
tüdőm echanikai légzésfunkciós p a 
ram éterek  egész sorát kap h a tju k  
meg, és követhetjük  annak válto 
zásait, összevethetjük a klinikai 
képpel, prognózissal stb. Ilyen  fa jta  
megoldásokról több beszámoló 
hangzott el. A v ita  értékelése sze
r in t azonban a m indennapi gyakor 
la t szám ára ezeknek nincsen jövő 
je, de jelentősek a ku ta tás szám ára. 
M ind határozottabban alkalm azan 
dónak ta rják  az állandó arté riás k a 
té tereket és a vérgázok ilyen mó
don történő ellenőrzését. Számos öt
letes m egoldásról hallo ttunk  az ar- 
rythm iák, coronaria occlusiós esetek 
ellenőrzésére szolgáló berendezé 
sekről. A külsőleg alkalm azható 
megoldások az ún. non invasiv m ód 
szerei közül figyelem re m éltó a 
Doppler elven működő berendezés 
az aortában  áram ló vér sebessége 
d inam ikájának  követésére.

Egyébként a betegek ilyen folya 
matos ellenőrzése m u ta tta  ki, hogy 
az acidosis szokásos módon iv. egy 
szeri injekcióval való kezelése á t 
m enetileg szélsőségesen kóros hy- 
perosm olaritást és alkalo tikus pH 
eltolódást idézhet elő. Különösen az 
utóbbi veszélyes és oka lehet sok 
syncopénak, ritm uszavarnak.

Irodalm i közlésekből m ár ism ert 
a P 0 2 m eghatározásnak transcu tán  
módszere. A berendezés azon az el 
ven m űködik, hogy a bőr egy sza
kasza fe le tt lé tesített zárt térben  
diffusio ú tján  a  v é r 0 2 tensiójához 
közeli P 0 2 érték  áll be, am it O., 
elektródákkal könnyűszerrel lehet 
m eghatározni. Az érzékelőbe beépí
te tt melegítő gondoskodik a bőrte 
rü le t arterizálásáról. Sajnos a  m eg 
oldás nem  póto lhatja  a d irek t a rté 
riás P 0 2 méréseket, m ivel éppen 
perifériás keringési zavar esetén 
megtévesztően alacsony 0 2 tensio 
értékeket kaphatunk. Az a rté riá s  0 2 

tensio m érésének m egkönnyítésére 
más lehetőségként hajszálvékony, 
érbe helyezhető e lek tródákat hoz
tak forgalomba.

A laboratórium i ellenőrzés vonat 
kozásában a kis m ennyiségű (mik 
ro) anyagigény m ellett a cél a  fon 
tosabb vizsgálatok egyedi (tehát 
nem  beállíto tt autoanalizátorokban) 
való végrehajtásához szükséges idő 
m inim um ra csökkentése.

A heveny veseelégtelenség tém a 
körében a Furosem id és a L-Dopa 
theráp ia értékét em elték ki. A hae- 
modializis igénybevételének opti 
m ális időpontja tek in te tében  meg
egyezés nem  született, de a ten d en 
cia iránya: prognosztikai jelek 
alap ján  korán kiszelektálni az úgy 
is uraem iába torkoló eseteket, és 
ezeket azután igyekeznek m inél ko 
rábban dializis kezelésben részesí
teni.

Nagy tém a volt a shock experi 
m entális és k lin ikai vonatkozásai
nak tárgyalása. A pathom echaniz- 
mus előtérben álló szem pontjai: 
pulm onális keringési zavar, shock
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tüdő, endotoxin hatások, fehérvér 
se jtek  csapdája a tüdőben, a káro 
sodott fehérvérsejtek  aktiváló h a tá 
sa, dissem inált in travascu láris coa- 
gulopathia. K linikai vonatkozásban 
ta lán  a legtisztább modell a shock 
tekintetében a cardiogén shock az 
infarctusos betegek korai szakában.

Számos klinikai laboratórium i jel 
közül a  shock prognózisára vonat 
kozóan legjobbnak egyedül a vér 
te jsav  szintje bizonyult, a 8  mM/1 
koncentráció fölött n incs túlélés, de 
5 mM/1 fölött is igen magas a halá 
lozás. Érzékenységi szempontból a 
többi je l csak ezután következik.

Több előadás foglalkozott a shock 
theráp iá jának  ob jek tív  kontrollált 
m ódszerekkel való vizsgálatával. 
Eszerint az isoproterenol shockban 
inkább ron t a beteg állapotán. Több 
szem pontból előnyösnek ta lálták  vi 
szont az 1-norepinephrint. Ugyan 
ezen vizsgálati sorozatban meggyő
zően hatásosnak ta lá lták  az in tra - 
aortikus counterpulsation (intraaor- 
tikusan elhelyezett ballonnal, annak 
periodikus, és a szívműködéssel 
szinkronban történő pulzációjával 
tám ogatják  a keringést) eljárást. 
L il le h e i  hosszú évek óta folytatott 
kísérletei alapján igen meggyőzőek 
most m ár nagy k lin ikai anyagon is 
a szokásost jelentősen meghaladó 
adagban, 30 m g/kg dosisban adott 
m ethylprednisolon ha tásá ra  vonat
kozó eredmények. E helyett 6  mg/kg 
dexam ethason is adható. Az adagot 
1 0  perc a la tt kell ív. adni, ugyan 
ezen adag 24 órán belü l 1—2-szer 
ism ételhető, de tovább a corticoid 
adása nem  ajánlatos. Hatásos sze
rek  vo ltak  még: Furosem id, a lbu 
min, digoxin. A resp ira to r kezelés
nek shockban való alkalm azása te 
k in te tében  a túlnyom ásos lélegezte 
tés is hatásosnak bizonyult. Szükség 
esetén ez alkalm azható, a  kilégzés 
a la tti enyhe túlnyom ás nem  rontja  
a  keringést. A légzési elégtelenség 
gel foglalkozó ülésszak visszatérő 
re frén je  volt a kilégzés a la tt alkal 
m azott kisebb pozitív nyomás elő 
nyének hangoztatása (continous po 
sitive airw ay pressure, CPAP). Ezt 
az először az újszülöttek  respirato- 
rikus distress syndrom ájában alkal 
m azott m ódszert hatásosnak ta lá l 
ták  postoperativ állapotokban, ca r 
diogén shockokban, súlyos asthm ás 
légzési elégtelenségben, alacsony 
verőtérfogattal já ró  állapotokban 
(lényegében tehát keringési shock 
esetén) m ellkassérültekben, egyéb 
súlyos traum atológiai esetekben, 
súlyos eclam psiákban.

A respirátorok konstrukciójában 
újabb szem pontokat nem  is v ita t 
tak. Ügy látszik a kérdés nyugvó 
pontra juto tt. A cél: egyszerűség, 
stabilitás, sterilizálhatóság. A lég 
zési elégtelenségek egyéb módszerei 
közül m ost is volt h íve az elektro- 
phrenicus respiráció alkalm azásá 
nak. A legsúlyosabb esetekben 
(egyedi esetek ism ertetése) exracor- 
porális keringésben való mem brán 
oxigenizálóval kapo tt sikeres k ísér 
letekről is beszám oltak. Mindössze 
egy előadó em lítette a  hyperbárikus 
kam ra alkalm azását (idegrendszeri

traum atológiai esetekben). Az erre 
szolgáló berendezések egyébként 
még a k iá llítók  anyagában sem sze
repeltek.

A k ritikusan  súlyos betegek 
anyagcseréje és táp lálása tém akör 
ben a főtém a (17 előadás) a paren- 
tenális táp lá lás különféle m ódjai 
nak kétségtelen előnye, em ellett 
kockázatának, szövődményeinek is 
m ertetése volt.

Nagy figyelem m el követtem  az 
ún. agyhalál tém akörével kapcsola 
tos előadásokat. Á ltalában a szerv- 
transp lan ta tiós donor vonatkozáso 
kon túlm enően is ez a tém a nagyon 
aktuális. Ezen a téren  elérhető ha 
ladás ugyanis megítélésem szerint a 
kulcsa annak, hogy az egész in ten 
zív th e ráp ia  terü letén  előrelépés 
történjen. Számos eset kudarca 
ugyanis azon múlik, hogy időköz
ben idegrendszeri irreverzibilis ká 
rosodás következik be. De hypoxiás 
agyi károsodás kisebb kezelési hi 
bák következm énye is lehet. Igen 
fontos tehát, hogy egzaktul tud juk  
az ilyen károsodás felé vezető utat. 
A főreferátum ok a kérdés kitűnő 
m odern áttek in tését adták. A csat 
lakozó előadások főleg az eddigi 
nehézkes módszerekhez képest egy 
szerűbb, ágy m elletti megoldások 
kérdése te rén  elért eredm ényeket 
ism ertették  az agyi functio ellenőr 
zésére. Igen jónak látszó megoldás 
az ún. C erebrális Functio M onitor 
(CFM), am i a célra adap tá lt speciá 
lis egy-elvezetéses EEG. A módszer 
gyógyszerhatás, sőt a narkózis el
lenőrzésére is alkalm asnak bizo 
nyult.

Más m egközelítéssel történő m ód 
szerek közül a legérdekesebbek: A 
bulbus venae jugularis 0 2 sa tu ra - 
tió jának vizsgálata (amely alig kü 
lönbözik az agyhalál esetén az a rté 
riás értéktől). H asználható d ia 
gnosztikai cé lra  az egy dimenziójú 
egyszerű u ltrahangos echo encepha- 
lographia, am ely megfelelő keringés 
esetén jó l m u ta tja  az agy pulzáció- 
ját, méghozzá non invasiv úton. 
Term észetesen m onitorizálás céljá 
ra  a berendezést megfelelően adap 
tá ln i kell. További megközelítési 
mód a szemészeti vizsgálat (szemfe
nék tükrözése, fluorescentia vizsgá 
lat, elektroretinogram ). Agyhalál 
esetén diffúziós légzés alkalm azásá 
val egyéb helyzetektől e ltér (alig 
változik) a  vérgázok értékének v i 
selkedése. K ém iailag pedig a li- 
quorban számos enzim  aktiv itásá 
nak  ex trém  em elkedése m utatható  
ki agyhalál bekövetkezése után. A 
jelenség vizsgálatára izotóp mód 
szereket is ajánlottak.

Végül m in t fontos tém akör, a 
fertőzések kérdése is napirendre 
került. K onklúzióként elmondható, 
hogy az antibiotikum ok vonatkozá 
sában i t t  m ár a  teljes csőd kerü lt 
deklarálásra. Volt olyan vélemény, 
hogy az antibiotikum ok inkább á r 
tanak. A nnyi bizonyos, hogy a p re 
ventiven adott, széles spectrum ú 
antibiotikum  biztosan súlyos ve 
szélyt okoz, és inkább elősegíti a re- 
zisztens baktérium okkal történő 
fertőzést. Rezisztencia tekintetében

m ost m ár a fertőtlenítő  szerekkel 
szem beni rezisztencia is gondot 
okoz. A pozitív jellegű beszámolók 
a bak térium  szűrők, a levegőfilte- 
rék, az eszközök fertő tlenítése mód
szereivel szerzett tapasztalatokról 
szám oltak be. P reventiv  szem pont
ból jelentős kezdem ényezés az ún. 
lam inar a ir  flow  berendezés, am ely 
alkalm as arra, hogy a beteget te l 
jesen  steril m iliőben ápolhassuk. 
Több előadás u ta lt arra, hogy ezt a 
rendszert intenzív  osztályon is 
igénybe vették, de részletes beszá 
m olót nem  hallottunk.

A fentieken kívül a kongresszus 
ezen kívül külön szekció keretében 
farm akologiai és toxikológiái prob 
lém ákról is tá rgya lt továbbá szá
mos speciális te rü le t vegyes tapasz 
ta la ta it ism ertették.

Záró esem ényként tárgyalás tö r 
tén t a következő kongresszus elő
készítésére, időközben pedig a szak 
te rü le t nem zetközi képviselete é r 
dekében egy bizottságot hoztak  lé t 
re. A következő kongresszus három  
év m úlva lesz Párizsban.

B o d a  D o m o k o s  dr.

M ongóliái tapasztalataim .

Ez év feb ruárjában  3 hetet tö ltö t 
tem  a Mongol N épköztársaságban a 
m ongol egészségügyi m inisztérium  
vendégeként.

Érkezésem kor a m inisztérium  
küldöttsége v árt a  repülőtéren. A 
legnagyobb vendégszeretet, k itűnő 
tolm ács, állandó gépkocsi segítette 
o ttan i működésem et. M unkám  meg
kezdése előtt a m iniszterhelyettes 
elv társ fogadott és közölte, hogy az 
„egyezményes tanu lm ányú t” címet 
m agyar részről udvarias fogalm a 
zásnak ta rtják ; való jában ők szak- 
tanácsadót várnak  tőlünk és cse
rébe tanu lm ányú tra  küldenének 
hozzánk mongol kollégákat. Első
nek  azért kértek  tapasztalt neona- 
tológust, m ert legsürgősebb szá
m ukra, hogy a koraszülött-, vala 
m in t újszülöttellátás korszerűsíté 
sére és az újszülött pathologiai osz
tályok szervezésére k ap jan ak  ja 
vaslatot.

Az első napokat kizárólag in té 
zetek látogatásával és esetenként a 
betegellátásban nyú jto tt közvetlen 
segítséggel töltöttem . A továbbiak 
ban  m á r az újszülött- és koraszü 
lö tt-e llá tásban  m utatkozó igények, 
illetőleg hiányosságok felm érésével 
foglalkoztam , és kérésükre több  or 
vos- és egy nővértovábbképző elő 
adást tarto ttam . Végül az egészség- 
ügyi m inisztérium  illetékes főosztá 
lyának  kérésére összefoglaltam  ta 
paszta lataim at és javaslataim at. A 
k ért vélem ényt és szaktanácsot az 
egészségügyi m iniszter első helyet 
tesének több órás m egbeszélésünk 
kapcsán terjesztettem  elő. M inden 
p o n tjá t m egvitattuk, azokat elfo 
gad ták  és igen hálásan megköszön 
ték.

A mongóliai perinatalis ellátás 
sz in tjének  reális m egítélésében az 
in tézetek  m egtekintésén kívül nagy 
segítséget nyújto tt, hogy a mongol



kollégák délben, délu tán  és késő 
este is szívesen m eglátogattak szál
lodai szobámban. Ezek a bará ti 
megbeszélések kötetlenségüknél 
fogva nem csak a barátságot erősí
tették, hanem  azokba a p roblém ák 
ba is bep illan tást engedtek, am e 
lyekre az intézetek látogatásakor 
nem  derü lt fény.

A következő in tézeteket ism ertem  
meg:

I. sz. szülészeti k lin ika: évenként 
átlag 4000 szülés; terhes-pathologiai 
osztályok, 1 0 0  ágyas újszülöttosz 
tállyal és 27 ágyas koraszülött-osz 
tállyal. A 3 vezető orvos m ellett 18 
szülész orvos, 7 gyerm ekorvos dol
gozik.

II. , valam in t III. szám ú szülésze 
ti klinika, m indegyik átlag  évi 4000 
szüléssel, terhes-pathologiai osztá 
lyokkal, 1 0 0 — 1 2 0  ágyas ú jszü lö tt 
osztállyal. M indkettő vezetője nő. A 
beosztott orvosok között 1  férfi o r 
vos van, három  orvos csak közép 
fokú végzettséggel rendelkezik.

Központi Gyerm ekkórház, mely 
550 ágyas, főként csecsemőosztá 
lyokból, 2  gyerm ekosztályból és 1  

koraszülött részlegből áll.
I. sz. klinika, illetve állam i k ó r 

ház. Igen modern, 1971 óta m űkö 
dő, rendkívül jól felszerelt in téz 
mény, országos jellegű, acupunctu- 
rás osztálya is van. M odern szájse 
bészet, valam in t nagy laboratórium  
működik.

II. sz. klinika, a p á rt és m inisz 
te rtanács kórháza. K itűnően felsze 
relt. Igazgatója nagyon képzett, tá 
jékozott gyermekorvos.

III. sz. klin ika (cseh és ném et 
szaksegítséggel működő szív- és 
agysebészet).

Bölcsődék, csecsemőotthonok és 
hetes bölcsőde.

Óvodák, zenei óvoda.
A vérellátó  intézetet ism ételt k é 

résem ellenére sem sikerü lt m egte 
k intenem ; ezt azért véltem  szüksé 
gesnek, m ert hiányoltam , hogy a 
különböző intézeteknek, újszülött- 
és koraszülöttosztályoknak a v é r 
ellátóval megfelelő kapcsolatuk 
nincsen.

M egism ertem  ezenkívül a Mongol 
Népköztársaság terhesgondozási, ú j 
szülött- és gyermekgondozási háló 
zatának szervezési m ódját és a még 
m egoldatlan problém áit is.

Rendkívül szerencsés ö tletnek b i 
zonyult, hogy a felnőtteket ellátó 
főbb kórházakat és a gyerm ek-szo 
ciális intézm ényeket is megnéztem. 
Ismerve a mongolok rendkívüli é r 
zékenységét, nagy segítségem re volt 
szakvélem ényem  szerény és udva 
rias foglam azásában, hogy a k itű 
nően ép ített és felszerelt, m odern 
felnőttkórházakra, a gyönyörű böl
csődékre és ultram odern , bám ulato 
san szép és hygiénikus zenei óvodá 
ra  hivatkozhattam . Ezek, valam in t 
a szülészeti m űtők korszerű felsze 
relése éles ellentétben vannak  az 
újszülött- és koraszülöttosztályok 
hiányos felszerelésével, labora tó 
rium  és röntgen hiányával, am i az 
orvosi m unkát erősen lim itálja . 
Minden kórházat nagyfokú tisz ta 
ság és gondos m unka jellemez. De

a kitűnő építészeti adottságokkal 
rendelkező és jó l szervezett újszü 
lött-, valam in t koraszülöttosztályok 
fapadlósak. A m ongol egészségügy 
elképzelhetetlenül gyors fejlődésé 
vel éppen ez a szak terü let nem  ta r 
to tt lépést. Ezen felism erés alapján  
létesült a  ké t koraszülöttosztály, 
am elyet nem zetközi szervek szerel
tek fel svéd ágyakkal, cseh és m a 
gyar inkubátorokkal, ném et m érle 
gekkel. Ezeken kívül azonban még 
nyákszívó gömb vagy infusiós sze
relék sem  á ll rendelkezésre. M iután 
ezeken az osztályokon m agam  is 
m egpróbáltam  dolgozni, a kollégák 
észrevették, hogy legelső tennivaló 
a szakfelszerelés és a megfelelő 
gyógyszerek biztosítása volna.

M indezek alap ján , szakvélem é 
nyem pon tja i szinte adottak  voltak.

Megfelelő felszerelés újszülöttek 
ellátására a szülőszobán és az ú j 
szülöttosztályokon. A szállítás m eg 
szervezése, ehhez szükséges felsze
relés. A  legfontosabb gyógyszerek 
és vegyszerek beszerzése, laborató 
rium  és rön tgen  létesítése, továbbá 
a vérellátó  in tézetükben csecsemő- 
és gyerm ekosztályok ellátását biz 
tosító egység kialakítása. Végül: 
m inél több orvos és középkáder ta 
nulm ányút j á t lehetővé tenni, hogy 
a m ajdan m űködésre kész osztályok 
megfelelő irány ítás alatt, zavarta 
lanul üzem elhessenek. O lyan nagy 
a kontraszt a felnőttbeteg-ellátás 
kitűnő épületei és felszerelési adott 
ságai, a gyerm ek-szociális létesít 
mények ugyanilyen adottságai, és a 
népesedéspolitikai szem pontból k i 
em elkedően fontos ú jszü lö tt- és ko 
raszülöttosztályok igen nehéz m ű 
ködési feltéte lei között, hogy véle 
ményem m érték ta rtó  és udvarias 
m egfogalm azása ebben a form ában 
nem  volt nehéz és sem m iképpen 
sem leh e te tt bántó. A m iniszterhe 
lyettes kérésére a hiányzó eszközök, 
felszerelési tárgyak, vegyszerek és 
gyógyszerek lis tá já t összeállítottam , 
azok rendeltetéséről, értelm éről, 
használati m ódjáról megfelelő tá jé 
koztatást adtam . Ígérete t tettem , 
hogy ugyanezt az összeállítást cikk 
számm al és beárazva orosz nyelven 
elju tta tom  hozzájuk. Ezt a m unkát 
hazaérkezésem  u tán  az Országos 
Csecsemő és Gyermekegészségügyi 
Intézet, va lam in t a M edim pex se 
gítségével sikerü lt m egvalósítanom . 
A mongol egészségügy vezetőinek 
kérésére szak irodalm at is összeál
líto ttam ; ebben a mongol k a r tá r 
saknak nyelvi nehézségük nincs, 
m ert b iz tosíto tták  a szem élyeket és 
a keretet, bárm ilyen  nyelvű k iad 
vány szakszerű fo rd ítására és sok 
szorosítására. Hasznos volna, ha 
oktatófilm eket is kölcsönözhetnénk 
Mongóliának.

Beszámolóm nem  volna teljes, ha 
nem  hangsúlyoznám , hogy á  legna 
gyobb öröm m el vették  érdeklődése 
met ku ltú rá juk , ku ltu rá lis  intézm é
nyeik és nép i hagyom ányaik iránt. 
M inden ilyen irányú  kérésem nek a 
legnagyobb öröm m el te ttek  eleget. 
Múzeumi belépőkkel, opera- és

színházjegyekkel eláraszto ttak  és 
kedvesen kalauzoltak. A m unka tú l 
sok volt ahhoz, hogy vidékre is el 
ju th a tta m  volna. U lánbátort, v a la 
m in t a mongol nép és a mongol 
egészségügy problém áit azonban a 
köztünk k ia laku lt barátság  alap ján  
m ódom ban volt megismerni. K ét 
ségtelen, hogy rengeteget tudnánk  
ezek m egoldásában segíteni, és erre 
a  segítségre szükségük is van. Ezen 
a téren  m agam  csak néhány sze
rény, kezdő lépést tehettem , és m ár 
ezért is arány talanu l hálásak vol
tak. A m iniszterhelyettes á lta l ren 
dezett búcsúvacsora igen ünnepé 
lyes kere tek  között, de meleg, b a 
rá ti légkörben zajlo tt le és elu tazá 
som kor számos kolléga kísért ki a 
repülőtérre.

A legnagyobb köszönettel kell 
m egem lékeznem  m ongóliai kü lkép 
viseletünkről. A nagykövet elv társ 
és valam ennyi m unkatársa oda- 
adóan és készséggel segít m inden 
honfitársán . A követségen állandó 
ügyelet van, am elyet a kintlevő m a 
gyarok bőven igénybe is vesznek. 
A két ország adottságai között fenn 
álló különbség következtében erre  
a segítségre kivétel nélkül m inden 
k i rászorul, aki a m ongóliai viszo 
nyokat csak elm életben ism erve ke 
rü l oda és m ongolokkal dolgozik. 
R endkívül előnyös volna, ha k ikü l 
detéskor Egészségügyi M inisztériu 
m unk idejében értesítené a  követ 
séget a k ikü ldö tt kolléga nevéről, 
érkezésének időpontjáról és k ikü l 
detésének rendeletéséről. K önnyeb 
ben és idejében tudnák  egyenget
n i ú tjá t. A m ásik lehetőség, ha a 
M ongóliába készülő kolléga ide je 
korán felkeresi a K ülügym iniszté 
rium  illetékes osztályát; ebben az 
esetben a követség tá jékozta tásá t a 
K ülügym inisztérium  vállalja.

A csecsemő- és gyerm ekgyógyá
szat te rü le tén  tapasztalt, lehetőleg 
oroszul beszélő szakem berekre van 
szüksége M ongóliának. A k ikü lde 
tésre kerülő  vagy oda szerződő kol 
légák k iválasztásakor a szaktudás 
és nyelvism eret m ellett irányadó 
szem pont volna, hogy azok a szá 
m ukra idegen szokások és k u ltú ra  
iránt, valam in t a mongol nép ro h a 
mos fejlődéséből adódó problém ák 
kal szemben, kellő m egértéssel le 
gyenek. A k'jz is m unka alapjául 
szolgáló b a rá ti légkör k ia lakítása 
csak így sikerülhet.

M ongóliai tartózkodásom  látókö 
röm et szélesítette, sok szép és érde 
kes élm ényt nyújto tt. Köszönöm az 
Egészségügyi M inisztérium nak, az 
Országos Csecsemő és G yerm ek 
egészségügyi In tézetnek és kórhá 
zam  igazgatóságának, hogy lehető 
séget kap tam  erre  a színes és ta 
nulságos u tazásra.

W o h lm u th  G e r tr u d  dr.
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Nem specifikus védekező képesség 

fokozása immunterápiával

Immunológiai ismereteink rohamos fejlődése, az antibiotikum, ill. steroid therapia kockázatai 
és gyakorlati eredménytelensége, a klinikusok érdeklődését a nem specifikus immunkezelésre 
irányította. A Gram negatív baktérumok elölt suspensióinak vagy antigén-kivonatainak 
parenterális alkalmazása a nem specifikus védekezőképesség néhány hétig tartó fokozódá 
sát váltja ki. A nem specifikus immunitás nemcsak a Gram negatív, hanem a Gram positiv 
baktériumokkal, sőt a vírusokkal és gombákkal szemben is nő. A vakcinákban levő Gram 
negativ baktériumok endotoxinjai -(lipopolysaccharidok) fokozzák a nem specifikus védekező 
mechanizmusok és a  /í-lymphocyták aktivitását, fagocitózist és pinocitózist serkentő média- 
torok szabadulnak fel, nő a properdin rendszer aktivitása, mely a késői komplement fakto 
rokkal gyorsítja az idegen antigének lebontását és interferon képződést vált ki.

M A N N O Z Y M

A Saccharomyces cerevisias zymosan antigénje a properdin-komplement rendszer nem 
specifikus aktivitásán keresztül fokozza a  fagocitózist, pinocitózist, baktericidját és a bak- 
teridizist.
Csomagolás: 1 X  1 ml am p u l la , '3 X  1 ml ampulla, 1 0 X 1  ml ampulla, 50 X  1 ml ampulla. 

N E U R O L Y S I N  (I., II., III.)

A Staphylococcus aureus A protein antigénje kapcsolódni képes az immunglobulinok Fc 
fragmentumával és ezáltal nem specifikus 'mmunfolyamatok elindítója lehet.
Csomagolás: I. és II. 6 X 1  ml ampulla 

III. 10 X  1 ml ampulla

P Y R A G O  (0 ,0 5 ,  I. é s  II.)

Elölt E. coli. Staphylococcus faecalis, Saccharomyces cerevisiae és Lactobacillus acidophylus 
suspensiója, mely idült gonorrhoea, szövődmények, arthritisek, rheuma, metalueses m eg 
betegedések, tabes dorsalis, paralysis progressiva esetén alkalmazható.
Csomagolás: 6 X  1 ml ampullákban

P O L Y S A N

Lysosimmel kivont Sarcina lutea suspensiójából készült antigénkivonat, mely fertőző b e teg 
ségek (kanyaró, vörheny, tífusz stb.) kezdeti és szubakut szakában a specifikus kezelés 
mellett, valamint különböző gyulladásos és lázas megbetegedések (angina, furunkulózis, 
otitis stb.) esetén a  nem specifikus védekezőképességet fokozza.
Csomagolás: 1 X 2  ml ampulla, 3 X  2 ml ampulla, 1 0 X 2  ml ampulla, 1 0 0 X 2  ml ampulla

H U M A N  O LTÓANYAG T E R M E LŐ  
É S  K U T A T Ó  IN T É Z E T
2 1 0 1  G ö d ö l l ő ,  T á n c s ic s  M ih á ly  u.  82 .



Quo vadis, M e d ic in a .. .?

V ékonybélkiiktatás az adipositas 
theráp iájában . Husem ann, B. (Chir. 
K iin. der Univ. Erlangen-N ürnberg, 
852 Erlangen, NSZK): Dtsch. med. 
W schr. 1973, 98, 2343—2347.

P a y n e  volt az ú ttö rő je a vékony- 
bél-bypass m űtéteknek az extrém  
fokú elhízás kezelésében, s 1966 óta 
többször is közölte jejunocolicus 
shun t-m űté tjével elért eredm ényei..

Elsősorban ezekre a közlem é
nyekre tám aszkodva vezették be az 
erlangeni sebészeti klin ikán is a  vé- 
konybélkiiktatásos m űtéteket az 
enorm is élhízások kezelésében. 
1971-ben jejunocoecostom iával 
kezdték, 1972 óta jejunoileostom iát 
végeznek. A je ju n u m  felső szaka 
szából 2 0  cm -t egyesítenek vég az 
oldalhoz megoldással a Bauchin b il 
len tyű  fe le tt 2 0  cm -rel az utolsó 
ileum szakasszal. A vékonybél felső 
szakaszát vakon zárják, a norm ális 
testsúly  elérése u tán  reanastom o- 
sist végeznek.

42 betegen végezte el a  szerző a 
vékonybél-bypass m űtétet, a bete 
gek átlagos életkora 34 év volt (19 
és 64 év között). M ás helyen utalás 
tö rtén ik  arra, hogy a m űtétre tö r 
ténő kiválasztás során az alsó kor 
h a tá r  18, a  felső 50 év legyen. A 
m ű té tre  kerülő betegek átlagos te st 
súlya 143 kg volt (114—211 kg kö 
zött). A m űtét előtt és u tán  1, 3, 6 , 9 
és 1 2  hónap m úlva a  zsírháztartást 
gondosan ellenőrizték, továbbá a 
proteinogram m ot ,m ájfunctiókat és 
az elektrolytvesztés m iatt az iono 
kat. A serum  insulin  ta rta lm át r a 
diokém iái m ódszerrel vizsgálták. 
Ezeken kívül a vitam inok szintjét 
is ellenőrizték.

A m ű té t u tán  a  betegek testsúlya 
m inden esetben csökkent, mégpedig 
a m ű té t időpontjától távolodva 
egyre kisebb m értékben. Az elh í 
zás m értéke és a fogyás gyorsasága 
között is volt összefüggés: minél el- 
hízottabb volt a  beteg, annál gyor 
sabban  csökkent a súlya. Az elh í 
zást kísérő glucose-intolerantia, v a 
lam in t a  hyperlipidaem ia, ezen be 
lü l a  hypercholesterinaem ia a te s t 
súlycsökkenéssel párhuzam osan 
norm alizálódott.

Figyelem be véve azt, hogy a napi
4— 6  székürítéssel (a csökkent re 
sorptio m iatt) v itam in- és elektro 
ly tvesztés könnyen előfordulhat, 
substitu tiós the ráp iára  egyidejűleg 
szükség volt. A fehérjevesztés m ér 
téke  nem  volt jelentős, az epesók az 
ileum -kacsból fel tudnak  szívódni. 2  

beteg m eghalt; az egyik 64 éves 
volt, s  a m űtéte t kifejezetten az ő 
k ívánságára végezték el, a sectio 
agyem boliát fede tt fel, a m ásik b e 
teg hetekkel a m űté t u tán  otthoná 
ban  h a lt meg. A m űtét értékét to 

vábbi megfigyelések vannak  h iv a t 
va igazolni. l v á n y i  J á n o s  d r

Az elhízás sebészi kezelése.
Baddeley, M. (General Hospital, 
B irm ingham , B4 6 NH, E ng land): 
Proc. roy. Soc. Med., 1973, 66,
1098—1099.

P a y n e  é s  D e W in d  (Amer. J. Surg., 
1969, 118, 141) volt az ú ttö rő je  a  je- 
juno-ileostom iás bypass m űtétek 
nek az ex trém  fokban elhízottak 
kezelésében. A m űtéteket (kezdet
ben jejuno-coecostom ia, m ajd  je ju - 
noileostomia) azzal a m eggondolás 
sal végezték, hogy a vékonybél n a 
gyobb szakaszának kiik tatásával a 
felszívódást gátolják, s a ta rtó s fe l 
szívódási zavar tartós testsúlycsök 
kenéshez vezet.

A korán tsem  fiziológiás viszonyo 
kat terem tő  m űtét több követőre 
talált, ezek egyike az angol szerző, 
aki 60 betegen végezte el a m űtétet 
úgy, hogy a je junum ot 36 cm -rel a 
duodenojejunális flexurátó l beszá- 
jadzta tta  az ileocoecalis b illen tyű 
től 1 0  cm -re a  term inális ileumba. 
A betegeknek endokrin m egbetege 
désük nem  volt, anyagcsere szem 
pontjából is rendben voltak. Előze
tesen legalább 5 éven á t  diétás 
m egszorítást alkalm aztak, de je len 
tősebb és tartósabb eredm ény nél 
kül. 47 beteg 3 hónap és 3 év között 
rendszeres ellenőrzésben részesült, 
közülük 39 nő volt, az életkor 19'—■ 
58 év között volt. Testsúlyuk 75— 
150%-kal halad ta meg az ideális 
súlyt. M űtét u tán  m eghatározatlan  
ideig k ap tak  per os kálium ot és 
vitam in készítm ényeket, nagyon k i 
fejezett hasm enés esetén codein 
phosphatot.

A testsúlycsökkenést illetően az 
eredm ények jók voltak, 3 hónappal 
a m űtét u tá n  az átlagos csökkenés
20,7 kg volt, 1 év m úlva pedig 44 
kg (16 betegen). Jelentősebb p rob 
lém át a m űté t 4 betegen okozott 
részben hasm enés, részben hányás 
m iatt, e panaszokat a  betegek osz
tá lyra való felvételével rendezni 
tudták. Kom olyabb m ellékhatás 
volt a m áj elzsírosodása, m ely nagy 
fokú testi gyengeséggel, le targiával, 
hypotoniával járt, jelentős fehérje- 
és szénhidrátbevitelt igényelt. Ez a 
nem kívánt hatás meglepő volt, m ert 
éppen az t v á rta  a  szerző is, hogy 
a testsúly csökkenése a m áj elzsí- 
rosodásának csökkenésével is fog 
járni. Egy beteg, aki nem  az ism er 
te te tt szériába tartozott, súlyos 
anyagcsere károsodás (csillapítha 
ta tlan  hányással és zsírm ájjal tá r 
sulva) következtében a  m űté t u tán  
meghalt.

A biokém iai változások legjobban 
a serum  folsav- és cholesterin-

szin tjét érin tették , a Cholesterin 
a  m űtét előtti szin t 50% -ára csök 
kent. A többi p aram éter (vas, 
calcium, album in, m agnesium ) köz
vetlenül a m űté t u táni csökkenése 
csak átm eneti volt, spontán  rende 
ződött. A m űté t végleges értékét 
szerző szerin t is még hosszabb el
lenőrzés van h ivatva igazolni.

(R e f .:  K é ts é g te le n ü l  „s z e l le m e s ” 
m ó d s z e r n e k  lá t s z ik  a v é k o n y b é l  k i 
ik ta tá s  és  e z z e l  a fe ls z ív ó d á s  je le n 
tő s  c s ö k k e n té s e  a z  e x t r é m  fo k b a n  
e lh íz o t ta k  „ g y ó g y k e z e lé s é r e ”, de  
u g y a n ily e n  a la p o n  a k á r  p a n c re a s  
k ii r tá s  is  s zó b a  jö h e tn e  a  fe l s z í v ó 
d á s  z a v a r á n a k  te l je s sé  té te lé b e n .  
S e m m ik é p p e n  n e m  h a llg a th a tó  e l a 
p o s to p e r a tiv  h a lá lo zá s , v a la m in t  a 
b y p a s s -m ű té t  so r á n  é s z le l t  é s  m e g 
m a g y a r á z h a ta tla n  z s ír m á j  k i f e j l ő 
d é se , to v á b b á  a  n a g y o n  je le n tő s  se. 
c h o le s te r in - s z in t  ta r tó s  c s ö k k e n é s e .  
N e m  is  b e s z é lv e  a z  e se tle g e s  k é s ő b 
b i p o s to p e r a tiv  i le u s o k  k ia la k u lá 
s á n a k  le h e tő sé g e irő l. A  m é g o ly  s z il-  
f i d  te r m e t  e lé r é s é é r t  is m e g le h e tő 
s e n  n a g y  á r  a z  i l y e n  b e a v a tk o z á s ,  
b á r  a  m ű té tn e k  e g y re  tö b b  h ív e  va n . 
H a so n ló  „ r iz ik ó m e n te s ” b e a v a tk o 
z á s n a k  lá ts z ik  a z  a  m ű té t i  m e g o ld á s  
is , a m e ly e t  G ó th  i s m e r te t  k o n g r e s z -  
s z u s i b e s z á m o ló já b a n . E  s z e r in t  
H itc h c o c k  e g y  e lh íz o t t  b e te g n e k  
s te r e o ta k t ik u s  k é s z ü lé k  s e g í ts é g é v e l  
e le k tr ó d o k a t  v e z e t e t t  a h y p o th a la 
m u s  é tv á g y c e n tr u m á b a  é s  a z t  e le k 
t r o m o s  á r a m m a l ro n c so lta . E n n e k  
h a tá sá ra  m e g in d u l t  a te s t s ú l y  c s ö k 

k e n é s e  . . . )  l v á n y i  J á n o s  dr.

A jejunoileostom iával lé treho 
zott m alabsorptio m int az extrem  
kövérség sebészi gyógymódja. B.
H usem ann (Chirurgische K linik 
m it Poliklinik der U niversität E r 
langen-N ürnberg) : Der Chirurg. 
1974, 45, 13—16.

A nagyfokú kövérség kezelésében 
a szokásos konzervatív  próbálkozá 
sok gyakran csődöt m ondanak. 
Ezért m ár régebben felm erü lt ilyen 
célból az em észtőrendszer kisebb- 
nagyobb szakaszának k iik ta tására  
végzett sebészi beavatkozás gondo 
lata. A jánlották  a Billroth II. típ u 
sú gyomorresectiót, a jejunum coe- 
costomiát és jejunoilestom iát. A je- 
junocoecostomia számos kellem et
len szövődményét észlelték, ezért 
ú jabban  elhagyták. A szerzők in té 
zetében jejunoileostom iát végeznek 
úgy, hogy a proxim alis je junum ot 
2 0  cm -re a  flexurátó l a  term inalis 
ileum  distalis 2 0  cm -ével end-to- 
side anastom osissal kapcsolják  ösz- 
sze. Így bélresectio nélkül a je ju 
num  és ileum  nagyobb részét k i 
kapcsolják, és m űvi m alabsorptiót 
hoznak létre. A kialakuló resorptiós 
viszonyok elemzése céljából m inden 
esetben a m ű té te t követően gondo 
san vizsgálták a  szénhidrát, e lek t 
rolit, zsír és fehérjeház tartás a la 
kulását.

60 beteget operáltak  meg a  fenti 
módszerrel. Á tlagsúlyuk a m űtét 
elő tt 143 kg volt, m axim um  256, m i 
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nim um  114 kg. A m űté t u tán  a test 
sú lyuk fokozatosan csökkent, 1 2  

hónap a la tt elérte átlagban az ere 
deti 60%-át. M inél nagyobb az 
eredeti testsúly, annál gyorsabb és 
nagyobb m értékű a fogyás. A súly- 
csökkenés csak három  esetben nem 
volt kielégítő, ezekben az odavezető 
kacsba irányuló reflux  valam int a 
shunt területén k ia laku lt béldisten- 
sio okozta felszívódó-felület növe 
kedéssel m agyarázzák az eredmény 
elm aradását.

Az anyagcsereviszonyok vizsgála 
tának  eredm ényeként m egállapít 
ható volt, hogy a szénhidrát és zsír- 
resorptio csökkenése előnyei m el
lett hátrányos következm ényekkel 
nem jár. A vitam infelszívódás csök 
kenése nem oly m értékű, hogy sub 
stitu tio  válna szükségessé.A serum  
fehérjeszint k im utatható  módon 
nem változott a m űté t következté 
ben. A betegeknek a m űtét u tán  
naponta 4— 6  székletük van. Ez el 
viselhető, de mivel elektrolitvesz 
tést okozhat, célszerű rendszeresen 
kálium ot adni orálisán. K ét beteget 
vesztettek el. Egyik keresztezett 
agyi em bolia következtében halt 
meg, a m ásik o tthonában halt meg, 
boncolás nem  történt.

A m űtét fő problém ája a k iik ta 
tandó szakasz k iterjedésének opti 
m ális megválasztása. Ennek vizs
gálatára további megfigyelések 
szükségesek. P á iv ö lg y i  L á sz ló  dr.

Az elhízás theráp iá jának  problé 
m ái sebészi betegeken. Kasper, H. 
és Zw irner, R. (Med. Univ. Kiin. 
und Chirurg. K iin. W ürzburg, 
N SZK ): Chirurg, 1974, 45, 17—20.

Az elhízott em berek halálozási 
aránya 45—50 éves korban m ár 
sokkal jelentősebb, m in t az azonos 
korú és norm ális súlyú embereké, 
s ez az arány az elhízás fokával 
arányosan növekszik, m ár 4,5 kg-os 
testsúlytöbblet 8 -szoros növekedést 
jelent. Elsősorban a keringési rend 
szerre ró az elhízás terhet, s ennek 
ism eretében a sebészek és an - 
aesthesiologusok is gyakran vona 
kodnak a m űtét elvégzésétől, m int 
ahogyan ezt a szerzők egy 60 éves 
140 kg-os traum ás osteomyelitis 
m ia tt egyébként m ű té tre  szoruló 
beteg esetében em lítik.

A példa nyom án a w ürzburgi 
szerzők sorra veszik azokat a  lehe 
tőségeket, m elyek segítségével az 
elhízott em ber testsú lyát redukál 
ni lehet, s ilyen m ódon jobb lehe 
tőségeket lehet nagyobb m űtét szá 
m ára is terem teni. A diétás meg 
szorításoktól ( 0  kalóriás étrendtől a 
zsírbő és szénhidrátszegény diétáig) 
az étvágycsökkentő gyógyszeres ke 
zelésen á t e lju tnak  a  P a y n e  és  
m ts a i  á ltal elsőknek javasolt vé- 
konybélkiiktatásos (bypass) m űté 
tekig. A je junum  nagyobb részének 
k iik tatásával je ju n o i le o s to m iá t  ké 
szítenek, s így a felszívódási viszo 
nyokat m esterségesen rontva (m a l-  
a s s im ila t io  v a g y  m a la b so r p tio )  az 
elhízott beteg testsú lyának  jelentős 
csökkentését érik  el.

Hangsúlyozzák, hogy a  m űtétet 
csak abban az esetben szabad elvé
gezni, am ikor az egyéb, konzervatív 
módon végzett kezelés lehetőségei 
m ár k im erültek. Legkésőbb 1 év 
m úlva a m ű té t után, am ikor a be 
teg norm ális testsúlyát elérte, a  k i 
ik ta to tt bélszakaszt vissza kell kap 
csolni és a passaget helyre kell á llí 
tani. A szerzők nem  közlik, hány 
beteget operá ltak  meg ezzel a metó 
dussal, 1 nőbeteg (33 éves) felszí
vódási viszonyait közlik 3 héttel a 
m űtét után. P o z i t í v u m k é n t  könyve 
lik  el, hogy a m esterséges m alab 
sorptio m egterem tésével a k i in d u lá 
s i te s ts ú ly  30—40%-os c s ö k k e n té s e  
é rh e tő  e l, a z  e m e lk e d e t t  s e r u m  li-  
p o id o k  n o r m a liz á ló d ta k ,  úgyszintén 
a z e m e lk e d e t t  v é r n y o m á s  is.

A pozitívum okkal szemben n e g a 
t í v u m o k  is vannak, mégpedig m á j-  
e lz s íro so d á s , e le k tr  o ly  to k b a n  (első
sorban m agnesium) v a ló  e ls ze g é 
n y e d é s , s a m űtét első propagálói
nak vélem énye szerint k b . 5%-os 
le ta litá s . A  szerzők az utóbbival 
szem beállítják azokat a tapasztala 
tokat, m elyek az elhízottak m űtét 
u táni egyébként is gyakori throrn- 
bosisát, rossz sebgyógvulását, pneu- 
m oniáját legalább hasonló gyakori
sággal előfordulónak em lítik.

J v á n y i  J á n o s  dr.

F ehérje táp lálás és májbetegség 
obesitas m ia tt végzett jejunoilealis 
bypass u tán . Moxley, R. T. és m tsai 
(Johns H opkins U niversity School of 
Med., 720 Rutland Ave, Room 806, 
Traylor Bldg., B altim ore 21205, 
USA): N. Engl. J. Med. 1974, 290, 
921—926.

A je junoilealis bypass m űtét 
után az elhízottak testsúlya kétség 
te lenül jelentősen csökken, de az 
iatrogen m alnutritio  számos szövőd
m ényhez is vezet (hypocalcaemia, 
hypom agnesaem ia, hypokalaemia, 
vitam in hiány, vese- és epekő kép 
ződés, m ájzsírosodás és esetenként 
cirrhosis is). Hasonló m ájelváltozá 
sok fehérjehiányos állapotokban is 
előfordulnak, ezért a baltim orei 
szerzők 18 jejunoilealis bypass m ű 
téten á tese tt elhízott egyénen m eg 
vizsgálták a m ájfunctiók  viselkedé 
se m ellett a plasm a am inosav ösz- 
szetevőinek viselkedését a m űtét 
előtt, 4 hónappal a m űté t után, 
m ajd pedig a testsúly stabilizálódá 
sakor, a m ű té t u tán  12—36 hónap 
pal. Az am inosavak concentratióját 
4 hónappal a m űtét u tán  13 betegen 
és a hosszabb periódusban 5 bete 
gen vizsgálták.

M űtét elő tt valam ennyi betegnek 
enyhébb-m érsékeltebb májzsíroso- 
dása volt, 4 hónappal a m űtét után 
a nagyobb súlyveszteségű betegek 
között jelentősebb fokú májzsíro- 
sodást ta lá ltak , ez a későbbi perió 
dusban csökkent. Fibrosis 2 betegen 
alakult ki, az  egyiken a súly sta 
bilizálódásával a  fibrosis is csök
kent, a m ásikon reanastom osis vált 
szükségessé, s ezzel az addig kóros 
m ájfunctiós értékek  is javultak. 
Ezek közül egyébként a SGOT kö 

vette  nagyjából párhuzam osan a 
m áj morphologiai elváltozásait, s a 
m űtét u tán  12—36 hónappal n o r 
malizálódott. Az a m in o s a v a k  k ö z ü l  
külön vizsgálták a z e s s e n tia lis  a m i-  
n o s a v a k a t  (methionin, valin, leu- 
cin, isoleucin, phenylalanin, th reo - 
nin, lysin), m elyek a m ethionin k i 
vételével 4 hónappal a m űtét u tán  
csökkentek, ez a csökkenés a m e 
thionin, phenylalanin  és th reonin  
kivételével a későbbi periódusban 
is m egm aradt. A n e m  e s s e n tia l is  
a m in o s a v a k  viselkedését is regiszt 
rá lták  a  p lasm ában hasonló perió 
dusokban. 1 2  am inosavat ha tároz 
tak  meg, ezek közül 4 hónappal a 
m űtét u tán  a prolin, tau rin  és his- 
tidin nem  változott a m űtét előtti 
értékhez viszonyítva, a serin és gly- 
cin em elkedett, a többi 6  csökkent. 
A késői postoperativ periódusban a 
glycin em elkedés m egm aradt, a töb 
bi am inosav értéke jelentősen nem  
változott. Az oralis am inosav te r 
heléses próba az t bizonyította, hogy 
a  korai postoperativ szakban az 
am inosav absorptio is rosszabb volt, 
m in t a későbbi periódusban, am i
kor a súly stabilizálódott. Az ered 
m ények azt bizonyítják, hogy a fe 
hérjék  rossz felszívódása hozzájá 
ru l a m ájfunctio  romlásához, ezért 
m űtét u tán  bőségesebb am inosav 
bevitel lá tszik szükségesnek.

I v á n y i  J á n o s  dr.

Jejunoilealis shunt elhízás m iatt.
Hirsch, J. (The Rockefeller Univ., 
New York, N. Y. 10 021, U SA .): N. 
Engl. J. Med., 1974, 290, 962—963.

A New England Journal of M e
dicine Editorial rovatában a New 
Y ork-i szerző visszapillant a  kövér 
ség m ia tt végzett jejunoilealis 
shunt 1 0  esztendejére, s azt em eli 
ki, hogy a finom abb m űtéti techn i 
ka ellenére számos szövődmény fel 
lép té t közölték, így a legkorábban 
ism ert gastrointestinalis panaszo 
kon kívül hyperuricaem ia, a r th ra l 
gia, vesekő, m ájsteatosis, cirrhosis 
és m ájelégtelenség kia lakulását is 
leírták. A szerző utal M o x le y  és 
m tsainak  a folyóirat ugyanebben a 
szám ában m egjelent cikkére: k i 
m utatták , hogy különösen a korai 
postoperativ  szakban zavart az es 
sentialis és nem  essentialis am ino 
savak felszívódása és ez a protein 
m alnutritio  arányos a m ájkároso 
dás m értékével. Therápiás követ 
keztetéseket is levonnak a  vizsgá 
latokból és a korai szakban ja v a 
solják a bőségesebb am inosav be 
vitelt.

A szerkesztőségi cikk Írója h iv a t 
kozik W in k e lm a n  és m tsai legfris 
sebb ada ta ira . E szerzők 24 betegé 
ből a m űtét u tán  2  m ájelégtelen 
ségben halt meg, egy nem  sokkal a 
m űtét után, 7 beteg psychiatriai 
vagy egyéb orvosi szempontból volt 
betegnek m inősíthető, s mindössze 
1 0  betegen volt az eredm ény jónak 
m ondható. A korántsem  egyértel 
m űen és többségében jónak  nem  
m ondható eredm ények alap ján  jog-



DROPERIDOL FENTANYL
i. v. injekció i. v. injekció
10 ml-es ampullában 25 mg dehydro- 
benzperidolt tartalmaz.

A  b u t y r o p h e n o n o k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z ó  n e u 
r o l e p t i c u m .  F ő  h a t á s a  m e l l e t t  s h o c k o t  k i v é 
d ő ,  l é g z ő k ö z p o n t o t  s t i m u l á l ó  é s  a n t i e m e t i c u s  
h a t á s t  i s  k i f e j t .

J A V A L L A T O K :  Műtéti előkészítés, különösen 
idős vagy leromlott, rossz általános állapotú bete
geknél. Súlyos, hosszantartó eszközös vizsgálatok 
és sebészi beavatkozások előkészítése.
Különböző eredetű intoxicatiók, shock-állapotok- 
ban a komplex kezelés egyik tényezője, mely szív-, 
máj- vagy veseelégtelenség fennállása esetén is al
kalmazható. Súlyos égésekben adjuvans.

A D A G O L Á S :  Műtéti előkészítésre: 2,5—5 mg 
(1 —2 ml) Droperidol adagolható % órával a műtéti 
beavatkozás megkezdése előtt.
Műtéti érzéstelenítésre: 5—12,5 mg (2—5 ml) iv. 
vagy cseppinfúzióban adagolható, szükség esetén 
Fentanyilal együtt. Hosszantartó műtéteknél az 
anaesthesia fenntartására az inhalatiós narcosis ha
tásának adjuválására, műtét közben 2,5—5 mg 
Droperidol adagolható, i.v. injekció vagy csepp- 
infúzió formájában.
A postoperativ szakban a neurolept analgesia fenn
tartására 2,5—5 mg (1—2 ml) adagolható intra- 
muscularisan. Ez az adag szükség esetén 6 óránként 
megismételhető.
A Droperidol kizárólag olyan gyógyintézetekben 
alkalmazható, amelyekben oxygen-belélegeztető 
berendezés, valamint a reanimatio valamennyi esz
köze állandóan rendelkezésre áll.

M E G J E G Y Z É S :  Csak fekvőbeteg gyógyintézeti 
felhasználás céljaira.

10 ml-es ampullában 0,5 mg fentanylt 
tartalmaz.

G y o r s  é s  e r ő t e l j e s  h a t á s ú  a n a l g e t i c u m .

Fájdalomcsillapító hatása2—3 perccel azi.v.’injekció 
beadása után éri el maximumát és 30 percig tartó 
sebészi beavatkozásra alkalmas analgesiát biztosít. 
Hatáserőssége a morphinénak százszorosa.
A szervezetben gyorsan lebomlik, felületi analge
ticus hatása 1 —1 % órán át tart. Therapiás indexe 
a morphinénál kedvezőbb, légzésdepressiót okozó 
hatása csekély.

J A V A L L A T O K :  Műtéti előkészítés, valamint kü
lönböző típusú narcosisok praemedicatiojaként 
Droperidol injekcióval kombinálva. A neurolepta- 
nalgesiaban műtéti fájdalomcsillapításra: a hasi és 
mellkasi, az ideg- és érsebészetben, nőgyógyászati, 
orthopheadiai stb. műtéteknél.

A D A G O L Á S :  Műtéti előkészítésre: 0,05—0,1 
mg (1 —2 ml Fentanyl) adagolható i.m. fél órával a 
műtét megkezdése előtt.
Műtéti érzéstelenítés céljára 0,1 —0,25 mg (2—5 ml 
Fentanyl) adagolható i.v. vagy cseppinfúzióban. 
Hosszantartó műtéti beavatkozások esetén egyéni 
javallat alapján műtét közben: 0,05—0,1 mg (1—2 
ml Fentanyl) adagolható i. v. vagy cseppinfúzióban 
(az infúziós folyadék 500 ml 5%-os glukóz vagy 
5%-os sorbitol oldat lehet).
A postoperativ stádiumban szükség esetén 0,05 — 
0,1 mg (—12 ml) adagolható im.
A Fentanyl injekció a kábítószerrendelet hatálya alá 
tartozik.
Társadalombiztosítás terhére kizárólag fekvőbeteg 
gyógyintézet rendelheti.

CSOMAGOLÁS: m indkettő 50 ampulla (10 ml)

Anaesthesia fenntartására a két készítmény együtt — i. v. vagy cseppinfúzió 
formájában — alkalmazva a neuroleptanalgesia eszköze.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



DE PE RSOL ON
kenőcs
(0,25% -os)

L o c a l i s a n  a l k a l m a z h a t ó  G L Y C O C O R T I C O I D  h o r m o n k é s z í t m é n y ,  m e l y  k i f e j e 

z e t t  g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  é s  a n t i a l l e r g i á s  h a t á s t  f e j t  k i .

J A V A L L A T O K :

Az ekzema különböző formái, az allergénre és a localisatiora való tekintet nélkül. Derma
titis különböző alakjai: mechanikus és kémiai ártalmak okozta bőrgyulladások, sugárder- 
matitis, dermatitis solaris. Otitis externa, intertrigo, neurodermatitis, lichen ruber planus, 
erythematodes chronicus dyscoides, psoriasis vulgaris, alopecia areata. Allergiás bőrgyulla
dások és dermatosisok, az allergénre való tekintet nélkül.

A D A G O L Á S :

A kenőcsöt naponként 2—3-szor vékony rétegben a bőrelváltozás területére kenjük, 
vagy occlusiv kötés formájában alkalmazzuk.

Társadalombiztosítás terhére abban az esetben rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más 
— szabadon rendelhető gyógyszer megfelelően nem biztosítaná.

C S O M A G O L Á S :

1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloric.-ot tartalmaz 

Ára: 21,90 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 

BUDAPEST X.



gal a lak u lt ki szerzőnek az a véle 
ménye, hogy a jejunoilealis bypass- 
m űtétek  szaporodása ellenére a kö 
vérségnek ilyen módon való gyógy
kezelése egyáltalán nem  veszélyte 
len procedura, s csak akkor lehet és 
szabad ehhez a megoldáshoz folya 
modni, am ikor m ás módon (első
sorban intézetben végrehajto tt és 
m egism ételt fogyókúrákkal), a te s t 
sú ly t nem  lehet redukálni és a kö 
vérség az életet veszélyeztető situa- 
tió t a lak íto tt ki.

(Re/.: B á r  M a g y a ro rszá g o n  m é g  
n e m  k ö z ö l te k  h a so n ló  c é lb ó l v é g 
z e t t  m ű té te k r ő l  b e s z á m o ló k a t,  a z  
e g y re  s za p o ro d ó  ir o d a lm i a d a to k  
a z t  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a P a y n e  á lta l  
p ro p a g á lt e ljá rá s  e g y re  n a g y o b b  
v is s z h a n g r a  ta lá l. S z e r e n c sé re  a  k ö z 
lé s e k  e g y re  g y a k r a b b a n  e m l í t e n e k  
o ly a n  s z ö v ő d m é n y e k e t  is , m e ly e k  
e g y  r é s ze  a r e a n a s to m o s is  u tá n  is  
ir r e v e r s ib il is ,  s  ta lá n  e z e k  a z  e r e d 
m é n y e k  le s z n e k  a z o k  a f é k e z ő  
e rő k , m e ly e k  a  n a g y o n  g o n d o s  m é r 
le g e lé sse l' f e lá l l í t o t t  m ű té t i  in d ic a 
t e s  te r ü le te t  a m in im á lis r a  s z ű -  

k i t ik . )  I v á n y i  J á n o s  d i .

A  sú ly o s  e lh íz á s  m ia t t i  in te s t in á -  
l i s  b y p a ss  m ű té t  p sy c h o sz o c iá lis  
h a tá sa .  Solow, Oh. és m tsai (Dept. 
of Psychiatry, D artm outh Med. 
School, H anover, N. H. 03 755, 
USA): N. Engl. J. Med., 1974, 290, 
300—304.

A P a y n e  é s  D e w in d  á lta l beve 
zetett in testinális bypass m ű té t a 
súlyos elhízottak gyógykezelésére 
(Am. J . Surg. 1969, 118, 141) számos 
követőre ta lált, főleg A m erikában. 
M alabsorptio k ia lak ításával v i 
szonylag gyorsan vezet nagy te s t 
súly csökkenéshez, s így lá tványos 
nak  látszik, b á r számos m ellékha 
tással já r  (hasmenés, elektrolyt-za- 
var, májelzsírosodás). A m ellékha 
tások gyakori ellenőrzést tesznek 
szükségessé, s a m űtét azzal az 
„előnnyel” jár, hogy a shunt-szi- 
tuáció bárm ikor m egszüntethető, ha 
a m alabsorptio  okozta panaszok 
m ásként nem  befolyásolhatók.

A bypass m űtét psychologiai vo 
natkozásaival először H a rr is  és 
F ra m e  foglalkozott. Ők azt vizsgál
ták  30 m űtéten  átesett betegen, 
hogy az átlagban 45 kg súlyvesztés 
m ilyen psychés h a tást vált ki a b e 
tegeken. A tapasztalatok szerin t a 
betegek psychés státusa jelentősen 
javult. A jelen  tanulm ány szerzői 
ugyancsak az intestinalis bypass 
m űtét ha tásá t vizsgálták a betegek 
psychéjére. 32 operált betegből 29 
volt alkalm as a vizsgálatokra, m e 
lyeket 2  fa jta  kérdőíves m ódszer se 
gítségével végeztek m ár a m ű té t 
előtt átlagosan 46 napon át, s a  m ű 
té t u tán  is hónapokon keresztül. Az 
utolsó in te rjú  során speciális psy 
chologiai teszteket használtak fel a  
psychoszociális állapot pontosabb 
megítélésére. Az előzetes tájékozó 
dásra szolgáló kérdőívekből k ide 
rü lt, hogy a  betegek elhízása több 
ségében 16 éves kor elő tt kezdődött,

a betegek jelentős része sa já t m a 
ga határozta el, hogy aláveti m agát 
a  bypass m űtétnek  részben a rend 
k ívüli elhízás, részben az elhízással 
já ró  hátrányos psychés vonatkozá 
sok m ia tt (zavar a külső m egjele 
nésben, zavar a  házasságban). Az 
előzetes psychologiai vizsgálat 1 2  

betegen különböző súlyosságú psy- 
ch iatriai eltéréseket fed e tt fel (neu- 
rosistól a  schizophreniáig).

A m űtét u tán i eredm ények a fizi
kális sta tust illetően je len tősen  ja 
vultak, az átlagos testsúlycsökkenés 
55 kg volt, az esetek többségében 
a súlycsökkenés 8—18 hónappal a 
m űtét u tán  stabilizálódott. N oha 27 
betegen hasm enés je len tkezett az 
első 6  hónapban, a súly stabilizáló 
dásával ez elviselhetővé vált. 2 1  be 
teg em lítette testi energiái és ereje 
fokozódását a súlycsökkenés stab i 
lizálódásával.

A psychoszociális h a tá s t illetően 
a betegek többsége ugyancsak pozi
tív  módon nyilatkozott. 2 1  beteg, 
aki a m űtétig az enorm is m ére tű  el
hízás m ia tt otthonából ki sem  moz
dult, érdeklődő, ak tív  lett, többen 
atlétizá ln i kezdtek, egy beteg lelke 
sen m otorkerékpározni kezdett. A 
betegek többségének ja v u lt hangu 
la ti élete, az in terpersonális kapcso 
la tok  is javu ltak  jelentősen, 14 be 
teg sexuális élete is norm álissá vált, 
2 2  beteg h ivatásának  effectusában 
v e tt észre pozitív vonásokat. K ét 
kivétellel valam ennyi beteg je len 
tős én-becsülés növekedésről szá 
m olt be. A testsúlycsökkenéssel egy- 
időben a  betegek szám ára „kinyílt 
az ajtó”, sorsukat többé nem  lá tták  
rem énytelennek és segítség nélküli 
nek. Mások úgy fejezték  ki ezt, 
hogy „szélesebb le tt a  horizont”.

A különböző psychologiai tesztek 
közül szignifikáns javulás volt meg
figyelhető a testsúlycsökkenés foka 
és a depressio csökkenése között. A 
számos psychologiai vizsgálat végső 
konklúziója az volt, hogy a  psycho 
szociális zavarok inkább  az elhízás 
következményeivel, m in t az elhízás 
hoz vezető okokkal vo ltak  m agya 
rázhatók. j  r . r ■ -7

I v a n y i  J a n o s  dr.

M á jlip o id  m o rb id  o b e s ita sb a n .
Holzbach, R. T. és m tsai (St. Luke’s 
Hospital, 11 311 Shaker Blvd, Cle
veland, 0. 44 104, U SA ): N. Engl. J. 
Med., 1974, 290, 296—299.

M orbid obesitas a la tt a szerzők 
azt az ex trém  fokú elh ízást értik, 
am ely számos, életet is  veszélyez 
tető  szövődmény kialakulásához 
vezet (recurráló throm bophlebiti- 
sek, tüdőem boliák). A konzervatív  
kezeléssel dacoló ex trém  fokú elhí 
zás gyógykezelésére P a y n e  vezette 
be a jejunoilealis bypass m űtétet, 
m elynek „segítségével” a  felszívó 
dási viszonyok nagyfokú gátlása, 
hasmenés, s ezáltal je len tős test 
súlycsökkenés érhető el. Az első 
közlések m ár u ta ltak  a r ra  a  p a ra 
doxnak látszó reakcióra, m ely a 
m űté t u tán  a  m áj fokozódó steato- 
sisában nyilvánul meg. M ivel így

kialakult halálos m ájcom a esetét is 
leírták , érthető  a  m űtéte t propagá 
lók azon törekvése, am ely a  m á je l 
zsírosodás pontosabb m echanizm u 
sának kiderítésére irányul. A biop- 
siás vizsgálatok a lap ján  histologiai- 
lag konsta tá lták  a m ájban történő 
zsír felhalm ozódását, s a  biokém iai 
param éterek  is u ta lta k  a máj functio 
rom lására.

A  clevelandi szerzők 23 je juno i 
lealis bypass m űté ten  átesett bete 
gükön a m ájbiopsiás anyagból nem 
csak histdlogiai vizsgálatot végez
tek, hanem  m eghatározták  a m ájli- 
poidok m ennyiségét is. A m ű té t so
rán  jókora m ájszövetet (legalább 
250 mg) is k im etszettek, a  m űtét 
u tán  átlagosan 13 hónappal később 
végzett m ájbiopsia során m ár sok 
kal kisebb, m integy 2 0  m g-nyi m á j 
szövetet tu d tak  nyerni. A m in ták 
ból m inden alkalom m al törekedtek  
a m áj összlipoidjának és triglyce- 
rid jének  m eghatározására, s ha ele 
gendő anyag á llt rendelkezésre, 
m eghatározták a m áj összfehérjéjét, 
phospholipoidjait, szabad és esteri- 
ficá lt cholesterinjét. A kém iai vizs
gálatok között a B SP is szerepelt. 
A histologiai kritérium ok között 
m inim álisnak tek in te tték  a  1 0 %  
alatti lipoid ta rta lm a t, m érsékeltnek 
a  10—50% közöttit és kifejezettnek 
az 50% feletti lipoid ta rtalm at.

K ontrollként 4 norm ális súlyú és 
m ájbetegségben nem  szenvedő 
egyén m ájbiopsiás anyaga szolgált, 
ebben a m áj összlipoidja 41,8 mg 
volt 1  g m ájszövetre szám ítva, a  tr i-  
glycerid aránya az összlipoidra szá 
m ítva 27,5% volt. A bypass m űté 
ten  átesettek m áj összlipoidja 110,7 
m g-ról 221,7 m g -ra  növekedett (ki
indulási érték  a m űtétkor, a növe 
kedés a  későbbi kontro ll során). Az 
1  g máj szövetre szám íto tt triglyce- 
rid  79,9 m g-ról 177,2 m g-ra növeke 
dett, a többi lipoid-fractio  növeke 
dése nem  volt szignifikáns. A szer 
zők a  quan tita tiv  m ájlipoid m egha 
tározásokat a legérzékenyebb m ód 
szernek ta r tjá k  a m ájelzsírosodás 
megítélésében. I v á n y . JánQS d r_

J e ju n o i le a lis  b y p a s s  m a ssz ív  o b e 
s ita s  m ia tt .  Fikri, E., R. R. Cassella 
(Div. of Surg., W estern Pennsylv. 
Hosp., P ittsburgh, USA.): Ann. 
Surg., 1974, 179, 460—464.

47 elhízott nőn és 5 férfin  5 év 
a la tt végzett jejunoilealis bypass 
m űtét eredm ényeiről szám olnak be 
a  pittsburghi sebész szerzők. A m ű 
té teke t Payne és D ew ind k rité riu 
m ai alap ján  végezték, ezek a követ 
kezők: 1. 5 évnél ta rtósabban  fenn 
álló 100 fontos (1 font =  453 g) 
testsúlytöbblet az ideális súlyhoz 
viszonyítva, 2 . a  konzervatív  kezelés 
eredm énytelensége, 3. endokrinopa- 
th ia  hiánya, 4. a  beteg együttm ű 
ködésének biztosítása a m űtét u táni 
kontrollok során.

A m űtét u tán i súlyvesztés 30— 
48% között volt, á tlagban 39%. A 
testsúlycsökkenés a m űtét u tán  18— 
30 hónap m úlva stabilizálódott. A

%
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d iarrhoea és az elek tro ly t-zavar á t 
lagosan 4 hónapig te tt szükségessé 
adaequat substitutiós theráp iát. 2 0  

hypertoniás beteg vérnyom ása a 
m űtét u tán  jelentősen csökkent, 5 
diabeteses beteg to le ran tiá ja  is ja 
vult. A serum  cholesterin-szint 90— 
150 m g% -kal csökkent m űtét után, 
ennek egyelőre spekulativ  jelentő 
sége lenne a  későbbi arteriosclero 
sis kialakulásának elodázásában. A 
betegek többsége a m ű té tte l és az 
u tána kialakult situatióval meg 
volt elégedve.

Az előnyökkel szem ben a szer 
zők nem  hallgatják  el a hátrányo 
k a t sem. Közvetlen m űtéti szövőd
m ényt többet em lítenek, így 18 seb- 
infectiót, 5 atelectasiát, 1 pneum o- 
niát, 3—3 tüdőem boliát és húgyúti 
fertőzést, 1 —1 — 1  pancreatitist, 
ileust és enterocutan fistu la k i 
a lakulását, reoperatio  u tán  púim. 
em bóliában bekövetkezett halált. A 
későbbi szövődmények között 15 
hern ia  képződést, 2 2  hepatocellu la 
ris károsodást (9 esetben biopsiával 
igazolva) — ezek 12—16 hónappal a 
m űtét u tán  megszűntek, 4 esetben 
intractabilis d iarrhoeát, 2  in tus- 
susceptiót, 3 megacolon kialakulást, 
5 nephrolithiasist, 6  végbéltáji érzé 
kenységet és 16 esetben elektrolyt 
egyensúlyi zavart észleltek. A 4 in 
trac tab ilis diarrhoea m ia tt recon- 
structiós m űtétre kerü lt sor, a p a 
naszok megszűnése és a v á rt súly- 
gyarapodás bekövetkezett. A késői 
szövődmények sorában ú jn ak  szá 
m ít a m e g a c o lo n  és az u r o l ith ia s is  
kialakulása, biztos m agyarázatot 
egyikre sem tudnak a szerzők adni. 
3 betegük h a lt meg,az első az em lí 
te tt enterocutan fistu la  m iatti m á 
sodik m űtét u tán  5 nappal púim. 
em bóliában, a m ásodik 1 2  hónappal 
a m űtét u tán  1,4 mg% -os hypokal
aem ia következtében k ia lakult 
szívmegállás m iatt, a  harm adik  se 
rum  hepatitis m iatti m áj elégtelen 
ségben 3 hónappal a m űté t után.

(R e f.:  A  s z e r z ő k  e g y e t le n  m o n d a 
tá h o z  c sa tla k o zo m : „ It h a s b e e n  
g e n e r a l ly  c o n d e m n e d  in  th e  m e d i 
ca l l i te r a tu r e  a n d  fo u n d  p r o m is in g  
in  th e  su rg ic a l l i te r a tu r e ”, a za z  a  
b e a v a tk o z á s t  a b e lg y ó g y á s z a ti  ir o 
d a lo m b a n  á lta lá b a n  e l í té l ik ,  a s e b é 
s z i  ir o d a lo m b a n  s o k a t íg é r ő n e k  t a 
lá l já k  . . .  É n  b e lg y ó g y á s z  v a g y o k .)

I r á n y i  Já n o s  d r.
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E n d o m y o c a rd ia lis  b io p s ia .  Kin, 
G. és m tsai (Service de Cardiologie 
de la  Salpétriére, 47, Boulevard de 
l’Hőpital, P a ris ) : Nouv. Presse Méd. 
1973, 2, 3117—3120.

A biopsia techn iká jának  fejlődé 
se lehetővé tette, hogy az elektron 
mikroszkópos, histokém iai és histo- 
enzymológiai vizsgálatok a szív 
izom betegségek diagnosztikájában 
is felhasználhatók legyenek.

A szerzők K o n n o  endom yocardia 
lis biopsiás m ódszerével szerzett ta 
pasztalataikról szám olnak be, és 
részletekbe menően ism ertetik  az 
eljárás technikáját. Az excisor te f 
lonnal bevont fém spirál végén el 

helyezkedő, két egym ásfelé néző, 
sym m etrikus, kagyló alakú  vágó 
részből áll, am elyek zá rt állapotban
2,5 m m  átm érő jű  o livát alkotnak. A 
biopsiás eszközt S e ld in g e r  módsze- 
szere szerin t felvezetett katéteren 
keresztül ju tta tják  a szív üregébe. 
A jobb kam ra biopsiánál a jobb 
vena fem oralisból ha to lnak  be; a 
bal kam ra megközelítése az arteria  
fem oralis vagy brach ialis felől tö r 
ténhet. Az excisor megfelelő hely 
zetéről a képerősítő ernyőn győződ
nek meg. A kam rafalhoz való ü tkö 
zést egyébként egy-két kam rai ext- 
rasystole is jelzi. S ikertelen  kim et
szés esetén a m űveletet m egism ét
lik.

A szerzők ez idáig csak jobb 
kam ra biopsiát végeztek 2 0  eset
ben. Az esetek többségében az indi
catio idiopathiás cardiom yopathia 
volt; néhány esetben m yocardialis 
fibrosist sikerült bizonyítani, és 4 
esetben szervült th rom busnak  bizo
nyult az excindatum .

Szövődm ényként 3 esetben peri 
carditis sicca-t észleltek. U talnak 
S o m m e r s  adataira , aki a biopsia 
után 2 nap  és 4 év között elhaltak 
sectiójánál az excisio helyét nem 
tud ta m ár m egtalálni.

A beavatkozás indicatioi közé so
ro lják  a  tisztázatlan  eredetű  car- 
diom yopathiákat, az endom yocar 
dialis fibrosis gyanúját, valam int 
azokat a szívizom bántalm akat, 
ám elyek eredetét a  klinikai és 
egyéb vizsgálatok a lap ján  legfel
jebb gyanítani lehet (amyloidosis, 
glykogenosis, haem ochrom atosis).

B r e n n e r  F e re n c  dr

S z e r k .  m e g je g y z é s :  K om m entár 
ként helyesebbnek ta r t ju k  „ K o ru n k  
m e d ic in á ja  és a z  o r v o s i  te c h n ik a ” 
c. szerkesztőségi közlem ényünkből 
(1970, 111, 971) az alább iakat idézni: 
„A percu tan  m yokardiális biopsia 
mindössze néhány esztendős m últra 
tek in the t vissza ( T i m m i  és m ts a i  
Am. H eart. J. 1965, 70, 799). Erről 
a vizsgálatról, am ely akkor még ál 
la tk ísérleti stádium ban volt, az Or
vos-Egészségügyi Dolgozók Szak- 
szervezete szakm apolitikai előadás- 
sorozatában „ A  d ia g n o s z t ik a i  m u n 
k a  ia tr o g e n  á r ta lm a i” címen el
hangzott előadásom ban annak  ide 
jén a következőket írtam :

„ M iu tá n  a z  á l la to k  k ib í r tá k  a  
v iz sg á la to t, a rra  a k ö v e tk e z te té s r e  
ju t o t t a k ” — m á r m in t  a  s z e r z ő k  —, 
„ hogy  a z  e ljá rá s  s z ív s z ö v e t  n y e r é 
sé re  a lk a lm a s . E z  a z  e ljá rá s  te r m é 
s z e te s e n  m é g  n e m  v o n u l t  b e  a k l i -  
n ik u m b a . E g y e t  a z o n b a n  tu d o k :  
a m it  e z e n  a  v o n a lo n  n e k ü n k  a z  e x -  
p e r im e n tá to r o k  fe la já n la n a k ,  a zza l 
é lü n k . É s  m é g  e g y e t  tu d o k :  h o g y  ha  
e g y  e s z k ö z ö s  v iz sg á ló  e ljá rá s  b ir to 
k á b a n  v a g y u n k ,  a z t  á lta lá b a n  a re á 
lis  in d ik á c ió s  k ö r ö n  tú l  h a s z n á l 
j u k ”. J e le n le g  a le g jo b b  ú to n  v a n , 
h o g y  r u t in  e ljá rá ssá  v á l jé k .  N e m  
k e ll  k l in ik u s n a k  le n n i  a h h o z , v a g y  
ta lá n  é p p e n  n e m  k l i n ik u s n a k  k e ll  
len n i, h o g y  e z t  a s z e m lé le te t  fe l i s 
m e r jü k  és  a z t  ír h a s s u k , a m it  N a g y

J u d i t  d r . „ A  s e n i l is  és p ra e s e n ilis  
a m y lo id o s is r ó l” c. d o lg o za t s z e rző je  
a m y o c a r d iá l is  a m y lo id o s is  d ia 
g n o s z t ik á já r ó l  ír :  „ . . .  A z  e g y e t le n  
b iz to s  d ia g n o s z t ik u s  le h e tő sé g  a 
m y o c a r d iu m -b io p s ia  le h e tn e , ez  
a z o n b a n  h a té k o n y  te r á p ia  h iá n y á 
b a n  n e m  lá t s z i k  in d o k o l tn a k  (O rv . 
H e til .  1970, 111, 216.)”.

T r a n s ju g u la r is  m á jb io p s ia  és  
c h o la n g io g r a p h ia .  J. Rösch és m tsai 
(University of Oregon Medical 
School, P ortland , O regon): F ort 
schritte auf dem  G ebiete der R önt
genstrahlen  und  der N uklearm edi
zin 1973, 119, 653—661.

A szokásos transperitonealis m áj- 
punctio  fokozott vérzékenység, asci
tes vagy súlyos obstructiós icterus 
esetén m eggondolandó a hasűri vér 
zés vagy epeperitonitis veszélye 
m iatt. Ilyen betegeken ezért a m áj 
biopsia vagy percu tan  cholangio 
graphia szövődményeivel fokozott 
m értékben kell számolni. M indkét 
feladat elvégezhető azonban ezek 
ben az állapotokban is biztonságo 
san transjugu laris  behatolással. A 
vena jugularis internán, jobb p itva 
ron és a  v. cava inferioron keresz 
tü l a vena hepaticába vezetett katé 
te ren  á t m egfelelő speciális tűvel 
lehetséges biopsiához a m ájszövet
ből m in tá t venni és az epeutak 
punctiója u tán  azokat kontraszt- 
anyaggal feltölteni. A beavatkozás 
helyi érzéstelenítésben elvégezhető. 
A szerzők részletesen ism ertetik  a 
vizsgálat technikáját.

30 esetben a beavatkozás elsődle 
ges célja a m ájbiopsia végzése volt. 
27 alkalom m al sikerült megfelelő 
szövetm intát nyerni a  májból, 13 
különböző fokú hepatitist, 9 m áj- 
cirrhosist igazolt. 5 m etastatikus 
m ájtum or esetből három ban a szö
vetm in tában  k im utatható  volt a tu 
mor. S ikertelen  volt a  punctio  h á 
rom  súlyos atrophiás cirrhosis eset
ben. A biopsia m elle tt másodlago 
san m egkísérelték az epeutak punc- 
tió já t 2 2  alkalom m al, de ez csak 
három  betegben sikerült. Ebből két 
esetben a cholangiographia obstruc 
tiv  epeútcarcinom át ta lá lt m assiv 
epeúttágulattal.

31 esetben obstructiós icterus 
tisztázása, cholangiographia volt a 
beavatkozás elsődleges célja. A 
vizsgálat sikerre l já r t  27 ízben. 
Ezekben az epeút-elzáródás követ
kező okai derü ltek  ki: choledocho- 
lith iasis 5, hepato je junalis anasto 
mosis szűkülete  3, epeúti rák  7, 
pancreasrák  9, papillatum or 1, 
m ájkapu-m etastasis 2 esetben. K ét 
vizsgálat sikertelenségének oka a 
beteg nyugtalansága volt, kettőben 
pedig cirrhosis á llt fenn az ex tra- 
hepatikus obstructio  m ellett, és az 
epeutak  a m ájban  csak m inim áli 
san tágultak.

Szám ottevő szövődményt nem  
észleltek. A vizsgálat ellen javalla 
tának  tek in tik  a  cholangitist.

L a c z a y  A n d r á s  d r .



H e v e n y  s z ív iz o m in fa r c tu s .  IX. Az
a rte ria  pulm onalis-nyom ás ellenőr 
zésének prognosztikus és therapiás 
jelentősége. H anrath , P. és m tsai 
(Abt. Inn. Med. I. d. Rheinisch- 
W estfälischen Technischen Hoch 
schule, 51. Aachen, G oethestr. 27— 
29.): Deutsche M edizinische Wo
chenschrift. 1974, 99, 219—226.

A szerzők e m unkájukban  azt 
vizsgálták, hogy az a rte ria  pulm o 
nalis végdiastolés nyom ásának 
nagyságából levonhatók-e prog 
nosztikus és theráp iás következte 
tések heveny szívizom infarctus ese
teiben. V izsgálatuk a lap já t a  követ 
kező k ísérlet sorozat ad ta : 2 2  he 
veny szívizom infarctusos betegben 
43 esetben szim ultán m érték  az a r 
te ria  pulm onalis és a b a l kam ra 
végdiastolés nyom ását; a kettő  kö 
zött szoros összefüggést ta láltak , ha 
a  beteg nem  szenvedett m itralis 
b illentyű hibában, vagy prim er 
pulm onalis hypertoniában. M int 
hogy a bal kam rai functio zavar 
egyik kifejezője a bal kam ra vég- 
diastoles nyom ásának viselkedése, 
am ely viszont az a rte ria  pulm onalis 
végdiastolés nyom ásának nagyságá 
val áll szoros korrelációban, utóbbi 
a bal kam rai functio  zavar param é 
tereként értékesíthető.

A szerzők az a rte ria  pulm onalis 
végdiastolés nyom ását m érték  az 
in farctus roham  kezdetétől szá
m ítva m axim álisan  26 órán  belül 
(átlagosan 6 V2  ó ra m úlva) te h á t ini- 
tialisan. A m éréshez helyi érzéste 
lenítésben a betegágyban Sw an- 
G anz-ballonkathetert vezettek fel, 
vagy a  véna basilicán  vagy az egyik 
vena fem oralison keresztül — nyo- 
m áscontroll m ellett. M agát a m érést 
S tatham  P 23 nyom ásm érővel vé 
gezték. 7 napon keresztü l naponta 
egyszer, cardiogen shockban vagy 
súlyos insufficientiában többszöri 
nyom ásm érést eszközöltek. További 
haem odynam ikai adatokat az a r te 
ria  fem oralison keresztül az aorta 
descendensbe, ill. a  bal kam rába 
vezetett Rode O edm an-K atheter ré 
vén nyertek  (artériás systolés nyo 
más, bal kam rai végdiastolés nyo 
más, festékdilutiós m ódszerrel perc 
volum en m eghatározás, oxigén te 
lítettség stb.).

84 betegüket az in itialisan  m ért 
art. púim. végdiastolés nyom ása 
a lap ján  3 csoportba osztották:

1 . csoport: a  végdiastolés nyomás
norm alis határon  belüli; <  1 2

Hgmm. E csoportba 18 beteg ta rto 
zott. Ezeken nem  észleltek k lin ikai- 
lag szív-insufficientiát, és a  bal 
kam ra haem odynam ikai p aram éte 
rei sem u ta ltak  functio-zavarra. E 
csoportból egy beteget vesztettek el, 
szívrupturában. A csoport tag ja i 
nak felében a 2—3. napon a  vég 
diastolés nyomás enyhén kórossá 
vált annak  jeleként, hogy ebben az 
időszakban áll elő a legjellegzete 
sebb bal kam rai haem odynam ikai 
zavar.

2 . csoport: a végdiastolés nyomás 
m érsékelten em elkedett az optim á 
lis telődési nyom ás h a tá rá ig : 1 2 — 2 0  

Hgmm. E csoportba 40 betegüket

sorolták. A m érsékelten em elkedett 
pulm onalis végdiastolés nyomás 
kisfokú bal kam rai functio-zavarral 
já r t  együtt. K linikailag 16 beteg 
ben  enyhe bal kam rai insufficien- 
tiát, 6 -on jobb szívfél insufficientiát 
is észleltek. 8  betegüket vesztették 
el a  csoportból: 2  cardiogen shock
ban, 5 chr. insufficientiában, 1 szív- 
ru p tu ra  következtében h a lt meg.

3. csoport: 26.beteg tartozo tt ide. 
M inden egyes e csoportba tartozó 
egyén súlyos beteg benyom ását 
keltette. K özülük összesen 17 halt 
meg: 13 cardiogen shockban, 3 szív- 
insufficientiában, 1  sz ívrupturá 
ban.

V izsgálataikból kitűnik, hogy az 
a rte ria  pulm onalis in itialisan  m ért 
végdiastolés nyom ásának nagysága 
szívizom in farctusban  m egbízható 
prognosztikai param eter, egyidejű 
leg a  therap ia  m egválasztásában is 
hasznosítható segítség.

Utóbbival kapcsolatban a követ
kezőkre h ív ják  fel a figyelm et: 1 . 
jobb-szív katheterezés septum  per 
foratio  esetén m egbízható felvilá 
gosítással szolgál. 2. Bal kam rai 
functio  zavarra  u taló pulm onalis 
végdiastolés nyom ásem elkedés szív- 
glycosidák és furosem id kezelés 
m egindításának ja v a lla tá t alkotja.
3. 20 H gm m  feletti végdiastolés 
nyom ás esetén a  szívműködés m e 
chanikus segítését szolgáló in tra - 
ao rta lis ballonpum pa időben tö rté 
nő alkalm azása is szóba jön. A 
szerzők m ódszerük alkalm azását 
annál is inkább javasolják, m ert 
vizsgálataik kapcsán komoly szö
vődm ényt nem  észleltek.

R o c h li tz  K á r o ly  dr.

Klin ika i pharmacología

A  b éta  a d r e n e r g  b lo c k o ló  th e r a 
p ia  c a r d io d e p r e ss iv  m e llé k h a tá sa .
Ohly, A. és m tsai (I. und  II. M edi
zinische A bteilung des S tädtischen 
K rankenhauses M ünchen—Schw a
bing) : M edizinische K linik 1973, 68, 
628—634.

Az utóbbi évek vizsgálatai a lap 
ján  a béta recep tor blockolók nega 
t ív  inotrop h atása  egyrészt a  béta 
tú lsú ly t gátló hatásukkal, m ásrészt 
pedig úgynevezett chinidin-szerű 
tu lajdonságokkal áll összefüggés
ben.

A szerzők a  ta rtó s Visken keze 
lés cardiodepressiv (negatív ino 
trop) ha tásá t vizsgálták. A készít
m ényt 48, többségükben am buláns 
betegnek adták. A vizsgáltak n a 
pon ta 3 X 5  m g V iskent kaptak . A 
th e rap ia  átlagosan 9,1 hétig  tarto tt. 
A kezelés idő ta rtam a a la tt a p a 
cienseket több ízben, egyéni tű rő 
képességtől függően 25, 50, 75, 100 
W att ergom etriás terhelésnek  ve 
te tték  alá. A negatív  inotrop hatás 
m értékét a  nyugalm i és a  terhelés 
u tán  fél perccel m ért, vénás nyo 
m ásérték  változásából állap íto tták  
meg. A cardiodepressiv hatás kö 
vetkezm ényének ta rto tták , ha a

terhelés u tán i nyom ásérték a  nyu 
galmi é rték e t több m in t 15 víz- 
m m -rel m eghaladta.

A v izsgáltakat a  szívmegbetege 
dés, továbbá az  esetleges társuló 
keringési elégtelenség súlyosságától 
függően 4 csoportba sorolták: A )  
c so p o r t:  13 beteg. Átlagos életko 
ruk : 40,3 év. Ebben a csoportban 
kizárólag egészséges szívűek vol
tak. B ) csoport: 16 beteg. Átlagos 
életkoruk: 60,9 év. M indnyájan co
ronaria-betegek, de keringésük 
com pensált volt. C) csoport: 9 be 
teg. Á tlagos életkoruk: 63,2 év. 
Szintén coronaria-betegségben 
szenvedtek, kisebb-nagyobb fokú 
decom pensatiós tünetekkel. D) cso
port: 6  beteg. Á tlagos életkor: 44,5 
év. N ehezen értékelhető, kevésbé 
jellem ezhető esetek.

Az egészséges kontro li-csoport 
ban a vénás myom ásértékek m ind 
végig a  norm ális határon  belül m o 
zogtak. Csak 2 esetben észleltek 
nyom ásem elkedést, m ely azonban 
digitális adására, ill. spontán  ren 
deződött.

A B csoport betegei kezdettől 
fogva — 2  egyén kivételével — di 
g itálist is kap tak  és épp úgy rea 
gáltak a  kezelésre, m in t az A cso
portbeliek. 2  betegen cardiodepres 
siv h a tás  jelentkezett, de digitalis 
adására  sz in tén  m érséklődött.

A C csoportba sorolt betegek — 
ugyancsak 2  vizsgált kivételével — 
szintén digitálissal kom binálva 
kap ták  a gyógyszert. A cardiode 
pressiv h a tás  ebben a csoportban 
volt a legszem betűnőbb, de a  keze 
lés későbbi periódusában csökkent. 
A 2 betegen el kelle tt hagyni a  V is-. 
ken t a k ia lakuló  súlyos decompen- 
satio  m iatt.

Eseteik 80% -ában a Visken th e 
rap ia az anginás panaszokat kedve 
zően befolyásolta. Az utóbbi h a tá 
suk b e ta  sym pathicolytikus effek 
tusuknak  tu lajdonítható .

A vizsgálatok a lap ján  kitűnt, 
hogy egészséges szívűeken a tartós 
Visken kezelés számottevő cardio 
depressiv h a tást nem  válto tt ki. A 
coronaria-betegeken azonban ilyen 
hatások m utatkoztak , főképpen 
akkor, h a  a  kezelés elő tt decom- 
pensáltak  voltak. A keringési elég 
telenség fokával arányosan nő tt a 
cardiodepressiv hatás. E negatív 
inotrop h a tásé rt az ad renerg  inger 
— m ely decom pensáltakon fokozot
tan  érvényesül — Visken á ltal tö r 
ténő gátlása felelős. D igitalis egy 
idejű adásával ez kivédhető.

Tény azonban, hogy a ta rtó s  Vis
ken +  dig italis kom binált kezelés 
során a korábbi cardiodepressiv 
hatás a  későbbi szakaszban m ér 
séklődik.

A V isken dosisának növelésétől 
szignifikáns változást nem  észlel
tek. A készítm ény jelentősebb ex- 
tracard ia lis  m ellékhatásokat — 4 
eset kivételével — nem  okozott.

Hangsúlyozzák, hogy a coronaria- 
betegek ta rtó s  Visken kezelése in 
dokolt, ily módon az ischaem iás 
nekrosis megelőzhető.

X Jdvardi G y ö r g y  dr.
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A z  a d r e n e r g  b é ta -r e c e p to r  b lo k á d  
e lté r ő  h a tá s a i  a p s y c h é s  s tress , a  
c a te c h o la m in o k  és  a te r h e lé s  á lta l 
k iv á lto t t  s z ív - fr e q u e n t ia -v á lto z á sr a .
Taylor, S. H., Meeran, M. K. (Car
d iovascular Unit, U niversity  De
p a rtm en t of Medicine The General 
In firm ary , Leeds LSI 3 EX.): B ri
tish  M edical Journal 1973, 4, 247— 
259.

A szerzők hat egészséges, nem 
elhízott, 26—47 év közötti férfin 
vizsgálták  a béta-receptor blockoló 
oxprenolol hatását a  psychés 
stresst, isoprenalin in fusió t és fi 
zikai te rhe lést követő tachycardiá- 
ra  kettős-vak  kísérletben. A vizs
gálati személyek a 1 2  ó rás kísérleti 
periódus a la tt hordozható EKG-ké- 
szüléket viseltek. Psychés stress- 
kén t 15 perces autóvezetés szolgált 
nehéz városi forgalomban. Minden 
perc utolsó 1 0  m ásodpercében rög 
z íte tték  az EKG V5 elvezetését. 
Ezután fekvő helyzetben isoprena 
lin  infusio következett, m ajd  moz
gó szalagon erőteljes já ra tás . A k í 
sérle teket p. o. 40 mg oxprenolol és 
placebo random izált ad ása  után 4  

napos időközben végezték minden 
személyen.

O xprenolol hatásban az autóve 
zetést és az isoprenalin infusiót kö 
vető tachycardia a placebo-értékhez 
képest szignifikánsan kisebb volt, és 
a  ha tás kb. 12 órán á t ta rto tt. A fi 
zikai terhelés kiválto tta tachycar 
dia lényegesen kisebb m értékben 
volt alacsonyabb, és csak kb. 4 órán 
át.

A  psychés stress okozta tachycar 
d ia pontos m echanizm usa nem  is
m ert. Lehetséges, hogy a cardialis 
béta-receptorok localis catechol- 
am in-szin tjének  növekedése okoz
za, és nem  kell szükségképpen 
együ ttjá rn ia  a keringő catechol- 
am in-szin t változásával, b á r autó 
vezetőkön a szívfrequentia-válto- 
zásával arányosan em elkedett plas- 
m a-catecholam in sz in te t is kim u 
ta ttak . Extrém  fizikai te rhe lés köz
vetlenül stim ulálja a Sympathikus 
béta-receptorokat, de 1 2 0 /m in kö 
rü li frequen tia  esetén szerepel a va- 
gus-tónu csökkenése is. Valószínű 
leg ez a  m agyarázata a béta-recep 
to r blockolók eltérő hatásának  a 
különböző stimulus á lta l kiváltott 
tachycardiára.

A fentieknek az ang ina pectoris 
kezelése szempontjából van jelen 
tősége, m ert bárm i v á ltja  is ki, a 
frequen tia  nagysága és a fájdalom  
jelentkezése között szoros ösz- 
szefüggés van. Fizikai te rhe lés ese
tén  kb. 160 mg oxprenolol szüksé
ges egyszeri adagban ahhoz, hogy 
a pulsusszám  a  norm ális közelében 
m aradjon, ezért a the rap iás  adag 
többszöri ism étlésére van  szükség a 
beteg panaszm entessé tételéhez.

K a lló  K a m ii  dr.

O r á l is  a n tid ia b e t ic u m o k  v é r c u -  
k o r c s ö k k e n tő  h a tá sá n a k  m e g v á lto 
z á sa  m á s  g y ó g y sz er ek  á lta l .  W em er,
P .:  Dtsch. Gesundh.-wesen, 1973, 
28, 788.

Az orális antidiabeticum ok „m el
lékhatásai” közül különösen a  hy- 
poglykaem iáknak van nagy je len 
tősége. Ezek ugyanis, főleg időseb 
beken, gyakran szokatlan fo rm á 
ban  jelentkeznek és ezért hibás 
diagnózishoz is vezethetnek. E 
gyógyszerféleségek hypoglykaem i- 
záló hatásá t azonban kölcsönhatás 
form ájában m ás tényezők, így m ás 
gyógyszerek is befolyásolhatják.

A  s u l fo n y lu r e á k  p h a r m a k o k in e -  
t i k á já t  az egyéb gyógyszerek a  re 
sorptio, az elosztódás (kötés, oldé- 
konyság) és az elim inatio m egvál
toztatásával befolyásolhatják. A 
gyógyszerek a vérben reversib ili- 
sen fehérjékhez kötődnek és csak 
szabad form ában hatásosak. A sul- 
fonamidok, a  salicylatok, valam in t 
a phenylbutazon kom petitiv gátlás 
révén em elik a  su lfonylureák sza 
bad  fractió ját és ezáltal hatását. A 
m áj m etabolism us és a vesekivá 
lasztás gátlása pedig kum ulációhoz 
vezethet. Az oralis an tid iabeticu 
m ok elim inatiós zavarát te h á t el
sősorban a m áj- és veseinsufficien- 
tia , valam int e készítm ények le- 
bontódását és k iválasztását gátló 
tényezők okozhatják in terferencia 
révén.

A  s u l fo n y lu r e á k  p h a r m a k o d y n a -  
m ik á ja  is  m egváltozhat, am ennyi
ben hatásukat egyes fehérjefélesé 
gek (pl. leucin) és gyógyszerek (pl. 
theophyllin, phenylbutazon?) po ten 
ciálhatják, m ás anyagok pedig a 
glucose utilisatio  fokozásával (sali
cylatok, phenylbutazon, INH), a 
glykoneogenesis gátlásával (MAO- 
bénítók, alkohol), és a catechola 
m inok insulin  antagonista h a tásá 
n ak  gátlásával (béta-receptor blo 
ckolók, propanolol, ergotam in ké 
szítmények) fokozhatják a  vércu- 
korcsökkentő hatását. U gyanakkor 
m ás gyógyszerféleségek (pl. sa lure- 
tikum ok és fogamzásgátlók) a v ér 
cukor szin tet em elhetik.

Az irodalom ban az alábbi gyógy
szerféleségek kölcsönhatását em lí 
t ik  a leggyakrabban:

1. S a lic y la to k :  Vércukorcsökken- 
tő  hatásukat a sulfonylureák h a tá 
sának erősítése és m egnyújtása 
m ellett, a  perifériás glucose u tili 
satio és az insulin  secretio em elé 
sével is kifejthetik .

2. P h e n y lb u ta z o n  kezelés kap 
csán is több cukorbetegen az 
anyagcsere javu lását észlelték és 
ebben a sulfonylureák hypoglyk- 
aemizáló hatásának  potenciálódá- 
sá t feltételezik. H atására e vércu- 
korcsökkentő készítm ények fele- 
ződési ideje nyúlik  meg, valószínű 
leg a csökkent m ájlebontódás és 
vesekiválasztás által.

3. A  s u l fo n a m id o k  szintén a 
gyógyszerhatást megnyújtó, po ten 
ciáló és fehérjekötő hatás révén 
fejtenek  ki hasonló effektust.

4. A z  a n tic o a g u la n s  dicum arol 
p raeparatum ok hypoglykaem iás 
ha tásá t is többször le írták , am iben 
valószínűleg a sulfonylureák m áj- 
m etabolism usra k ife jte tt gátló h a 
tá sa  játszik szerepet.

5. A z  a n t ib io t ik u m o k  közül a

chloram phenicol erősítheti a  v é r-  
cukorcsökkentő effektust.

6 . A  tu b e r c u lo s ta t ic u m o k  (PÁS,. 
INH) hasonló hatásáró l is je len 
tek  meg közlemények.

7. A  m o n o a m in o o x y d a s e -b é n í tó k  
az orális an tid iabeticum okat po 
tenciáivá szintén hypoglykaem iát 
okozhatnak, olyannyira, hogy nem 
egyszer a  sulfonylureákat csökken 
ten i, sőt elhagyni is lehet.

8 . M á s g y ó g y s z e r e k  közül a béta 
receptor blockolók lipolysist és 
glykogenolysist csökkentő h atásá 
ró l m ár em lítés történt. A  barb itu - 
rátok, chlorprom azin, rauw olfia- 
készítm ények viszont az insulin, a 
sulfonylureák és a biguanidok hy- 
poglykaemizáló ha tásá t csökkent- 
hetik.

9. Az alkoholfogyasztás és sulfo 
ny lureák  egyidejű szedése m ellett 
átm eneti rosszullétek és kedvezőt
len hypoglykaem iás reakciók lép 
hetnek  fel. Főleg chlorpropam id 
kezelésben lá tta k  ilyen h a tást és 
ennek okaként a gátolt glykoneoge- 
nesist és csökkent catecholam in 
secretiót említik.

A  g y a k o r la t  s z e m p o n t já b ó l  a z  
alábbi következtetéseket vonja le: 
1. O ralis an tid iabeticum okat csak 
akkor adjunk, h a  a d iétás rendsza 
bályok egym agukban eredm ényte 
lenek. 2. M ellékhatások fellépte 
esetén a the ráp ia  m egváltoztatása 
szükséges. 3. Vércukorcsökkentő 
h a tást potenciáló gyógyszerek ren 
delésekor fokozottabb kontro ll 
szükséges és e kölcsönhatásról a 
betegeket fel kell világosítani. 4. 
Egyidejű vese- és m ájinsufficien tia  
esetén különösen nagy óvatosságra 
van szükség. A sulfonylurea keze 
lés okozta hypoglykaem iás kóm a a  
várható  recidivák m ia tt ta rtó s ke 
zelést igényel. A n g e l i  I s tv á n  dr.

F a r m a k o ló g ia i ta n u lm á n y o k  l i n -  
c o m y c in n e l a te r h e s s é g  k é s ő i s z a k á 
b a n . N. M. Duignan, J. A ndrew s, J.
D. W illiam s: Brit. Med. Jour. 1973, 
3, Ns 5871, 75.

A m éhen belüli fertőződés meg
előzésre irányuló e ljárások  ism ere 
te  ellenére (aszepszis, ak tív  szülés 
vezetés) A ngliában és W alesben 
1967—1969 években 8 8  anya h a lt 
meg szepszisben szülés, abortusz 
és terhességgel kapcsolatos sebészi 
beavatkozás u tán . Az irodalm i ad a 
tokban kórokozóként leggyakrab 
ban G ram -pozitív m ikroorganiz 
musok (streptokokkuszok, ritk áb 
ban  S ta p h y lo c o c c u s  p y o g e n e s , C lo s 
t r id iu m  w e lc h i i)  szerepelnek, de 
G ram -negatív  törzsek is előfordul
nak, köztük a Bacteroides fajok  is, 
b á r ezek patogén tu la jdonsága nem  
világos, an tib io tikum  érzékenysé 
gük pedig változó. Számos ta n u l 
m ány vizsgálta az ism ert an tib io ti 
kum ok és kom binációk h a tásá t ké 
sői terhességben. A lincom ycin 
G ram -pozitív m ikroorganizm usok 
m elle tt Bacteroides fa jo k ra  is igen 
hatásos kémcsőben, alkalm azása te 
h á t kilátásos, b á r B acteroides fajo 



k á t  n e m  izoláltak az em líte tt h a lá l 
esetekben.

A szerzők részletesen vizsgálták 
h a tv an  terhes nő esetében a k izá 
ró lag i. m. adagolt 600 mg lincom y- 
cin farm akokinetikájá t, főleg egy 
szeri, kevés kétszeri ( 1 2  ó ra m úlva) 
néhány  esetben többszöri adagolás 
u tá n  (a hatásosabb, szájon á t  a d 
h a tó  clindam ycin =  7-CI-7-dezoxy- 
lincom ycint a paren terális adagolás 
igénye m ia tt nem  alkalm azták).

A zt ta lálták , hogy egyszeri ada 
golás esetén a  m axim ális vérszint 
(12,5 wg/ml, m ikrobiológiai m ód 
szerrel) 45 perc m úlva a lak u lt k i az 
in jiciálás után, de még 42 óra m úl
v a  is ta lá ltak  ak tiv itást a vérben. 
A köldökzsinórban a  vérszin t csak 
negyede volt (2,7 ^g/ml) az anyai 
vérben ta lá lható  é rtéknek  és 24 
■óra m úlva m ár nem  volt k im u ta t 
ható. A lincom ycin a  liquorba is 
be ju to tt, de a vérhez viszonyítva 
később je len t m eg és később is 
ü rü lt  k i (52 óra). A liquor-szin t az 
első  1 2  órában változó értékeket 
m utato tt, a  16. ó rában  m inden eset 
ben  m agasabb vo lt a  vérszin tnél és 
csak  a  beadás u tán  24 óra m úlva 
kezdett csökkenni. Hasonló képet 
le h e te tt kapni császárm etszéssel 
szülők vagy ikerszülők esetén is. 
N em  volt megfigyelhető lényeges 
e lté rés  azoknak a  terheseknek  vizs 
gálati eredm ényeiben sem, akik  
kétszer vagy négyszer kap tak  lin 
com ycin injekciót 1 2  óránként. 
L incom ycin adagolásra visszave 
zethető  haláleset nem  fo rdu lt elő. 
Egy anya neostigm innel nem  old 
h a tó  neurom uszkuláris b lokkja a  
vegyület adagolásának m ellékha 
tá sak én t fogható fel, m ert ilyet k í 
sé rle ti á llatban  dózistól függően is 
elő lehet idézni. A lincom ycin i. m. 
adagolás u tán  teh á t a p lacen tában  
elég m agas töm énységet é r t  el ah 
hoz, hogy k ifejtse an tibak teriális 
hatását, többszöri adagolás esetén 
nem  halm ozódott fel, nem  m uta to tt 
tox ikus hatást, m ellékhatást is  csak 
egy esetben. K o c z k a  I s tv á n  d r.

N ik o t in s a v -a n a lo g  (N . N . A .)  h a 
tá s a  a  p la sm a  e m e lk e d e tt  sz a b a d 
z s ír s a v  (F F A ) sz in t jé r e , a c u t  m y o -  
c a r d ia lis  in fa r c tu s  u tá n . M. J. R o w e  
és m tsai: Lancet 1973, I I , 814.

A plasm a F. F. A. szintje acut 
m yocardialis in farctusban em elke 
d ik  és ezzel kapcsolatban gyako 
r ibbak  az a rrhy thm iák  is. K ísérle 
tes  szívinfarctusban em elkedett F.
F. A .-szint m elle tt gyakoribbak az 
arrhy thm iák , fokozott az 0 2 -con- 
sum ptio, csökkent a  contractilitas 
és  k iterjed tebb  az infarctus. A 
zsírszövetből származó F. F. A. 
sz in tjé t csökkenteni lehet n icotin- 
sa w a l, mely csökkenti a felhasz 
nálható  cyclusos AMP sz in tjé t a  
zsírszövetben, és ezáltal a  lipoly- 
sist. A  nicotinsavat azonban peri- 
pheriás vasodilatatiós hatása  m ia tt 
in farctusban  nem  használhatjuk . A 
szerzők ezért az 5-fluoronicotin- 
s a w á  m etabolizálódó 5-fluoro-m e-

thy l-pyrid in t alkalm azták . Először 
egészséges nem  elhízott személye 
ken vizsgálták a szer ha tásá t a 
plasm a F. F. A. szin tjére : 200 mg 
egyszeri oralis adag u tán  az első 2  

órában érte el m élypontját. A nor- 
adrenalin  á ltal k iválto tt F. F. A.- 
szint em elkedést is m érsékelte.

H aem odynam ikai hatások : comp- 
licatio-m entes infarctusos betegnek 
ad tak  200 mg N. A. A .-t az első 24 
órán belül. A szív-frequentia nem  
változott, az arté riás vérnyom ás 
(véres úton ta rtó s mérés) m axim á 
lisan  4 H gm m -rel em elkedett. 
M inden betegen kissé csökkent a 
balkam ra m unkája (átL: 14°/0), a 
Cl (cardialis index) 4 esetben eny 
hén  csökkent, 1 -ben enyhén em el
kedett, a  TPR (teljes peripheriás 
resistentia) a  Cl változásával a rá 
nyosan em elkedett. A  p lasm a F.
F. A .-szint a  k iindulási érték  
50% -ára esett. 4 ó ránkén t 200 mg 
dosisban adva a  szert, az első 2  

órában észlelt csökkenés után 
em elkedett, 24 óra m úlva az ere 
deti értékre. 2  ó ránkén t 2 0 0  mg 
adagban a kezdeti F. F. A. >  1000 
p.eq/1 é rték  az első 2 órában  58% -ra 
esett vissza, 24 óra m úlva 500, 48 
óra m úlva 600 /j.eq/ 1  kö rü l volt, de 
h a  a  kezelést m egszakították, az 
eredeti érték  fölé em elkedett. Bőr 
pír, egyéb m ellékhatás nem  volt, a 
vércukor nem  változott, az a rrh y th 
m iák gyakoriságát még vizsgálják.

K a lló  K a m i l l  dr.

A n t ic o n v u ls iv  g y ó g y s z e r e k  é s  a 
D  v ita m in  m e ta b o lism u s .  Living 
ston, S., Berm an, W., P auli, L.: 
JAMA, 1973, 224, 1634—1635.

1967 óta az orvosi irodalom ban 
m egjelent néhány olyan közle 
mény, am ely az anticonvulsiv  
gyógyszerek D vitam in m etabolis- 
m usra gyakorolt hatásá ró l • számol 
be. Tartós anticonvulsiv  therap ia 
u tán  rachitises csont- és kém iai el 
változásokat figyeltek meg. Az al 
kalm azott gyógyszerek: pheneturid , 
prim idon, d iphenylhydantoin és 
phenobarbital voltak.

Je len  cikk szerzőinek ezt az okot 
és kapcsolatot nem  sike rü lt a lá tá 
m asztani. 36 év a la tt 15 ezer bete 
gen alkalm aztak hosszú le já ra tú  
anticonvulsiv gyógykezelést. M in 
den alkalom m al koponyafelvételt 
készítettek, m egtörtént az éhezési 
vércukor, serum  urea, Ca, P, al- 
kalikus phosphatase és m áj func 
tio vizsgálat. Nem ta lá ltak  olyan 
leletet, ahol rachitisre jellem ző rtg  
és kém iai elváltozások lettek  
volna, kivéve azt a néhány  30 év 
körüli beteget, akiken a  rachitis 
inadequat D vitam in felvétel m iatt 
a laku lt ki.

A nagy beteganyag vizsgálata 
alap ján  ellenzik azt a nézetet, hogy 
az anticonvulsiv gyógyszerek fele 
lősek lehetnek a rachitis k ia laku lá 
sáért. Feltételezik, hogy a  rachitis 
és az antiepilepticum ok ta rtó s  sze
désének egybeesése csak véletlen 
szerű. V á m o s  K lá r a  dr.

Perinatalis  kérdések

A  h y a l in -m e m b r á n  b e te g s é g b e n  
s z e n v e d ő k  g é p i lé le g e z te té s e .  Blake,
A. M. és m tsai (Dept, of P aed ia t 
rics, U niversity College H ospital 
and M edical School, London W C L): 
L ancet 1973, 2, 1176.

A  szerzők korább i beszám olóik 
ban  m ár részletesen ism ertetett 
módon lélegeztették betege iket: 
növelték a  belégzés/kilégzés h á 
nyadosát 1 :1 —4:1 arányban  („nyo
m ásgörbe négyszögesítése”), a  k i 
légzés végén pozitív  nyom ást a lk a l 
m aztak, m iközben a lélegeztetés 
frekvenciáját csökkentették. Ezen 
változtatások lehetővé te tték  a be- 
légzés a lati nyom ás, valam in t az 
oxigén koncentráció csökkentését 
kevésbé árta lm as szin tre: így a 
resp irátor-tüdő kia lakulását rem él
ték  megelőzni. Ezen feltételeknek 
legjobban a D raeger „Spirom at 
662” felelt meg. A  gépi lélegeztetés 
egyetlen indikációja a spontán  lég 
zés hiánya volt. 15 ú jszülöttből 12 
életben m arad t; a  későbbi ellenőr 
zések során is tünetm entesek  vol
tak. Az e lhaltak  sectiója a lkalm á 
val resp irá to r-tüdő t nem  észleltek. 
Egyedüli szám ottevő szövődmény 
a  pneum othorax volt, m elyet 4 
esetben észleltek, beleértve a  3 el 
h altat. Ezen szövődmény szem előtt 
ta rtásával a  belégzés/kilégzés a rá 
nyának  növelését a  kilégzés végén 
alkalm azott pozitív  nyom ással 
együtt kedvezőnek ta lá lták  a  di
stresses légzési elégtelenség e lh árí 
tásában. A tüdőkeringés akadályo- 
zottságára u taló tü n e te t nem  észlel 
tek.

[R e f.:  A  S z e g e d i  G y e r m e k k l in i 
k a  I n te n z ív  N e o n a to ló g ia i r é s z le 
g é n  b e v e z e te t t  e g y s z e r ű  m ó d o s ítá s 
sa l a z  E le k tr o s p ir á to r  is  k é p e s  
fo ly a m a to s  p o z i t í v  n y o m á s ú  lé le 
g e z te té s r e  (B o d a :  R e fe r á tu m  a  M a 
g y a r  G y e r m e k o r v o s  T á rsa sá g  1973. 
k o n g re s szu sá n ) . E d d ig i  ta p a s z ta la 
ta in k  s z in té n  k e d v e z ő e k .]

H e n c z  P é te r  d r.

Az. IgM Ia te x -p r ó b a . Tym pner,
K. D., Neuhaus, F .: D eutsche med.
Wschr. 1972, 97, 2003.

A szerzők tapasz ta la ta i szerin t az 
eddig használatos, immundiffúziós, 
az eredm ény leolvasásáig 15 órát 
igénylő M ancini féle IgM m egha 
tá rozás helyett az  IgM la tex  elő 
nyösen alkalm azható. Az IgM pe 
rinatalis k im u tatása  és quan tita tiv  
m eghatározása nagy  klin ikai je len 
tőségű. Ennek oka az, hogy az 
anyai term elésű IgM és IgA — el 
térően az IgG -től — nem  tu d  a 
p lacentán áthato ln i, így te h á t a 
perinatális időszakban a  köldök 
véna, ill. a  m agzat vérében k im u 
ta th a tó  IgM m a g z a t i  eredetű. N or 
m ális értékei a  szerzők 150 ú jszü 
lö ttben végzett vizsgálatai szerin t 
az ú jszülött köldökvénájának, 
m ajd az ex trau te rin  élet első 5 
nap jában  az ú jszü lö tt vénás véré 
nek  serum ában lassan, napró l n ap - 2453
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ra em elkednek, az első napi 12,4 +
3.2 mg/100 m l-tő l egész az 5. napi
23,3 ±  7,4 mg/100 m l értékig.

Az in trau terin , ill. perinatalis 
fertőzés nem  fajlagos, de m egbíz 
ható  jelének kell tek in te tünk , ha 
az IgM érték  m ár eredetileg — a 
köldökvéna, ill. az első nap vett 
vénás vér serum ában — több volt, 
m in t 30 mg/100 ml, ill., h a  ezt az 
értéket az első 5 életnap folyam án 
túllépi. Á llításukat a  szerzők je 
lentős számú esettel igazolják. A 
jelzett értékhatár figyelem bevéte 
lével, infekciók előrem ente, ill. 
fennállása biztosan k im utatható  
volt. Az e ljárás a  diffúziós m ód 
szerrel 94%-os egyezést m utat, k i 
vitelezése és leolvasása viszont 
csak 2—3 percet igényel! A 6 % -os 
téves érték  2/3-áé rt — azaz 4% -ért 
a  300 mg/100 m l igen m agas IgM 
értékű, ún. pseudonegativ savók 
voltak  felelősek, ezért, ily tévedé 
sek kiiktatására, a p r ó b á t m in d ig ,  
r e n d s z e r e s e n  a 1 0 -szeresen hígított 
betegsavóval is el kell végezni, így 
a pseudonegatívokból származó, az 
összes tévedések k é tharm adá t k ite 
vő hibák is kiküszöbölhetők és 98 
% -os egyezés érhető el. A próba 
egyszerű m ethodikáját a  Behring 
m űvek dolgozták ki és a k iv itele 
zéséhez szükséges oldatokat és fel 
szereléseket is  kom pletten  szállít 
ják.

(R e f.:  A  c ik k  k o m o ly  f ig y e lm e t  
é r d e m e l,  te k in te t t e l  a k ö z ö l t  m ó d 
s z e r  e g y sze rű sé g é re , g yo rsa sá g á ra  
és m e g b ízh a tó sá g á ra  e se tle g e s  p e r i 
n a ta l is  fe r tő z é s  m in é l  k o ra ib b  k ó r -  
ism é z é sé b e n .)  KűJwg G y u U  d r

A z a n y a te j  im m u n g lo b u lin ja i .  K.
N. Prozorovszkaja, D. V. Sztefani,
O. N. Siro’kivszkaja (Moszkovszkij 
Naucsno—Isszledovatyelszkij Insz- 
t i tu t  Pediatrii i Gyetszkoj H iru r- 
gii): P ed ia trija  1973, 11, 17.

A  szerzők a  centrifugálással zsír 
ta lan íto tt anyatej im m unglobulin 
ja it  M ancini f. rad iá lis- és Ouch- 
terlony f. kettős géldiffusióval, v a 
lam in t DEAE cellulóz- és Sepha- 
dex gélszűrést követő analytical 
u ltracentrifugálással vizsgálták. Az 
im m unológiai azonosításhoz h u 
m an serum  IgA-t, IgM -et, IgG -t és 
az IgG papainas em észtésével n yert 
F á t és Fc fragm entum okat, illetve 
a velük szemben te rm elt specifikus 
im m unsavókat használták. 40 
egészséges, 35 év a la tti nő te jé t 
vizsgálták a szülést követő első ha t 
napon.

M egállapították, hogy az anya 
te jben levő IgA m inőségileg azo 
nos a serum ban levővel, az IgM a 
te jben  19 S form ában van  képv i 
selve, de nem  zárható  ki a  7 S 
m onom er jelenléte sem. M egtalál 
ható  a női te jben  a te lje s IgG is, 
de az — egy te ljes könnyűláncot és 
fél nehézláncot ta rtalm azó  — F at> 
fragm entum  concentratio ja  is szá 
mottevő. Az anyate jje l k iválasz 
to tt Ig-k abszolút m ennyisége a 
szülést követő első négy napon nő, 
u tána csökken. A szülést követő

első két napon az IgA concentra- 
tiója 2160—1863 mg/100 ml) kb.
ötször, az  IgM -é (143—144 mg/100 
ml) kb. kétszer m agasabb a colost- 
rurnban, m in t az an y a  serum ában. 
Az IgG és annak Fab fragm entja 
(346—307 mg/100 m l) durván  azo 
nos m ennyiségben v annak  jelen a 
tejben. Feltűnő az Fab fragm en 
tum  igen m agas concentratio  ja.

Szerzők vélem énye szerint a 
transp lacen taris diffusiora is ké 
pes IgG feltehetőleg az anyatejbe 
is passiv diffusio ú tjá n  kerül, míg 
az IgA és IgM serum hoz képest 
magas concentratió ja a  m am m á- 
ban való localis szintézis lehetősé 
gét veti fel. Az Fab fragm entum  
helyi keletkezésére n incs adat, de 
a te jben  levő m agas concentratió ja 
valószínűtlenné teszi, hogy a  vize 
lettel vagy a széklettel kiürülő — 
a szervezet szám ára m ár haszonta 
lan — lebom lási term ékhez hason 
ló anyagról lenne szó.

Irodalm i adatok a lap já n  feltéte 
lezik, hogy az IgG és az Fab frag 
m entum  az  ú jszülött em észtő-trac- 
tusából képes felszívódni, míg az 
IgA és IgM á helyi védelem  kiépí
tésében és a  norm ális bél m icro- 
flora k ia lak ításában  vesz részt. A 
szerzők nagy jelentőséget tu la jdo 
n ítanak  annak, hogy a gyulladá 
sos folyam at nem  specifikus me- 
d iá toraként felfogható F ab frag 
m entum  ilyen m agas conceritratió- 
ban van  az  anyatejben.

(R e f .:  a z  ig e n  g o n d o s  v iz sg á la ti  
a n y a g o t ta r ta lm a z ó  m u n k a  g y a k o r 
la ti s z e m p o n tb ó l  is  fo n to s . E s ze r in t  
a z ú js z ü lö t t  s z á m á ra  a le g fiz io ló -  
g iá sa b b  tá p lá lá s i m ó d o t,  a s z o p ta 
tá s t, k ü lö n ö s e n  a z  e ls ő  é le tn a p o 
k o n  m in d e n  le h e tő  m ó d o n  b iz to s í 
ta n i k e l l .)  T- j  r . , ,  ,

E n d r e  L á sz ló  dr.

S h ig e lla  so n n c i s e p t ic a e m ia  ú jsz ü 
lö ttk o rb a n .  Eileen E. M. Moore: 
(The Laboratories, B elfast City 
Hospital, B elfast.): B rit. Med. J. 
1974, 1, 22.

Egy é re tt ú jszülöttön az első 22 
órában resp ira tory  distress, m ajd 
gastroenteritis tünetei jelentkez 
tek. A ntib io tikus és intenzív  ellá 
tás ellenére az ú jszü lö tt 69 órás ko 
rában m eghalt. A szülés u tán  24 
órával az újszülött székletéből és 
véréből és post m ortem  még szá
mos szervből Shigella sonnei te 
nyészett ki.

Az anya székletéből több alka 
lom m al ugyanez a kórokozó tenyé 
szett. Pozitív  ‘volt a széklet te 
nyésztés az újszülött testvérénél és 
az anya szomszédainál. Az újszülött 
feltehetőleg a szülés közben fertő 
ződött.

A sepsist az epicardium  és lép 
microabscessusai bizonyították.

K o r á n y i  G y ö rg y  dr.

Az  ú js z ü lö ttk o r i  h e p a t it is  B  f e r 
tő zést  b e fo ly á s o ló  té n y e z ő k .  I. L.
Schw eitzer és m tsai (D epartm ent of 
M edicine and Pathology, U niver 
sity of Southern California, School

of Medicine, John County Hospital, 
Los A ngeles): Gastroenterology 
1973, 65, 227—283.

A szerzők régebbi vizsgálataik 
fo ly ta tásaként 27 olyan újszülöttet 
vizsgáltak, ak iknek  anyja a terhes 
ség alatt, ill. a  szülést követő 2  hó 
napon belül laboratórium ilag  és k li- 
nikailag bizonyított, icterikus he 
p a titis  B fertőzésen esett át, vala 
m in t 21 tünetm en tes HBAg (hepa
titis  B antigén) hordozó szülőnő ú j 
szülöttjét. Az újszülötteket 3 hóna 
pon keresztül ta rto tták  megfigyelé 
sük alatt, ezen időszakban egyetlen 
m agzati veszteség sem következett 
be az anya hepatitise  m iatt, és nem  
volt neonatalis elhalálozás sem.
A HBAg m eghatározását ID (im- 
mundifussio), CEP (counterim m u- 
noelectrophoresis) és egyes esetek 
ben R í A (radioimm unoassay) m ód 
szerrel végezték.

A megfigyelés a la tt álló hepati 
tises terhes anyák  a betegség acut 
stádium ában HBAg pozitívok vol
tak, a gyógyulás időszakára a pozi- 
tiv itás m egszűnt. 1 2  esetben volt 
alkalm uk az anya és az ú jszülött 
HBAg subtypusának a m eghatáro 
zására, ezek m inden alkalom m al 
azonosak voltak.

27 anyának volt a terhessége 
alatt, vagy a szülést követő 27 hó 
napon belül HBAg pozitív hepati 
tise, közülük 13-nak az ú jszülöttje 
(48%) volt HBAg pozitív. A 21 hor 
dozó terhes közül mindössze egynek 
(5%) az ú jszü lö ttje  volt HBAg po 
zitív. A különbség szignifikáns volt. 
H a tovább elem ezték azt, hogy a 
terhesség m elyik szakában zajlott 
le  a hepatitis, akkor azt ta lálták , 
hogy az első trim enonban lezajlott 
hepatitis u tán  a  6  anya közül egy 
sem szült HBAg pozitív újszülöttet, 
a m ásodik trim enonban  4 hepatitis 
za jlo tt le, 1  ú jszü lö tt volt pozitív, 
a  harm adik  trim enonban  lezajlott 
hepatitis u tán  a  11 anya közül 7 
szült HBAg pozitív gyermeket. Vé
gül 6  esetben a szülést követő két 
hónapon belül a laku lt ki a  hepati 
tis, és 5 ú jszü lö tt vált HBAg pozi
tívvá. A különbség statisztikailag 
szignifikáns vo lt: az első trim enon 
ban 1 0 -ből 1 , m íg a  harm adik  t r i 
m enonban és a szülés u tán i 2  hó 
napon belül (az antigenaem ia a  k li 
n ikai tüne tek  kezdete előtt több 
hétte l k im utatha tó  már) hepatitis 
ben  m egbetegedett 17 anya közül 
12 szült HBAg pozitív újszülöttet. 
Elem ezték a subtypusok megoszlá 
sát és a r ra  a következtetésre ju to t 
tak  (annak ellenére, hogy az acut 
betegek zöm ében a y  subtypust ta 
láltak), hogy m indkét subtypusú 
antigén p articu la  egyforma m ér 
tékben képes á tju tn i a placenta 
barrieren . Régebbi vizsgálataikhoz 
hasonlóan, CEP-el m ost is csak 1 
köldökvérből m u ta tták  ki az an ti 
gént, de a  RIA elvégzésével továb 
bi 1 0  köldökvérben volt felfedez 
hető az antigén. SoU  K a ta l in  d}._



Ű js z ü lö ttk o r i  iso im m u n  p u rp u ra  
é s  a  th r o m b o c y ta  tr a n s fu s io  h a tá sa .
McIntosh, S. és m tsai (333 Cedar St. 
New H aven Conn. 06 510.): J. Pe 
diatrics 1973, 82, 1020.

Az újszülöttkori isoimmun 
throm bocytopenia spontán javuló 
betegség, am elyet a p lacentán  ke 
resztül m agzatba jutó, throm bocyta 
destructiót okozó anyai ellenanya 
gok idéznek elő. Mivel a szülés in 
dukálta  vérzések m orta litása 10— 
15%, indokolt az azonnali kezelés. 
Az anyából plasm apheresissel nyert 
com patibilitis throm bocyta suspen 
sio biztos therap iás módszer, m ely 
nek sikere a diagnosis! is a lá tá 
m asztja. Ha com patibilis throm bo 
cyta transfusióra nincs lehetőség, 
cseretransfusiót kell végezni. Egye
sek corticosteroidokkal is jó ered 
m ényt értek  el. A throm bocytopenia 
enyhébb form áiban az isoim m un 
betegség á lta lában  elkülöníthető az 
egyéb neonatalis p u rp u rák tó l: a 
com patibilis throm bocyták túlélési 
ideje jelentékenyen m eghaladja a 
nem  com patibilis throm bocytákét 
az újszülött keringésében.

G a g y i D é n e s  dr.

Vesebetegségek

A  te s to s te r o n  b e fo ly á s a  a  te r m i 
n á lis  v e s e in s u f f ic ie n t ia  a n a e m iá já -
ra. Augustin, H. J. K apaun W., 
K ötter, C. L. (Med. Univ. Klinik, 
2 H am burg 20, M artinstr. 52.): 
Deutsche M edizinische W ochen 
schrift. 1973, 98, 2119—2122.

Az anaem ia a  chronikus haem o- 
dialysisnek m ég m a is fő problé 
m ája. A hyporegenerativ  haem oly- 
tikus anaem iának  a pathogenesise 
term inális veseelégtelenségben ösz- 
szetett term észetű. A veseinsuffi 
cientia következtében csökkent az 
erythropoetin  képzés, a csontvelő 
stim ulatió ja csökkent. Az uraem ia 
toxikus anyagcsereterm ékei csont- 
velő-depressiót, fokozott haem oly- 
sist idéznek elő. A lvadási zavarok, 
vasanyagcsere-zavarok következté 
ben vérveszteség jöhet létre. Ezek 
nek  az anaem iáknak  vér-transfu - 
sióval tö rténő befolyásolása koc
kázatos: hepatitis, histocom patibi- 
litási problém ák.

A szerzők 19—44 év közötti, 2— 
34 hónap óta dialysált 10 férfibe 
tegről szám olnak be. A veseelégte 
lenséget 5 esetben chronikus glo 
m erulonephritis, 2 esetben chroni
kus pyelonephritis, 1 esetben sú 
lyos pyelorenalis infectio, 1 betegen 
m alignus hyperton ia okozta (ez 
utóbbi két esetben kétoldali nephr- 
ectomia tö rtén t). Ezeknek a bete 
geknek 16 héten  át, hetenként két 
szer 150 mg testosteronönanthát 
(Testoviron D epot)-t ad tak  i. m. 
Az androgén kezelés előtt és alatt 
m egvizsgálták a  serum  erythropoe 
tin  aktiv itását, haem atokrit érté 
ket, ery throcyta és retikulocytaszá- 
mot, ery throcyták  osmotikus resis- 
ten tiá ját. Az erythropoetin  aktiv i 
tá st hypertransfundált, polyglobu-

liás egereken vizsgálták. Az ege
reknek 2 m l betegsavót adtak  in t- 
raperitoneálisan , 24 órával később 
59F e-citra to t iv. 48 óra m úlva vért 
vettek  szív-punctióval és az a9Fe 
aktiv itást m érték  szám lálóberen 
dezéssel: a  beadott adag százalékos 
incorporatió já t a keringő vörösvér- 
sejtekben.

Az androgén kezelés kezdete 
előtt a 10 beteg serum ában semmi
lyen vagy csekély ESF („erythro- 
poetic stim ulating  factor”) activi- 
tá s t m u ta ttak  ki. Kezelés a la tt 4 
betegen az ESF ak tiv itás növeke
dett egyértelm űen, egyen kissé, né 
gyen nem  nőtt.

5 betegen a 7., 8., 15., 18., 26. ke 
zelési napon volt az ESF-csúcs. A 
2 b ila terá lisán  nephrectom izált be 
tegben is k im u ta ttak  ESF-activi- 
tást. 4  hetes kezelés u tán  em elke 
dett a haem atokrit, az erythrocy- 
taszám , a  retikulocytaszám ; a re 
sistentia kevéssé változott. Csök
ken t a  transfusiós szükséglet, két 
betegnek egyáltalán nem  kellett 
transfusio. A se. creatin in  értékek 
lényegesen nem  változtak. Kisfokú 
testsúlygyarapodás következett be.

M ivel az erythropoetin  90%-a a 
vesékben képződik, érthető  az ala 
csony ESF ak tiv itás a  nephrogen 
anaem iákban. A 7—26. napok kö 
zötti ESF-csúcs 4 betegen a foly 
tonos kezelés ellenére visszaesett, 
a k iindulási nívóra. M ás szerzőkre 
hivatkozva: az ESF csúcs a 15. nap 
körül (100 mg/die im.), illetve a 
10—12. hé t között (2 X  200 mg tes- 
tosteron/hét im.) figyelhető meg. A 
nephrectom izált betegek ESF növe 
kedése ex trarenalis  term előhelyek 
re  utal. Az androgének hatása: 
erythropoetin  term elődés stim ula 
tió ja rena lisan  és extrarenalásan, 
D N S-synthesis fokozása a csontve 
lőben, az őssejtek differenciálódá 
si fo lyam atának siettetése. Az 
erythrocyta-, reticulocytaszám , 
haem atokrit érték  növekedés, 
transfusiós igény csökkenés akkor 
is bekövetkezett, am ikor nem  volt 
fokozott ESF aktivitás. Az uraem ia 
haem olysise anyagcsereterm ékekre 
(m ethylguanidin, borostyánkősa 
vak, creatinin, phenol) vezethető 
vissza, az androgén kezelés nem  
befolyásolta. A testsúlynövekedés 
az androgének anabolikus hatásá 
nak  következm énye. Hányinger, 
kellem etlen közérzet, viszketés, ac 
ne a kezelés során előfordulhat
nak. Az androgén készítm ények 
adagjait folyam atosan kell csök 
kenteni. H irtelen  elhagyás u tán  az 
uraem ia rosszabbodik. Az eredm é
nyes androgén kezelés u tán  ered 
m ényesebbé válhat a  dialysálás: az 
erythropoetin  ak tiv itás magasabb 
hatást fe jth e t ki a kis m olekulájú 
toxinoktól m egszabadított m ilieu- 
ben. A dialysisnek ezért nagy je 
lentősége van  a nephrogen anaem ia 
kezelésében.

C só k a  J ó z s e f  d r .

N a g y  d o s isú  fu r o se m id  th e rá p ia  
e r e d m é n y e  k ia la k u lt  h e v e n y  v e s e 
e lé g te le n s é g b e n .  Cantarovich, F. és

m tsai (Buenos A ires): Brit. Med. J. 
1973, 4, 449—450.

A  nagy dosisú furosem id th e ra 
p ia  1965-ben te rjed t el. M a m ár a 
legtöbb szerző egyetért abban, hogy 
profilaktikus alkalm azásával a he 
veny veseelégtelenség k ia laku lása 
leggyakrabban megelőzhető, azon 
ban  m ár k ia laku lt veseelégtelen 
ségben sokan hatásta lannak  ta r t 
ják.

A nagy dosisú furosem id th e ra 
p ia  ú ttörői közé tartozó szerző 1966 
—1972 között n yert tapasz ta la ta it 
összegezi e közleményben. Össze
sen 105 k ia laku lt heveny veseelég 
telenségben szenvedő betegen al 
kalm aztak  napi 2000 mg-os adago 
k a t és vizsgálták, hogy: ham arabb  
következett-e be a  kompenzáló po 
lyu ria  stádium a, ham arabb norm a 
lizálódott-e a serum  krea tin in  é r 
ték  és csökkentette-e a kezelés a 
szükséges diaiysisek szám át. A 
zöm m el nőgyógyászati szövőd
m ényként és postoperative k ia la 
ku lt anu riák  eseteiben 5%-os dex 
trose oldatban oldott 2000 mg fu- 
rosem idat in fundáltak  250 m g/óra 
sebességgel betegeiknek naponta. 
A zt ta lá lták , hogy az  aniuiiás pe 
riódus hossza az ily módon nem  
kezeitekéhez képest szignifikánsan 
csökkent, a  szükséges diaiysisek 
szám a kevesebb volt, de a  serum  
krea tin in  é rték  norm álissá válása 
nem  következett be lényegesen 
gyorsabban. A naponta rendszere 
sen  alkalm azott furosemid kezelés 
nek  sem m iféle kóros m ellékhatását 
nem  észlelték. Véleményük szerint 
acu t anuriákban  a  nagy dosisú fu 
rosem id kezelés m inden esetben 
megkísérelendő.

(R e f .:  E  k é r d é s s e l  k a p c so la to s  
s a já t  k l in ik a i  k ís é r le te in k  e r e d m é 
n y e i t  a M a g y a r  B e lo rv o s i A r c h í 
v u m  1973, 26, 125. o ld a lá n  m i  is  i s 
m e r te t tü k ,  é s  a s z e r z ő k  v é le m é n y é 
v e l  a zo n o s  v é le m é n y ü n k e t  s z ö g e z 

t ü k  le .) B e r k e s s y  S á n d o r  d r.

S u b c a p su la r is  h a e m a to m a  és n em  
m ű k ö d ő  v e s e .  P. R. K oehler és 
m tsai (University of U tah and of 
California, San Diego, Calif, and 
D esert Hospital, Palm  Springs, Ca
lif.): Radiology. 1973, 106, 537—542.

H a felnőttben urographia során 
nagyobb veseárnyékot lá tunk  és a 
vese nem  választja  ki értékelhető 
töm énységben a kontrasztanyagot, 
elsősorban hypernephrom a, hydro 
nephrosis, diffus vesegennyedés, 
vesevéna-throm bosis gondolata me
rü l fel. Hasonló képet m uta tha t 
azonban a  vesetok a la tti véröm leny 
is. Ez egyrészt a vese árnyékának  
m egnagyobbodását okozza, m ás 
részt az in tracapsularis nyomás nö 
vekedése révén a vese kiválasztó 
és koncentráló  m űködésének csök
kenéséhez vagy megszűnéséhez ve 
zet. A szerzők részletesen ism erte t 
n ek  három  ilyen esetet. Az urogra 
ph ia  u tán  m indegyik alkalom m al 
elvégezték a retrograd pyelogra- 
p h iá t és a selectiv renovasogra- 
phiát. A retrograd  pyelographia vi 
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szonylag norm ális üregrendszert 
m uta t ilyenkor, á lta la  'kizárható 
m indennem ű Obstructio, hydro 
nephrosis, pyelonephritises destruc 
tio  stb. Az angiographia egyrészt a 
tum or k izárását teszi lehetővé, 
m ásrészt a  vese-parenchym a á lla 
po tának  és a veseerek á tjá rha tó sá 
gának  megítélését. Ily módon fe l 
á llítha tó  a  helyes kórisme. Ennek 
gyakorlati jelentősége van, m ert így 
elkerülhető  az esetleg feleslegesen 
elvégzett m űtéti beavatkozás. A 
subcapsularis haem atom a ugyanis 
többny ire nem igényel m űtétet, 
conservativ  kezelésre gyógyulás 
várható . Gsak akkor válhat szük 
ségessé sebészi beavatkozás, ha hy 
pertensio  alakul k i vagy a  vese- 
functio  ta rtós rom lása fenyeget. A 
röntgenvizsgálatoknak különösen 
akkor van döntő jelentősége, h a  a 
kórelőzm ényben trau m a nem  sze 
repel, így az urographia u tán  fel 
sem m erül a  subcapsularis haem a 
tom a gondolata. A szerzők három  
esetéből csak egyben szerepelt 
trau m a az  anam nesisben! Első ese 
tükben  a félrevezető makroszkópos 
m űtéti lelet a lap ján  felesleges 
nephreotom iát végeztek. Második 
esetükben eltávolították a haem a- 
itomát, harm adik esetükben a he 
lyesen felállíto tt kórism e ism ereté 
ben m űté tre  nem  kerü lt sor, a be 
teg conservativ kezelésre gyógyult.

L a c z a y  A n d r á s  d r.
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F e n a e e t in  v ese .  H öffler D., B itt 
n e r B., K öhler H. (I. Medizinische 
K lin ik  der U niversität M ainz): 
D eutsche M edizinische W ochen
sch rift 1973, 98, 2012—2016.

A  fenaeetin  ta rta lm ú  analgeticu- 
m ok ta rtó s  szedése és az in te rsti 
tia lis  nephritis fellépésének össze
függése 1953 óta ism ert. A gyakor
la tb an  azonban m egállapítható, 
hogy az  orvosok ritk án  gondolnak 
erre  a  kórképre és évek telnek el, 
m íg a  beteg helyes kezelésre kerül. 
A  szerzők ennek egyik okaként 
ta rtjá k , hogy a tankönyvek sem ír 
ják  le  azon klinikai jeleket, m elyek 
a „fenacetin-vesé”-re  jellemzők.

43 nőn és 10 férfin  diagnosztizál
tá k  a kórképet, és a  kórlefolyást á t 
lag 16 hónapon á t figyelhették. A 
gyógyszer fogyasztási ta rtam a átlag  
19 évet te tt ki, ezalatt összesen á t 
lag 5,8 kg fenaeetin mennyiséggel.

A vizsgálat során bebizonyoso 
dott, hogy a kórkép m in t klinikai, 
nosologiai egység egyértelm űen el 
kü lönül a pyelonephritistől. A szer 
zők a  következő klinikai je leket 
ta r t já k  jellem zőnek: a) steril fehér 
v érse jt vizelés, b) in term ittáló  vö 
rösvértest ürítés, c) a  papilla necro 
sis k lin ikai (görcs, macroscopos 
haem aturia) vagy radiológiai jelei. 
B ár a radiológiai le le t gyakran csu 
pán  chr. pyelonephritisnek m egfe 
lelő volt. A magas vérnyom ás és az 
anaem ia a veseműködés beszűkülé 
sének fokától függött.

Fontos a korai felismerés, mely 
döntően a gyakorló orvos ébersé 
gén és alapvető vizsgálatain (an 

aemia, leukoeyturia, vörösvértest 
ürítés, proteinuria , serum  creatin in  
em elkedés okának keresése) múlik, 
m ajd  a részletes nephrologiai 
kivizsgálásból (clearance, qua 
lita tiv  se jt kiválasztás, hólyag punc 
tio, röntgen-vizsgálat) áll. A te rá 
p ia a  fenaeetin  fogyasztás mellőzé 
se. A 30 m l/m in feletti clearance- 
szel bírókon elérhető a vesebetegség 
nyugvópontra jutása, az ez a la tti é r 
tékeknél a  progressio m egakadá- 
lyozhatatlan  volt. A leukoeyturia 
fokának prognosztikai jelentősége 
lehet akkor is, ha clearance csök 
kenés nem  vezette be. A megfigye 
lési idő a la tt 14 beteg m eghalt, h á r 
m at m űvesével kezeltek.

A kórlefolyás során az esetek fe 
lében (többnyire kezelhető) húgy 
ú ti infectiót (E. Coli) figyeltek meg.

(Re/.: h a e m a tu r iá v a l já r ó  v e s e 
görcs , s te r i l  p y u r ia , p y e lo n e p h r i t is -  
re  u ta ló  r ö n tg e n -k é p  e s e té n  „ je n a -  
c e t in  v e s é ”-r e  is  k e l l  g o n d o ln i.)

H o rc h e r  A n d r e a  d r.

A z  u r a e m iá s  b e te g e k  h a llá s c s ö k 
k e n é s é n e k  ja v u lá s a  v e s e á tü lt e té s  
u tá n .  M itschke, H. és m tsai (Uni
versität, W ien):D tsch. med. Wschr. 
1973, 98, 2445—2447.

Az uraem iás kom plikációk kö 
zött a  súlyosfokú, progressiv h a l 
láscsökkenés egyike a leggyakorib 
baknak. Chronikus haem odialysi- 
sekkel kezeiteken is megfigyelték, 
hogy a dialysis során bizonyos „ne 
héz u raem ia  toxinok” nem  távo lít 
hatók  el a  keringésből, azok az 
egyes dialysisek között egyre k u 
m ulálódnak. Az uraem iás neuro 
p a th ia  súlyosbodásával együtt a 
hallósejtek  és idegek te ljes süket 
séghez vezető károsodása alakul 
ki. Igen gyakran a  betegeknek 
adott gyógyszerek — elsősorban 
antibioticum ok (neomycin, strep to 
mycin) — fokozzák és teszik  te l 
jessé a halláscsökkenést.

A szerzők audiom etriás vizsgá 
la toka t végeztek .10 chronikusan 
haem odialysált betegen a dialysises 
periodus a la tt és eredm ényes vese- 
transp lan ta tio  után. A zt tapasztal 
ták, hogy két hered iter nephritis- 
ben (Alport-syndrom a) szenvedő 
kivételével a transp lan ta tio  u tán  
jelentős hallásjavulás következett 
be, annak  ellenére, hogy a  betegek 
— az im m unsuppressio okozta fo 
kozott infectio-hajlam  m ia tt — oto- 
toxikus antibioticum okat is kaptak . 
T apasztala tuk  az, hogy a chronikus 
uraem iás betegek perceptiv  süket 
sége — h a  annak  genetikus okai 
nem  voltak  — reversibilis lehet.

B e r k e s s y  S á n d o r  d r.

U r e a  k im o s á s i m ó d sz e r r e l v é g z e tt  
u r o g r a p h ia  r e n o v a s c u la r is  h y p e r -  
te n s ió b a n .  Ö ss z e h a so n lítá sa  se p a -  
r á lt  v e s e fu n c t ió s  v iz s g á la to k k a l és  
p r o g n o sz t ik u s  ér ték e .  A. Fourn ier 
é s  m tsai (L’H őpital Broussais et 
L ’H őpital H enri Mondor, 94 Cre- 
teil, F r a n c e ) : Acta Radiologica D ia 
gnosis. 1973, 14, 315—325.

A vesearteriák szűkületének je 
lentőségét eldönteni h ivato tt vizs 
gálatok közül legm egbízhatóbbnak 
a separált vesefunctiós m ódszere 
ket és a vesevenákból v e tt vér 
p lasm a-renin  ak tiv itásának  m egha 
tá rozását ta rtják . Legnagyobb 
prognosztikus jelentősége a sepa 
rá lt vizelet creatin in-concentratio  
m eghatározásának van. Ehhez ure- 
te rka te terek  felvezetése szükséges, 
am i kellem etlen és nem  te ljesen  
veszélytelen. Ezért a szerzők azt 
vizsgálták, hogy az uraea-kim osási 
m ódszerrel végzett u rographia he 
lyettesítheti-e a separált vizelet 
vizsgálatát.

68 esetben m u ta ttak  ki angiogra- 
ph iával vesearteria-szűkületet. 50 
esetben elvégezték az urea-kim o- 
sásos urographiát és a separált v i 
zelet vizsgálatát is. 53 betegüket 
m űtét u tán  legalább 6 hónapon át 
ellenőrizték. Az urograph iát dehyd- 
rá lt állapotban 40 m l U rografin  be 
adása u tán  végezték. P ercenként ex 
ponált felvételeken vizsgálták a k i 
választás megjelenését. 15 perc u tán  
30 g ureát és 10 g m anni to t ad tak  
gyors infusióban, m ajd  5 percenként 
készített felvételeken követték  a 
kontrasztanyag kim osását a  vese- 
üregrendszerekből. F igyelték a  ve 
sék nagyságváltozását is a  vizsgá 
la t során. Az arte riaszűkü let hae- 
m odynam ikai jelentőségére u taló 
legm egbízhatóbb urographiás je l 
nek  a kimosási effectus késését ta 
lá lták  a szűkület oldalán. H a ezt 
egyéb urológiai elváltozás — m int 
pl. a vesemedence ürülését akadá 
lyozó obstructio — nem  m agya 
rázta, m inden esetben kórjelzőnek 
bizonyult. Szignifikáns arteria-szű- 
kület azonban norm ális kim osási 
effectus m ellett is előfordulhat. 
Ilyenkor fontos a separált vizelet 
vizsgálata, m ert a kóros oldali 
vesemedence vizeletének m agasabb 
creatinin-concentratio  ja  u ta l a  ste 
nosis jelentőségére. A m űtéti cura- 
b ilitás és a prognosis m egállapítá 
sában a két vizsgálóm ódszer te lje 
sítőképessége nagyjából egyenérté 
kű.

Pozitív urea-kim osási teszt ese 
tén  ennek egyértelm ű kórjelző je 
lentősége m iatt nem  érdem es sepa 
rá lt vizelétvizsgálatot végezni. Ha 
azonban a kim osási effectus no r 
mális, de renovascularis hyperten 
sio alapos gyanúja áll fenn, nem  
m ellőzhető a separált vizeletvizsgá 
la t és az angiographia.

L a c z a y  A n d r á s  d r.

Izotóp diagnosztika

C o rr e la t io  a g y i iz o tó p v iz sg á la t  
e r e d m é n y e i é s  a  n e u r o p a th o ló g ia i 
le le t e k  k ö zö tt . F. Boiler, D. H. P a t 
ten, D. Howes: Lancet 1973, N°7813, 
1143.

A szerzők 238 agyi izotópos vizs 
gálaton (scan) á tese tt betegük sec- 
tiós anyagát nézték á t m eghatároz 
va az elváltozás m éretét, szövet
tanát, elhelyezkedését. A vizsgálat 
használhatósága tapasz ta la tuk  sze



r in t főként csak 10 cm3-nél nagyobb 
gócoknál jön  szóba. 203 és 197 Hg 
és " mTc izotópot használtak . A 10 
cm3-nél nagyobb laesiók 7,4% -ában 
volt a  scan negatív, de ezek több 
m int fele vascularis eset vo lt 3—4 
nappal az ictus u tán . H am isan 
pozitív eredm ényt 1,3% -ban adott 
a  vizsgálat. Részletezve anyagukat 
kiderült, hogy 35 supraten to rialis 
p rim er tu m o r közül csak egy 77 
cm3-es chordom a lelete volt nega 
tív. 3 10 cm3-nél kisebb supra 
ten torialis tum or közül 1 kis 
astrocytom a m utatkozott pozitív 
nak, 1 ependym om a és hypophy 
sis adenocc. adott negatív  ered 
ményt. 32 supraten torialis agyi m e 
tastasis közül 3 adott negatív  lele 
tet, jó llehet m éretük, ill. 2 m ulti 
plex á tté t esetében a  legnagyobb 
tum or m ére te  a 10 cm3- t  m egha 
lad ta: 2 tüdő  carcinom a és egy 12 
gócú lépsarcom a áttéte. H ét 10 cm3- 
nél kisebb m etastasisnál 3 alkalom 
m al volt negatív  a scan: a  corpus 
callosum ban, a  gyrus o rb ita lisan  és 
a falxon. A  kis m etastasisok fele 
úgy le tt pozitív, hogy többszörösek 
lévén a  scan azok összefolyt képét 
m utatta.

A 10 cm3-nél nagyobb sup ra ten 
torialis infarctusok és haem orrha- 
giák % -a  vo lt adaequatan  pozitív. 
10 cm3-nél kisebb elváltozásokból 
pozitívnak kevesebb m in t 10%-uk 
adódott. Az agyi scan eredm énye 
ebben a  csoportban függött a  stroke 
(ictus) és a  vizsgálat közt e lte lt idő 
től. A stroke u tán i első néhány 
napban á lta lában  negatív  eredm é 
nyeket lá ttak , 4—6 hetes periódus 
ban  pozitívvá vált, m ajd  ism ét el
halványult a  scanen az izotóp ha l 
mozása. 20 egyéb supraten torialis 
gócos m egbetegedésből 10 cm3 fe 
le tt csak 1 traum ás b ifron ta lis  po 
lus contusio adott negatív  ered 
ményt. 10 cm3-nél kisebbek rendre 
nem  halm ozták a  beado tt izotópot.

Hátsó scalai lokalizációban 10 
cm3 fe le tt egy pyram is m eningeo- 
m a bizonyult negatívnak (20%). 10 
cm3 a la tt  a  betegségnek m egfele 
lően pozitív  leletet csak egy m eta 
stasis ado tt (33%), negatív  2 in tra - 
pontin folyam at scan lelete volt 
ebből a  csoportból (66%).

A laesio aetiologiai sajátsága és 
elhelyezkedése a v á rtn á l k isebb h a 
tással van  a  scan eredm ényességé 
re. Lényegében az elváltozás m ére 
te, ill. az alkalm azott készülékre 
jellem ző bevezetett nagysági kü 
szöbértékhez való viszony (esetük 
ben a  10 cm3) a  döntő. Tapasztala 
ta ik  szerin t a  küszöbérték haszná 
la táva l je lentősen em elhető a pozi
tív  le letek  aránya. A kontro llá lt be 
tegek közül olyan esetek, ahol a ko
rábbi negatív  vizsgálatot pozitívvá 
vált scan követte, expansiv  beteg 
ségre gyanúsak. E llentétes irányú 
változás fordul elő a vascularis ese
tek  többségében.

Endokrinológia

B e ls ő  e lv á la s z tá s ú  m ir ig y e k  b io 
ló g ia i la g  fr u s tr a n  h y p e r fu n c t ió já -  
n a k  é s  h y p e r tr o p h iá já n a k  in d u k á -  
lá s a  a z  e f f e k to r  h o r m o n n a l s z e m 
b e n i a k t ív  im m u n iz á lá s  á lta l .  E. 
Nieschlag és m tsai: D tsch. med. 
Wschr. 1973, 98, 469.

Az endokrin  kórképeket á lta lá 
ban  véve a  belső elválasztású m i
rigyek fokozottabb vagy csökken- 
tebb m űködése jellemzi. A ható 
horm onnal szem ben k ialakuló  peri 
fériás resis ten tia  — m elyet az u tób 
b i években ism ertek  fel— egy to 
vábbi pathogenetikai m echaniz 
m us lehetőségét jelenti. A  szerzők 
úgy vélik, hogy az endogen hor 
m onoknak a k tív  im m unizálással 
történő inak tiválásával —, am ely a  
horm onterm elő mirigy és a  föléje 
rendelt cen trum  hyperfunctió ját és 
hyp ertro p h iá já t hozza lé tre  — egy 
ú jabb  pathogenetikai m echanizm us 
felism eréséhez jutottak.

K ísérle te iket nyulakon végezték. 
A ntigénként fehérjéhez kötött 
testosteron, m ajd  thy rox in  (T/() és 
trijód thy ron in  (T3) m ikrogram m os 
dózisait ad ták  in tracu tán  az im m u 
nizálandó á lla t hátába. Testosteron- 
na l h ím  ny u lak at im m unizáltak, s 
a  7, valam in t a  14 hét m úlva elvég 
ze tt különböző vizsgálataik során 
az t ta lálták , hogy a serum ban a 
testosteron-concentratio  mintegy 
100-szorosra nőtt, a horm on fehér 
jékhez kö tö tt része azonban egy
idejűleg 90% -ról közel 100%-ra 
em elkedett. A  herék súlya nagyobb 
lett. A Leydig-sejtek szám a m eg 
három szorozódott, s e se jtek  m ag- 
volum ene — az aktiv itás je lekén t — 
30%-kai nőtt.

A ta lá lt elváltozásokat szerzők a 
következőképpen m agyarázzák:

A hypophysis és a  herék  között 
fennálló, a  testosteron és a  LH á l 
ta l kon tro llá lt kapcsolatot a testo- 
ste ron-an titestek  keletkezése nagy 
m értékben m egzavarja. A  testoste 
ron  összconcentratiójának jelentős 
em elkedése ellenére — m ivel a hor 
m on fehérjékhez nem  kötött, bio 
lógiailag a k tív  része csökkent — a 
hypophysis-hypothalam us rendszer 
androgén-érzékeny receptorai a 
testosteron h iányát regisztrálják , s 
ezáltal a hypophysis LH -secretiója 
növekedik, am ire  a  Leydig-sejtek 
fokozott horm onterm eléssel reagál 
nak. E m egfigyelésekből szerzők 
szerin t az a  következtetés vonható 
le, hogy az endogen testosteront az 
ak tív  im m unizálás inak tiválja , s 
m indez a  hypophysis és a  herék  
biológiailag ineffektiv  hyperfunc 
t ió já t eredm ényezi.

V izsgálataikat ezután a  hypophy- 
sis-pajzsm irigy rendszerre is k ite r 
jesztették, és ekkor is az elm ondot
takhoz hasonló elváltozásokat ta 
lá ltak : az állatokban  a  fehérjéhez 
kö tö tt T3- vagy T4-el való aktív  
im m unizálás u tán  a cirkuláló pajzs- 
m irigyhorm onok concentratió ja je 
len tős m értékben  em elkedett, s 
pajzsm irigyükben m egtalálhatók 
voltak  a  szervaktiv itás morfológiai

jelei. Az im m unizált állatok  „klin i- 
kailag” euthyreoid állapotban  vol
tak , ezt tükrözte vissza a s z a b a d  T4 
abszolút m ennyisége is.

A  szerzők vélem énye szerin t a  
cirkuláló pajzsm irigy-horm ont az 
ak tív  im m unizálás folytán képző 
dött an tite s t lekö tö tte és inak tivá l 
ta . Az ak tív  pajzsm irigyhorm on 
h iánya a  TSH -secretio m egnöveke 
déséhez és a  pajzsm irigy hyper- 
functiójához vezetett.

Végezetül ism ét kijelentik , hogy 
kísérleteikkel új pathogenetikai 
m echanizm ust ism ertek  fel. Továb 
b i vizsgálatok döntik  m ajd el, hogy 
e m echanizm usnak van-e közvetlen 
k lin ikai jelentősége, e m echaniz 
m us experim entális alkalm azása 
m indazonáltal új im pulzust adha t 
az endokrinológiai kutatásnak.

K a to n a  A n d r á s  d r.

A z  a c r o m e g a l ia  th e r á p iá ja .  D .
Heesen, W. W inkelm ann (Lehrstuhl 
fü r in n e re  M edizin II. der U niver 
s itä t zu K öln): Dtsch. med. W schr. 
1973, 98, 444—446.

A koponya m egnyitásának abszo 
lú t ja v a lla ta  a  chiasm a-syndrom a. 
Egyes idegsebészeti m unkacsopor 
tok lá tászavarok  nélküli esetekben 
is a transsphenoidalis koponyam ű 
té t m e lle tt vannak.

A sugaras kezelési m ódok közül, 
a  „m agasvolt-therápia” (Betatron, 
G am m atron) igen eredményes, 
4500-tól 6500 R-ig menő adagolás 
ban. A  környező szöveteket nem  
károsítja  lényegesen. Ind irek t p a ra 
m éterekből m egítélhetően „florid” 
acrom egaliában ez a kezelési mód 
az esetek  m integy 70% -ában bizo 
nyul hatásosnak. A sugaras e l já rá 
sok közül az 90Y ttrium -im plantatio  
használatos leg inkább : 65% -ban
eredm ényes, am i a  STH-secretio 
norm alizálódásában is lem érhető. 
A következő m ellékhatásai lehetsé 
gesek: 1. liquorrhoea, 2. r itk án  m e 
n in g i t is ;  3. részleges hypophysis- 
elégtelenség; 4. átm eneti szemizom- 
bénulás. Azokban az esetekben 
(35%), ahol csak részleges ered 
m ény m utatkozott, további im plan- 
ta tiók  végzése jöhet szóba.

B árm ely th e ráp ia  sikerességének 
lem érésére a STH plasm abeli con- 
cen tra tió jának  m eghatározása a já n 
latos. A kezelés csak akkor te k in t 
hető eredm ényesnek, ha az STH- 
szint m ind  éhgyom orra, m ind glu- 
cose-terhelésre 10 ng/m l körü l vagy 
az a la tt  van.

A  chlorprom azin STH-csökkentő 
ha tásá t sa já t anyagukon nem  lá tták  
igazolnak. V e r e c k e i  I s tv á n  dr.

A  v iz e le t  c ik lik u s  a d e n o s in m o n o -  
p h o sp h a t  ta r ta lm a  m in t  s e g ítő  t é 
n y e z ő  a  h y p e r p a r a th y r e o s is  d ia -  
g n o s isá b a n .  Neelon, F. A. és m tsai 
L ancet 1973, 1, 631.

Ism eretes, hogy a parathorm on 
vesehatása a  cA. M. P. rendszeren 
keresztü l érvényesül. Ennek a lap 
ján  a r ra  lehet gondolni, hogy a  v i 
zelet cA. M. P. ta rta lm án ak  m eg  2457



határozása segítséget nyú jtha t a 
hyperparathyreosis gyakran nem  
könnyű diagnosztikájában. Az iro 
dalm i adatok azonban ellentm on 
dóak, akár a  24 ó ra  a la tt ü ríte tt, 
a k á r  a  Vizelet k rea tin in  ta rta lm ára  
vonatkoztato tt cA. M. P. m eghatá 
rozások eredm ényét hasonlítjuk  is 
össze.

A szerzők 15 egészséges személy 
és 50 olyan kórházi beteg  cA. M.
P. v izsgálatát végezték el kontroll 
ként, ak ik  a  kalcium anyagcserével 
kapcsolatba nem hozható kórkép 
ben szenvedtek. Eredm ényeiket 24 
hyperparathyreosisos és 6 egyéb 
okból hypercalcaem iás beteg vizs
gá la ti leletével hasonlíto tták  össze. 
A hyperparathyreosisos betegek kö 
zül 8-on a diagnosis m űtétte l iga 
zolódott, a  többin e betegségre je l 
legzetes laboratórium i eltérésen 
alapult, beleértve a p lasm a para- 
thorm on vizsgálatát is. Egyes b e te 
geken ism ételt cA. M. P, vizsgálat 
tö rtén t.

A szerzők eredm ényei a követke 
zőképpen foglalhatók össze:

1. H a a  cA. M. P. ü ríté s t 24 órára  
vonatkoztatták , a  csoportok között 
értékelhe tő  különbség nem  m u ta t 
kozott.

2. H a a  cA. M. P. ü ríté s t az egy
idejűleg ü ríte tt k rea tin in ra  vonat 
koztatva fejezték ki, a  kontroll és a 
m ellékpajzsm irigy beteg csoport 
között középértékben m á r m utatko 
zo tt bizonyos elkülönülés. Az á tfe 
dések azonban olyan m értékűek 
voltak, hogy az eredm ények d ia 
gnosztikus felhasználása nem  ke 
rü lh e te tt szóba.

3. Az eredm ények a lap ján  a kö 
vetkező tendenciát tap asz ta lták : 
hyperparathyreosisos betegeken a 
k rea tin in re  vonatkoztatott cA. M. 
P. kiválasztás m agasabbnak tűnt, 
m in t a  24 órás kifejezésmód, a 
kontro llokban viszont fordíto tt 
irány  vo lt megfigyelhető.

A hárm as pontban foglaltak 
a lap ján  m atem atikai ú ton  a követ
kező dyskrim inans kifejezési mód

volt felá llítható : D yskrim inans =  
3,37 («mol cA. M. P ./g k rea tin in )— 
(/imol cA M. P./24 óra).

Ügy ta lá lták , hogy a  kontro ll ese 
tek  91% -ában a dyskrim inans k i 
sebb volt m in t 11, és ilyen érték  
egy hyperparathyreosisos betegnél 
sem volt tapasztalható. Ezzel szem 
ben a  hyperparathyreosisos bete 
gek 91% -a és a  kontro lioknak csu 
pán  4% -a volt 12-nél nagyobb dys 
k rim inans értékű. A szerzők szerin t 
az á lta lu k  bevezetett kifejezési 
m óddal a  cA. M. P. m eghatározás 
n ak  jelentősége lehet a  hyperpara- 
thyreosisok felism erésében.

(Re/.: a  d y s k r im in a n s n a k  a k k o r  
v o ln a  ig a z á n  g y a k o r la ti  é r té k e ,  h a  
a  k ü lö n ö s e n  n a g y  d ia g n o s z tik a i  
p r o b lé m á t  je le n tő  n o rm o c a lc a e m iá s  
a u to n o m  h y p e r p a r a th y r e o s is o k b a n  
is  s e g í ts é g e t n y ú j ta n a .  E rre  v o n a t 
k o zó a n  a z o n b a n  a  k ö z le m é n y b e n  
a d a to k a t n e m  le h e t  ta lá ln i .)

H o lló  I s tv á n  d r.

Az em beri herében antiandrogen- 
kezelés folyam án kialakuló e lválto 
zások. S tädtler, F., Horn, H. J. 
(Path. Imst, und Imst. f. gerichtliche 
Psychologie und  Psychiatrie der 
Univ. des Saariandes, H om burg/ 
S aa r) : Dtsch. med. Wschr. 1973, 98, 
1013—1019.

A leghatásosab antiandrogen sze
rek  egyike a Cyproteron (szin teti 
kus Steroidhormon), am elynek ké t 
tám adáspon tja  van : egyrészt a h e 
ré re  k ife te tt d irek t hatás fo rm ájá 
ban  gáto lja a spermiogenesist, m ás 
részt a  hypothalam uson á t é rv é 
nyesülő gestagen hatássa l rendel 
kezik. Előnyös tu lajdonságai m ia tt 
több szakág is igénybe veszi: se- 
xualpsychiatria, gyerm ekgyógyá
szat (pubertas praecox), nőgyógyá
szat (hirsutism us, virilism us), bő r 
gyógyászat (akne vulgaris, a lope 
cia), urológia (prostata cc.). A h eré 
re  gyakorolt hatás m orphologiai 
m anifesztációiról em beri vonatko 

zásban csak nagyon szegényes ad a 
tok  állnak  rendelkezésre és erősen 
v ita to tt a  hereelváltozások reversi- 
b ilitásának  kérdése.

A  szerzők ta rtó s sexualpsychiat- 
ria i kezelésben részesülő 33 (16—68 
éves) betegen ism ételt herebiop- 
siákkal igyekeztek megfelelő adato 
k a t nyerni. Az egyedi n ap i adag 
50—200 mg között mozgott, a  keze 
lési idő pedig 6 hó—4,5 év  között. 
A kezelés m egkezdése előtt, m ajd 
u tán a  fél évvel és ezt követően 
m inden következő évben, összesen 
77 kétoldali herebiopsiát végeztek. 
Az anyagot histologiai, h istom etriai 
(herecsatornácskák átm érő nagysá 
ga) és részben histochem iai e ljá rá 
sokkal vizsgálták. Napi 50 mg a 
sperm iogenesis jelentős csökkené 
sét eredm ényezte, nagyobb adagok 
ha tásá ra  pedig a  folyam at a  sper- 
m atocyta fázisban m egrekedt. A 
herecsatornácskák keresztm etszeté 
nek  középértéke szignifikánsan 
csökkent. A Leydig se jtek  inaktív, 
atrophiás jellegűekké váltak . Az 
enzym histochem iai vizsgálatok so
rán  á lta lában  nem  tapasz ta ltak  el 
térést, e ltek in tve a 3-béta-hydroxy- 
steroid-dehydrogenasetól, m elynek 
aktiv itása a  kezelés során je len tő 
sen csökkent, vagy megszűnt. Egyes 
r itk a  esetekben a m orphologiai el
változások alig  kifejezettek  voltak 
noha kielégítő klinikai th e rap iás  ef 
fek tust tapasztaltak. E jelenség oka 
egyelőre nem  ism ert. A nap i adag 
csökkenését a  sperm iogenesis h a tá 
rozott fokozódása követte. Ez éve 
kig ta rtó  kezelés u tán  is m egfigyel
hető  volt. A kezelés m egszakítására 
egyetlen esetben sem k e rü lt sor, így 
az elváltozások reversib ilitásának  
kérdését közvetlenül nem  tud ták  
vizsgálni, az előbbi megfigyelés 
a lap ján  azonban joggal feltételez 
hetőnek ta r t já k  em beri vonatkozás 
ban  is a C yproteronacetat okozta 
irreversib ilis herekárosodás k izár 
hatóságát. U tóbbi állatk ísérle tben  
egyébként bizonyított.

K á d a s I s tv á n  dr.

„G ondolatainkat kifordítju k , akárcsak öltönyeinket, h ogy  többször is haszná l
hassuk ő k et .”

V a u v e n a r g u e s
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A T M B  K l in ik a i O r v o s i S z a k b i 
z o t tsá g a  1974. október 22-én, du. 2 
órára tűzte k i B á n k i  F e r e n c  d r.: „ A  
m e th a e m a lb u m in ,  v a la m in t  a z  a lfa 2 
m o ti l i tá s ú  h a e m - ta r ta lm ú  fe h é r je 
k o m p le x e k  je le n tő s é g e  a z  a c u t h a s i  
k ó r k é p e k b e n ” c. kandidátusi é r te 
kezésének nyilvános v itá já t az O r 
vostovábbképző In tézet K u ltú rte r 
m ében (XIII., Szabolcs u. 35.).

Az értekezés opponensei: R in -  
g e lh a n n  B é la  d r., az  orvostudom á
nyok kandidátusa, K is fa lu d y  S á n 
d o r  dr., az orvostudom ányok 
kandidátusa.

A T M B  K l in ik a i O r v o s i S z a k b i 
z o ttsá g a  1974. október 24-én du. 2 
ó rára  tűzte  ki P in té r  S á n d o r  d r .:  
„ A  k é ső i k ö ld ö k e l lá tá s  é s  a s z ü le 
té s  u tá n i  le h ű lé s  k iv é d é s é n e k  e lő 
n y e i  a z  ú j s z ü lö t te k  e l lá tá s á b a n ” c. 
kandidátusi értekezésének nyilvá 
nos v itá já t a  Sem m elw eis OTE II. 
B elklinika tan term ében  (VIII., 
Szentkirályi u. 46.)

Az értekezés opponensei: V a rg a  
F e re n c  d r ., az orvostudom ányok 
doktora, L a m p é  L á s z ló  d r ., az o r 
vostudom ányok kandidátusa.

A spiránsvezető: B o d a  D o m o k o s  
d r., az orvostudom ányok doktora.

P rof . D r. R u n o  E llá s so n , a S tock 
holmi K aro linska Egyetem  É lettani 
Tanszékének vezetője

1974. o k tó b e r  2 4 -é n , c sü tö r tö k ö n ,  
14 ó ra i kezdettel

az Országos Traum atológiai Intézet 
tan term ében  (VIII., Mező I. u. 17.) 
film vetítéssel egybekötött előadást 
ta r t  a „D extran  készítm ények k lin i 
kai alkalm azásáról, különös tek in 
te ttel a  R heom acrodexre”.

Az előadást követően a tém akör 
részletes m egv ita tására  lehetőség 
nyílik. É rdeklődőket szívesen lá t a 
Pharm acia m agyarországi képvi 
selete.

A L in d a u i P s z ic h o th e r á p iá s  H e 
te k  1975. áp rilis  21-től m ájus 3-ig 
huszonötödik alkalom m al kerülnek 
m egrendezésre.

Vezető: D r. H e lm u th  S to lz e . A 
részvételhez előzetes jelentkezés 
szükséges.

A rendezvényen kizárólag a  né 
m et nyelv  használatos. További fel 
v ilágosítást a  titkárság  ad. Címe: 
D-8 M ünchen 2, O rlandostr. 8/IV. 
BRD.

Az V . M a g y a r  G y e r m e k se b é s z  
K o n g r e ssz u s  nem zetközi részvé 
tellel

1975. a u g u s z tu s  27—30. k ö z ö t t  

P é c s e t t

kerü l m egrendezésre.

T é m á k :

1. V astagbél és végbél sebészete 
az ú jszülött- és csecsemőkorban, 2. 
Osteosynthesis, 3. A nyagcsere-vál
tozások a gyerm eksebészetben, 4. 
M ediastinum  sebészete (szív és 
nyelőcső kivételével), 5. Szabad élő 
adások.

K o n g r e s s z u s  h iv a ta lo s  n y e lv e :  
angol, m agyar, ném et, orosz.

K o n g r e s s z u s  h e ly e :  Pécsi Orvos- 
tudom ányi Egyetem  Központi Épü 
lete.

S zá llá s :  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem  ú j kollégium a (2 ágyas 
szobák).

A  kongresszuson való részvételt, 
illetve előadás bejelen tést 1974. de 
cem ber 31-ig k é rjü k  a  Szervező Bi
zottság (P ila s z a n o v ic h  I m r e  dr., 
G yerm ekklinika, Sebészeti Osztály, 
7623 Pécs) cím ére küldeni. Előadás 
bejelentése esetén 15 sort m eg nem  
haladó ném et vagy angol nyelvű 
előadás k ivonato t is kérünk  m ellé 
kelni. A résztvevők a  részletes 
program ot 1975 áprilisában  kap ják  
kézhez. A kongresszussal kapcsola 
tos m indennem ű felvilágosítást is 
a Szervező Bizottság ad.

PSORIAZIN

kenőcs

P soriasis

keze lésére

ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 2,5 mg diklór-dietil-szulfidot tartalmaz vazelin típusú 
kenőcsben.
HATÁS: A diklór-dietil-szulfid bőrizgató hatású vegyüiet, melyet igen kis koncentrá 
cióban a psoriasis kezelésére lehet alkalmazni. Hajas fejbőrön is alkalmazható! 
JAVALLAT: Psoriasis kezelésére, kivéve a nagyon kiterjedt és akut formákat. 
ELLENJAVALLAT: Máj- és vesekárosodás. Dermatitis.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A rendszeres használat megkezdése előtt 3 -4  napig 
kisebb bőrfelületen kell alkalmazni a túlérzékenység megállapítására. Ha ezalatt 
tartós bőrpír vagy viszkető érzés nem jelentkezik, úgy a  kúrát meg lehet kezdeni. 
Hat egymás utáni napon az érintett bőrfelületet naponta egyszer vékonyan be kell 
kenni. A kezelés a la t t  a  bőrfelületet víztől óvni kell! A hetedik napon szappanos 
lemosás. Átlagosan 2 -4  ilyen ciklus kellő eredményt biztosít. Érzékenyebb bőrfelüle 
ten a  kezelés időtartama rövidebb: 3 -4  nap. Igen érzékeny területen (szemhéjak, 
genitalis tájék stb.) nem szabad alkalmazni.
MELLÉKHATÁS: Erythaema, melynek keletkezésekor a  kezelést azonnal fel kell függesz 
teni. Pigmentatio, mely 1—4 hét múlva, ritkán lassabban, önmagától eltűnik. 
FIGYELMEZTETÉS: Szemhéjon ne alkalmazzuk! A kenőcs alkalmazása után kézmosás 
szükséges (szappanos).
Csak rendszeres orvosi ellenőrzés mellett alkalmazható.
A kezelés előtt és hetenként egyszer vérkép és vizelet kontrollt kell végezni. ^
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet vagy szak- 
rendelés javaslata a lapján  rendelhető.

CSOMAGOLÁS: 1 tubus (25 mg) Ára: 3,90 Ft

Forgalomba hozza: GYÓGYÉRT
INFORMÁCIÓ: „MEDEXPORT” TUDOMÁNYOS ISMERTETŐ IRODA 

1055 Budapest, Balassi Bálint utca 25.

EXPORTÁLJA: V/O „MEDEXPORT” MOSZKVA
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AZ RFT BIOMONITOR VÁLASZTÉK ÁTTEKINTÉSE

A Kombinat VEB Messgerätewerk 

újdonságai a biomonitortechnikában

1. BETEGMEGFIGYELÉS -  RFT BIOMONITOR

Az RFT B iomonitor k észü lék csa lád  az elektronikus b e 

teg m eg fig y e lő  b eren d ezés  ta g ja .  L ehetővé teszi a 
szervezet életfunk ció in ak  objektív, folyam atos é s  m eg 

b ízható  m érését é s  e llen ő rzését . A b eren d ezés különö 

sen  a z  intenzív terá p iá s osztályokon alkalm azható . Az 
intenzívebb  orvosi k eze lé s  és  b e te g e llá tá s  csak  e lek t 

ronikus készülékek se g ítsé g é v e l lá th ató  el.

A b eteg a n y a g  és  a z  e lv ég z en d ő  m eg figyelési fe la d a 

tok szerint választják ki a b e te g á g y  m ellé kerülő ké 

szü lék et é s  annak cé lszerű  kom binációját . A b e te g 

á g y  m ellé  helyezett biom onitor te tsz é s  szerinti id ők ö 

zökben  szo lgáltat b iz to s mérési érték ek et é s  görb ék et 
a b e te g  állapotáról, a  m egadott a lsó , ill. fe lső  határ 

érték átlép ésekor p ed ig  fényjelzést ad .

A b e te g á g y  mellett e lh elyezett készülék  d o lg o zh a t ö n 

á lló a n  vagy m eg figyelőközponttal ö sszek ap cso lva  is. 
Egyedi készülékként a d iagn osztik áb an , m unka- é s  

sportorvosi vizsgálatoknál, valam int az á lla tg y ó g y á 

sza tb a n  h aszn álatos .

A b eteg m eg fig y e lő  rendszer központi monitora hat 
b eteg  m egfigyelését vég ezh eti, ill. ezek  mérési ér ték ei 

nek lehívására a lkalm as. A b etegvá la sztó va l vá laszt 

h ató  ki a m egfigyelen d ő  b eteg ek  egyike. A b eteg  fe l 

vett m érési értékeit a készülék m utatja, az eg y csa to r 

n ás oszcilloszkópon p ed ig  az EKG-t ábrázolja . Veszély 

e se té n  a b etegvá la sztó  au tom atikusan  átk ap csolja  a 
figyelők észü lék et é s  a mutató, valam in t regisztráló ki

m en etek et, a m egfigyelésre program ozott b etegrő l a 
v ész je le t lead ó  b eteg  készülékére. A vészje lzés vizu á 

lisan é s  auditívon történik . A központi e g y sé g  le 

h ető vé teszi a szívritmus vizuális é s  auditív m egfi 

g y e lé sé t .
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RFT Bio
monitor BMT 101 +

BMT 201 + +
BMT 301 +
BMT 401 +  +  +  +
BMT 501 + + +  +  +
BMT 502 + + +  +  +
BMT 503 + -f +  +  +
BMT 601
Kis Központ + +  +  +  +

Az RFT BIOMONITOR KÉSZÜLÉKCSALÁD 
KIEGÉSZÍTÉSE

R egisztráló készülék:

H árom csatorn ás elektrokardiográf 3 NEK 116 
Tranzisztoros elektrokardiográf NEK 215 
Pontíró PS 101

M eg figyelő  készülék:

A utom atikus vérnyom ásm érő készülék AVM 2 
N agyképernyőjű monitor O PD 280

Élesztő készülék:

Ext. pacem aker  
D efibrillator

Az RFT Biomonitor csa lá d  a következő életfunkciók  
m e g fig y e lését é s  regisztrálását teszi leh ető v é:

★  EKG

★  Szívfrekvencia (30 . . .  230 ü tem /perc)

★  EEG

★  L égzési frekvencia (0 . . .  100 resp/perc)

★  Intravazális nyom ás

(artériás) ( - 4 0  . . .  + 4 0 0  Torr)

★  Intravazális nyom ás

(v én á s) ( - 8  . . . + 8 0  Torr)

★  H őm érsék let (32 . . .  42 °C)

Az RFT b eteg m eg f ig y e lő  biom onitor k ü lön féle  k ie g é 

szítő készülékekkel bővíthető .

BMT 601 kis központot jól kiegészíti a h a tcsa to rn á s  
O PD 280  U T esla-m onitor. Ezáltal leh ető v é  válik hat 
b eteg  EKG-jának egyid ejű  m eg fig y elése .



Q u as ista tik u s életfunk ciók  PS 101 három csatornás 
esők en gyel-p on tíró  készülékekkel regisztrálhatók.

A követelm ényeknek m e g fe le lő en  leh etővé válik a d i 

nam ikus görb ék  b e te g á g y  m elletti vagy központi re 

g isztrá lá sa  a három csatorn ás elektrokardiográf 

3 NEK 116 seg ítsé g é v e l .

A m érési értékek k im en ete leh ető v é  teszi a d attáro ló  
é s  a d a tfe ld o lg o zó  b eren d ezések  csa tla k ozta tá sá t.

2. HATCSATORNÁS ELEKTROKARDIOGRÁF 6 NEK 4

A szív- é s  keringési d iagn osztik a , intenzív teráp ia , po- 
liklinikai é s  tu d om án yos kutatóintézetek, valam int 
m unka- é s  sportorvosi vizsgá la tok  v ég zésén é l jól h a sz 

nosítható  a nagy teljesítm ényű , h atcsatornás, kis hor

d ozh ató  elektrokardiográf 6 NEK 4.

12 rutin program között leh et vá lasztan i.

A program  kiválasztása  szerint a 6 NEK 4 készülék 6 

csatorn án  szim ultán regisztrál.

— az elektrokardiográfia m inden standard  elv ezetését,

— a Frank-féle korrigált o rto g o n á lis  e lvezetések et,

— szívh angok  mély (t), közép 1 (m i), közép 2 (m2) é s  
m ag a s (h) b eá llításb an ,

— artériás é s  vén ás pulzus, vá laszth ató  időállandókkal,

— nyom ásgörbék  é s  m ás életfunkciók.

A 6 NEK 4 három normál, 2 sz é le s  é s  eg y  gyors író

rendszerrel van ellátva.

A 60 mm szé le s  író e lsősorb an  a vérnyom ás é s  a pul 

zu sg ö rb e k iértékelésére szo lg á l.

A készülék két csatornája  idője lek , m anuálisan  kivált

ható  ered m én yjelek  é s  kívülről gyen g íth ető  im pulzu 

sok regisztrálására  szo lgá l.

SZERZŐ:

Ing. Sigrid H eerwald

Kombinat VEB M eßgerätew erk Zwönitz DDR 
9417 Zwönitz 
Schillerstr. 13.

EXPORTŐR:

Interm ed-E xport-Im port 
V olk seigen er A u ß en han d elsbetr ieb  
der D eu tsch en  D em okratischen  Republik 
102 Berlin 
Schicklerstr. 5 -7 .

TÁJÉKOZTATÁST AD:

TKB Interm ed -E xport-Im port 
az NDK M agyarországi N a g y k ö v etség e  
kereskedelem politikai osztályán  
1143 B ud ap est 
N ép stad ion  út 101-103 .



M E G J E L E N I

M A G Y A R  O N K O L Ó G IA  

1974. 3. s z á m
S c h a f f  Z s u z s a  d r., P h i l ip ,  M ., G r im -  

le y  d r .,  L a p is  K á ro ly  d r . : T u b u lo r e t i -  
c u la r i s  s t r u c tu r á k  (T R S) e le c tro n -  
m ic ro s c o p o s  és c y to c h e m ia i  v iz s g á la ta  
v í r u s  f e r tő z é s  és  d a g a n a to k  k a p c s á n .

O lá h  E d it , P o k o rn y  É v a , S o m o ss y  Z o l 
t á n ,  S u g á r  J á n o s  d r . : A  D ib ro m d u l-  
c i t  h a t á s a  k ín a i  h ö r c s ö g  s e j te k  t ú l 
é lé s é re , n u c le a r is  D N S - ta r ta lm á r a  é s  
G l- s e j te k  u l t r a s t r u k tu á r j  á r a .

K errté szn é  S á r in g e r  M a g d o ln a  d r .,  M o r-  
l in  Z o ltá n  d r ., K o llá r  K a ta l in :  A  g é p 
já rm ű fo rg a lo m b ó l  s z á rm a z ó , c a n c e ro -  
g e n  le v e g ő s z e n n y e z ő d é s .

D ö b re n te y  E sz te r  d r „  B o d ro g i  I s tv á n  
d r .,  E c k h a rd t  S á n d o r  d r . : G e n e ra l i 
z á l t  H o d g k in -k ó rb a n  sz e n v e d ő  b e te 
g e k  k e z e lé s é b e n  e lé r t  e r e d m é n y e in k  
V M -2 6 + N a tu la n + F re d n is o lo n  c o m b in a -  
t ió v a l.

S z e b e n i Á g n e s  d r., F a lu s  M ik ló s  d r . ,  
S o b e l M á ty á s  d r . : T a p a s z ta la ta in k  h a s i  
t u m o r o k  m á jm e ta s ta s is a in a k  e c h o -u lt-  
r a h a n g  v iz s g á la tá v a l.

S c h o lz  M a g d a  d r„  K á r p á t i  G y ö rg y  d r . ,  
V á ra d i  I s tv á n  d r ., G o n d a  T ib o r  d r . : 
U te ru s - c a r e in o m á k  h is to m o rp h o lo g ia i  
é s  h is to c h e m ia i  v iz s g á la ta  p r a e o p e r a t ív  
b e s u g á rz á s  u tá n .

M A G Y A R
T R A U M A T O L Ó G IA , O R T H O P A E D IA  

É S  H E L Y R E Á L L ÍT Ó  S E B É S Z E T

1974. 2. sz á m
G la u b e r  A n d o r  d r . : A  m e d e n c e  o s te o to -  

m iá ja  (S a lte r -m ű té t) .
S a lacz  T a m á s  d r .,  N a g y  E rn ő  d r . ,  M a n - 

n in g e r  J e n ő  d r . : A z  a r te r io g r a p h iá k  
sz e re p e  a  s ú ly o s  k é z s é r ü lé s e k  r e c o n -  
s t r u c t ió já b a n .

S á n th a  E rn ő  d r ., Z o lc z e r  L á sz ló  d r .,  
S á n th a  A n d r e a  d r . : R e f a c tu r á k  — s t a 
b il  s y n th e s is t  b iz to s ító  — fé m le m e z e k  
e l tá v o l í tá s a  u tá n .

K o v á c s y  Á k o s  d r .,  S c h m id t  L á s z ló :  S e n 
s ib ilis  ú jjb e g y k é p z é s  a  k ö r ö m p e rc  t r a u 
m á é  a m p u la t ió i  u tá n .

B a lla  I ld ik ó  d r .,  N a g y  E rn ő  d r .,  S a la c z  
T a m á s  d r . ,  J ó z s a  L á sz ló  d r . : T r a u m a  
és s c le ro d e rm a .

B e r té n y i  C a m illo  d r . : E m b e r i  h a r a p á s  
o k o z ta  a r c  s z ö v e th iá n y  k é t  h e ly r e á l l í 
t o t t  e se te .

P e r la k y  G y ö rg y  d r . : A  c a r p o - m e ta c a r -
p a lis  íz ü le te k  e g y id e jű , z á r t  lu x a t ió ja .

B e re n te y  G y ö rg y  d r . : Ű j m ó d s z e r  a  tö 
r é s e k  o s z tá ly o z á s á ra . A z A C D -k ó d . — 
S z e rk e sz tő s é g i m e g je g y z é s .

M O R P H O L O G IA I É S  IG A Z S Á G Ü G Y I 
O R V O SI SZE M L E

1974. 3. sz á m
C s o n k a  É v a  d r .,  K e r é n y i  T ib o r  d r .,  

K o c h  S á n d o r  d r . : A o r tá b ó l  s z á rm a z ó  
e n d o th e l- s e j te k  in  v i t ro  te n y é s z té s e  és 
id e n t i f ik á lá s a .

P o k o rn y  É v a  d r . ,  S z e n t i r m a y  Z o ltá n

d r ., S u g á r  J á n o s  d r . : A  b á z is  p r o te i 
n e k  c y to p h o to m e tr iá s  m é r é s e  h e p a r in  
a lc iá n k é k  m ó d s z e rr e l .

V e re ss  B é la  d r .,  M a lik  M . O s m a n  d r .,
E l H a s s a n  M. A h m e d  d r . : K is é re lv á l to -  

z á s o k  k a la - a z a r b a n .
V a rg a  T ib o r  d r .,  S o ő s  J ó z s e f  d r . : Á th a 

to ló  s z ív s é r ü lé s e k  g y a k o r i s á g a  é s  h is 
to lo g ia !  je l le m z ő i.

L u sz tig  G á b o r  d r . : A z a o r ta - a d v e n t i t ia  
a r té r iá s  r e n d s z e r é t  k é p e z ő , a o r tá b ó l  
e re d ő  e r e k  h is to ló g ia i  v iz s g á la ta  k í 
s é r le te s  a th e ro s c le ro s is b a n .

V e re ss  B é la  d r .,  M a lik  M . O s m a n  d r ., 
E l H a s s a n  M. A h m e d  d r . : A d a to k  a 
v is c e ra l is  le i s h m a n ia s is  (k a la -a z a r)  
p a th o m o rp h o ló g iá j  áh o z .

K r u ts a y  M ik ló s  d r . : A  r e z o r c in - f u c h s in  
f e s té s e k r ő l  H .

U n g v á ry  G y ö rg y  d r .,  S o m o g y i G y ö rg y  
d r .,  T e m e s  J u d i t  d r . : A  m á j é r r e n d 
s z e ré n e k  k á r o s o d á s a  f u lm in a n s  h e p a 
t i t i s b e n  ( „ a t ro p h ia  h e p a t i s - f l a v a ” ) e l 
h u n y ta k b a n .

V e re ss  B é la  d r .,  M a lik  M . O s m a n  d r ..  
E l T a y e b  A . A h m e d  d r . ,  D a o u d  E . 
S a y e d  d r . ,  E l H a s s a n  M . A h m e d  d r . : 
Ű ja b b  a d a to k  a  p r im a e r  o r rm e l lé k -  
ü re g i  a s p e rg i l lo m a  m o rp h o lo g iá já h o z .

F a z e k a s  I .  G y u la  d r .,  R e n g e i  B é la  d r . : 
A  v é r a lk o h o l  é r té k é n e k  „ v is s z a s z á m o -  
lá s ” - i  le h e tő s é g é rő l.

V a rg a  T ib o r  d r . ,  J ó z s a  L á sz ló  d r . : 
T ra u m á s  v é rz é s e s  p a n c r e a s  n e c ro s is .

J o b b a  G y ö rg y  d r . : A d a to k  a  G lis s o n  to k  
p a th o lo g iá já h o z .

Új k é sz ítm é n y !

Jrthrofíüon
kenőcs

Antirheum aticum
ÖSSZETÉTEL: T tub us (25 g) 0,025 g natrium fluoratum ot tartalm az hydrophyl kenőcs a la p a n y a g b a n .

JAVALLATOK: D egen eratív  ízületi elváltozások , spondylosisok , arthrosishoz társuló arthritisek — 
g y u lla d á so s  ízületi kórformák, posttraum ás arthritisek - ,  valam int m yalgiák e se té b e n  
th era p iá s kiegészítésként .

A D A G O L Á S : N ap on ta  eg y  vagy több (2 -3 )  alkalom m al a fájdalm as testrészt (ízület) é s  környékét 
vékonyan bekenni é s  a k en őcsöt bedörzsöln i.

A k eze lé s leg a lá b b  eg y  héten  át folytatand ó.

FIGYELMEZTETÉS:

M E GJEG YZ ÉS:

C S O M A G O L Á S :

K enőcsös kézzel a  szem hez nyúlni nem sza b a d ! 

t t  T ársadalom biztosítás terhére szab ad on  rendelhető. 

1. tu b u s (25 g) 6,70 Ft

2462
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C A R L  Z E I S S ,  M L V  P A C K A R D  
O L Y M P U S  é s  P Z O  g y á r t m á n y ú

kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI-65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gastroendoszkópial vizsgáló 
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.

u n i i  i i  t i  ■1111111111111111111111
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Carl Zeiss szerviz
Megrendeléssel forduljon központunkhoz: 
1053 Budapest, V., Kossuth Lajos u. 17.

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(538/c)
F ü z e s a b o n y  N a g y k ö z s é g i T a n á c s a  (3390 

F ü z e s a b o n y , R á k ó c z i  ú t  56—58.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  I . sz . é s  U t. sz. k ö r z e t i ,  v a 
l a m in t  j á r á s i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s o k  b e 
tö l té s é r e .

A z  á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . L a k á s t  
b iz to s í tu n k .  O rv o s h á z a s p á ro k  j e le n tk e 
z é s é t  e lő n y b e n  r é s z e s í t jü k . I l le tm é n y  
k s z . s z e r in t .

F e re n c z  V ilm o s
ta n á c s e ln ö k

(540/a)
A k a s z tó  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  (6221 

A k a s z tó , K is k ő rö s i  já r á s )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1974. a u g u s z tu s  1-i b e lé p é s s e l  á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  1. sz. 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a .  F iz e té s  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz . u ta s í t á s  s z e r in t .  400 F t 
ü g y e le t i  d íj , 240 F t  f u v a rá ta lá n y .

. 3 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s í 
t u n k ,  a z o n n a l i  b e k ö ltö z é s se l.

B ile k o v  L á sz ló  
ta n á c s e ln ö k

(557)
A  V a s  m e g y e i  T a n á c s  V. B. B e te g fo g 

la lk o z ta tó  In té z e t ,  S im a sá g  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  1 fő  E  108 k sz . 
s e g é d o rv o s i  á l lá s r a ,  i l le tm é n y  k sz . sze 
r in t ,  s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő en . A la p b é r  
+  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó tlé k  +  600 F t

m u n k a h e ly i  p ó t lé k . K é ts z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  l a k á s  o k tó b e r  l - tő l  e lfo g la lh a tó .

M a k k o s  L á sz ló  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(556)
A  K o r á n y i  F r ig y e s  é s  S á n d o r  K ö z k ó r 

h á z  fő ig a z g a tó -fő o rv o s a  (1400 B u d a p e s t ,  
P f .  10. A ls ó e rd ő s o r  7.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  k ó r h á z  s e b é s z e ti  o s z tá ly á 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 r a .  1974-ben v é g 
z e t t e k  n e m  p á ly á z h a tn a k .  A z á l lá s  a z o n 
n a l  e l fo g la lh a tó . F iz e té s  k s z . s z e r in t .

P e th ő  I m r e  d r .  
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(565/b)
S a r k a d  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

( S a rk a d ,  K o s s u th  u . 27.) T e le fo n :  36, p á 
l y á z a to t  h i r d e t  n y u g d í ja z á s  k ö v e tk e z té 
b e n  m e g ü r e s e d e t t  k é t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l 
l á s  b e tö l té s é re .  A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e -  
tö l th e tő k .

I l le tm é n y  a  18/1971. EÜM—MÜM sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  a la p já n  2200—3400 F t- ig ,  
v a la m in t  400 F t  ü g y e le t i  d íj  é s  500 F t  
b ö lc s ő d e i  o rv o s i  d íj .

S z o lg á la ti  la k á s  b iz to s í to t t .  E g y ik  l a k á s  
2 s z o b a  h á ló fü lk é s ,  o la jk á ly h a  fű té s s e l  a  
k ö z s é g  k ö z p o n t já b a n , a  m á s ik  l a k á s  3 
s z o b á s , k ö z p o n ti  fű té s s e l ,  g a rá z z s a l .

S z e g e d i L a jo s  
t a n á c s e ln ö k

(566/b)
J á n o s s o m a r ja  N a g y 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  n y u g d í ja 
z á s  f o ly tá n  m e g ü re s e d ő  já n o s s o m o r ja l  1. 
sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z o rv o s i  á l 
l á s  1974. s z e p te m b e r  15-te l tö l th e tő  b e . 
B é re z é s  a  18/1971. E üM —M üM  sz . e g y ü t 
t e s  u ta s í tá s  a la p já n  a  s z o lg á la ti  id ő tő l

fü g g ő e n . A z a la p b é r h e z  h a v i  450 F t  
ü g y e le t i  d ij é s  h a v i 400 F t  f u v a r á ta lá n y

K ö z s é g b e n  e lső  a lk a lo m m a l  le te le p e d ő  
o rv o s  r é s z é re  10 000 F t  le te le p e d é s i  se 
g é ly t, v a la m in t  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to 
s í tu n k .

K iss  K á r o ly  d r .
ta n á c s e ln ö k

K ő sz e g  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g -  
ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  — 9731 K ő 
sz e g , P f . 58 —, J u r i s ic h  t é r  8. — p á ly á z a 
to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r e 
s e d ő  k ö r z e t i  o rv o s i , i l le tv e  g y e r m e k 
k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra .  M in d k é t á l lá s  
a z o n n a l b e tö l th e tő . I l le tm é n y  a  s z o lg á 
la t i  Id ő tő l é s  s z a k k é p e s íté s tő l  fü g g ő e n  a 
18/1971. E ü M —M üM  sz. e g y ü t te s  u ta s í t á s  
s z e r in t  k e r ü l  m e g á l la p í tá s ra .  M e llé k á l lá 
s o k r a  le h e tő s é g  v a n . A z á l lá s o k  b e tö l 
tő in e k  a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . l a k á s t  b iz 
to s it .

F e jé r  S á n d o r  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(590)
H e v e s  m e g y 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  (3301 E g e r , 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 :  a  M e g y e i K ó rh á z  
fo g á s z a ti  r e n d e lő in té z e te  k e r e té b e n  m ű 
k ö d ő  p é te r v á s á ra i  k ö z s é g i k ö r z e t i  fo g á 
s z a ti  r e n d e lő jé b e n , v a la m in t  a  v e r p e lé t i  
k ö r z e t i  fo g á s z a ti  r e n d e lő jé b e n  b e tö l te n 
d ő  e g y -e g y  fo g o rv o s i  á l lá s h e ly re .

I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E üM —M üM  sz. u ta s í tá s b a n  f o g la l ta k  sz e 
r in t ,  a  s z o lg á la ti  I d ő tő l  fü g g ő e n  tö r té 
n ik .

A  la k á s  m e g o ld á s a  m in d k é t  h e ly e n  a  
s z e m é ly e s  m e g e g y e z é s  t á r g y á t  k é p e z i. 
M in d k é t  á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
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A  p á ly á z a t  b e n y ú j tá s á t  a  f e n t i  c ím re  
k é r jü k .

C sa p ó  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(591)
A z O k ta tá s i  M in is z té r iu m  4. sz. L e á n y 

n e v e lő  In té z e te  — B u d a p e s t  X V ., (R á 
k o s p a lo ta )  P o z so n y  u . 36. — p á ly á z a to t  
h i r d e t  e g y  fő  k é p e s í te t t  á p o ló n ő i á l lá s  
b e tö l té s é re  25 év es  k o r tó l .

J e le n tk e z n i  le h e t  s z e m é ly e s e n  v a g y  
í r á s b a n  a  f e n t i  c ím e n .

S zász  P á ln é
ig a z g a tó

(592)
A d o n y  K ö zség i T a n á c s a  (D u n a ú jv á ro s i  

j á r á s ,  F e jé r  m eg y e) a  j á r á s i  fő o rv o s s a l  
e g y e té r té s b e n  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  I . sz . 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

F iz e té s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . u ta s í 
t á s n a k  m e g fe le lő e n , a  s z o lg á la ti  id ő tő l  
f ü g g ő e n  +  ü g y e le ti  d íj  é s  ú t iá ta lá n y .  
C s a to l t  k ö z sé g  n in c s , k o m fo r to s  la k á s  
b iz to s ítv a . J e le n tk e z n i  l e h e t  s z e m é ly e se n  
v a g y  í r á s b a n  A d o n y  K ö z s é g i T a n á c s  e l 
n ö k n é l .

Ig ló d i I s tv á n
ta n á c s e ln ö k

(593)
A  r im ó c i  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  k ö r z e t i  o rv o s i á l l á s  b e tö lté s é re , 
m e ly  1974. o k tó b e r  1 -tő l m e g ü re s e d ik . 
S z o lg á la ti  la k á s t  (g a rá z z sa l)  b iz to s ítu n k .

F iz e té s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . e g y ü t 
te s  u ta s í t á s  a la p já n . M á so d á llá s i , h e ly e t 
te s í té s i  le h e tő s é g  v a n , a  s z e rv e z e t t  ü g y e 
l e t  j á r á s i  s z in te n  m e g o ld o t t .

G ó ly á n  A n d rá s  
ta n á c s e ln ö k

(594)
A z O rsz á g o s  M e n tő s z o lg á la t  fő ig a z g a 

t ó j a  (1055 B p . V., M a rk ó  u . 22.) p á ly á z a 
t o t  h i r d e t  S á to r a l ja ú jh e ly ,  D e b re c e n , T a 
t a b á n y a  é s  S z o ln o k  m e n tő á l lo m á s r a  
m e n tő á l lo m á s  v e z e tő  fő o rv o s i ,  v a la m in t  
B u d a p e s t ,  K e c s k e m é t, M isk o lc  és  G y ő r  
m e n tő á l lo m á s r a  k iv o n u ló  m e n tő o rv o s i  
á l l á s r a .  A  m e n tő á l lo m á s  v e z e tő  fő o rv o s i  
m u n k a k ö r  b e tö lté s é h e z  s z a k o rv o s i  k é p e 
s í té s  (b e lg y ó g y á sz , s e b é s z , v a g y  e g é sz 
s é g ü g y i  sz e rv e zés)  s z ü k s é g e s ,  a  k iv o n u 
ló  m e n tő o rv o s i  á l l á s r a  1974 e lő tt  v é g z e tt  
o r v o s o k  p á ly á z h a tn a k .

I l le tm é n y  és b e s o ro lá s  a  18/1971. E üM — 
M üM  sz . u ta s ítá s  s z e r in t .  Az á l lá s o k  
a z o n n a l  e lfo g la lh a to k .

B e n c z e  B é la  d r .
fő ig a z g a tó

(595)
B u d a p e s t  V III. k é r .  T a n á c s  V . B. 

E g y e s í te t t  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  ( B u d a p e s t  v m . ,  T re -  
f o r t  u . 3.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  n y u g d í 
j a z á s  m ia t t  m e g ü re s e d ő , 1975. j a n u á r  1-én 
e lfo g la lh a tó  k ö v e tk e z ő  á l lá s o k ra :

1 fő  E  104 k sz . o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  
á l lá s  a  K ö z p o n ti B a le s e t i  A m b u la n c iá n , 
1 fő  E  104 k sz . o r r - fü l-g é g e  s z a k re n d e lé s t  
v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  a  S z á n tó  K o v á c s  J . 
u .- i  R e n d e lő b e n , 1 fő  E  104 k sz . la b o r a 
t ó r iu m i  v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  a  S z á n tó  
K o v á c s  J .  u .- i  R e n d e lő b e n , to v á b b á  az 
ü r e s e n  le v ő  a z o n n a l e l fo g la lh a tó  k ö v e t 
k e z ő  s z a k o rv o s i  á l l á s o k r a :  1 fő  E  106/2 
v a g y  E  107/2 k sz . o r r - fü l - g é g e  s z a k o rv o s i  
á l lá s  a  T re f o r t  u .- i  R e n d e lő b e n , 1 fő  E 
106/2 k sz . la b o r  s z a k o rv o s i  á l lá s  a  S z á n tó  
K o v á c s  J .  u .- i  R e n d e lő b e n , 1 fő  E  106/2 
k sz . b a le s e t i  se b é sz  v a g y  se b ész  s z a k 
o rv o s i  á l lá s  a  K ö z p o n ti  B a le s e ti  U tó k e 
z e lő  O sz tá ly o n , 2 fő  E  106/2 k sz . rö n tg e n  
s z a k o rv o s i  á llá s  a  S z á n tó  K o v á c s  J .  u .- i  
R e n d e lő b e n . I l le tm é n y  k s z . s z 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
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(596)
A z O rsz á g o s  M u n k a e g é sz sé g ü g y i I n té 

z e t  v e z e tő je  (1096 B u d a p e s t  IX ., N a g y 
v á r a d  t é r  2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  tu 
d o m á n y o s  s e g é d m u n k a tá r s i  á l lá s ra ,  az  
I n té z e t  K ísé rle te s  S z ö v e t ta n i  O s z tá ly á ra .

J e le n tk e z h e tn e k  m o s t  v é g z e tt, v a g y  
e g y - k é t  év i g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő , k u 
t a tó m u n k a  i r á n t  és m o rp h o lo g ia i  é r d e k 
lő d é s ű  o rv o so k .

T im á r  M ik ló s d r .
in té z e t i  ig a z g a tó

(597)
A  N ó g r á d  m e g y e i  T a n á c s  P á s z tó i  J á 

r á s i  H iv a ta lá n a k  E ü . C s o p o r t ja  e g y e t 
é r té s b e n  a  P á s z tó i  N a g y k ö z s é g i K ö zö s 
T a n á c c s a l  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  P á s z tó n  
m e g ü re s e d ő  I . k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l 
le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  l a k á s t  m e g 
b e s z é lé s  s z e r in t  b iz to s í tu n k . C sa to lt  k ö r 
z e t  n in c s , h é tv é g i  k ö z p o n ti  ü g y e le t  
m e g s z e rv e z v e .

K o v á c s  B e r ta la n  d r .
j á r á s i  fő o rv o s  

k ó rh á z ig a z g a tó

(598)
A  h é v íz i  Á lla m i G y ó g y fü rd ő 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  3 fő  
E  108-as k u lc s s z á m ú  s . o rv o s i  á l lá s  b e 
tö l té s é re .  B é re z é s  az  E ü M  18/1971. sz. 
u ta s í tá s  é r te lm é b e n .  L a k á s t  a z  in té z e t  
b iz to s í ta n i  n e m  tu d .

A  p á ly á z a to t  az  a lá b b i  c ím re  k é r jü k  
b e n y ú j ta n i :  S t r e c k e r  O ttó  d r . ig a z g a tó 
fő o rv o s , H é v íz , Á lla m i G y ó g y fü rd ő 
k ó rh á z .

S t r e c k e r  O ttó  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(599)
K a p u v á r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b e l 
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  E  104 k u lc s s z á m ú  
fő o rv o s i  á l l á s r a .  A  f ő o rv o s  f e la d a ta  a  
b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly  é rb e te g  r é s z le g é 
n e k  v e z e té s e . N a p i  2 ó r á s  m e llé k á l lá s ra  
le h e tő s é g  v a n . 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 . L a k á s t  a  t a n á c s  b iz to s ít .

F á b iá n  F e re n c  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(600)
M á tra h á z a !  Á lla m i T ü d ő g y ó g y in té z e t  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3233 M á tra h á z a )  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  az  in té z e t  e x t r a p u lm o n á -  
lis  s e b é s z e ti  o s z tá ly á n  e g y  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 r a .  Á lta lá n o s  se 
b é s z e ti  s z a k k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e z ő  p á 
ly á z ó  e s e té n , a  k u lc s s z á m  E  107-re m ó 
d o s í th a tó . A z  a la p i l le tm é n y h e z  30% v e 
s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  j á r .  E lh e ly e z é s  ö ssz 
k o m f o r to s  g a rz o n b a n  v a g y  a  c s a lá d  
n a g y s á g á tó l  fü g g ő  ö s s z k o m fo r to s  la k á s 
b a n .

B a lla  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(601)
K e s z th e ly i  V á ro s i  T a n á c s  V. B . K ó r 

h á z - R e n d e lő in té z e t  e g y s é g é n e k  ig a z g a 
t ó j a  (K e sz th e ly , A d y  E . u . 2.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  K e s z th e ly  v á r o s  te r ü le té n  1 fő  
k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s r a .  A z  á llá s  e ln y e 
r é s é h e z  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  k é p e s í 
té s  s z ü k s é g e s . L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d u n k .

S z u tr é ly  A n ta l  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(602)
V e s z p ré m  m e g y e i T a n á c s  II . sz . K ó r 

h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (8331 S ü m e g , 
K o m p a n ik  Z s . u . 6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó rh á z  n e u r o p s y c h iá t r i a i  o s z tá ly á n  1 fő  
se g é d o rv o s i  á l lá s r a .  B e so ro lá s  é s  az  i l 
l e tm é n y  a  s z o lg á la ti  id ő tő l  é s  a  sz a k -  
k é p z e t ts é g tő l  fü g g ő e n .

F é r ő h e ly e s  e lh e ly e z é s t  b iz to s ítu n k .
M é sz á ro s  I s tv á n  d r . 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(603)
Az O n k o p a th o ló g ia i  K u ta tó  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  2 fő  o rv o s , 
ill. s z a k o rv o s  s z á m á ra , a k i  d a g a n a tp a -  
th o ló g iá v a l ,  il l . a n n a k  b io ló g ia i v o n a t 
k o z á s á v a l  k ív á n  fo g la lk o z n i. B é re z é s  a  
s z o lg á la ti  id ő , a  s z a k k é p e s íté s tő l  fü g g ő  
ksz . s z e r in t  +  30% v e sz é ly e ss é g i p ó tlé k . 
A  p á ly á z a to k a t  a  s z o lg á la ti  ú t  b e t a r t á 
s á v a l  a  K u ta tó  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  k é r 
j ü k  b e k ü ld e n i .

S u g á r  J á n o s  d r .
in té z e t i  ig a z g a tó  

e g y e te m i t a n á r

(604)
L ő r in c i  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

(L ő rin c i, g y ö n g y ö s i já r á s )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  L ő r in c i  n a g y k ö z s é g  k ö rz e ti  o rv o s i  
á l lá s á ra .  K o rs z e rű e n  fe ls z e re l t  re n d e lő , 
s  a  r e n d e lő  é p ü le té b e n  3 sz o b á s , ö ssz 
k o m f o r to s  la k á s  á ll  r e n d e lk e z é s re .

A  h é tv é g i  ü g y e le t  m e g s z e rv e z v e . Az 
i l le tm é n y  s z a k ik é p z e ttsé g tő l é s  sz o lg á la ti  
id ő tő l  fü g g ő e n  E  111—112/1. k sz . s z e r in t .

S z e n tg y ö rg y i J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(605)
P e r k á t a  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  a  j á 

r á s i  fő o rv o s  e g y e té r té s é v e l  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  fo ly tá n  m e g ü re s e 
d e t t  I .  sz . k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s r a ,  i l l e t 
m é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  
u ta s í t á s á n a k  m e g fe le lő e n , v a la m in t  
ü g y e le t i  d íj ,  f u v a r á ta lá n y .  3 sz o b á s  ö s s z 
k o m f o r to s  la k á s ,  a  k ö z p o n ti  e g ó sz sé g h á z  
m e l le t t  r e n d e lk e z é s re  á ll.

P e r k á t a  D u n a ú jv á r o s tó l  16 k m , S zé 
k e s f e h é r v á r tó l  30 k m , B u d a p e s t tő l  60 k m  
tá v o ls á g r a  v a n . A z á l lá s  a z o n n a l  b e 
tö l th e tő .

K e n y é r  J ó z s e f
ta n á c s e ln ö k

(606)
N a g y k ő r ö s  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  p f . 32. 
F á s k e r t  u . 1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  l  fő  E  
1 0 8  k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  
k ó r h á z  fü l-o r r -g é g e  o s z tá ly á ra .  L a k á s  
m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

(607)
A  H a jd ú - B ih a r  m e g y e i T a n á c s  p ü s 

p ö k la d á n y i  R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó -  
f ő o rv o s a  (4150 P ü s p ö k la d á n y ,  K o s s u th  
u . 1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  p ü s p ö k la d á n y i  
n a g y k ö z s é g b e n  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  1 fő 
k ö r z e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l lá s  b e tö lté s é re . 
L a k á s  b iz to s í tá s a  sz e m é ly e s  m e g b e s z é 
lé s  a la p já n .

M e rs á n y  G é z a  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(608)
A  B o rs o d -A b a ú j-Z e m p lé n  m e g y e i  T a 

n á c s  V. B. T ü d ő g y ó g y in té z e té n e k  ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  ( F ü z é rr a d v á n y )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  in té z e tn é l  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  1 fő  E  108/D k sz . o sz t. v ez . 
fő o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  
a  k o r n a k  (g y a k o r la t i  id ő n e k )  é s  k s z .-n a k  
m e g fe le lő e n  a  18/1971. E ü K . j ú n .  r k .  
E ü M —M üM  e g y ü t te s  u ta s ítá s  s z e r in t  +  
30% v e s z é ly e s s é g i p ó tlé k . K e ttő s z o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s  az in té z e t  t e r ü le té n  
r e n d e lk e z é s re  á ll. P á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  
h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  30 
n a p . A z á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .

2 fő  E  108/3. k sz . s e g é d o rv o s i , i l le tv e  
E  109/3. o rv o s g y a k o rn o k i  á l lá s r a .  A z á l 
lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  a  g y a k o r la t i  id ő 
tő l  é s  k s z .- n a k  m e g fe le lő e n  +  30% v e 
s z é ly e s s é g i p ó tlé k . K e ttő s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  l a k á s  az  in té z e t  te r ü le té n  r e n d e l 
k e z é s r e  á ll . A z á l lá s o k  a z o n n a l e lfo g la l 
h a to k .

1 fő  la b o r a tó r iu m i  a s s z is z te n s i  á l lá s r a .  
I l le tm é n y  k é p e s í té s tő l  é s  s z o lg á la ti  id ő 
tő l  fü g g ő e n , v a la m in t  30% v e s z é ly e ss é g i 
p ó t lé k , ö s s z k o m f o r to s  f é rő h e ly e s  e lh e 
ly e z é s  az  in té z e t  t e r ü le té n  le v ő  n ő v é r -  
s z á l lá s o n  v a n . A z  á l lá s  a z o n n a l  e lfo g 
la lh a tó .

P a p  M á ty á s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(609)
A  V á ro s i  T a n á c s  V. B. E g é sz s é g ü g y i 

é s  S z o c iá lp o li t ik a i  O sz tá ly a , T ö rö k s z e n t-  
m ik ló s , p á ly á z a to t  h i r d e t  k é t  g y e r m e k 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .  F iz e té s  
a  18/1971. E üM —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í 
t á s  s z e r in t .

A z á l lá s  b e tö l té s é v e l  h á r o m s z o b á s  b é r 
l a k á s t  b iz to s í ta n i  tu d u n k .

S ü lé  M ih á ly  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(610)
L e n ti  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

(L e n ti, Z r ín y i  M ik ló s  ú t  4.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e 
d e t t  L e n t i  I . k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s r a .  I l 
l e tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. e g y ü t 
t e s  u ta s í t á s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t  +  400 
F t  ü g y e le t i  d íj . M e llé k á llá s  b iz to s íto tt .

A z  á l lá s  b e tö lté s é h e z  r e n d e lk e z é s re  á l l  
e g y  ú j  k ö r z e t i  o rv o s i  r e n d e lő  v á ró v a l  é s  
h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  g o rá z s o s  ú j  
la k á s .

D ev ec z  S á n d o r
ta n á c s e ln ö k

(611)
A  K o r á n y i  F r ig y e s  é s  S á n d o r  K ó rh á z  

(V II., A ls ó e rd ő s o r  7.) f ő ig a z g a tó ja  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  e lm e o s z tá ly á n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  s e g é d o rv o s i  á l lá s r a .

F iz e té s  k sz . s z e r in t  -j- 30% v e s z é ly e s 
s é g i p ó t ló k  +  m u n k a k ö r i  p ó t lé k . P á 
ly á z h a tn a k  1974-ben v é g z e tt  o rv o s o k  is . 
A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .

M u n d i B é la  d r .  
fő ig a z g a tó -fő o rv o s  h .



(612)
P est m egyei T anács T üdőgy ó g y in té 

zete (T örökbálin t) igazgató-főorvosa  p á 
lyázato t h ird e t  1 fő szakorvosi k ép es íté s  
né lkü li segédorvosi á llásra .

B érezés ksz. szerin t. Az á llás 1974. o k 
tó b e r  1-től elfog lalható , budap esti k i já 
rássa l e llá th a tó .

Az in téze t la k á s t b iz tosítan i nem  tu d .
H arsán y i G yula d r .

igazgató -főo rvos

(613)
V árosi T an ács  B ugát P á l K ó rh áza , 

G yöngyös, igazgató-főorvosa  p á ly áza to t 
h ird e t G yöngyös v á ro sb an  á th e ly ezés 
m ia tt m eg ü resed e tt kö rzeti g y e rm ek o r 
vosi á llásra . Ille tm én y  ksz. szerint.

V árosi T an ács  B ugát P á l K órháza. 
G yöngyös, ig azgató -főo rvosa  p á ly áza to t 
h ird e t a k ó rh áz  g y erm ekosztá lyán  1 fő- 
s.-orvosi á llá s ra . F érő h e ly e t b iz to sítu n k . 
Ille tm ény  ksz. szerint.

M átyus László d r.
igazgató -főo rvos

(614)
Fővárosi T an ács V. B. C sepel Vas- és 

F ém m űvek  Ü zem orvosi R endelő in tézet 
igazgató-főorvosa (1751 B udapest, P f. 93) 
pá ly áza to t h ird e t 2 üzem orvosi á llásra . 
Az állás 1974-ben v égzettekkel is b e tö lt 
hető . F izetés ksz.-on  belül, szo lgála ti 
időtől függően.

B éleczki L ajos d r.
igazgató-főorvos

(615)
B udapesttő l 15 k m -re  D u n av a rsá n y  

Községi T an ács  a ráck ev e i Já rá s i H iva 
ta l E gészségügyi O sztállyal tö rté n ő  
egyeté rtése  a la p já n  1974. szep tem ber 1- 
től való belép ésse l p á ly áza to t h ird e t II. 
sz. körzeti o rvosi á llás b e tö ltésé re . Bé 
rezés szo lgála ti időtő l függően, az e lő 

írá so k n ak  m egfelelően. L ete lepedési se 
gély fizetése lehetséges a  vonatkozó  
ren d e le tek  szerin t.

Az á llás be tö ltése  ese tén  2 szoba, 
konyha, fü rd ő szo b a  h ideg-m eleg  fo lyó 
vizes szo lgálati lak ás t b iz tosítunk , gép 
kocsigarázzsal, .azonnali te lje s  bekö ltöz- 
hetőséggel — a rendelővel egybeép ítve.

H ázastárs részé re  m egfelelő  képzettség  
ese tén : á lta lán o s isko lai nevelő i állás, 
vagy tsz -ben  álla to rvosi állás, belső  rev i 
zo ri á llás, jogászi állás.

Feleség ré sz é re : óvónő — o rv o sírn o k i 
á llás  b iz to sítása  lehetséges.

K ovács Is tv án  dr. 
tan ácselnök

(616)
D u n aú jv áro si T anács R endelő in tézet 

igazgató-főorvosa  (D unaújváros, V asm ű 
u. 10.) p á ly áza to t h ird e t 1 fő szü lész-nő 
gyógyász szakorvosi á llásra .

K órházi szü lészeti o sz tá lyon  ügyeleti 
lehetőség  van . L akás m egbeszélés tá r 
g y á t képezi. I lle tm én y  ksz. szerin t.

S chábel F eren c  dr. 
ren d . in t. igazgató -főo rvos

(617)
D unaú jv áro si R endelő in tézet igazgató 

főo rvosa  (D unaú jváros, V asm ű u. 10.) 
p á lyázato t h ird e t a város te rü le té n  m eg 
ü re sed e tt k ö rze ti orvosi á lláso k ra . Bel
gyógyász sz akorvosok  e lőnyben  része 
sü lnek . A k ö rze ti o rvosi á llá so k n á l év en 
kén t egyszeri 5—10 000 F t ju ta lo m  leh e t 
séges. S zövetkezeti lak ás t a V árosi T a 
nács biztosít.

P á ly áza to t h ird e t továbbá a  váro s te 
rü le tén  levő 1 fő fogszakorvosi á llásra . 
Az á llá s ra  fo lyó  évb en  végzett orvosok  
je len tk ezésé t is e lfogad juk . I lle tm én y  
beso ro lásn ak  m egfelelően.

S chábel F erenc  d r. 
rend . in t. igazgató-főorvos

D un aú jv áro si K órház igazgató -főo rvo 
sa  (D unaújváros, K o rán y i S. u. 2.) p á 
ly áza to t h ird e t 1 fő g y e rm ek szak o rv o si
á llá s ra . M egfelelő p á ly ázó  h iá n y áb an  el
fo g ad ju k  2—3 éves g y a k o rla tta l ren d e l 
kező o rvosok  je len tk ezésé t is. I lle tm én y  
k sz .-n ak  m egfelelően.

F en y ő h áz i Je n ő  dr. 
igazgató -főo rvos

(619)
P á ly áza to t h ird e tek  a Főv. T an. P é te r-  

fy  S. u.-i K órház—R endelő in tézet, P é- 
te r fy  S. u. R endelő in tézet fü l-o rr-g ég e  
szak ren d e lésén  m e g ü re se d e tt o rvosi á l 
lá s ra . Az á llásra  1974-ben végzett o rv o 
sok  is pá ly ázh a tn ak .

A szakképesítéshez  szükséges k ó rh áz i 
g y ak o rla to t b iz tosítjuk . I lle tm én y  a  b ér 
u ta s ítá s  szerint.

F o rgács József d r.
fő igazgató -főo rvos

(620)
P á ly áza to t h ird e tek  az á thelyezés fo ly 

tá n  m egüresede tt M á tészalka  váro s II. 
sz. körzeti g y erm ek o rv o si á llásra . Az 
á llás jav ad a lm azása  hav i 3600 F t a la p 
bér. M ásod- vagy m e llék á llá s  v á lla lá s ra  
lehetőség  van. A k ö rze th ez  k ap cso lt 
község nem  ta rto z ik .

Az á llá s  be tö ltéséhez  g y e rm ek sza k o r 
vosi képesítés szükséges. A szab á ly sze 
rű e n  felszere lt p á ly áza ti k é re lm e t a 
szolgálati ú t b e ta rtá sá v a l k érem  a m á té 
sza lkai V árosi T an ács V. B. E gészség- 
ügyi O sztály cím ére m eg k ü ld en i.

Az állás be tö ltése  ese tén  2 szobás, 
ö sszkom fortos lak ás ren d e lk ezésre  áll.

H ám ori A ndor d r. 
v á ro si főo rvos

(618)

GRISEOFULVIN-
forte

tabletta

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 125 mg griseofulvint (Z-klör-ZA.ö-trimetoxi-ö’-metilgrizdn-Z’- 
dion-3,4') tartalmaz mikronizált formában.

JAVALLATOK: Elsősorban krónikus, eddig terápiarezisztens fonalgombás m egbetege 
dések. A hajas fejbőr és a bőr favusa, trichophytosisa és microsporiasisa. A bőr kró
nikus Epidermophyton rubrum fertőzése. Achorioni hominis, Epidermophyton rubrum, 
trichophyton okozta onychomycosisok.

Antimycoticum

Forgalom ba h o zza : 

GYÓGYÉRT

ELLENJAVALLAT: Súlyos májkárosodások, porphyria, malignus tumorok, vérképzőrend 
szeri megbetegedések, kifejezett leukopenia. Graviditás.

ADAGOLÁS: A mikronizált hatóanyagú tabletta jobb felszívódást biztosít és így kisebb 
dózisok adása lehetséges. Felnőtteknek általában napi 4 X 1  tabletta (á 125 mg) 
étkezés közben. 2—3 hét után e dózist már csak másodnaponként kell adni. A kúra 
időtartama a  megbetegedés jellegétől függ.
Gyermekeknek a napi dózis általában 3 év alatti korban napi 2—3 X  V2 tabletta, 3—7 
éves korban 2 X  1 tabletta, 7—15 éves korban 3 X 1  tabletta étkezés közben.

MELLÉKHATÁS: Fejfájás, szédülés, á lta lában a terápia első hetében, mely a  tovább- 
szedés ellenére megszűnik. Ritkán gastrointestinalis tünetek, átmeneti albuminuria. 
Nagyon ritkán reversibilis granulocytopenia, anaemia, mely általában nem teszi szük- 
szégessé a kezelés megszakítását. Allergiás bőrjelenségek.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére a kijelölt bőr- és nemibeteggondozó in 
tézetek szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 100 tabletta (125 mg) Ára: 246,40 Ft

INFORMÁCIÓ: MEDEXPORT TUDOMÁNYOS ISMERTETŐ IRODA 
1055 Budapest, Balassi Bálint utca 25.

EXPORTALJA: V/O „MEDEXPORT”, MOSZKVA
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M E G J E L E N I

O R V O SI SZ E M L E  

1974. 1. sz á m
M oll J . W., D z ia k o w ia k  A. J .,  E d e lm a n  

M., R y b in s k i K . : H e v e n y  sz ív iz o m  
isc h a e m ia .

P o p  D. P o p a  I ., G e o rg e s c u  T ., C re a n g á  
L ., G ro z e sc u  T ., C rä c iu n  C., C s ízé r 
A n n a :  Á l lá s p o n tu n k  a  m a r a d é k  v isz - 
e r e k k e l  k a p c s o la tb a n .
U jv á ry  I ., H o rv á th  G ., N ü sz l L ., T i-  
m a ru -V e re s s  I r é n ,  D ó n á th  A n g e la :  
M e g fig y e lé se k  a  b ő rg y ó g y á s z a ti  
a n y a g b ó l t e n y é s z te t t  g o m b a f ló rá ró l  
1968—1973 k ö z ö tt i  id ő s z a k b a n .

D u d ea  C .,K ifo r  I., K ó ta y  L . É va , Z a k a 
r iá s  V. M agda , S im o n  P i r o s k a :  A  
th ro m b o c y tá k  l ip id fa g o c itá ló  a k t iv i tá 
s a  a l im e n tá r is  l ip é m iá b a n .

B a n c u  E ., K e re s z te s s y  K . Á ., L u p e a n u  
R., G lig a  V .: A  m ű té t i  k o c k á z a t  k é r 
d é se i a  v a s ta g b é l é s  v é g b é l s e b é sz e té 
b e n .

G re c u  C h . : A tü n e t i  d e p re s s z ió k  je l le g 
z e te s sé g e in e k  ta n u lm á n y o z á s a .

Jo z e fo v ic s  F ., N a g y  L . : A  s c in tig ra p h iá s  
v iz sg á la t je le n tő s é g e  a  tü d ő g y ó g y á s z a 
t i  g y a k o r la tb a n .

S ta n c iu  G r., G e o rg e sc u  T ., G ro z e sc u  T ., 
S zű cs  K . : A  r ö n tg e n v iz s g á la t  s z e re p e  
a  re k e sz iz o m  e v e n t r a t io  k ó r ism é z é s é -  
b en .

K o csis  L . : A  n y e r s  d o h á n y p o r  h a tá s a  a  
szá j n y á lk a h á r ty á r a  é s  k ö z v e tv e  a  fo 
g a z a tr a  a  s e p s is z e n tg y ö rg y i  C ig a re tta -  
g y á r  m u n k á s a in á l  v é g z e t t  s z ű rő v iz s g á 
la to k  a la p já n .

Jó z s a  Á ., K e re ső  A ., J ó z s a  V ilm a : 87 
h e rp e s  z o s te r  k a p c s á n  t e t t  m e g f ig y e 
lé s e k  a  g y e rg y ó ú j fa lv i  e g é sz sé g ü g y i 
k ö rb e n .

P é te r  M ., E le k e s  L. H a jn a l ,  T u ró c z y  
S á r a :  A d a to k  a  s z á jü re g b ő l  te n y é s z 
t e t t  s a p ro p h y ta  N e is s e r iá k  is m e r e té 
h ez .

I e re m ia  L ., Z o ltá n i M ., H u s z á r  K a ta l in :  
Az a k r i lá t - a n y a g o k  h e ly te le n  f e ld o l 
g o z á sá b ó l s z á rm a z ó  s z e rk e z e ti  h ib á k  
és e g y e s  f iz ik a i-k é m ia i  tu la jd o n s á 
g a ik  k ö z ö tt i  ö ss z e fü g g é s  ta n u lm á 
n y o z á sa .

C h io re a n u  L ív ia , S z é k e ly  K .. B a b o n its  
M agda . C h io re a n u  M .: A z iz o n ik o tin -  
sa v  h id ra z id  h a tá s a  e m b e r i  k ro m o s z ó 
m á k r a  le u k o c i ta  te n y é s z e tb e n .

A lm ás! Z su z sa , F ile p  G y ., S e re s -S tu rm  
L., F e s z t  T .:  A m á js e j t e k  e le k t r o n 
ul ik ro sz k ó o o s  v iz s g á la ta  k ís é r le te s  t a r 
tó s  h v n o x iá h a n .

O la r iu  M., P é te r  M .: A  m ik ro o rg a n iz 
m u s -k o n c e n tr á c ió  h a tá s a  a  la s e rs u -  
g á rz á s  sz ó ró d á s á ra .

R ácz L.. M a ro s  T . : S z e rv i e lv á lto z á s o k  
h ip o x iá s  k ö rn y e z e tb e n  f e j lő d ö tt  é b -  
r é n y  sz ív én .

F á g á rá ? a n  M a ria . H ir s c h fe ld  J . : A  c u 
k o r  tö m é n y s é g é n e k  h a tá s a  a  s e j te k  
m e th io n in - t r a n s z p o r t já r a .

S zö llő si Á ., S te in m e tz  J .,  M á th é  J., 
F re m d a  Z s u z s a :  N a g y ü z e m ű  á l la t te 
n y é s z tő  te le o  s z e n n y v íz e lv e z e té s é n e k  
h a tá s a  a  M a ro s  v iz é re .

F e s z t  G y . : A g y ó g y s z e rb iz to n s á g  id ő 
s z e rű  k é rd é se i.

C s ia th -s tin c e l Z a m f ir a :  A ^ L B - r e n d s z e r  
és  fo n to s s á g a  az e m u lz ió k n á l.

H ö r s te r  H .. C sed ő  K ., R á cz  G . : A  r o m á 
n ia i b ó ró k a  ( J u n ip e r u s  c o m m u n is  L.) 
le v é l i l ló o la já n a k  g á z k ro m a to g rá f iá s  
v iz s g á la ta .

G o in a  T .. R if  C a tita . S c h m id t  G e rd a :  
T e rm o a n a l í t ik a i  m ó d s z e re k  a lk a lm a 
z á s a  a g y ó g y s z e rk é s z í tm é n y e k  t i s z ta 
s á g i fo k á n a k  e l le n ő rz é é s re  és k ö lc s ö n 
h a tá s a in a k  v iz s g á la tá ra .

B o ta  V., M á th é  J . : A g é ls z ű ré s  a lk a l 
m a z á s a  e g y e s  h ip o f íz is  h á ts ó le b e n y  
h o rm o n o k  s z é tv á la s z tá s á r a  é s  k im u 
ta tá s á ra .

S z á n th ó  É v a . Á d ám  L .. P e te a n u  E m a -  
n u e la . D o m o k o s  L . : A n tib io t ik u m o k  
s ta b il i tá s á n a k  v iz s g á la ta  p o lie tilé n g li-  
k o lg é le k b e n .

J u r j u t  S te la . P o p o v ic i  A d r ia n a , B o ro s  
T . : H id ro d isD e rg á lt A -v ita m in  b ő r c n  
k e re s z tü l i  f e ls z ív ó d á s a  k e n ő c s ö k b ő l.

G v é re s i A .. R á c z  G . : A h iv a ta lo s  ó n iu m - 
k é s z í tm é n v e k  a lk a lo id - ta r ta lm á n a k  
e lv á la s z tá s a  és  a z o n o s í tá s a  ré te g k ro ^  
m a to g ra p h iá s  m ó d s z e rre l . J \ .  T ip c tu r a

o p ii d i lu ta .  T in c tu r a  o p ii ro m p o s ita . 
T in c tu r a  a n t ic h o le r in a .

B á lin t  E ., B e k e  J . ,  T a k á c s  T . : K i te r je d t  
fu n c t io n a l is  e r e d e tű  v é k o n y b é l i n 
f a r c tu s  e s e té n e k  is m e r te té s e .

H u s z á r  G y ., B a lá z s  B ., F o rv i th  J . : S ú 
ly o s  p e n ic i l l in  tú lé r z é k e n y s é g  o rv o s i 
g y a k o r la tu n k b a n .

Iz s á k  S . : M ik o r a la p í to t t á k  a  n a g y v á 
r a d i  „ G r á n á ta lm a ”  g y ó g y s z e r tá r a t?

J ig a  T . C .: H im lő e lle n e s  o l tá s o k  a  B a r -  
c a s á g b a n  a  X IX . s z á z a d  e le jé n  (1800— 
1836).

M A G Y A R  N Ö O R V O SO K  L A P JA  

1974. 3. sz á m

H a d n a g y  J á n o s  d r .,  P re is z  J ó z s e f  d r ., 
J á r a i  I s tv á n  d r .,  C s e h  Im re  d r ., S z i 
g e tv á r i  I v á n  d r .,  R á k ó c z i I s tv á n  d r ., 
K e re s z t i  J ó z s e f  d r .,  K ó b o r  G y ö rg y  d r . 
és G á t i  I s tv á n  d r . : Id ő  e lő tt i  b u r o k -  
r e p e d é s  s z e re p e  a  n e o n a ta l is  sz ö v ő d 
m é n y e k  a la k u lá s á b a n .

D ö m ö tö r!  J e n ő  d r .,  C s o rd á s  T e ré z  d r ., 
L á sz ló  F e re n c  é s  S o m o s  P é te r  d r . : Az 
id ő  e lő t t i  b u r o k re p e d é s  n é h á n y  a k tu á 
lis  k é rd é s e .

L e n n e r  A la d á r  d r . é s  V á c z y  L á sz ló  d r . : 
A d a to k  az id ő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  
k é rd é s e ih e z .

H e g y i R ó b e r t  d r .,  C sé p li J ó z s e f  d r ., 
H e rc z  P é te r  d r .,  S z a n y i  L á sz ló : Az 
id ő  e lő t t i  b u r o k re p e d é s  je le n tő s é g é n e k  
é r té k e lé s e  a  II. sz . N ő i K lin ik a  s z ü 
lé s z e ti  a n y a g a  a la p já n .

F e k e te  J ó z s e f  d r .,  I l ié i  G y ö rg y  d r ., 
S z a la y  Z o ltá n  d r .,  M o ln á r  E n d re  d r ., 
T u r á n y i  Z o ltá n  d r . : O x y to c in o s  c s e p p -  
in fu s ió v a l  s z e rz e t t  t a p a s z ta la ta in k  az 
id ő  e lő t t i  b u r o k re p e d é s  k e z e lé sé b e n .

N a g y  T a m á s  d r .,  K o v á c s  A. G á b o r  d r., 
B író  B a lá z s  d r . : A z id ő  e lő tti  b u r o k 
r e p e d é s  k e z e lé s e  o s z tá ly u n k o n .

Z á m b ó  Z o ltá n  d r . ,  P a u l in  F e re n c  d r ., 
P a tk ó s  P é te r  d r . : Id ő  e lő t t i  b u r o k re 
p e d é s  é s  az  ú js z ü lö t te k  so rsa .

S e re s  G á b o r  d r .,  S é lle y  E le k  d r ., M us- 
k a  S á n d o r  d r . : A z id ő  e lő tt i  b u r o k re 
p e d é s  é s  a z  a m n io n in fe c t io -s y n d ro -  
ma.

H e g e d ű s  M ih á ly  d r .,  T ó th  K á lm á n  d r ., 
M e ző d y  K á ro ly  d r . ,  K ü tte l  P é te r  d r ., 
P á te r  G y ö rg y  d r .,  S z ű c s  M ik ló s  d r . :  
A z id ő  e lő tt i  b u r o k re p e d é s  h a tá s a  a  
p e r in a ta l i s  m o r ta l i tá s r a .

N y irá d y  J e n ő  d r . S c h n e id e r  F e re n c  d r . : 
A  le p é n y , k ö ld ö k z s in ó r  és m a g z a tb u 
r o k  m o rp h o lo g ia i  e lv á lto z á s a i  id ő  
e lő tt i  b u r o k re p e d é s  e s e té n .

L e n n e r  A la d á r  d r . : D is s e m in á lt  in tra v a -  
sa lis  c o a g u lo p a th ia  m a g z a tv íz  e m b ó 
l iá v a l  k a p c s o la tb a n .

N a g y  T a m á s  d r ., D am icz L á sz ló  d r . : 
A b o r tu s  f e b r i l is  k o r s z e r ű  k e z e lé se , 
k ü lö n ö s  t e k in te t te l  a  c o a g u lo p a th iá k  
m e g e lő z é s é re .

S z in n y a i  M ik ló s d r .,  K o n rá d  S á n d o r  
d r . : C o n c u m p tió s  c o a g u lo p a th ia  k e z e 
lé s é n e k  a la k u lá s a  k l in ik á n k  a n y a g á 
b a n .

S z in n y a i M ik ló s  d r .,  H e r b e r t  J á n o s  d r ., 
H e g y i J ó z s e f  d r . : T h ro m b o p e n iá s  t e r 
h e s e in k  s z ü lé s e in e k  le fo ly á sa .

F e rk ó  S á n d o r  d r . és G y ő rv á r i  V ilm o s 
d r . : A  te r h e s s é g i  c o a g u lo p a th ia  k e z e 
l é s é b e n  e lé r t  e r e d m é n y e in k .

R á k ó c z i I s tv á n  d r ..  N a g y  Ib o ly a  d r ., 
G á ti I s tv á n  d r .,  D o sz p o d  J ó z s e f  d r ., 
S z ig e tv á r i  Iv á n  d r ..  T h a n  E d e  d r ., 
P re is z  J ó z s e f  d r . és  H a d n a g y  J á n o s  
d r . : I n fe c u n d in  h a tá s a  az  v é ra lv a 
d á s ra .

H a d n a g y  J á n o s  d r ..  F e n d le r  K o rn é l d r ., 
R á k ó c z i I s tv á n  d r .,  P re is z  Jó z s e f  d r ., 
D o s z p o d  J ó z s e f  d r . é s  G á ti I s tv á n  d r . : 
T a o a sz + a ia ta in k  , ,P re g n ^ x ” - re a c tió v a l 
k a p c s o la to s a n .

K iss  C s a b a  d r .,  B e n y ó  T a m á s  d r .. B a g - 
d á n y  S á n d o r  d r . : A z a n y a i  v é rs z e 
g é n y s é g  h a tá s a  a  m a g z a t  v é rk é p z é 
sé re .

P o z s o n y i L ász ló  d r . é s  C s o rn a i Á g n es  
d r . : S a v -b á z is  v is z o n y o k  a la k u lá s a  
p h y s io ló g iá s  te r h e s s é g  a la tt .

M is ley  E n d re  d r ., T iv a d a r  J á n o s  d r . és 
K a s z a  G y u la  d r . : C o ln o c y to ló g ia i 
v iz s g á la to k  é r té k e lé s e  a  sz ü lé s  v á r h a 
tó  id ő p o n t já n a k  m e g h a tá ro z á s á b a n .

S ző k e  B é la  d r ., K is s  D ezső  d r .. M egye 
r i  M ik ló s  d r . : S e ru m  m a g n é z iu m  m e g 
h a tá r o z á s  n o r m á l  te rh e s s é g b e n .

B e n y ó  T a m á s  d r .. K is s  C sa b a  d r ., B ag - 
d á n y  S á n d o r  d r . : A  B is e c u r in  th e r a -  
p iá s  a lk a lm a z á s a , I .

L a d á n y i  G y ö rg y  d r . é s  J a n k ó  M á ria  ú r . :

T o x o p la s m in  g o n d ü  k im u ta tá s a  lo- 
c h iá b ó l.

FÜ L -O R R -G É G E G Y Ó G Y A S Z A T  

1974. 2. sz ám
S u r já n  L á sz ló  d r . és S u r já n  L á sz ló n é  

d r . : Im m u n o ló g ia  és fü l-o r r -g é g é s z e t.
G y e n e y  L á sz ló  d r . é s  F lu c k  I s tv á n  d r . : 

A  e r io a ry th e n o id a l i s  íz ü le t  e lv á l to z á 
s a i  r h e u m a to id  a r th r i t is b e n .

K e re s z ti  G e d e o n  d r . : T o n s il le c to m ia  
in t r a c r a n ia l i s  n a rc o s is b a n  d ia th e rm iá s  
v é rz é s c s i l la p í tá s s a l .

É lő  J á n o s  d r .  é s  S e b ő k  J á n o s  d r . : A 
c h r o n ik u s  a r c ü r e g g y u l la d á s  c lin ic o -  
p a th o lo g ia i  v iz s g á la ta , I.

R ib á r i  O ttó  d r . ,  E le m é r  G a b r ie l la  és 
B á lin t  A n d r á s  d r . : Ó r iá s s e j te s  g é g e 
tu m o r.

G á b o r  I ld ik ó  d r . és  N a g y k á ln a i  T a m á s  
d r . : A z o r r g a r a t  ro s s z in d ú la tú  d a g a 
n a ta iró l .

W e is e n b a c h  J á n o s  d r .,  K o llá r  D ezső  
d r .,  V a rg h a  E le o n ó ra  d r . és P a p p  L il 
l a :  Ü ja b b  m e g f ig y e lé s e in k  c s e c se m ő -  
és k i s g y e rm e k k o r i  m a s to id i t is e k b e n  
v é g z e tt  v a s ta g ré te g ű  to m o g ra p h iá v a l .

G im e s i M ih á ly  d r . : O r rv é rz é s  r i tk a  szö 
v ő d m é n y e .

M ü lle r  H a ro ld  d r . : T a r tó s  in tu b a t io  
o k o z ta  g é g e -s te n o s is .

K iss  M a g d o ln a  d r . : K é to ld a li  c h o a n a l is  
a t r e s ia  f e ln ő t tk o r b a n .

M E D IC U S  U N IV E R S A L IS  

1974. 3. sz ám
P a u k a  T ib o r  d r —P a lló s  Z o ltá n  d r . : É r 

d e k e s s é g e k  e g y  k ö rz e t  c ig á n y la k o s 
s á g a  fe k é ly b e te g e in e k  g o n d o z á s á b a n .

S z o b o r A lb e r t  d r . : A z in t r a c r a n ia l i s  
n y o m á s fo k o z ó d á s  tü n e t t a n a ;  A  tu m o r  
b e é k e lő d é s  s y n d ro m á ja .

B ir ta la n  G y ő ző  d r . : M o rfo ló g ia i tu d o 
m á n y á g a k  k ia la k u lá s a .

K á ro ly  L á sz ló  d r . :  É js z a k a i  b e te g e l lá tá s  
f a lu n .

T ó th  K á ro ly  d r , : M e g té v e sz tő  p a n a s z o 
k a t  o k o z ó  a b s c e s s u s  a p p e n d ic u la r is .

A rn o ld  C s a b a  d r .—M a rg i t ta y  E rz s é b e t  
d r . :  A p D e n d ic itis  v a g y  n e u ró z is ?

J u h á s z  B é la  d r .—S zű cs  T a m á s  d r .—Á cs 
G é z a  d r .—M isz M á ria  d r . : V íru s in fe c -  
t io  i n d u k á l ta  im m u n p a th o lo g ia i  k ó r 
k é p e k rő l .

R á cz  L á sz ló  d r . : K e r té s z e ti  d o lg o z ó k  
k ö z ö tt  p h o to s e n s ib i l is a t io  h a t á s á r a  
k ia la k u l t  c s o p o r to s  a l le rg o d e rm a .

K e le n fö ld i  F e r e n c  d r . : A  r e th in o p a th ia  
d ia b e t ic a  e lő f o rd u lá s a  g o n d o z o t t  c u 
k o rb e te g e k  k ö ré b e n .

L á sz ló  M a rg it  d r . : A  c s e c s e m ő k o r i  h i r 
te le n  h a lá lró l .

B r e n n e r  F e r e n c  d r .—L a k a to s  I s tv á n  
d r . P ro h á s z k a  M á ria  d r . : A z o ra l is  
a n t ic o n c ip ie n s e k  a lk a lm a z á s á v a l  k a p 
c s o la to s  v iz s g á la to k ró l.

P a ló c z  G y u la  d r . : V isk e n -n e l e lé r t  th e -  
r á p iá s  e r e d m é n y e k .

B a ra n y a i  E le m é r  d r .—H a tá r  A n d rá s  d r . : 
I d ü l t  g y u l la d á s o s  u ro ló g ia i  b e te g s é 
g e k  S u m e tro lim -k e z e lé s e .

H u n y i L á sz ló  d r . : S tu g e ro n -k e z e lé s s e l  
s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k  é v e k  ó ta  r e n d 
s z e re s e n  e l le n ő r z ö t t  p ro g re d iá ló  ce - 
re b ro s c le ro s iisb a n  sz e n v e d ő  b e te g e 
k e n .

K e re sz ti  G e d e o n  d r . : S z ú n y o g c s íp é s  k e 
z e lé se  H is ta z o lin  o ld a tta l .

M A G Y A R  S E B É SZ E T  
1974. 3. sz ám

F a r k a s  S á n d o r  d r ., G e c s e r  G á b o r  d r .,  
N y á r á d y  J ó z s e f  d r ., Z a d ra v e c z  G y ö rg y  
d r . : A z e p e u ta k o n  v é g z e tt  r e o p e r a t ió k  
s o r á n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k .

S z e n d rő i I s tv á n  d r .,  E z se ly  F e r e n c  d r ., 
P ré k o p a  Á rp á d  d r ., G y ö rg y  I s tv á n  d r . : 
Az in s u l in o m a  d ia g n o s z t ik á ja  é s  k e z e 
lé se .

O rb á n  I m re  d r .,  K a la b a y  L á sz ló  d r .,  R e 
g ő s  J á n o s  d r .,  T ó th  M ih á ly  d r . : R e -  
v a s c u la r i s a t ió s  s y n d ro m a .

jG y u rk ó  G y ö rg y  d r .,  C z e h e ln ik  R ó z sa  d r . : 
K is  á tm é r ő jű  e r e k  e g y e s íté s e  m ó d o s í 
t o t t  in v a g in a t ió s  e ljá r á s s a l .

B a rn a  L á sz ló  d r .,  H e rc z e g  B é la  d r . ,  T ó th  
A n d rá s  d r . : A  v a s ta g b é l  e lső d le g e s , 
tö b b s z ö rö s  r á k já r ó l .

K o p c s á n y i Z s u z s a n n a  d r ., R a k o n c z a i 
G y u la  d r . : A p p e n d ic i t is t  u tá n z ó  c o lo n -  
tu m o ro k

S zéli K á lm á n  d r .,  Z so lt N ju r a  d r .,  D é r i  
C e c ilia , B ú z á s  J u d i t  d r . : L é p -v é n a -  
th r o m b o s is h o z  tá r s u ló  h y p e r o s m o la r is  
d ia b e te s e s  c o m a .



S zéli K á lm á n  d r .,  G a á l P é te r  d r . : R itk a  
f e ln ő t tk o r i  d u o d e n u m  s te n o s is  e se te . 

K ö n y v ism e rte té s .

FO G O R V O S I SZEM LE

1974. 6. sz ám
Iv á n k ie v ic z  D é n e s  d r .—M ü h le r  G. d r . : 

M o d if ic a tio  a  k é to ld a l i  a ja k - ,  á l lc s o n t-  
s z á jp a d h a s a d é k o s  p r a e m a x i l l á já n a k  s e 
b é s z e ti  r e p o s i t ió ja k o r .

S o n k o d i I s tv á n  d r .—B á n ó c z y  J o lá n  d r . : 
M o rs ic a tio  b u c c a r u m  e t  la b io ru m .

H id a s i G y u la  d r . : A  te j  ő r lő k  k o r o n a 
g y ö k é r  r e la t ió ja .

K o v á c s  D . G é z a  d r .—S z a b ó  K á lm á n  d r . : 
C s o n tta n i v iz s g á la to k  a  f o g a t la n  a rc  
h o m lo k s ík ú  a n a tó m ia i  sz e le te in .

N o b e l P é te r  d r . : N 2 -v e l tö r té n t  fo g b é l-  
s a p k á z á s  tö b b  é v e s  t a p a s z ta la ta i .

V ass Z o ltá n  d r . : H á ro m  g y ö k é rc s a to r -  
n á jú  a lsó  m á s o d ik  k is ő r lő ío g  ese te . 

K a á n  M ik ló s  d r .—C e g lé d i G é z a  d r .—R a f-  
f a y  T e ré z  d r .—S o m o g y i E n d re  d r . : Az 
o r rs z á r n y v o n a l  je le n tő s é g e  a  fe lső  
f ro n tf o g a k  s z é le s s é g é n e k  m e g h a tá r o z á 
sa k o r .

B a lo g h  G y ö n g y i d r . : A  s z á jn y á lk a h á r 
ty a  g y u l la d á s o s  e lv á l to z á s a in a k  k e z e 
lé s e  P h lo g o so lla l.

M ik ló s I s tv á n  d r . : I d io p a th iá s  g y ö k é r fe l 
sz ív ó d á s .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  

1974. 3. sz á m
L á n y i F e re n c  d r . ,  E rd é ly i  M ih á ly  d r., 

K u n  M ik ló s  d r . ,  R i t te r  L á sz ló  d r . : 
V a r ró k e s z ü lé k k e i  b e h e ly e z e tt  k a p c s o k  
s o r s a  a  s z e rv e z e tb e n .

G im es B é la  d r .  e s  B a lo g h  E n d re  d r . : Az 
e n te ro c o li t is  r e g io n a l is  (C ro h n -b e te g -  
óseg) rö n tg e n  v o n a tk o z á s a i .

R o zso s I s tv á n  d r . é s  B a r to n  A tti la  d r . : 
A  „ p ó tg y o m o r”  r ö n tg e n k é p e .

T a b á r  L ász ló  d r .,  S o m o g y i J e n ő  d r .  és 
B ö h m  K lá r a  d r . : T ra u m á s  e re d e tű  
p n e u m o p e r ic a rd iu m .

O lá h  Jó z s e f  d r . : A  g e r in c  á l íz ü le te i . 
B lo m q v is t, K a i ja  d r . : A  r á k o s  s e j t - p r o -  

l i fe ra t io  k in e t ik á ja .
E rd é ly i  M ih á ly  d r . : A  s u g á r f iz ik a  f e j 

lő d é s e  h a z á n k b a n  K e le n  p ro fe s s z o r  
a la p v e tő  m u n k á s s á g á tó l  n a p ja in k ig .

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

1974. 3. sz á m

P a s t in s z k y  I s tv á n  d r . : L ie b n e r  E rn ő  d r . 
1895. I . 11.

M ilne, J . A .: E n d o o r in e  f a c to r s  i n  a c n e  
v u lg a r is  (E n d o c r in e  f a c to ro k  a c n e  
v u lg á r is b a n ) .

V a lé r  M á rto n  d r . : P r o te o ly t ik u s  e n z y -  
m e k e t  ta r ta lm a z ó  s y n d e t-m o s ó s z e re k  
i r r i ta t ív ,  il l . s e n s ib il iz á ló  h a t á s á r a  v o 
n a tk o z ó  v iz s g á la to k . I.

H a m a r  M a tild  d r . ,  M a rs c h a lk ó  M á rta  
d r ., M o ln á r  L á sz ló  d r . : A  b ro m o d e r-  
m a  tu b e r o s u m  p a th o m e c h a n is m u s á r a  
v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k .

H e s z le r  E rz s é b e t  d r .  é s  K ó k a i K á ro ly  
d r . : K isc so m ó s  b ő r tü n e te k k e l  já r ó  
B o e c k sa rc o id o s is .

D o m o n k o s  R ó b e r t  d r ., G o m b á s  Z su z sa  
d r . é s  S z e n tp é te r i  I lo n a  d r . : S u m e tro -  
lim  tb l. a lk a lm a z á s a  a c n e  v u lg á r is b a n .

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

1974. 6. sz á m

S tre iv e l  V ilm a , H u tá s  I m re , Á d á m  A n 
n a , C só r J u d i t ,  F á b iá n  M a rg it, K e rü lő  
Jó z se f , S o m ló  M a ria n n , S t ro h m a y e r  
K lá r a :  K o m p le x  la k o s s á g s z ű ré s  B u d a 
p e s t  V II. k e r ü le té b e n .

K e r te s  I s tv á n , N a g y  G a b r ie l la :  A  lid o - 
c a in  a lk a lm a z á s a  b ro n c h o lo g ia i  v iz s 
g á la to k  é rz é s te le n íté s é h e z .

B a rz ó  P á l, B író  B a r n a :  B ro n c h o lo g ia i  
v iz s g á la t  e lő t t  lo c a lis a n  a lk a lm a z o tt  
P a n to c a in -  é s  L id o c a in -é rz é s te le n í té s  
h a tá s a  a  c a r d io r e s p i r a to r ik u s  fu n c -  
tió ira .

H e g y i P á l :  A d a to k  a z  a s p e c if ik u s  lé g ú ti  
m e g b e te g e d é s e k  b a c te r io ló g ia i  d ia -  
g n o s tic á já h o z .

R a já g h  L á sz ló , T e le g d i I s tv á n ,  ö tv ö s

K o rn é lia , G u ly á s  M a g d o ln a : M eszes
h i lu s  n y iro k c s o m ó  o k o z ta  k ö h ö g és , 
a m e ly e t  a s th m a k é n t  k e z e lte k .

M é sz á ro s  L a jo s , H o rv á th  G a b rie lla , 
S z a k o n y i M a rg i t :  A  n e m  g ü m ő k ó ro s  
tü d ő b e te g s é g e k  m e g o s z lá sa , b e u ta lá s  
s z e r in t i  s z á rm a z á s a  e g y  100 é g y a s  t ü 
d ő o sz tá ly  e g y é v e s  a n y a g á b a n .

S e r i I s t v á n : A  g y ó g y s z e r - r e s is te n t ia  
k ia la k u lá s á n a k  m a g y a r á z a ta  c a v e rn á s  
tü d ő g ü m ő k ó rb a n  az  é r z é k e n y  b a c te r i -  
m o k  p u s z tu lá s á n a k  k in e t ik á ja  a la p 
j á n .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZEM LE 

1974. 6. s z á m
C s o rn a i M á r ta  d r . : A  v e r t ik á l is  te k in té s  

és tu d a tm ü k ö d é s  z a v a r a i  a  m esod iem - 
c e p h a l is  á tm e n e t  k á ro s o d á s a k o r .  

R ih m e r  A n ta l  é s  G á c s  G y u la :  A z a r te 
r i a  s p in á lis  a n te r io r  e lz á ró d á s á n a k  
n y ú ltv e lö i  tü n e tc s o p o r t ja .

L ip c se y  A tt i la  d r . és R ó th  J á n o s  d r . : 
T a p a s z ta la to k  K e ta la r  a n a e s th e s iá b a n  
v é g z e tt  p e r c u ta n  c a ro t is  a n g io g ra p h iá s  
v iz s g á la to k k a l.

U h ly a r ik  R ó b e r t  d r .,  K a rd o s  I lo n a  d r., 
B ö s z ö rm é n y i Z o ltá n  d r .  és  P o l ln e r  
G y ö rg y  d r . : A d a to k  a  L e p o n e x  (Clo 
z a p in )  k l in ik a i  a lk a lm a z á s á h o z .

E d e r  M á ria  d r . : P s e u d o c a lc i i ic a t io  fe l 
n ő t tk o r i  c h r o n ic u s  p a n e n c e p h a l i t is -  
b e n .

R ó z sa  L á sz ló  d r .  é s  H u lla y  Jó z s e f  d r . : 
F o rm á n é  M a g e n d ie  e lz á ró d á s  D a n d y — 
W a lk e r  s y n d r o m a . A ra c h n o id a lis  
c y s ta .

K ÍS É R L E T E S  O R V O STU D O M Á N Y  

1974. 3. sz á m
E rd é ly in é  T ó th  V a lé r ia , E c k h a rd t  S á n 

d o r  : P ro b o n  k l in ik a i -k é m ia i  v iz sg á 
la ta .

S ip k a  S á n d o r ,  D eseő  G y ö rg y , T ó th  
S á n d o r , S z ilá g y i T ib o r :  H y p o th e rm ia  
és to x in  h a t á s a  a  p h a g o c y to s is r a .  

B a ló -B a n g a  J .  M á ty á s :  In  v itro  dezo - 
x y r ib o n u k le in s a v  (D N S) s z in té z is  h u 
m á n  to n s i l la  s e j te k b e n .

L a jo s  J u d i t :  A z IgM  p a r a p r o te in e k  k é t  
n e h é z lá n c  v a r iá n s á n a k  m e g h a tá r o z á 
s a  im m u n e le k tro fo ré z is e s  m ó d sz e rre l . 

J a k a b  T iv a d a r ,  S z a b ó  K á ro ly :  A z id o - 
m o r p h in  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta  iz o lá lt  
p a tk á n y  n e r v u s  p h r e n ic u s  p r e p a r á 
tu m o n .

F ű z i M ik ló s : A  C ry n e b a c te r iu m  a c n e s  
m e tro  n id a z a l - re s is te n t iá j  a.

B o d a  D o m o k o s : E g y s z e rű  m ic ro m ó d -  
s z e r  a  v é r  o x y g é n  a f f in i tá s á n a k  (P&o) 
m e g h a tá r o z á s á ra .

K o v á c s  A n ik ó : I o n -a d a p tá c ió  és c e llu -  
l in -A  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta  H e lix  p o -  
m a tio a  iz o lá l t  sz ív e n .

F e k e te  Á g n e s , T a r já n  É v a , K a n y á r  É v a : 
V e s e fu n k c ió s  és m o rp h o ló g ia i  v iz sg á 
l a to k  e g y o ld a l i  a r t e r ia  r e n a l is  le k ö 
té s s e l  l é t r e h o z o t t  h y p e r to n iá b a n  p a t 
k á n y b a n .

T a k á c s  S á n d o r :  A  v a n á d iu m  h a tá s á n a k  
k ís é r le te s  v iz s g á la ta .

H a lm o s i G u s z tá v , P e r k e d i  J á n o s , V alló  
D e z s ő : H e p a t i t is  B  a n t ig e n  (A u s tra -  
l ia -a n tig e n )  t i s z t í t á s á n a k  e g y s z e rű s í 
t e t t  m ó d sz e re .

S ó ly o m  J á n o s :  T a r tó s  o r á l is  k á l iu m - te r 
h e lé s  m ó d ja in a k  és h a tá s a in a k  v izs 
g á la ta  p a tk á n y b a n .

K r iz s a  F e re n c , B ú z á s  E d it, R á k  K á l 
m á n :  A  th ro m b o c y to p o e s is  v iz s g á la 
t a  r a d io a k t ív  s e le n m e h io n in n a l  s p le n -  
e c to m ia  u t á n  e g é rk ís é r le tb e n .

T h a n  G á b o r , C sa b a  Im re , K a rg  N o r 
b e r t :  A  s é ru m f  e h é r j  é k  m in ő sé g i ö sz- 
s z e té te lé n e k  ta n u lm á n y o z á s a  o e s tro 
g e n  é s  g e s ta g e n  k e z e lé s  a la t t  p o ly -  
a c r y la m id g é l  d isc -e le k tro fo ré z is se l . 

B o ro ss  M á ria , H o lló  I s tv á n :  A  n e m i 
h o r m o n o k  h iá n y á n a k  h a tá s a  a  k a lc i-  
to n in  h y p o c o lc a e m ia  id ő b e li  a la k u lá 
s á r a  p a tk á n y b a n .

N a g y  G y ö rg y , K iss  A tti la , J a k ó  Já n o s , 
L é h i M á r i a : T h ro m b o c y ta  e n z y m a k -  
t iv i tá s i  v iz s g á la to k  p o ly c y th a e m ia  
s u b r a  v e r á s  (PR V ) és s e c u n d a e r  n y e -  
lő f ib ro s is o s  b e te g e k e n .

B ó já n  F e r e n c , B o rd á s  L a jo s , Ű jh e ly i

J á n o s , M ó rik  J ó z s e f :  A d a to k  az ó z o n 
n a l  r o n c s o l t  3 ,4 -b e n z p y re n  b io ló g ia i 
h a tá s á h o z .

K is fa lv i I s tv á n :  I n s u l in n a l  és  R a s t in o n -  
n a l  v é g z e t t  v iz s g á la to k  n y o m b é lfe k é -  
ly e s  b e te g e k e n .

A n d e r l ik  P iro s k a , S z e r i I lo n a , B á n o s  
 ̂Z su z sa , R a d n a i  B é la :  L y m p h o c y ta s  
c h o r io m e n in g it is  v í ru s fe r tő z é s re  a d o t t  
c e l lu la r is  im m u n re a c t io  é le tk o r ra l  
ö s s z e fü g g ő  v á l to z á s a  e g e re k b e n . 

V á rh e ly i  M a g d o ln a , D o n h o f fe r  H ild a :
A  h ú g y s a v  fo to m e tr iá s  m é ré s e  C a rro l l  
m ó d s z e re  n y o m á n .

C s u k á s  Z s u z s a n n a :  H a e m o p h ilu s  t ö r 
z s e k  g y o r s  in d o l re a k c ió ja .  

K ö n y v is m e rte té s .

M A G Y A R  B E L O R V O SI A R C H IV U M  

1974. 3. sz ám
S z e rk e s z tő s é g i k ö z le m é n y .
B a lá z s i I m r e  d r ., S tü tz e l  M á ria  d r ., 

v a r s á n y i - N a g y  M á ria  d r ., L it tm a n n  
L á sz ló  d r . é s  L á n g  I s tv á n  d r . : I s o lá l t  
e m b e r i  z s í r s e j te k  in s u lin - fe lv é te le . 

K o rá n y i  L á sz ló  d r ., G e rg e ly  A n n a  d r .,  
H a lm o s  T a m á s  d r ., C s izé r Z o ltá n  d r ., 
Z s o m b ó k  M a rg it, P é te r fy  F e re n c  d r ., 
S a la m o n  F e re n c  d r . é s  T a k ó  Jó z s e f  
d r . : A z  e m b e r i  g lu c a g o n  és a  k e r in g ő  
g lu c a g o n -e l le n e s  a n t i te s te k  m e g h a tá 
r o z á s a  ra d io im m u n  m ó d s z e re k k e l. 

T a m á s  G y u la  J r .  d r ., B é k e fi D ezső  d r ., 
B a ra n y i  É v a  d r., G a á l Ö dön  d r. és  M ed- 
g y e s i  G y ö rg y  d r . : I n s u l in -k ö tő  a n t i t e s 
t e k  é s  s z é n h id rá t- a n y a g c s e r e  d ia b e te s e s  
a n y á k  g y e rm e k e ib e n . I . A z In s u l in - k ö tő  
a n t i t e s te k  v iz s g á la ta .

B é k e fi  D e z ső  d r .,  T a m á s  G y u la  J r .  d r .  és 
M o ln á r  M á ria  d r . : In s u iin -k ö tő  a n t i 
t e s te k  é s  s z é n h id rá t- a n y a g c s e re  d ia b e 
te s e s  a n y á k  g y e rm e k e ib e n . I I . A  g y e r 
m e k e k  s z é n h id rá t- a n y a g c s e ré j  é n e k
v iz s g á la ta .  ,

F o rg á c s  S á n d o r  d r . :  A  g y o m o r -b é lr e n d 
s z e r  tó n u s -  és m o ti l i tá s z a v a r a i  d ia 
b e te s  m e li tu s b a n .

S z a tló c z k y  E rn ő  d r . és  C s á k v á ry  G á 
b o r  d r . : A  P re n y la m in  (C o ro n tin )  h a 
t á s a  a  g lu c o s e  fe s lz ív ó d á s á ra .

O RV OS É S  T E C H N IK A

1974. 4. sz ám
S o m o g y i E n d re  d r .—I rá n y i  J e n ő  d r .— 

H a r m a t  Jó z s e f  —P o ru h s z k y  I v á n  d r . >  
A z e le k tro m o s  á r a m  k a rd io ló g ia i  a l 
k a lm a z á s á n a k  v e sz é ly e i.

I v á n  É v a  d r .—T ó th  I ld ik ó  d r —K o ro n a  
Á r p á d —K o llá r  L a jo s  d r . : P y e lo n e p h 
r i t i s e s  b e te g e k n é l  v é g z e tt  g y ó g y s z e r 
h a té k o n y s á g i  v iz s g á la t  g é p i a d a t f e l 
d o lg o z á s i  m ó d s z e re i  és  e r e d m é n y e i  a  
V ác  V á ro s i  T a n á c s  S z ő n y i T ib o r  K ó r 
h á z á b a n .

H o rv á th  F e re n c  d r . : Az e g é sz sé g ü g y i 
g é p -  é s  m ű s z e re l lá to t ts á g  in fo rm á c ió 
r e n d s z e ré n e k  n é h á n y  re n d s z e re lm é 
l e t i  p r o b lé m á ja .

S z e n tk lá r a y  J á n o s  d r . : A  h a e m a to ló g ia i  
l a b o r a tó r iu m  a u to m a t iz á lá s á n a k  le h e 
tő sé g e i. F ra n c ia o rs z á g i  ta p a s z ta la to k .

E G É S Z S É G Ü G Y I FE L V IL Á G O S ÍT Á S

1974. 4. sz ám
P ro f .  T a r j á n  R ó b e r t  d r . : E la v u lt  é s  té v e s  

n é z e te k  v e s z é ly e i tá p lá lk o z á s u n k b a n . 
T ó th  L á sz ló  d r . : A  k ö rn y e z e tv é d e le m  

k ö z e g é s z s é g ü g y i té n y e z ő i.
I l lé s  G y ö rg y  d r . : A  te le p ü lé s e g é sz s é g ü g y  

és a  v íz g a z d á lk o d á s  k a p c s o la ta i . 
M é tn e k i J á n o s  d r . : A  k ö rn y e z e tv é d e le m  

e g é s z sé g n e v e lé s i  fe la d a ta i .
V a rg a  S á n d o r  d r . : M a g y a r  n y e lv ű  e g é sz 

s é g ü g y i f e lv ilá g o s ítá s  a  ju g o s z lá v ia i  
V a jd a s á g b a n .

V é r te s  L á sz ló  d r . :  S z ív in fa rc tu s  é s  é t 
r e n d i  k e z e lé s .

T a k á c s  I m re  d r .—D r. T a k á c s n é , K a to n a  
E rz s é b e t  d r . : A u d io ló g ia i g o n d o z á s  b e 
v e z e té s é n e k  e g é s z sé g n e v e lé s i ta p a s z ta 
la ta i  a  s z e g e d i já r á s b a n .

D r. N ik o d e m u s z n é , M a g y a ro s i I lo n a  
d r .—N ik o d e m u s z  I s tv á n  d r . : K lim a ti 
k u s  é s  á l ta lá n o s  h ig ié n é s  v isz o n y o k  
K u b á b a n .



EL ŐADÁSOK-ÜLÉSEK
D á tu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1 9 7 4 .

o k tó b e r  1 8 .  

p é n t e k

Szájsebészeti K lin ik a  
V II I .  M ária u . 52.

déli
12 ó ra

M a g y a r  F o g o r v o s o k  

E g y e s ü l e t e

M a r k  F r e y  (S v á jc ): A z egyéni és k o llek tív  C aries-p rophy lax is g y ak o rla ti a lk a lm a 
zása.

1 9 7 4 .

o k tó b e r  1 8 .  

p é n t e k

H eim  Pál 
G yerm ekkórház 
orvosi k ö n y v tá ra
V II I .  Ü llői ú t  86.

d é lu tán  
2 ó ra

H e i m  P á l  

G y e r m e k k ó r h á z

1. S z é k e s s y  V i l m a ,  H o n t  J u d i t : Ú jszü lö ttk o ri c o n v u ls ió k  m e tab o licu s  a lap o n .
2. V á z s o n y i  J ú l i a ,  S o ó s  G á b o r  : Csecsem őkori ó lo m m érg ezés. 3. B a r b  E d i t ,  M a r o s i  

A n i k ó :  A sphyx ia  n eo n a to ru m . 4. S á r k á n y  J e n ő :  A «  asp h y x ia  fe jlődéstan i és 
k ó ré le tta n i a la p ja i. 5. B a l o g h  L á s z l ó  : B eszám oló a P o issy -h an  t a r t o t t  család- 
tervezési k o n feren c iá ró l.

1 9 7 4 .

o k tó b e r  1 8 .  

p é n t e k

D e b r e c e n

O T E  E lm éle ti T öm b 
tan te rm e

d é lu tán  
4 óra

D e b r e c e n i  O r v o s -  

t u d o m á n y i  E g y e t e m
1. B i r ó  Z s i g m o n d  : A levegő egészségügyi helyzete  M agyarországon, kü lö n ö s 
te k in te t te l  a K Ö JÁ L -o k  v izsg á lata i a lap ján . 2. J a k ó  J á n o s ,  K i s s  A t t i l a ,  Z a y z o n  

R é k a  : A  p rae le u k ém ia  kérdése az  irodalom  tü k ré b e n . 3. M á n d i  B a r n a ,  G ia n t  

T i b o r  : K ü lönböző  b io lóg iailag  a k tív  th y m u s  p rep a rá tu m o k  ö sszehason lító  im m u 
nológiai és im n n m h isz to k ém ia i v izsg á lata . 4. S z ö l lő s i  E r z s é b e t , J ó k a i  M á r t a ,  

J a k u c s  É v a ,  T u m p e k  J u d i t  : A  g y erm ekek  fejlődésének a la k u lá sa  D ebrecenben . 
5. P u s k á s  F e r e n c ,  M a k a i  A n i k ó  : D iagnosztikus p ro b lé m ák  a k isg y erm ek k o ri 
c h ro n ik u s  lég ú ti-id eg en tes tek n é l.

1 9 7 4 .

o k tó b e r  1 8 .  

p é n t e k

Sem m elw eis O T E
I I .  S zem k lin ik a  tan te rm e
V II I .  M ária u . 36.

d é lu tán  
5 óra

F ü l - O r r - G é g e o r v o s o  k  

E g y e s ü l e t e ,  I d e g - E l m e 

o r v o s o k  T á r s a s á g a ,  

I d e g s e b é s z e t i  T á r s a s á g , 

S z e m o r v o s  T á r s a s á g  

O t o - N e u r o - O p h t h a l -  

m o l ó g i a i  S e c t ió  (ONO)

T é m a: A  s z e m i z m o k  é p  é s  k ó r o s  v e z é r lé s e . I .  G a b e r s e k ,  V .  (P á riz s) :  O lvasn i tan u ló  
isk o lá s  g y e rm ek ek  o p to k in e tik a i v izsg á lata  (franc ia  n y e lven). 2. T ó t h  K .  (B pest): 
T a p a sz ta la ta in k  az  a lv ás  ideje a la t t  észle lt sp o n tán  szem m ozgásokról. 3. B r a s c h  

' A . ,  D ö m e  L .  (B p e s t) :  T e k in té sb é n u lá s  esetében  v ég ze tt a lv ás  a la t t i  szem m ozgás 
reg isz trá lás . 4. R e m e n á r  L .  (B pest): É p  és kóros tek in té s típ u so k  (film ).

1 9 7 4 .

o k tó b e r  1 9 .  

s z o m b a t

Főv. P sz ich o th eráp iás  
M ódszertan i K ö zp o n t 
I I .  P a la tin u s  u . 1.

d é le lő tt 
10 óra

F ő v á r o s i  P s z i c h o t h e r á 

p i á s  M ó d s z e r t a n i  

K ö z p o n t

P e t h e  K a t a l i n  : A  p sz ich o th eráp iá s  első in te r jú  d in am ik á ja  és tec h n ik á ja .

1 9 7 4 .

o k tó b e r  2 2 .  

k e d d

M i s k o l c

S zen tp é te ri k a p u , 
M egyei V ezető K ó rh áz  
k u ltú rte rm e

_

d é lu tán  
2 ó ra

B o r s o d  M e g y e i  

V e z e t ő  K ó r h á z  T u d o 

m á n y o s  B i z o t t s á g a

P r o f .  K á d á r  T i b o r  ; K órházszocio lóg ia  egyes kérdései (60 p erc).

1 9 7 4 .

o k tó b e r  2 2 .  

k e d d

Orsz. Közegészségügyi 
In té z e t n ag y te rm e  
IX . G yáli ú t  2— 6. 
,,A ”  ép ü le t

d é lu tán  
2 ó ra

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

M e r é t e i  K l á r a  : A  g y e rm e k ü d ü lte té s  h ig iénés p ro b lém ái ( to v áb b k ép ző  előadás).

(Lapzárta: a kívánt, aktuális szám megjelenése előtt 18 nappal!)

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t , 1374 B u d a p e s t  VI., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  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 ti  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á 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 ti  H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t , V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e tle n ü l, v a g y  á tu ta lá s i  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  P K H I M N B  215.96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra  

S z e rk e s z tő s é g : 1363 B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l:  122—765 
E lő f iz e té s i d íj  e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t

74.2930 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

INDEX: 25 674



L ibex in
KShögéscsillapItó

TABLETTA

A LIBEXIN m int peripheries tám ad ásp on tú  k öh ögéscsillap ító  erősen  tom pítja 

a k ö h ö g ési ingert anélkül, hogy azt te ljesen  elfo jtan á .

A légzők özp on t m ű köd ését nem befo lyáso lja , a légzéstérfogato t inkább növeli. 

B ronchospasm olytikus h atása  következtében a lég zést megkönnyíti, 

a köpet m en n yiségét e lőn yösen  b efo lyáso lja .

K öh ögéscsilla p ító  h atása  kb. 3 - 4  óráig tart.

ÖSSZETÉTEL

T ablettánként 100 mg 3-(/J, /J-D iphenylaethyl)-5-/8 -p iperid inoaethy l/-1 ,2 ,
4-oxad iazol. hydrochlor. h a tó a n y a g o t tartalmaz.

JAVALLATOK

Bronchiális é s  pleurális ered etű  k öh ögés csillap ítása .

ELLENJAVALLATOK

N agy vá lad ék ozássa l járó kórképekben és  különösen p ostop erativ  á lla 
potokban (in hala tiós narkózis után) ellenjavallt.

A D A G O L Á S

Á tlagos a d a g ja  felnőtteknek  naponta  3 -4 -sz e r  1 ta b letta , m akacs e s e t 
ben 2 tab letta .

Gyermekek szok ásos a d a g ja  az életkornak é s  testsúlynak  m egfele lően  
arányosan  kevesebb, á lta lá b a n  n ap on ta  3 -4 -sz e r  V<—V2  tab letta . 
B ronchológiai e lők észítésh ez  testsúlykg-onként 0 ,9 -3 ,8  m g-os a d a g b a n  
atropinnal kom binálva, 1 órával a beavatkozás előtt.

A Libexin a lk alm azásán ak  sem m ifé le  kellem etlen m ellékh atása  nincs, 
m egszokást nem okoz.

M EGJEG YZÉS

A tab lettát szétrágás nélkül, e g é szb en  nyeljük le, mivel szétrágása  a 
száj nyálkahártyáján m úló zsib bad ást, érzék etlen ség et válthat ki. 
T ársadalom biztosítás terh ére szab ad on  rendelh ető .

C S O M A G O L Á S

20 db á 0,1 g ta b letta  11,— Ft
200 db á 0,1 g ta b letta  9 3 , -  Ft

C H I N O I N  B U D A P E S T



GY

GY

Izom -relaxans + analgeticum

Scutam il-C
drazsé

150 mg carisoprodol +  100 mg paracetamol drazsénként

Fájdalmas izom-spasmusszal járó állapotokban: rheumatoid arthritis, 
spondylosis, periarthritis humeroscapularis, neuritis n. ischiadici, neur- 
algiák, lumbago, arthrosisok, bursitis, postfracturás állapotok ún. rheu- 
matologiai szaka, tumor, distorsio, subluxatio és luxatio által kiváltott 
izom-spasmusok, algopathiás reflex-dystrophíák, psychogen rheuma
tismus, torticollis, Little-kór, tetania, aktív és passzív torna- és mozgás- 
gyakorlatok megkönnyítése.

Átlagos napi adagja felnőtteknek 3 X  1 drazsé, étkezés után.

Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, bágyadtság, 
gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer adagjainak csökkentésére, ill. 
elhagyására megszűnik.

Gyermekeknek 3 éves kor alatt nem adható.

Járművezetők, veszélyes gépek mellett vagy épületen dolgozók nem 
szedhetik.

Ha folyamatos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy ha gyermek 
használja, ez csak orvosi ellenőrzés mellett történhet. Az alkohol hatá 
sát potenciálja.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető!

20 drazsé 11,80 Ft 200 drazsé 100,- Ft

&g y
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



AZ O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I

D O LG O ZÓ K

SZ A K SZ E R V EZ E T ÉN E K

T U D O M Á N Y O S

FOLYÓIRATA

B U D A P E S T ,  1 9 7 4 .  O K T Ó B E R  2 0 .

E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 , — F T  

E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 , 5 0  F T



M IS C L E R O N  kapszula

A Miscleron az ese'ek nagy részében csökkenti a vérlipoidok -  főleg a triglyceridek és Cho
lesterin — kórosan emelkedett szintjét.
Mivel hatását elsősorban az alacsony sűrűségű lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elősegíti az 
atherosclerosisban kóros B/a lipoprotein arány normalizálását, másrészt a véralvadásban, III. 
thrombusképződésben résztvevő tényezők (plasma fibrinogen, thrombocyta-tapadás, fibrino- 
lytikus aktivitás) befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti hatását 
xanthomatosisban és diabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező eredmények alátá 
masztják.

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyri- 
cum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Olyan betegségek, amelyekben a serumlipidek (cholesterin, trygficeridek) 
szintje kórosan megemelkedett. Ideértve elsősorban a következő betegségek hyperlipid- 
aemiával járó eseteit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arterio
sclerosis), arteriopathia diabetica, valamint essentialis (familiaris) hyperlipidaemia, továbbá 
a serumlipid szintjétől függetlenül xanthomatosisban.

ELLENJAVALLATOK: Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem al
kalmazható.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 3-szor 2-3 kapszula, étkezés után.
Mivel a véralvadásgátlók hatását fokozza, az esetleg egyidejűleg alkalmazott anticoagulans 
készítmény adagját ajánlatos a Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni és a 
továbbiakban a szükséges adagot újból meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK: Szórványosan előforduló nemkívánatos mellékhatások (gyomorpanaszok, 
enyhe hányinger, esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bőrlünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bőrviszketés, esetleg exanthema) 
a kezelés megszakítása nélkül is megszűnnek,

FIGYELMEZTETÉS! A Miscleron kezelés alatt a serumlipidszint rendszeres (a beállítás után 
kb. 4 hét múlva, majd 2—3 havonkénti) ellenőrzése szükséges.
Az epeelválasztás zavaraiban túlzott vérlipidszint-emelkedést okozhat, melyre a kezelésnél 
külön figyelmet kell fordítani.

CSOMAGOLÁS:

50 db ä 0,25 g gyöngykapszula 31,80 Ft
250 db ä 0,25 g gyöngykapszula 153,- Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére hypercholesterinaemiában és hyperglicerid- 
aemiában szenvedő betegek xanthomatosisa esetén, idiopathiós familiaris hyperlipid- 
aemiában, diabeteses betegek lipaemiás exsudativ retinopathiája esetén, infarctuson átesett 
hypercholesterinaemiás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére rendelhető, csakis fek
vőbeteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,másolat"-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslatot adó fekvőbeteg-gyógyintézetet és a javaslat keltét. 
A fekvőbeteg-gyógyintézet javaslata 6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis újabb fekvőbeteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat alapján történhet.

mimm Gyógyszer- és Vegyészed Termékek Gyára
Budapest, IV. Tó utca 1 -5 .



ORVOSI
HETILAP

T A R T A L OMJ E GY Z É K

Marosi Zsuzsa dr.:
D iffú z  in tra v a scu la r is  coagu la tio  .................. 2471

EREDETI K Ö Z LE M É NY EK

Lajos László dr., Szabó Tibor dr.,
Vereczkey Gábor dr., Kereszti József dr. 
és Karg Norbert dr.:
Az ad en oh yp op h ys is  fu n k ció vá ltozása  
és a ch oriorigonadotropin (HCG) szin tézis  
norm ális  és koraszü lések b en  .............................  2475

A R E H A B IL IT Á C IÓ  K ÉR DÉSEI

Ungár Imre dr. é s  Nyárády Iván dr.:
T üdőrák m ia tt  op erá lt b eteg ek  reh ab ilitá c ió ja  2478

K L IN IK A I T A N U L M Á N Y O K

Korányi György dr. é s  Kovács Judit dr.: 
Ik ertran sfu s ió s sy n d rom a ................................. 2484

Ú J G YÓ G Y SZER EK , Ü J GYÓGYM ÓDOK

Tóth Sándor dr., Faredin Imre dr.,
Soltysiak Janina dr. é s  László Ferenc dr.: 
C yproteronacetát a lk a lm azása  
C -21-h yd roxy la se  d e fek tu s  okozta  
a d ren ogen ita lis  syndrom ás b etegek b en  ..........  2487

Ú JA B B  D IA G N O SZ T IK A I E L JÁ RÁ SO K

Szőke Béla dr. és Kiss Dezső dr.:
A z u ltrah an g  ech o  „A ” képeljárás
a lk a lm azása  a nőgyógyászati d iagn osztik áb an  2493

R IT K A  K Ó R K É PE K

Gyódi Gyula dr., Juhász É. Katalin dr. 
és Wilhelm Ottó dr.:
B artter-syn d rom a 8 é v e s  gyerm eken

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 A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .

B R A U N  P Á L  D R .

D A R A B O S  P Á L  D R .

F IS C H E R  A N T A L  D R .

H IR S C H L E R  IM R E  D R .

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :

T R E N C S É N I  T IB O R  D R .

*

M u n k a t á r s a k :

P A P P  M IK L Ó S  D R .

G I A C I N T O  M IK L Ó S  D R .

B T A G E  Z S U Z S A N N A  D R .

W A L S A  R Ó B E R T  D R .

B U D A  B É L A  D R .

M O N T I J Ó Z S E F  D R .

*

I I 5 . É V F O L Y A M

*

4 2 . SZÁM  

*

1 9 7 4 . O K T Ó B E R  2 0 .

1

K A Z U ISZ T IK A

ifj. Bak Mihály dr. é s  Erdős Melinda dr.:
A  g ég e  verrucosu s carc in om ája  .....................  2501

HORUS
O rvostudom ány i D okum entáció s Szo lgá la t

Száz é v  a p esti „d om us m ed ica”-b a n  ..........  2505

A  TM B h íre i ......................... ....... ......................  2513

E lh a lá lo zások  .......................................................  2513

Folyóiratreferátumok ................................................  2515

Hírek ..................................................................   2529

Pályázati hirdetmények  ............................................  2530

Megjelent ....................................................................... 2531

Előadások, ülések .......................................................  2532



S T U G E R O N

ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg cinnariziumot tartalmaz.

HATÁS

A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv 
anyagok (adrenalin, noradrenalin, dopamin, angioten
sin, vasopressin, histamin, serotonin, bradykinin, nicotin) 
hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkítő aktivitásá
nak fontos szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis 
kialakulásában.
A Stugeron ezen felül fokozza az ereken átáramló vér 
mennyiségét, javítja a szövetek vérellátását, spasmo- 
lytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyo
mást gyakorlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a laby
rinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerebro-cranialis sérülések utókezelésében, 
egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás erek megbete
gedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, 
trophicus zavarok kezelésére.

ELLENJAVALLAT

Ez ideig nem ismeretes.

ADAGOLAS

Naponta 3 X  1 vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresz
tül, rendszeresen. Érzékeny betegeknél ajánlatos a kúrát 
napi 3 X  1 tablettával kezdeni és fokozatosan emelni 
az adagot.

MELLÉKHATÁS

Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfor
dulhatnak: enyhe somnolentia vagy gastrointestinalis 
zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány nap 
múlva spontán megszűnnek.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerebrocranialis sérülések utókezelésére 
fekvőbeteg-gyógyintézetek javaslatára rendelhető. Egyéb 
agyér-megbetegedésben és a perifériás erek megbete
gedésében szakrendelések rendelhetik, illetőleg javas
latukra rendelhető.

CSOMAGOLÁS

50 tabletta 26,90 Ft 
200 tabletta 98,70 Ft

G yógyszerárugyár, Budapest X.



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Belklinika (igazgató: Varró Vince dr.)

Diffúz in trav ascu la ris  
coagulatio
Marosi Zsuzsa dr.

A  haem ostas is  szerzett zavarai között a klin ikusok  
érdek lődése és az állapot k lin ik a i jelen tősége szem 
pon tjáb ól m essze az első az a tünetcsoport, m elyet 
legelterjed teb b en  d iffúz (vagy  dissem inált) intra 
vascularis coagulatiónak  v a g y  röviden  DIC-nek  
neveznek. A z eln evezést a N em zetköz i Throm bosis 
és  H aem ostasis T ársaságnak a kérdésse l foglalkozó 
bizottsága  a legu tóbb i kongresszuson (Bécs, 1973) is 
k ritik áva l ille tte  ugyan, de a „defibrin atio” és a 
„consum ptiós coagulopath ia” h asználatával szem 
b en  a DIC m ellett fog la lt állást, s en nek  alkalm a
zását javasolta. U gyanez a bizottság  az állapotot 
íg y  defin iá lta : a klin ikai syndrom ák azon szelektív  
csoportja, m elyet a fibrinogen derivatum oknak e x -  
cessiv  vagy  kóros képződése kísér, rend esen  gyor
su lt proteo lysis következm ényeképpen . A  m egha 
tározás v ita thatatlanu l kom petens szakem berek kö 
zös álláspontját tükrözi, h e lyességéh ez  m a alig fér 
h et kétség. A  kevésbé hozzáértő  talán túlságosan  
óvatosnak  tartja, s ú gy  érezheti, h ogy  ez a defin itio  
az elsőd leges fib rino lysis-fokozódás okozta tünet- 
csoportra is  érvényes. Ezért n em  fe lesleges a DIC 
korábbi, de m áig  is hely tá lló  körvonalazása: a hae 
m ostasis szerzett zavara, m ely  bizonyos betegségek  
során vagy  pathologiás történ ések  következtében  
lép  fe l;  nem  prim aer betegség , hanem  válasz bizo 
nyos stim ulusokra, s m aga is  fe le lő s  kóros szöveti 
elváltozások ért; b etegségk özvetítő  fo lyam at („in 
term ediary  m echan ism  of d isease”, ahogyan  McKay 
írta), m ely  az alapbetegség m elle tt  nagyban hozzá 
járu lhat a k lin ik ai kép és a prognosis m eghatáro 
zásához. L ényege  az alvadásrendszer érpályán be 
lü li aktiválódása, m ely  egyrészt intravascularis fib - 
rin -depositióhoz, throm bus-képződéshez, gyakran 
szövet-necrosisokhoz, m ásrészt az a lvadástényezők  
és a throm bocyták felhaszná lásához v e z e t ; ha a 
„consum ptio” ütem e m eghaladja a productio ü te 
m ét, s az alvadásfaktorok, va lam in t a throm bocy 
ták szin tje a haem ostatikus m űködésekhez elégte 
len n é  vá lik , vérzések lép nek  fe l. A  k lin ik a i tün etek  
m eghatározója  a DIC foka, id őbeli lefo lyása , a m á
sodlagos fib rinolysis  hatékonysága , s m aga  az alap 
betegség . Sú lyos form ája é le tv eszé ly t jelen t, gyors 
fe lism erése és adaequat k ezelése  döntő jelentőségű.

Az alábbiakban három  esetü n k  rövid ism erte 
tésév e l fő leg  a diagnosztikus és a therap iás leh ető 
ségekre kívánjuk  fe lh ívn i a fig yelm et .

Esetismertetés

1. sz. eset. 88 év es  férfi, k i ko rához k ép est jó testi 
és sze llem i álla p otb an  vo lt , la k á sá n  b ek ö v etk ezett b a l-
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ese t (esés) k ö v etk eztéb en  az orrgyökön k is  sérü lé st 
szen v ed ett . A z apró seb zésb ő l szárm azó v érzés lo k á lis  
eszk özök k el na pok  a la tt sem  v o lt cs illa p íth a tó , i l le tv e  
m eg szü n teth ető . É v ek k el korábban prosta ta  carc in o - 
m át á lla p íto tta k  m eg, em ia tt h o rm o n k eze lésb en  ré 
szesü lt . A z  e lm ú lt  év b en  m yocard ia lis  in fa rctu sa  vo lt , 
k ö v etk ezm én y es  r itm u szavar m ia tt p a cem a k ert ü lte t 
tek  be, m e ly  za v arta la n u l m űködött. A  szo k a tla n  fok ú  
vérzés —  é s  a  m ár korább an  je len tk ező  k iseb b -n a - 
gyob b h a em a to m a  —  v érzék en ységre, a p rostata  ca r 
c in om a ism eretéb en  D IC -re h ív ta  fe l  a f ig y e lm et;  a 
v iz sg á la to k  ez t igazo lták , de szok atla n  ad atok k a l is 
szo lg á ltak .

Kezelés 

Alv. oldódás
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W. J„ 88 éves férfi, dg.: prostata carcinoma.
A fontosabb haemostasis-tesztek eredményének változása 
a heparin kezelés hatására

F on tosab b  labo ratór iu m i ad ata it ábrában  fo g la l 
tuk  ö ssze  (lásd ábra). A  60 000-es th ro m b o cy ta -szá m , 
a 40 m g% -os fib r in ogen sz in t, a m eg n y ú lt proth rom b in - 
és p a rtia lis  th ro m b o p la stin - idő , a h osszab b  th ro m b in - 
idő  k ezd e ttő l D IC m e lle tt  szólt. F e ltű n ő  v o lt, h o g y  az 
a lv ad ók  a n a t iv  v érb en  15— 20 perc a la tt  te lje se n  f e l 
o ld ódott. A  p la sm áb ól vég zett e th a n o l-g e la t ió s  teszt 
n eg a tív  v o lt , a serum  n a g y  m en n y iségű  fib r in o g en /fib -  
rin  d eg ra d a tió s  term ék et (FDP) ta rta lm a zo tt (im m u n 
d iffú z ió s  m ód szerrel m eghatározva) . A z  e lő b b i próba  
a p la sm a  fib r in -m o n o m er  tarta lm át je lz i, a n eg a tív  
ered m én y  az a lv ad ók  gyors o ld ód ásáva l e g y ü tt a p ri
m aer f ib r in o ly s is  leh ető ség ét v e th e tte  fe l . A  sok  serum  
F D P  is  a je len tő s f ib r in o ly sis  m e lle tt  szó l. U g y a n 
akk or a th ro m b o cy ta - és fib r in o g en -c sö k k en és  és  az 
a lv a d á stesz tek  ered m én y e  n em  v o lt  m agyarázh ató  k i 
záró la gos fib r in o ly sis -fok ozód ássa l.

H ep a r in t adtun k, m ire az orrgyökön lev ő  seb b ől 
a v érzés  m egszűnt . A  th rom b ocyta -sz in t k ism érték b en , 
a fib r in o g en  sz in tje  je len tőseb b en  nőtt, az alvad.ék- 
o ld ódás id e je  m egn yú lt . A  k eze lés  e lh a g y á sa k o r  a v é r 
zés n em  in d u lt újra, d e  a laboratóriu m i e ltérések  ism ét 
k ife jeze tteb b ek  le ttek .

H aem atom ák on  és  a v érv é te lek  h e ly e  kö rü li b e 
v érzések en  k ív ü l n ap ok ig  n em  ész le ltü n k  ren d e llen es 
séget, a b e teg  á lta lá n o s á llap ota  k ie lég ítő  v o lt . A  DIC  
és a h y p erf ib r in o ly sis  kö zötti b iz tos d ifferen c iá lá s  
érd ek éb en  ism ét h ep arin t adtunk, m á sfé l na pon  át, 
h atszor 5000 E m en n y iségb en . A  v á lto zá st az ábra jól 
tü kröz i. A  th rom b ocyta -sz in t 110 000-re, a fib r in o g en é  
115 m g% -ra  nőtt. A  n a tiv  v ér  a lv a d ék a  órák  a la tt sem  
old ódott. A z ún. procoagu la nso k  sz in tje  (a prothrom 
b in - é s  a  p artia lis  th rom b op la stin -id ő , v a la m in t a 
th rom b in titrá lá s  ered m én yeib ő l k öv etk ezte tv e ) em e lk e 
dett. A  seru m  F D P  m en n y iség e  lé n y e g e se n  n em  v á l 
tozott.

A z  „ ex  ju v a n tib u s” heparin  th erap ia  ú jó la g  azt 
lá tszo tt b izo n y íta n i, h ogy a h a em o sta sis-za v a r  lén y eg e  
a DIC, m ely b en  szok atla n u l n a g y fo k ú  a m áso d la gos
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f ib r in o ly sis . A h ep a r in  nem csa k  az a lv ad ástén yezők  és 
a th rom bocyták  fe lh a szn á lá sá t, h an em  a f ib r in o ly sist  is 
gáto ln i v o lt  képes. A z  utóbb ira fő leg  az a lv ad ók  m eg 
f ig y e léséb ő l k ö v etk ezte th ettü n k , az FD P csö k k en ése  
bizon yára  csak k éső b b  k ö v etk ezett vo ln a  be.

T ervünk  az v o lt , h ogy  a h ep ar in  +  E A C A  k om b i
n á lt k eze lés  h a tá sá n a k  v izsg á la ta  után —  k ed vező  
ered m én y  esetén —  tartós m ed ica tió t k ísére lü n k  m eg  
oralis  an ticoagu la n s és  A cep ram in  együ ttes a d ago lá sá 
v a l. N éh á n y  napos th era p ia -szü n et és jó k lin ik a i á lla 
pot után  azonban e g y  v érn y o m á s-em elk ed ésse l járó  
rosszu llé te t k övetően  a beteg  á lla p o ta  gyorsan  h a n y a t- 
lan i kezdett, s in tracereb ra lis  vérzés k ö v etk eztéb en  
m egh alt . A  sectio  prosta ta  carcin om át igazo lt, a háti 
csig o ly ák b an  á tté tek  vo ltak .

Epicrisis: m etasta tik u s prostata carcinom ához 
csatlakozó chronikus DIC, szokatlan  m értékű  m á 
sodlagos fibrinolysissel. A  hepar in  kezelés ism éte l 
ten  kedvező hatású  vo lt. A  szokottó l részben eltérő  
laboratórium i ad atok  a nagyfokú  fib rinolysissel 
m agyarázhatók .

2. sz. eset. 17 é v e s  leá n y a n y a  n egyed ik  v a g y  ötö 
d ik  hónapos terh esség ét nőgyógyászati osztá ly on  az ún . 
só fe ltö ltéses  m ód szerrel szak íto tták  m eg. P ercu ta n  a m - 
n io cen tesisse l véres  m a g za tv ize t nyertek, s h e ly éb e  100 
m l 20% -os sóo ld ato t fecsk en d eztek . A  b ea v a tk o zá st 
k övető  id őszakban k iseb b  tem p era tu ra -em elk ed ést ész 
le ltek , az  abortus a  harm ad ik  napon k ö v etk ezett be. 
M űszeres b e fejezést végeztek . K ét órával az abortus 
után  n agyfokú  m éh v érzés  in d u lt . A  vén ás v érb en  a l 
v ad ék  n em  képződött. A  bőrön purpurák és  h a em a - 
tom ák  je len tek  m eg . 6,0 g fib r in o g en  és 4,0 g  E A C A  
iv . ad ása után a b e te g  n agym érték b en  cyan otik u ssá  és 
d ysp n o éssé  vá lt, k er in g ése  k ezd etb en  á tm en etileg , k é 
sőbb tartósa n  rom lott . A  m éh v érzés fokozatosa n  m eg 
szűnt. A z eredm ény „b iz tosítására” n éh án y ó ráva l az 
első  in jec tio  után ú ja b b  4,0 g E A C A -t kapott.

T izen k ét órával az abortus u tán  a p la sm a fib r i- 
n o g en -sz in t 70 m g% , a serum  F D P  16 mg%  fe le tt i . V ér- 
k en etb en  k ie lég ítő  szám ú  th rom bocyta  lá th ató . A z  
eth an ol gela tió s te sz t  en yh én  p ozitív .

A  ker in gés ro m lik , steroid  és  noradrenalin  ad á 
sáva l sem  ak ad á ly ozh ató  m eg  a tensio  csök k en ése . 
A krá lisa n , leg k ife jezetteb b en  az  orron és az a m n io - 
cen tesisn ek  m eg fe le lő en  a h a sfa lo n  necrosisok  a la k u l 
tak  k i; anuriás, a sh o ck b a n  le v ő  b eteg  á llap ota  v á lsá 
gos. A  történ tek et rek a p itu lá lv a  a  b e lg yógyász k o n zi- 
liár iu s v é lem én y e  szer in t a só fe ltö lté sse l in d u k á lt sep 
ticu s ab ortust k ö v ető  D IC +  m áso d la gos f ib r in o ly s is  
leh e te tt  fe le lő s  a ren d e llen es  vérzésért; a fib r in o g en -  
su b stitu tio  és  az is m é te lt  f ib r in o ly sis-g á tló  k eze lé s  b i 
zonyára hozzájáru lt a  szok atla n  m értékű  in tra v a scu 
la r is  th rom botik us fo ly a m a t gyors kia la ku lá sá h oz . E n 
nek  k ö vetk ezm én ye i leh e ttek  az akralisan é sz le lt  n ec 
rosisok és  fe lteh ető en  a  v esek éreg-n ecrosis , i l le tv e  k li-  
n ik a ila g  az  ir rev ers ib ilisn ek  lá tszó  shock . A  k o n v en 
c io n á lis  szerek  in k á b b  ron tan i lá tszo ttak  a b eteg  á l 
lapotát . T h rom b oly tik u s k eze lést javaso ltu n k , 16 órá 
v a l az  abortus le z a jlá sa  után . A z e lső  négy  órában 1,0 
M E -et, m ajd 36 órán  á t ö sszm en n y iségb en  3,75 M  E 
S trep taset kapott iv . c sep p -in fu sió b a n . Á llap ota  az in -  
fu sió s k eze lés  m á sod ik  napján , i l le tv e  a b e fe jezés  után  
ja v u lt érték e lh ető en : k er in g ése  jobb le tt, d iu resise  
m egin d u lt, a b ő rje len ség ek  is  rev erzib ilisn ek  m u ta t 
koztak. H aem osta tik u s param éterei norm alizálódtak. 
M ég azotaem iás, h y p o sth en u riá s s  a jobb a lsó  v ég ta g  
th rom bosisa , m ajd lá za s  bronchopneum onia  (vagy  in - 
farctus-pneum onia ) ok ozott ten n iv a ló t . V esem ű k öd ése  
la ssan  he ly reá llt, de. m ég  egy  szövődm ény, a  h ev en y  
b a k ter iá lis  en d ocard itis  tark íto tta  a képet. E gy  arán y 
la g  en y h e  v it iu m  á rá n  ez  is gyógyu lt, s a b e teg  á lla 
po ta  la ssa n  rendeződött .

Epicrisis: só fe ltö ltéses  terhességm egszakítást 
k övető DIC, m elyet vérzések, throm bos isoé-necro- 
sisok, valam int sh ock-állapot jellem eztek . A  súlyos

k lin ikai állapot therap iásan  nem  vagy  alig volt 
befolyásolható . A DIC k övetk ezm én ye i között bi
zonyos idő után nem  a haem ostatiku s tényezők  
consum ptiója és a vérzékenység , hanem  a szövet 
károsodás, a vesee lég te len ség  (vesekéreg-ischaem ia  
valószínűleg) és a shock á llt előtérben . A  heparin 
nem  látszott ez esetb en  e légséges és m egfele lő  szer 
nek  a m ikrocirculatiós zavar m egszün tetésére, ha 
tá st inkább a th rom bolytiku s k ezeléstő l várhat 
tunk . A  Strep tase kezelés u tán  regressio, m ajd a 
v itiu m tó l eltek in tve, gyógyu lás következe tt.

M aga a só fe ltö ltés is  in dukálhat haem ostasis- 
zavart, ebben az esetb en  m égis a fertőzés (septikus 
abortus) és a therapia eg y ü ttesen  alakíthatták  ki a 
szokatlan  lefo lyású  h ev en y  DIC képét. A  kom pen 
záló m ásodlagos fib rin olysis e lég te len  volta  vezet 
h e tett necrosisokhoz. A z e lőrehaladott shock-állapot 
és lén yegében  valam en n y i e ltérés reversib ilisnek  
bizonyu lt.

3. sz. eset. 70 év e s  n ő b eteg  lén y eg es  e lő zm én y  n é l 
k ü l h as i panaszok, e lő térb en  á lló  h asi fá jd a lo m  m iatt 
k erü lt k lin ik a i fe lv é te lre . A d a ta i, e lsőso rban  az en -  
zy m -v izsg á la to k  ered m én y e  h e v e n y  p an creatitis  m elle tt  
szóltak . A  szok ásos e llá tá s  m e lle tt , ész le lé sén ek  n y o l 
ca d ik  napján  p rofú z' h asm en és lé p e tt  fe l, szék le téb ő l 
S tap h ylo coccu s au reus ten y észe tt . N eg yven n yo lc  óra 
m ú lv a  sh o ck -á lla p o t a la k u lt  k i, bőr- é s  n yá lk ah ártya- 
(elsősorban száj n yá lk ah ártya-) vérzések , m ela en a  k í 
séretében . T h rom b ocyta -szám a ek k or 50 000, a plasm a  
f ib r in o g en -sz in t 10 m g% , a  p ro th ro m b in - és  a p artia lis  
th rom b op la stin -id ő  m egn yú lt . A  serum  F D P -sz in tje  
1,25 m g% . A  protam in  p rec ip ita tió s  te sz t en yh én  pozi
t ív . H epar in  k eze lé st k ezd tü n k  (három  napon át h a t 
ó rán k én t 5000 E iv .). K ét n a p p a l a k eze lés  b eveze tése  
u tán  fib r in o g en -sz in tje  230 m g% , a prothrom bin -id ő  
k ö ze l norm ális, th ro m b o cy ta -szá m  80 000. Á lta lá n os  
á llap ota  á tm en et ileg  ja v u lt  (k erin gése  rendeződött, 
h a sm en ése  m egszű n t), de a zo ta em iá ja  n em  csökk ent, 
ső t fokozódott, s fe lv é te le  u tá n  három  h é tte l uraem iás 
á llap otb an  m eghalt . A  sec t io  h aem orrh agiá s pancrea- 
t it is t  (pancreasnecrosist) igazo lt .

Epicrisis: h ev en y  p ancrea titishez társult DIC. 
A  betegség k im en etelé t az irreversib ilis vesekáro 
sodáson keresztü l va lószín ű leg  döntően befolyásoló  
DIC a shock-készséggel járó pancreatitisnek, de a 
staphylococcus en terocolitisnek  is  szövődm énye le 
h etett . A  DIC diagnosisa és a kezelés m egválasz 
tása  ezesetben nem  okozott nehézséget, a heparin  
kezelés a laboratórium i param éterek et egyértel 
m űen  javította. A  DIC szerepe a k om p lex  klin ikai 
kép  kialakulásában nem  ism ert, de a prognosis 
m eghatározásában döntő leh etett .

Megbeszélés

A  DIC három  esetét ism ertettü k  röviden. Az 
első  a D IC -nek eg y  chronikus form ája, m ely  a pri- 
m aer h yperfibrin olysistő l va ló  elk ü lön ítés szüksé 
gességére és n ehézségeire szo lgá lta t példát. A  m á 
sodik egy  acut DIC, abortus szövődm énye, a klasz- 
sz ikus nőgyógyászati D IC -esetek  példája. N em  a 
diagnosztikus feladat, h anem  a therapia volt ez 
esetb en  a szokottól eltérő, am en nyib en  az adott si- 
tu atio  a throm bolytikus k eze lést indokolta és an 
nak hasznát —  valósz ínű leg  —  igazolta . A  harm a
dik a belgyógyászati DIC aránylag gyakori — vagy  
nem  túlságosan ritka  —  példája , ahol a haem o 
stasis  h evenyen  fellép ő  és sú lyos zavara a heven y



pancreatitis egyéb k én t sem  jó prognosisát továb b  
ronthatta.

A  D IC -ről jó néhány m unka olvasható  az e l 
m últ évek  hazai irodalm ában, ezek k itű nően  tá jé 
koztatnak a syndrom a szám os vonatkozásáról (1—  
4). A  k ü lfö ld i literatúráb an  kü lönösen nagyszám ú  
az in form atív, összefogla ló  jellegű  közlés, ezek  k ö 
zül is  csak n éh án yat em lítü n k  (5— 9). A  p ath oge 
n es is  kom plex  kérdését itt  nem  érintve, a diagn osis 
eszközeiről és a kezelés m ódjairól, teh á t a DIC leg 
fontosabb nak  v é lt  gyakorla ti kérdéseiről Szeret 
nénk  rövid összefogla lást adni.

A  k lin ik a i k ép  fe lv e ti és a laboratórium  v a ló 
színű síti vag y  biztosítja  a DIC diagnosisát. M inél 
hevenyebben  a laku l k i a tünetcsoport, annál m ar 
kánsabbak m ind  a k lin ikai, m ind  a laboratórium i 
eltérések. Ilyen k or n éh án y  aránylag egyszerű teszt 
k ielég ítően  in form ál. A z enyhe fokú  („low  grad e”) 
coagu lopath iában m ár nagyobb  szám ú és érzéke 
nyebb, k eveseb b  h elyen  hozzáférhető m ódszerek  
szük ségesek. A  h ev en y  és/vagy  súlyos DIC d iag 
nosztikájában alkalm azható m ódszerek a k ö v etk e 
zők:

A  thrombocyta-szám  m eghatározás m egb ízh ató  
direk t m ód szerrel az egy ik  legfontosabb  teszt, m ert 
a  D IC -ben m in d ig  throm bocytopenia van. M értéke  
nem  fe ltétlen ü l arányos a DIC súlyosságáva l, h i 
szen az a productio és a destructio v iszon yátó l 
függ. F estett vérk en etb en  a nagy throm bocyták  
fokozott productiót jelen ten ek . A  vörösvértestek  is 
gyakran kórosak DIC -ben, fragm entáltak leh etn ek , 
olyanok, m in t a m ikroangiopathiás haem olysisben . 
A z intravascularis fibrin -hálón  áthaladó vörösvér 
testek  m egváltoztatják  alakjukat, erre k ísérletes  
bizon yíték is  van .

A  prothrombin-idő m egn yúlt, az V. és ä II. 
(prothrom bin), ille tv e  a X . faktor szin tcsökkenése  
m iatt. E redm ényezh eti a jelen tős fib rin ogen -szin t 
csökkenés is.

A  partialis thromboplastin idő is  hosszabb, az
V. és a VIII., m áskor a II. és a X . faktor m eg - 
fogyása va g y  ugyancsak  a fibrinogenopenia  m iatt.

A  thrombin-idő legtöbbször m egn yúlt. O ka le 
h et a fibrinogen-csökk en és és az FD P-szaporulat.

A  fibrinogen m en n yiség i m eghatározása fontos. 
A z aktuális fib rin ogen -szin t ism erete u gyan  k ev e 
sebbet m ond, m in t a fibrin ogen-tu rnover adatai, 
d e az utóbbi k evés laboratórium ban vizsgálható . 
F on tos a fib rinogen-m érés m ódja, az alvasztható  
protein  m en n yisége  a fontos (biológiai m ódszerek  
e lőn ye  a k ém ia i eljárással szem ben). A z im m uno 
lóg ia i m ódszerek  nem  alkalm asak.

H a az em líte tt ö tfé le  v izsgála t ered m ényében  
nincs eltérés, a DIC a legnagyobb  való szín ű séggel 
kizárható. H a csak k isfokú , s nem  egyértelm ű  a 
defectus, n éh án y  alvadástényező szin tjén ek  a m eg 
határozása (II., V. és VIII. faktorok) seg íth et. A  
consum ptio ren d esen  e faktorok szin tjét is érin ti. 
Fontosabb ezek nél, de rendesen id őigén yeseb b  is, 
az FDP v izsgá la ta  a serum ból. H a az F D P  szin tje  
bizon yos m egen ged ett m in im ális érték et (0,5, leg 
feljeb b 1,0 m g% ) m eghalad , fib rinolysisre gondol 
hatunk. Ez leggyak rabban DIC-ben fordul elő, m á 
sodlagosan. Sok  serum  FD P tehát a gyakorlatban  
D IC -t jelent. A  prim aer fib rinolysis-fokozódás is

term észetesen  sok seru m -F D P -t eredm ényez, ez az 
állapot azonban összehason líth atatlanu l ritkább. 
V izsgálata  im m un ológia i m ódszerekk el történik: az 
im m un elektroph oresisnél érzékenyebb  m ódszer az 
im m undiffu sio  (m agunk is  ezt használjuk , , az 
Ouchterlony-íéle m ódszert, Lázár m ódosításában), s 
annál is  érzékenyebb a vörösvértest-agg lu tin atio - 
gátlás v izsgá latán alapuló eljárás (Merskey). E tö b - 
b é-k evésb é  idő igényes m ódszereknél sokkal eg y 
szerűbb á s  gyors ered m én yt ad az újabban ren d el 
kezésre álló gyors la tex -tesz t, a T hrom bo-W ellco- 
test (W ellcom e). A z ethanol gelatiós teszt (10) és a 
protamin precipitatiós tesz t (11) a plasm a fib r in - 
m onom erjét jelz i, D IC -ben ezek rendesen  p ozití 
vak. A  serum  va lam en n yi fibrinogen-szerű an ti 
gén jén ek  a gyors m egh atározására újabban aján 
lo ttak  gyors im m un elek troph oresises m ódszert (12). 
A  fibrinolysis m érése (eu globu lin  ly sis  idő, a lva- 
dékm egfigyelés, plasm inogen-m eghatározás) em lít 
h ető  m ég. A  gyak orlatban sor k erü lh et a heparin  
„ex  ju van tib u s” adagolására: a throm bocyta-szin t- 
n ek  és az a lvadástényezők  szin tjén ek  az em elk e 
dése  DIC m ellett szól.

A  felsoro lt m ódszerek leh etővé  teszik  a D IC - 
nek , a prim aer hyp erfib rin olysisn ek  és a sok te 
k in tetb en  e k ét á llapothoz hasonló e ltérések et pro 
dukáló m ájb etegségek n ek  a d ifferen ciálását is.

A  DIC d iagnosisának felá llítá sa  az esetek  töb b 
ségéb en  egyet je len t a D IC -nek  és a ta lá lt e ltéré 
sekn ek m egfele lő  kezelés b evezetésével. N em  fe le jt 
hetjü k , hogy  az első  és legfontosabb  teend ő m égis 
az alapbetegség k ezelése, ha erre m ód  van. A n ti 
b io tikum  adása, a sh ock -ellen es beavatkozás, a pH  
és e lek trolytzavar rend ezése, esetleges m ű téti m eg 
oldás elsőrendű fon tosságú  lehet.

A  heparinadás kérd ése m erül fe l  m indjárt ez 
után . E legpotensebb  a lvadásgátló  anyag, m elynek  
vén ás b ev ite le  prom pt fe lfü ggeszti az a lvadás- 
fo lyam atot, b izon yítottan  a leghatékonyabb esz 
köze a D IC -therapiának. Igazolt D IC -ben, sőt ko 
m o ly  gyanú esetén  is sor kerü lhet adására, m ind ig  
k lin ik a i ellenőrzés m ellett. A kkor nehéz a kezelés 
indicatiója, ha va lam ely  forrásból a b eteg  ak tu á li 
san je len tősen  vérzik, v a g y  m űtét u tán  van. A  h e 
parin ilyenkor katasztrofális vérzést induk álhat, s 
esetleg  a kö telezően  k ézn él levő  antidotum , a pro- 
tam insu lfa t sem  segít. A  tapasztalat és a k lin ik a i 
judicium  dönt a határesetek ben. A  heparin  e ffe k 
tusa  a sorozatos throm bocyta-szám olással m érhető  
legkönn yebb en. A  ku m arin  készítm ények  leg fe l 
jebb chronikus form ában jöhetn ek  szóba. H a vér
komponens (fibrinogen , plasm a-faktorok) adására 
—  ritk án —  sor kerül, egy id ejű  heparinadás k ö te 
lező. U gyan ez von atk ozik  a fibrinolysis-gátlóva 
(EACA) is. Ez u tóbb i önm agában csak  a n agyon- 
nagyon ritka prim aer hyperfib rinolysisben  adagol
ható. (A fib rin ogen - és az E A C A -kezelés kedvezőt 
len  hatására a m ásod iknak bem utatott esetü n k  a 
példa!)

A z utóbbi néhány évb en  egyre többen próbál
koztak  a thrombolytikus kezeléssel. N agyfok ú  fib -  
rin -depositio (vese!), e lég te len  (vagy gátolt) m ásod 
lagos fibrinolysis esete ib en  a heparinkezelés h atás 
ta lan m aradhat. F őleg  a shockhoz vezető  DIC ese 
tek ben  (de olykor a DIC syndrom át ered m ényező
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s h o c k b a n  is ! )  j o g g a l  m e r ü l f e l  a  th r o m b o ly t ik u s  
k e z e lé s  ig é n y e .  A  k é r d é s  ir o d a lm a  e g y r e  n a g y o b b  
te r e t  s z e n te l  e  k e z e lé s m ó d n a k  (1 3 — 16). B iz o n y o s , 
h o g y  a  D IC  S tr e p ta s e -k e z e lé s e  k ü lö n ö s  f ig y e lm e t  és  
k ö r ü lt e k in té s t  ig é n y e l .

összefoglalás. A  d i f fú z  in tr a v a s c u la r is  c o a g u 
la t io  h á r o m  ta n u ls á g o s  e s e té t  ism e r te ttü k .'  T á r g y a l 
já k  a d ia g n o s is t  b iz to s ító  e ljá r á s o k a t  é s  a m a i k e 
z e lé s m ó d  fő b b  sz e m p o n tja it .
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Thenalidinum  ta rta ricum  25 mg drazsénként.
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a n t ia l le rg ic u m

H atá s

Erős permeabilitásgátló, viszketéscsillapító, anticholi- 
nerg és serotonin-antagonista hatású antihistaminicum. 
Egyértelműen Javítja az allergiás folyamatoknál meg
lévő. néha tűrhetetlen fokú viszketést.

Csökkenti az erek permeabilitását, ezzel az oedemaképződést 
megszünteti.
Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben 
csekély centrális hatása van. allergizáló hatása nincs.
Toxicitása csekély.

Ind icatio

A dagolás

Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3 x 1 - 2  drazsé. Súlyos 
esetekben napi 4 x 2  drazsé.

Mellékhatás: Súlyosabb esetekben alkalmazott magasabb
dózisoknál múló fáradtságérzés léphet fel.

Figyelmeztetés: Fenntartó kezelés a beteg egyéni érzékenysége 
szerint történjék. Járművezetők, gépeken, 
magas munkahelyeken dolgozók ne használ
ják. Altatókkal lehetőleg ne kombináljuk.

©  Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, 
szénanátha, gyógyszertúlérzékenység, allergiás eredetű 
asthma bronchiale.

©  Ekzema 
©  Rovarcsípés
©  Allergiás, essentialis és symptomaticus pruritus.

M e g je g y z é s

+  SZTK terhére szabadon rendelhető.

Csomagolás: 2 0  drazsé 1 6 ,— Ft Lejárat: 5  év

A feltüntetett indikációs területeken a tüneteket nagyrészt a 
felszabaduló histamin vagy a szervezetbe jutó histamin-szerű 
anyagok okozzák. Ennek eredménye capilláris permeabilitás 
fokozódás, a respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak 
görcse, a bőrön fájdalmas duzzanat és erős viszketés.

A lk a lo id a  V e g y é sz e ti G yár

S an d oz A . G. licen c  alapján
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Az adenohypophysis 
funkcióváltozása 
és a choriongonadotropin  
(HCG) sz in téz is  norm ális 
és  koraszü lésekben
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h attú k : a szü lé s m eg in d u lá sa  után  5 m l an ya i szérum  
PCTH koncentrációja 1 T E -n ek  (trophoblast egység) tö 
r ed ék ét tarta lm azza  (I), u g y a n is  a  PC T H  stim u la tiv  e f 
fek tu sa  a HCG sz in téz isére , a k on tro ll trophob lasthoz  
k ép est csa k  m in im á lis  m érték b en  n ö v ek ed ett (12%). 
Á tla gb an  négy  órával k ésőb b , a fej m utatkozásakor
(II), a troph orm on  m en n y iség e  m ár három szorosára  
em elk ed ett (34% =  0,5 TE). M ajd k ö zv etlen ü l a m agzat 
m eg szü letések o r  (III), v a g y is  az e lő ző  v érv é te l után  
pár p ercce l később , k o n cen trá c ió ja  m eg lep ő  m értékben  
■— ed d ig i v iz sg á la ta in k b a n  m ég  n em  ta p aszta lt  rövid  
idő  a la tt —  to v á b b  fok ozód ott (65%) és  m in d en  egyes  
esetb en  5 m l szérum ban  m ár 1 T E -t titrá ltu n k , v a g y is  
1000 m l-re  v on atk ozta tva  200 T E -t, teh á t u gyan an n yit, 
m in t an n ak  id e jén  az a n y a i é s  a k ö ld ök zsin ór v én á s  
szérum ában  (2). A  drám a i gyorsaságga l em elk ed ő  je 
len tő s  h orm onszaporu lat ek k o r  m egh a la d ta  a terh es 
ség  60— 80. n ap ja  között m eg f ig y e lt , és  a  norm ál gra- 
v id itá s  egész  tartam ára  je llem ző  legm agasab b  sz in tet 
(100— 150 TE PCT H ).

A  HCG mennyisége a  szü lés  m eg in d u lá sá tó l (I) a 
fej m u tatk ozásá ig  n em  v á lto zo tt (II), e llen b en  a 
m agzat m eg szü le tése  után  (III), az an ya i szérum  le g 
m agasa bb  PCT H  ta rta lm á v a l eg y  id őb en , m ind a 20 
esetb en  20% -kal n övek ed ett .

E redm énye ink kiértékelésekor fejtegetése in k et 
azzal a fe ltéte lezésse l zártuk, hogy  a PCTH percek  
alatt m egk étszereződő és a csúcsértéket elérő kon 
centrációja  m ég  tovább i h atást gyakorolhat a pla- 
centáris szak HCG szin tézisére.

Anyag és módszer

A hyp ophysaer ered etű placentotropin  (PCTH) m ind  
szélesebb  körű b io lóg ia i és k lin ikai vizsgá lata  során  
egy ik  utóbbi tanu lm án yu nk ban fogla lkoztunk  azzal 
a kérdéssel is, m ik én t alakul a HCG szintézisét 
stim uláló  PCTH koncentrációja a term inusban m eg 
indu lt szü lés egyes fázisa iban (1). A nnál inkább ér 
dem esnek  tartottu k  ennek  beható elem zését, m ert 
norm ál k iv ise lt m agzatok  m egszü letése  után —  ré 
gebbi kísérletsorozatunkb an (2) —  az anya vén ás  
szérum ában, va lam in t a k iv ise lt újszü lött véna  um - 
bilicalisában a PCTH koncentrációját m egegyező 
nek és fe ltű n ően  m agasnak, 1000 m l-re szám ítva  
legalább  200 T E -nek (trophoblast egység) ta lá ltu k. 
H olott fiz io lóg iás terh esség  végén , az anyai vérben  
keringő és a v izeletb en  kivá lasztott trophorm on  
m en n yisége az em lített értéknek  lU—Vs-ét a lig  éri 
el. A z utóbb ihoz k ép est a v iszon y lag  rövid id eig  
tartó szü lés fo ly am án  igen  jelen tős m en nyiségű  k ü 
lönbséget dem onstráló  adatok szük ségessé te tték  
két kérdés e ld ön tését: 1. a vajúdás m ely ik  periódu 
sában és m en n yi ideig  tart a PCTH koncentráció 
jának em elk ed ése; 2. a trophorm on in ten zív  sz in té 
zise gyakorol-e  b efo ly ást a placenta HCG term elé 
sére.

T isztázásu kra  20 norm ális, k izáró la g  k iv ise lt  ter 
h esség et k ö v ető  szü lés  fo ly a m á n  q u a n tita tiv  PC T H  és 
HCG m egh atározások at v ég eztü n k  az an y a  v én á s  sz é 
rum ában, é sp ed ig  a szü lés  m eg in d u lá sá t k ö v ető en  (I), 
a fej m egm u tatk ozásak or (II) és k ö zv etlen ü l a m agzat 
m eg szü le tése  u tán  (III). E v iz sgá la tsorozat m in d en  
egyes esetéb en , a k é t horm on  ex cre tió ja  szem p on tjáb ól, 
je lleg ze te s  és azonos d in am ik a i vá lto zá so k a t ész le ltü n k  
—  legtöb b ször p ercek  le forgása  a la tt —  a szü lés e g y 
m ást k övető  fá z isa ib a n . E red m én yein k b ő l m eg á lla p ít-
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J e len leg i v izsg á la ta in k b a n  az e m líte tt  h yp oth esis  
m egerősítésén  k ív ü l m ég 20 koraszü lésb en  is  v iz sg á l 
tu k  a PCT H  és HCG k iv á la sz tá sá n a k  m en n y iség i v i 
szo n y a it —  a m ár ism er te te tt fáz isok b an  — , és azokat 
összev ete ttü k  a k iv ise lt  ú jszü lö ttek  e se te ib en  szerzett 
ered m én yek k el.

1. E lső  fe la d a tu n k a t te h á t v iz sg á la ta in k  k iter jesz 
té se  kép ezte , a term in u sb an  m eg in d u lt szü lések  le p é 
n y i szakára. R égeb b i a n y a g u n k a t (1) ezért k ieg ész íte t 
tük  ú jabb  20 k i v ise lt  terh esség et k ö v ető  szü lé s id evágó  
a d a ta iv a l. A z a n ya  v én a  cu b ita lisá b ó l n y ert szérum ban  
m egh atároztu k  ezért a k é t  horm on k on cen tráció já t 
k ö zv e tlen ü l a m agzat m eg szü le té se  (III) és a  lep én y  
lev á lá sa  után  (IV). A z  u tób b i v é rv é te lt  akkor eszk özö l
tük , am ik or k ü lső  v iz sg á la tta l m ár m eg á lla p íth a tó  v o lt 
a p la cen ta  le v á lá sa . S p o n tá n  tá vozására  ekkor m ár 
n em  várakoztunk , h an em  k ü lső  m ű fogássa l tá v o líto t- 
tuk  el. K id erü lt, ugyanis, ha a p la cen ta  ily enkor nem  
h a g y ja  e l azon n a l a  szü lő csa tornát, h a n em  egy  id eig  
m ég  visszam arad , a HCG érték e  a reá lisn á l a la cso 
n yab b á  v á lik . A z  an ya i szerv ezettő l szep ará ló d ott l e 
p én y  u g yan is  m ár n em  ju tta th a t az an y a i k erin gésb e  
továb b i H C G -t, d e  a PC T H  stim u la tiv  h atása  sem  ér 
v é n y e sü lh e t a le v á lt  p la cen tára . A  széru m  ch orio n 
gonad otropin k on cen trác ió ján ak  csök k en ését, m egk ésve  
tá v o zó  lep én y  esetéb en , fu n k c io n á lis  szem pontból az 
em líte tt  a lap vető  fak torok  k ie sé sé v e l m agyarázzuk.

2. H úsz k oraszü lé sn é l is  v iz sg á ltu k  n é g y -n ég y  v ér 
m in táb an  u gyan ezen  m u tatók at. C sak azok  k erü ltek  e 
csoportb a, ak ik n ek  az u to lsó  n orm álisan  je len tk ező  
m en stru áció já t m egb ízh atóan  sik erü lt  tisztáznunk . N em  
szerep eln ek  ezért köztük  b iz o n y ta la n  adatokat szo lg á l 
ta tó  vajúdók , továb b á k i v is e lt  va g y  ko ra  dy sm aturu- 
sok. A  k oraszü lö ttség  k r itér iu m a it a n em zetk özi m eg 
á llap od ás a la p ján  határoztuk  m eg. F e lté te le i:  a g esta tio  
tartam a 28— 36 hét, és e m e lle tt  a k oraszü lö ttség  je le i 
m egállap íth atók . L ubchenco  score-ja  szer in t (3) a k ö 
v e tk ező  p aram éterek et v izsg á ltu k : sú ly , hossz, b ip a r i- 
e ta lis  átm érő, v ern ix  m en n y iség e , n eu ro ló g ia i tü n etek , 
em lő  á llom ánya, herék, ill. a  n a gyajk ak  h e ly zete , ta lpi 
barázda, haj, la n u g o  stb.

A  PCT H  q u a n tita tiv  m egh atározásá t e lő zetesen  m ár 
több tan u lm án yb an  ism erte ttü k  (4). A  v izsg á la t a n y a 
gát szo lg á lta tó  5 m l an y a i széru m ok at k ieg ész íte ttü k  
15 m l r in gerrel és  íg y  m in d en  esetb en  pH  7,3-re b eá l 
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l íto tt  20 m l fo ly a d ék -v o lu m en b en  in k u b á ltu n k  1— 1 g 
trop h ob la sto t 1 órán á t, m ajd  a m éd iu m  és a kora le 
p én y  ̂  eg y ü ttes  HCG ta rta lm á t m egh atároztu k , am iből 
term észetesen  lev o n tu k  az in k u b á ló  közeghez ad ott 5 
m l széru m  HCG m en n y iség é t . E zután , az in tern a tio n a - 
l is  eg y ség ek b en  (IE) m egad ott H C G  érték et ö sszeh a 
so n líto ttu k , az u g yan csak  r in gerb en  in k u b á lt  és u g y a n 
azon  in terruptió ból szárm azó 1 g trop h ob la st horm on 
ta r ta lm á v a l (kontroll). A  kettő  k özti kü lö nbség , vagy is  
a H C G  töb b le t je lz i az  in d u k á lt  H C G  szin tézis  in ten 
z itá sá t . A m en n y ib en  ez  lega lá b b  58— 68%, a s ig n if i 
can tia  je len tős (p ^  0,001), v a g y is  5 m l anya i szérum  
1 T E -et tartalm az. B á r  a HCG m egh atározások at hím  
R an a  escu len ták on  v ég ez tü k  B eh ren s—K ärb er m eto d i 
k á já v a l (5), de az íg y  k ap ott H C G érték ek  a q u a n ti 
ta t iv  P rognosticon  A ll- in  im m u n testte l (Organon) is 
reprod uk álhatók, h a  a  sorozatot n eg y ed es  h íg ítások k a l 
k ész ítjü k  (6).

Eredmények

A) Kiviselt terhességekben m in t előző v izsgála 
tun kb ól kiderült (1), a szülés m egind ulása után  és 
a fej m utatkozásáig tartó periódusban (II) kb. há 
rom szorosra em elk ed ik  a PCTH koncentrációja (0,5 
TE), m ajd percekkel később  a m agzat m egszü leté 
sé ig  nem  várt m értékb en m egkétszereződ ik  (III), 
végü l a lep én y levá lásá ig  tartó (IV), átlagban 12 
perc a la tt a PCTH értéke 62% -ról, teh át 1 TE-ről 
32% -ra, azaz felére  csökkent (0,5 TE). A  III. vér 
m in ta  PCTH szintje e  kísérletsorozatban  is m agas 
sign ifican tia  m ellett m egegyezett azzal, m elyet nor 
m ál m agzatok m egszületésekor, régebbi tanu lm á 
n yun k  m ind a 20 esetéb en  (65%) észleltün k (III).

A  HCG értéke 20% -kal em elk ed ett a III. és 
u gyan en n y iv e l a IV. szérum m intában is.* A z utób 
biban koncentrációja fokozódik, a lep én yi szakra 
jellem ző alacsonyabb trophorm on érték ellenére is 
i i .  ábra). _

A PCTH és HCG koncentráció változása kiviselt és kora
szülésekben

HCG  IE

m  mmm k o r a

-i k i v i s e l t

1. ábra.

* J e len leg i v iz sg á la tu n k  a n y a g á t képező 20 norm ál 
szü lés  III. vérm in tá jáb an  teh át azon os PCTH  és HCG 
k o n cen trá c ió  n ö v ek ed ést titrá ltu n k , m in t a m ár p u b li 
k á lt do lg ozatun kb an . A z  ered m én y ek et tehát 40 eg y b e 
h an gzó  ad atta l erő síth etjü k  m eg.

A  v izsgá lt 20 újszü lött á tlagsú lya  3245 g, közü 
lük a legn agyobb  3800 g, m íg  a legalacsonyabb  2550 
g  volt. A  p lacen ták sú lyátlaga: 567 g, 680— 360 g 
köz ti ingadozással. A  HCG m en n y iségén ek  közép 
értéke a szü lés m egindulásakor 8624 IE -nek bizo 
nyu lt.

B) M ind a 20 koraszülés esetében  a PCTH 
quantitativ értéke (1. ábra) —  az ism ertetett idő 
pontban n yert vérm intákban —  a norm ál szüléssel 
összevetve ritm us-, ill. m en n y iség i e ltérést m utat. 
A  k ét szü lés i csoport adatai a következők ben  m u 
tatnak hasonlóságot: 1. a trophorm on csúcsértékét 
a m agzat m egszü letése  után k özvetlen ü l ér i el, ez 
azonban koraszülések esetéb en  lén yegesen  alacso 
nyabb (0,5 TE). 2. a PCTH m en n y isége a szülés 
e le jén  m in d k ét csoportban egyaránt a lacsony  (12 
százalék). K orák esetéb en  azonban változatlan  m a 
radt a fej m utatkozásá ig  (II), és eltér a norm ális 
szülésektő l. A  m agzat m egszü letésekor azonban, te 
há t p ercek kel később (III), excretió ja  m ár je len tő 
sebben (33% =  0,5 TE), három szorosra növekedett. 
M ajd a lep én y  levá lásá ig  (IV), gyorsan v isszaesett 
(9 perc) az I. és II. szérum  igen  m érsékelt szin tjére, 
a m axim ális érték egyharm adára (10%) (1. ábra).

Az anya i szérum  HCG tartalma —  hasonlóan a 
PC TH -hoz —  a fej m egje len ésé ig  nem  változo tt. 
M ajd percek kel később  a m agzat m egszü letésé ig , 
k iv éte l n é lk ü l 20% -kal em elk ed ett (III). U tána a 
szérum ban (IV) 20 közü l 18 esetben , a placen ta  le 
vá lásá ig  stab il m aradt. V iszont 2 alkalom m al, m ég  
tovább i 20% -kal fokozódott a horm on szin tézise  
éppúgy, m in t norm ál szülések esetén . Talán m agya 
rázatát adja e rendhagyó jelenségnek , h ogy  az egy ik  
esetben  k on zervatív  eljárással nem  csillap íth ató  
vérzés m ia tt, 20 perccel a m agzat m egszü letése  után  
(2450 g), a m ég  szívósan tapadó lep én yt (420 g) m a 
nuá lisan k e lle tt  levá lasztanu nk . (A placen táris szak 
tartam a jóva l m eghaladta az átlagot!) A  m ásod ik 
ban a 2450 g -os újszü lött ép, in farctus n é lk ü li p la - 
centája re la tíve  nagy, 580 g  vo lt, és a k iv ise ltek  
átlagos lep én ysú lyá t érte  e l (567 g).

A  20 koraszülött súlyának középértéke  2151 g, 
közülük a legn agyobb  2500 g, m íg  a legalacsonyabb  
1400 g. A  placenták  sú lyátlaga  496, a legnagyob b  
700 g, m íg  a legalacsonyabb 320 g. A  HCG közép 
értéke  a szü lés m egind ulása után  9820 IE, va lam i 
v e l m agasabb, m int a kiv iselteké .

Megbeszélés

E redm énye ink alapján m egállapítható: norm ál 
k iv ise lt és koraszülések eseteib en  a PCTH és HCG 
koncentrációinak  változása  az anya szérum ában  
q u an tita tive  eltérő u gyan , de eg y -eg y  csoporton  
belü l m ajd n em  m ind ig  azonos sajátosságot m utat.

M int em líte ttü k , a PCTH mennyisége norm ális 
szü lések  esetéb en  a fej m utatkozásáig em elked ik . 
K érdés m arad azonban továbbra is, m ikor kezdődik  
a koncentráció  fokozódása, a tágu lási szak vége  
fe lé , avagy  a k ito lási szakban . A  fej m utatkozása- 
kor u gyan is m inden  esetb en  (II), k övetk ezetesen  
olyan sz in tet ér el, m in t a koraszüléskor va lam ivel 
később a III. vérvételk or (0,5 TE). Ez utóbbi repre 
zentálja  a kora csoport legm agasabb  trophorm on  
m en n yiségét —  szem ben a fiz io lóg iás (normál) szü 



lések k el. E zekben u gyan is a m agzat m egszü letése 
kor a szérum  trophorm on tarta lm a kétszeresére, az 
az 1 TE -re em elkedik (III). A  lep én y i szak végén  
m in d k ét csoportban esett u gyan  a PCTH értéke, de 
m íg  k iv ise ltek b en  a csúcsérték  fe lére  (32% =  0,5 
TE) —  am ely  a II. vérm in táva l m egegyező  kon 
centráció —  addig, korákban az am úgy is alacso 
nyabb szin t egyharm adára (10%). N orm ális szülé 
sek  esetéb en  teh át a szü lés m egindu lásától e lte 
k in tve  a placentáris szak végéig , a PCTH  koncent 
rációja m indhárom  fázisban  sign ificansan  m aga 
sabb, m in t a koráké.

A  HCG értékek alak ulása  azonban elgondol 
koztató. B ioszin tézise k iv ise ltek n é l és koráknál egy 
aránt csak a III. szérum ban, teh át a m agzat m eg 
szü letésekor  fokozódik  (20%), annak ellenére, hogy  
k iv ise ltek b en  a PCTH m en n y isége  m ár előbb, a fej 
m utatkozásakor (II) éri e l u gyanazt a koncentrá 
ciót, am it kora m agzatokban csak a k ito lási szak 
végén . E lső benyom ásra e llentm ond ásn ak tűn ik  az 
is, m iért szük séges k iv ise lt  ú jszü lö ttek n él a korákét 
kétszeresen  m eghaladó trophorm on stim ulatio  
ugyanazon  időszakban (III), azonos m értékű  HCG 
term elés (20%) k iváltásához . N em  zárható k i azon 
ban annak feltéte lezése , h ogy  a trophorm on m en y- 
n y iség i fokozódásának elhúzódó je llege  (kiviselt 
esetek  II), a placentában HCG term elést m ég  nem  
indukál, v iszon t hasonló aktiv itású , de akut im pu l
zusra (kora esetek  III), m ár érték elh ető  válasz ér 
kez ik  a lep én y  részéről. A  következő , vagy is  a le 
p én y i szakban azonban (norm ális szülések), a PCTH  
kétszeres koncentrációja  (III), m in den esetben  m ég  
további 20% -os HCG term elésre serk en ti a placen- 
tá t  (IV), m íg  korákban a m érsékeltebb  stim ulus
(III) csak k ivéte lesen  okozhat (20 esetb ől 2), újabb  
horm onfokozódást (IV).

Ism ertetett adataink szerint, a PCTH rendkívül 
in ten z ív  in d u k tív  hatása a norm ál szü lések  esetében  
(1 TE/5 m l), a HCG sz in tézisre k ét egym ást követő  
fázisban érvén yesü l: 1. a m agzat m egszületésekor
(III) és 2. a placentár is  szakban (IV). A  PCTH  
m asszív  sz in tézise 5— 20 perc leforgása alatt —  a 
szülés m eg indu lása u tán i értékh ez képest — 40%  
HCG term elést eredm ényez. K oraszülések  esete ib en  
azonban a jóval kisebb m en n yiségű  PCTH (0,5 TE/5 
m l) az esetek  tú lnyom ó többségéb en  csak egyetlen

fázisban, a m agzat m egszületése u tán  okoz 20% -os 
HCG szintézist. E zek szerint a fu nkcionális szem 
pon tból ép lep én y  esetében  a choriongonadotropin  
koncentráció  em elkedésén ek  m értéke szoros fü g g 
v én y e  az anyai szérum  PC TH -tartalm ának.

E redm énye ink m egerősítik  azt az á lta lános k li 
n ik a i m egfigyelést, hogy  a szülés b io lógia i inzul 
tu sa  k iv ise lt terhességek  utáni szü lések  esetében  
jóval k ifejezetteb b , m in t korák esetén . E jelenségre  
az anya endocrinium a részéről, a h yp oth alam u s-h y- 
p oph ysis-p lacenta  rendszer rövid periódusra szorít 
kozó h yp erak tiv itása  h ív ja  fe l a figyelm et . Ü gy  
tűnik, az anyát nagym értékb en traum atizá ló  akut 
b io lóg ia i történés pár perces szakaszában —  a m ag 
zat m egszü letésekor —  képes csak  az adenohypo 
ph ysis szokatlan m en nyiségű  PC TH -t szin tetizáln i 
és azt gyorsan a kerin gésbe továbbítan i (ciklikus 
A M P hatás?).

összefoglalás. A  hypop hysaer ered etű  p lacen to- 
trop in  (PCTH) és a placentáris choriongonadotropin  
(HCG) m en n yiség i viszonyaira fő k én t a k iv ise lt 
m agzatok m egszü letése  körüli —  átlagban 12 perces 
periódusban —  roham osan k ia lakuló  endocrin vá l 
tozások jellem zők. A  leg in ten zíveb b  és aránylag  
igen  rövid  tartam ú reakció, a gyorsan fokozódó h y 
pophysaer ered etű  PCTH szin tézisében, ill. „ki- 
áram lás”-ában  jelö lhető  m eg. S zem léltetően  de 
m onstrálja  ezt a m agzat m egszületésekor az e x -  
cess iv  m értékb en, m in tegy  ötszörösére em elkedő  
trophorm on koncentráció. U tána a lep én y i szak v é 
gén  érték e m ár fe lére  csökken. A  rövid  idő alatt 
nagym értékben  fokozódó PCTH excretióra , a pla 
cen ta  in tenzív , 40% -os HCG sz in téz isse l reagál.

K oraszülésekb en  a PCTH m en n yisége  a norm ál 
szü lésekhez képest jóval m érsékeltebb , s ennek  
m egfele lően  a HCG szintézise is álta lában korlá 
tozottabb  (20%).

IR O D A LO M : 1. Lajos L. és mtsai: Orv. H etil. 1973,
114, 1672. —  2. Lajos L. és mtsai: Orv. H etil. 1971, 112, 
2213. —  3. Lubchenco, L. O.: P ed ia t. C lin . N . A m er. 
1970, 17, 125. —  4. Csaba I., Lajos L., Domány S.: K í 
s é r le tes  O rvostud om ány . 1958, 10, 195. —  5. Finney, D.
J.: S ta tis tica l m eth od  in  b io lo g ica l a ssay . G riffin , L on 
don, 1952. — 6. Lajos L. és mtsai: O rv. H etil. 1974, 115, 
373.

„Az éle t rövid, a  m űvészet (tudom ány) hosszú, a kellő  pillanat ham ar elm úlik , 
a k ísérlet csalóka, az íté let nehéz.”

Hippokratész
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A R E HA B I L I T Á C I Ó  KÉ R DÉ S E I

Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet, 
Mellkassebészeti Osztály (főorvos: Ungár Imre dr.)

Tüdőrák m iatt operá lt 
be teg ek  rehab ilitáció ja
Ungár Imre dr. és Nyárády Iván dr.

A z operált tüdőrákos b etegek  gyógyulását, a m űtét 
ered m ényességét a tú lé lés  idejében  szoktuk m eg 
adn i. Érdekes, h ogy  sem  a hazai, sem  a v ilágirod a 
lom ban nem  talá lk ozunk  egyetlen  olyan közle 
m én nyel sem , am ely  szám ot adna arról, hogyan  
tö ltötte a beteg  azt az időt, m elyet a m ű tétte l nyert. 
Ez lén yegében  érth ető, m ert a m űtétet olyan b eteg 
ség  m iatt végzik  el, am ely k ezeletlenü l biztosan  
végzetes lefo lyású  és a beavatkozás életm entő  cél
za tta l történik. A  m agára hagyott vagy  a m ár nem  
operálható beteg  élettartam a az esetek több ségéb en  
csak hónapokban m érhető. H ogy ez m en nyire így  
van, e lég  N yárádyval végzett vizsgálatainkra h iva t 
kozni, m elyb en a m ű tétet e lu tasító  betegek  éle t 
tartam át hason lítottu k  össze az operáltakéval (1. 
ábra). E szerint az e lu ta sító k  86,2% -a a diagnózist 
k övető  2 éven  belü l m egh alt, a m egm aradó 13,8% - 
ból is ebben  az időp on tban 5% m ár m oribund ter 
m inalis állapotban, volt.

N yilván  a m ű tét „éle tm en tő” jellege m ia tt szo 
rul háttérbe a rehab ilita tio  kérdése, pedig több  
okból nagyon is  fon tos ezzel a problém ával fog la l 
kozni. A m ióta  a tüdőrákos betegek  nyom on k öve 
tése , gondozása a tüdőb eteggondozó in tézetek  fe l 
adata, azóta a rehab ilita tio , a betegek  vezetése  a 
gondozói m unkának szerves része, vagy  aho l m ég  
nem  az, ú gy  időszerű, h ogy  azzá legyen. A  rehab ili 
ta tio  elsősorban az operált betegek k el kapcsolatos. 
G ondozóink ad atszolgáltatása szerin t az 1972. de 
cem ber 31-én n y ilv án tarto tt 4345 tüdő-carcinom ás 
betegek  35,5% -a (1541 eset) resection m en t át 1. 
táblázat). A  tú lé lők  é s  így  azok is, akik egyálta lán  
rehabilitálhatók, ez utóbb iak  közü l valók.

A z operált tüdőcarcinom ás b eteg  rehab ilitáció 
já t k issé  ta lán  ön k én yesen  k ét szakra leh et bon 
tani:

A z első a k özvetlen  m űtét utáni idő, am ikor 
a beteget a sebészeti osztályról vagy  m éginkáb b a

A Rehabilitatios Kongresszus 1973. október 13-i 
ülésén elhangzott előadás.

1. táblázat
A nyilvántartott tüdőtumoros esetek (prevalencia)
( Országos adatok)

G o n d o z á s i  c s o p o r t
S  z á m I n d e x  

1 9 6 9  —

o /
/0

1 9 6 9 1 9 7 2 1 00 1 9 6 9 1 9 7 2

A )  T ü d ő tu .
g y a n ú j a ............

B )  I g a z o l t  tü d ő t u .
9 21 9 0 1 98 2 4 ,4 2 0 ,7

1. r e z e k á lt  . . . . 1 0 4 9 1541 14 7 2 7 ,8 35,5
2 . r a d io c u r a b il is
3 . m é g  g y ó g y í t -

3 4 0 4 4 2 13 0 9 ,0 1 0 ,2

h a t ó ,  d e  n e m  
k o lla b o r á ló 3 1 7 2 9 6 9 3 8 ,4 6 ,8

e g y ü t t  .............. 1 7 0 6 2 2 7 9 13 4 4 5 ,2 5 2 ,5
C) I n f a u s z t  ............ 1 1 4 4 1 1 6 5 10 2 3 0 ,4 2 6 ,8

Ö s s z e s e n  ................

_______________
3 7 7 1 4 3 4 5 1 1 5 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0

kórházi ápolásból otthon ába bocsátjuk. Ilyenkor 
nagyon  fontos, hogy  ne rögzüljön a betegségtud at 
és a m űtét okozta esetleges rokkantság. V alam ilyen  
hasznos, értelem szerű  éle tcé lt k e ll a beteg  elé  tárni 
m ég akkor is, ha tudjuk, hogy  ered eti fogla lkozását 
több é m ár nem  tudja  fo ly tatn i. E zt neveznénk  p sy 
ches rehabilitatiónak. Fontos e lem e ennek a köz 
vetlen  környezet m eggyőzése is arról, hogy az ope 
rált beteg  hasznos tagja leh et a családnak, m ég ha 
nem  keresőképes vagy  csak csökk ent m unkaképes 
ségű  is.

A  m ásodik  szakasza a rehabilitatiónak abban  
a szerencsés betegcsoportban leh etséges, am ikor a 
m ű tét gyökeres, légzés-fu n ctió t károsító hatása cse 
kély , cardiorespiratoricus állapota  a b eteg  fog la l 
kozásával egyeztethető . Ez esetb en  várható, hogy  
a beteg m ég  értékes évek et tö lth et hasznos m un 
kában. A  helyes tan ács ilyenkor az, hogy  a beteg  
m ielőbb dolgozzék. Ez a teljes szociális rehabilita- 
tió t  jelenti, m ely  term észetesen  a fen tebb  m ár em 
líte tt psychés rehabilitatió t is m agában  foglalja.

Az elm ondottak után  ú gy  tűnhet, h ogy  az ope 
rált tüdő-carcinom ás beteg íg y  vag y  ú gy  m ind ig  
rehabilitálható, ha az em lített psychés vá ltozatot 
is rehabilitatiónak fogadju k  el. V an azonban a be 
tegekn ek  egy olyan csoportja is, akik  m űtét után  
valóban rokkantakká válnak, ak ik  a vegeta tív  é le t 
funkció ikat is csak nehezen végzik , az elem i lé t-  
fenntartásuk fog la lja  e l csaknem  teljes érdeklődé 
sük et. Ezek a b etegek  tu lajdonk ép pen inoperab ili-

2. táblázat
Budapest és Baranya, Komárom, Nógrád, Tolna megyék Tüdő 
gondozó Intézeteiben 1973. szept. 1-én nyilvántartott rezekált 
tüdőtumoros betegek kor és nem szerinti megoszlása

K o r c s o p o r t

Ö ssz e s  e s e t E b b ő l

s z á m %
f é r f i n ő

s z á m or
/o s z á m 0 /

/0

6 0  é v e s  k o r ig  
6 0  é v e n  fe lü l

201
2 9 6

4 0 ,4
5 9 ,6

14 9
2 4 0

3 8 ,3
6 1 ,7

52
56

4 8 ,2
5 1 ,8

T-, . . . .  sz á m  
E g y ü t t  Q,

/0

4 9 7
1 0 0 ,0

1 0 0 ,0 3 8 9
7 8 ,3

1 0 0 ,0 1 08
2 1 ,7

1 0 0 ,0
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Operált tüdőtumoros betegek megoszlása eredeti és jelenlegi foglalkozásuk szerint 3. táblázat

M ű té t  n e m e K o r c s o p o r t

Ö ssz e s  e s e t
E b b ő l

e r e d e t i  fo g la lk o z á s a  s z e r in t j e le n le g i  f o g la lk o z á s a  s z e r in t

s z á m 0 /
/o K e r e s ő

N y u g d .
(r o k k .

j á r )

E l t a r 
t o t t

K e r e s ő
N y u g d .
(r o k k .

já r .)

E l t a r 
t o t t

P n e u m o n - 6 0  é v ig 4 9 9 ,8 4 3 4 2 12 35 2
e c to m ia 6 0  é v  f e l e t t 6 0 12 ,1 31 2 6 3 5 5 2 3

e g y ü t t 10 9 2 1 ,9 7 4 30 5 17 8 7 5

R é s z r e s e c t io 6 0  é v ig 15 2 3 0 ,6 1 3 0 16 6 61 85 6
6 0  é v  f e l e t t 2 3 6 4 7 ,5 7 6 1 43 17 26 1 91 19
e g y ü t t 3 8 8 7 8 ,1 2 0 6 1 59 23 87 2 7 6  - 2 5

Ö ssz e se n s z á m i 4 9 7 1 0 0 ,0 2 8 0 1 89 28 10 4 3 6 3 30
o /
/0 1 0 0 ,0 — 5 6 ,3 3 8 ,0 5 ,7 2 0 ,9 7 3 ,1 6 ,0

sak, m ég akkor is, ha ez a körülm ény  csak m űtét 
után derül ki.

A z operált tüdő-carc inom ás betegek  rehabili- 
ta tió ján ak  vizsgálatáh oz B udapest és n égy  m egye  
(Baranya, K omárom, N ógrád és Tolna) tüdőgondozó 
in tézetében  1973. szep tem ber 1-én ny ilvántartott 
497 rezekált tüdőtum oros beteg adatait dolgoztuk  
fe l és elem eztük .*

A tüdő-carcinom a, lega lább is az operált betegek  
carcinom ája nem  az aggastyán ok  betegsége. A  kor 
term észetesen  elvá laszth atatlan  a m űtét func tio - 
károsító  hatásától, m elyh ez hozzá ke ll tenni, hogy  
a daganat önm agában, m űtét n élk ü l is, jelentős 
functio-károsodást okozhat. A n yagunkban a 60. 
é le tév  fe le tt 296 (59,6%), a la tt 201 (40,4%) beteg

* A z ad atgyű jtésb en  n y ú jto tt seg ítségért ezúton is 
h á lá s k öszön etü n k et fe jezzü k  ki.

4 . táblázat
A  műtött betegek megoszlása a műtét óta eltelt idő szerint

M ű t é t  ó t a  e l t e l t  id ő
B e t e g e k

sz á m a o /
/o

6  h ó n a p ................................................... 16 3 ,2
6 — 12 h ó n a p ................................................... 4 5 9 ,1
1— 3 é v  .......................................................... 18 1 3 6 ,4
3 — 5 é v  .......................................................... 12 1 2 4 ,3
5 é v n é l  t ö b b  ................................................. 1 3 4 2 7 ,0

Ö s s z e s e n  ........................................................ 4 9 7 1 0 0 ,0

szerepel, közülük 389 (78,3%) fér f i és 108 (21,7%) 
nő (2. táblázat). N y ilván ta rto tt 497 betegb ől 109 
(21,9%) a pn eum onectom izált és 388 (78,1%) a re 
zek ált (lobectom izált). E redeti fog la lkozásukban  280 
(56,3%) vo lt kereső, 189 (38,0%) nyu gd íjas és 28

A z eredetileg kereső foglalkozásúak jelenlegi munkaviszonya életkor és a műtét neme szerint 5. táblázat

Ö ssz e s  e s e t
E b b ő l  é le tk o r  s z e r in t E b b ő l  a  m ű t é t  n e m e  s z e r in t

M u n k a v i s z o n y
P n e u m o n e c - R é s z -

s z á m

t o n iz á l t r e s e c t á lt

/0
s z á m 0 /

/o s z á m o /
/0 s z á m 0//0

✓  ! 
s z á m 0 /

/0

A  m ű t é t  e lő t t  kereső v o l t ................................................. 2 8 0 1 0 0 ,0 1 7 3 1 0 0 ,0 107 1 0 0 ,0 7 4 1 0 0 ,0 2 0 6 1 0 0 ,0 .
e b b ő l  j e le n le g  d o lg o z ik :

e r e d e t i  f o g l a lk o z á s á b a n ............................................... 7 4 2 6 ,5 51 2 9 ,5 23 2 1 ,5 8 1 0 ,8 6 6 3 2 ,1
k ö n n y e b b  v a g y  m á s  m u n k a k ö r b e n ....................... 10 3 ,5 6 3 ,5 4 3 ,7 1 1 ,3 9 4 ,4

e g y ü t t  .......................................................................... 8 4 3 0 ,0 57 3 3 ,0 27 2 5 ,2 9 1 2 ,1 75 3 6 ,5

j e le n le g  táppénzes: ........................................................
o t t h o n á b a n ........................................................................ 17 6 ,0 13 7 ,5 4 3 ,7 7 9 ,5 10 4 ,8
k ó r h á z b a n  ........................................................................ 3 1 ,1 3 1 ,7 — — 1 1 ,3 2 1 ,0

e g y ü t t  .......................................................................... 2 0 7 ,1 16 9 ,2 4 3 ,7 8 1 0 ,8 12 5 ,8

j e le n le g  kereső ö s s z e s e n ................................................. 1 04 3 7 ,1 7 3 4 2 ,2 31 2 8 ,9 17 2 2 ,9 87 4 2 ,3
nyugdíjas (rokk. jár.) lett............................................ 176 6 2 ,9 1 0 0

.
5 7 ,8 76 7 1 ,1 5 7 7 7 ,1 1 19 5 7 ,7

%_
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A  jelenleg keresők munkaviszony szerint_____________ 6. táblázat

M u n k a v i s z o n y

Ö ssz e s
k e r e s ő

E b b

S  0
8 ' 2

1  3  
9  a
3 "a
«  o  A  +->

o l j e le n

'O•iH
oo
N
<D
N Jacn 'C0

'8 53

leg d o lg o z ik  

e g y ü t t

s z á m 0 //0 s z á m 0 //0

F iz ik a i  d o lg o z ó 4 4 4 2 ,3 2 32 3 4 7 7 ,3
A lk a lm a z o t t  . . 3 7 3 5 ,6 4 26 3 0 8 1 ,0
S z e lle m i  d o lg o z ó 2 3 2 2 ,1 3 17 2 0 8 7 ,0

Ö s s z e s e n  ......... 1 0 4 1 0 0 ,0 9 7 5 8 4 8 0 ,7

(5,7%) eltartott. Je len leg  104 (20,9%) a kereső , 363 
(73,1%) a nyugd íjas és 30 (6,0%) az eltarto tt (3. 
táblázat). A 497 b eteg  közül gondozóink v izsgála ti 
adatai szerint 433 (87,1%) panaszm entes, ille tv e  ki
e lég ítő  az állapota, 34 b eteg  (6,8%) van rossz álla 
po tban  otthon és  30 b eteg  (6,1%) van kórházban . 
A  vizsgált betegek  több m in t fe le  (51,3%) 3 évnél 
régeb ben m űtött. A  m űtét óta e lte lt  időt a 4. táb
lázat ism erteti.

Pneum onectom ia  után n eh éz  fiz ik ai m unka  
végzése  nem  tanácsos és n em  is leh etséges . N a 
gyobb  fizikai erők ifejtést n em  igén ylő  szakm unka  
végzése  viszont a legtöbb  esetb en  m ég fé ltü d ő eltá 
vo lítá sa  esetén is  tanácso lható . A  tanácsadást rész 
le tes  cardio-pulm onalis v izsgá la t előzze m eg . K ü 
lön ösen  félrevezető  len ne, ha csak a beteg  elm ondá 
sára alapoznánk tanácsunk at. M indkét v ég le tte l 
találkozhatunk: a túlzott panaszokkal ugyanú gy, 
m in t az e lszenvedett b etegség  és m űtét leb ecsü lésé 
v e l. G yökeres lobectom ia  u tá n  a legtöbb  esetb en  a 
b eteg  eredeti fog la lkozását fo ly tath atja , fe ltéve , 
h ogy  a m űtét szövőd m én ym en tes volt. Itt is k ivé 
te lt  képezhetnek  a rendkívü l nehéz fiz ikai m un kát 
végzők , pl. vájárok (anyagun kban a pécs iek  és ta ta 
bányaiak), akiknek reh ab ilita tió já t m egn eh ezíti az 
a körülm ény is, h ogy  a várható  m agas nyugd íj 
vag y  a leszázalékolás utáni jöved elem  könn yen  ve 
zet az eredeti fogla lk ozás feladásához, m ert k öny- 
n yeb b  felszín i m unka jöved elem veszteséggel járna . 
E zek a betegek azonban nyugdíjazásuk vagy  leszá- 
zaléko lásuk után is  „do lgoznak”, sokszor n em  is 
k ön n yű  m unkán (pl. kőm űvesek).

R ehab ilitatio szem pontjábó l a kor és az e lv ég 
ze tt m ű tét súlyossága döntő  jelentőségű . A z ere 
d etileg  kereső fog la lk ozású  280 m űtött beteg  közül 
104 (37,1%) je len leg  is  kereső  és 176 (62,9%) nyu g 
d íjas (rokkantjáradékos) le tt . A  104 beteg közül 
je len leg  84 (80,7%) dolgozik, ezek  közül 74 ered eti 
foglalkozásában  és csak 10 könn yebb vag y  m ás 
m unkakörben, 20 otthonában v a g y  kórházban táp 
pénzben  van . A z ered etileg  kereső  fog la lkozású  60 
éven  aluliak 33,0% -a, 60 éven  fe lü liek  25,2% -a dol
goz ik  jelenleg. H a az esetek et a m űtét nem e és a 
foglalkozás i v iszon y szerint v izsgáljuk, a 74 pneu- 
m onectom izált közü l 9 (12,1%) dolgozik, ebből csu 
pán 2 fizikai m unkakörben. A  rész-resectión átesett 
206 betegből v iszon t 75 (36,5% ) dolgozik jelenleg , 
ak ik  közü l 32 fiz ik a i m un kát v égez  (5., 6. táblázat). 
N em  közöm bös, h ogy  a táppénzben  otthon levő  be 
tegek , de a nyugd íjasok  és eltarto ttak  is 90% -ban 
otthonukban önm aguk at e llá tn i képesek.

A  prae- és in traop erativ  le le tek  alapján leg 
fe ljeb b  valószínűsíth ető  és csak nagyszám ú eset 
sta tisztik a i értékelése alapján leh et a prognózisra 
vonatkozó  törvényszerűséget m egállapítani. Az 
eg y én i kórlefo lyás azonban m ind ig  bizonytalan. A  
bizonyta lanság  orvos és beteg  részéről is k étfé le  
m agatartást vá lth at ki. A z egy ik  a bizonytalanságot

1. ábra.
Tüdőrák miatt resecalt és a műtétet elutasító betegek 
túlélési ideje

szív eseb b en  köti össze a várakozással, k ím élettel. 
A  m ásik  éppen a bizonytalan prognózis tudatában  
ig yek sz ik  a beteg  és környezete  fig y e lm ét a beteg 
ségrő l e ltereln i és bárm en nyi is  leg y en  a beteg  
hátra levő  ideje, azt tartalom m al, hasznos tevék en y 
séggel m egtölten i. Ez utóbb i m agatartás helyességét 
a prognózis bizonytalansága vé lem én yü n k  szerint 
csak  m egerősíti.

A  beteg fog lalkozása szem pontjábó l a m unka 
fiz ik a i nehézsége, a m űtét, ille tv e  a betegség  func- 
t ió t károsító hatása és a b eteg  szociális h elyzete  
határozza m eg, hogy fo ly ta th a tja -e  a beteg  az ere 
d eti foglalkozását vagy  az átképzés, a leszázaléko 
lás, illetve  a rokkantosítás java lla tá t ke ll elfogad 
nunk. E rend kívül összetett fo ly am atb an  az orvos 
és beteg  m agatartása is fontos szerephez jut. A  te l 
jes  rehabilitatio biztosan több esetb en  lenne leh et 
séges, m int az m a történ ik . E lég, ha m eggondol
juk, h ogy  a jelen leg  dolgozó 84 k eresőb ől 34 fiz ikai 
m unkát végez! (6. táblázat).

A  nők rehabilitatió ja  m ind ig  könn yeb b, m int a 
férfiak é. E gyrészt ritkábban végezn ek  olyan nehéz 
fiz ik a i m unkát, m elyet rész-resectio  után ne tud 
nának újra vállalni, m ásfelő l m ég  rokkantosítás 
u tán  is m ind ig  ta lálnak otth on ukban  olyan hasznos 
e lfog la ltságot, m elyet a b eteg  szem pontjából teljes  
rehab ilita tión ak  leh et és k e ll tek in tenünk . N ők ese-



Sandosten—Calcium
pezsgőtabletta an tiallergicum
H A T Á S:

Erős p e rm eab il i tá sg á tló ,  v iszketéscsillap ító , an tich o lin e rg  és s e ro to n in -an tag o n is ta  
h a tá sa  m e l le t t  gyu lladáscsökkentő  és exsudatiogá tló .

Ö SSZET ÉT EL:

T h en a lid in u m  ta r ta r ic u m  0,025 g
calc ium  lacticogluconicum  1,373 g p ezsg ő ta b le t tán k é n t .

JAV A LLA TO K :

A k u t a lle rg iás  fo lyam atok  (u r t ic a r ia ,  Q u in ck e-o ed em a , szénanátha , gyógyszer- 
e x an th e m a , a s th m a  b ronchia le) , ekzem a , rovarcsípés, a llerg iás, essentialis  és sy m p 
to m a t ic u s  p ru r i tu s .

A D A G O L Á S:

A k u t e se tb en  fe ln ő ttek n ek  n ap o n ta  3 —4 x 1 — 2 ta b le t ta .  G y erm ek ek n ek  1 — 3 éves 
korig  4 x  1 / 2  t a b le t ta ,  3 — 6 éves korig  4 x  1 /2, ill. 5 x 1  / 2  t a b le t ta ,  6 — 10 éves korig  2 x 1 ,  
súlyosabb a k u t  ese tben  3 x 1  ta b le t ta ,  10 éven felül 3 — 4 x 1  ta b le t ta ,  te áb an  vagy víz 
ben feloldva.
K rónikus ese tben  kú rasze rű  adagolásnál fe lnő ttekné l 3 x 1 — 1 1 / 2  t a b le t ta  adása  cél 
sze rű . G y e rm ek ek n ek  1 — 6 éves korig  2 x 1 / 2  ta b le t ta ,  6 éves k o r  fe le t t  3 —4 x  1 / 2  t a b 
le t ta ,  1 0 — 14 éves korban  a fe ln ő t t  adag, te áb a n  vagy v ízben  feloldva.

M ELL ÉK H A TÁ SO K :

A z a k u t  e se tb en  a lk a lm a z o t t  m agasabb  dózisok  m e l le t t  m úló  fá rad tságé rzés , r i tk án  
á lm osság  lép h e t  fel.

FIGYELMEZTETÉS:

A gyógyszer a lka lm azása  fo k o z o t t  e lőv igyáza tosságot igényel, e z é r t  já rm ű v e z e tő k ,  
m agasban  vagy veszélyes gépen  dolgozók csak az  o rvos  á lta l — az egyéni é rz é k e n y 
ségnek  m egfelelően  — e lő í r t  adagban  szedhetik . A lta tó k k a l  lehető leg  ne szed jék  
együ tt.  A lka lm azásának  id ő ta r ta m a  a la t t  t i los  szeszes i ta l t  fogyasztani!

MEGJEGYZÉS:

T á rsa d a lo m b iz to s í tá s  t e r h é r e  k izáró lag  3 éven aluli g y e rm e k ek  ré szé re  re n d e lh e t-  
h e tő .

C S O M A G O L Á S :

10 db  p e z sg ő ta b le t ta  — 28,60 Ft

A LK A LO IDA  VEGYÉSZETI GYÁR TISZAVASVÁRI

S A N D O Z  A. G. BASEL licencia a lapján

▲

s w n o z



Calcium -Sandoz
pezsgőtabletta 5 0 0 m g |o ra lis  calcium therapia

Ö SS Z E T É T E L :

Calcium  carbon icum  0,30 g
calcium  lactico-gluconicum  2,94 g
(500 mg összes calcium ) p e z sg ő tab le t tán k én t .

J A V A L L A T O K :

A m agas doz irozású , oralis, kú rasze rű  ca lc iu m th e rap ia  ind ikáció i: o s teoporosis , 
ca lc ium -anyagcserezavarok  ( te tan ia ,  rachitis , spasm ophylia), exsuda tiv  gyulladásos 
fo ly am ato k b an  ad juvansként.

E L LENJAVALLAT:

Veseelégtelenség.

A D A G O L Á S :

Szokásos adag ja  fe ln ő ttek n ek  n a p o n ta  2—3x1  t a b le t ta ;  g y e rm ek ek n ek  n ap o n ta  
1 ta b le t ta ,  1 p o h á r  vízben feloldva.
O s teo p o ro s is  ese tében  fe ln ő ttek n ek  n ap o n ta  3 x 2  ta b le t ta ,  1 hónapon  át. 
F en n ta r tó  kezelés ese tén  n ap o n ta  2 x 1  ta b le t ta ,  1 p o h á r  v ízben  feloldva.
A p e z sg ő ta b le t tá k a t  1 p o h á r  vízben (2 dl) feloldva kell bevenni!

FIGYELMEZTETÉS:

H a a C alcium -Sandoz 500 mg-os p e z sg ő ta b le t tá t  n a p o n ta  tö b b , m in t  1000 NE 
D -vitam innal eg y ü tt  adagolják, a C alcium -Sandoz 500 mg-os p e z sg ő ta b le t ta  d óz isá t  
napi 2 t a b le t t á r a  kell csökkenteni, és a v ize le tte l  ü r í t e t t  calc ium  m enny isége t e llen 
ő r izn i kell.

MEGJEGYZÉS:

T á rsa d a lo m b iz to s í tá s  te r h é r e  o s teo p o ro s is  pa thológiás  e se té b en  csak fekvőbeteg 
gyógy in téze t jav as la tá ra  ren d e lh e tő .  A java lla tokban  f e l tü n te te t t  egyéb ese tekben  
szak ren d e lések  rendelhetik .
K örzeti,  üzem i, stb. orvosok o s teo p o ro s is  e se tében  csak fekvőbeteg -gyógy in téze t 
javas la tá ra ,  a javalla tokban  f e l tü n te te t t  egyéb e se tek b en  szak ren d e lés  (fekvőbeteg 
gyógy in tézet)  jav as la tá ra  rende lhe tik .

C S O M A G O L Á S :

20 db p e z sg ő ta b le t ta  — 54,30 Ft

A LK A LO IDA  VEGYÉSZETI GYÁR TISZAVASVÁRI

S A N D O Z  A. G. BASEL licencia alapján

▲

S A N D O Z



téb en  érdem es ez utóbbi m egoldást javasoln i, ha  
te ljes  keresetük re nincsen  fe lté tlen ü l szükség és 
m un kájukat nem  h ivatásk ép p en  (pl. tanárnő, or
vos) végezték . Ez utóbb i esetek b en  a te ljes  reha- 
bilita tiónak  rendszerint n incsen  akadálya.

A  betegek  vezetése, rehab ilita tió juk  irányítása  
a  tüdőbeteggondozó  orvosának  feladata. Szám ára 
azonban nem  leh et közöm bös, hogy  a b eteget ho 
gyan  ind ították  el a fek vőb eteg-in tézetb ő l, nem  
utolsósorban a sebészeti osztá lyról, ahol a beteg  
m ű tét után  az első  in strukciókat kapja. A z első 
tanács döntő leh et a tovább i vezetésb en , ezért tar 
to ttu k érdem esnek ezt a kérdést felvetn i. Ü gy  érez 
zük, ezzel a gondolatsorral —  tüdő-carcinom ás be 
tegein kre vonatkozóan —  m in d ed dig  adósok vo l 
tunk.

összefoglalás. Szerzők 497 operált és a tü dő 
gondozóban n yilván tartott tüdőrákos b eteg  reha- 
b ilita tió já t vizsgálták . A zt talá lták , h ogy  a keresők  
szám a 56,3% -ról 20,9% -ra csök kent és 30% -uk je 
len leg  is  dolgozik, a n yugd íjasok  (rokkantjáradéko 
sok) aránya a m ű tét e lő tti 38% -ról 73,1% -ra em el 
k ed ett m ű tét után. A  postoperativ  reh ab ilita tio  e l 
sősorban a b eteg  korától és a végzett m ű tét nagy 
ságától, functio -károsító  h atásátó l függ . Ü gy  vélik , 
h ogy  a te ljes  rehabilitatio , k ü lönösen  a 60. é le tév  
a la tti rész-resectión  á tesett b etegek  esetéb en , a je 
len leg in él sokk al nagyobb szám ban len n e  leh etsé 
ges. Igen  sok m úlik  az orvos és a b eteg  b eá llíto tt 
ságán. A  b etegek  vezetése  tüdő-carcinom a m űtét 
u tán  o lyan  feladat, m ellyel a jövőb en  in ten siven  
k ell foglalkoznun k .

ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

HATÁS: A limbicus rendszeren, elsősorban a hypocampu- 
son át ható altató, amely ezen központi idegrendszeri func
tionalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutását, 
így elősegíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 30-50 
perccel az orális adagolás után fejlődik ki és 6-8 óráig 
tart. A polysynapticus gerincvelői reflexek gátlása útján 
izomrelaxans hatást is kifejt. A harántcsíkolt izmok tónusos- 
clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv hatása is van.

JAVALLATOK: Különböző eredetű alvászavarok, álmatlan
ság. Izomtónus-fokozódással járó organikus neurológiai 
megbetegedések. Fokozott psychés feszültséggel, szoron
gással járó psychiátriai kórképek, fekvőbeteg-gyógyintézet 
kiegészítő kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tab 
letta alkalmazása ellenjavallt.

ADAGOLÁS: Felnőtteknek este 1/2—1 tabletta (5-10 mg), 
idős, legyengült egyéneknek Vt—V2 tabletta (2,5—5 mg), 
csecsemőknek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dózist 
esetenként kell meghatározni.

FIGYELMEZTETÉS: Az Eunoctin hatását az alkohol poten- 
tiálja, ezért az Eunoctin-kúra során az alkoholfogyasztást 
kerülni kell. Más, központi idegrendszerre ható szerekhez 
hasonlóan a terhesség első harmadában az Eunoctin tab 
letta alkalmazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 
10—12 óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes mun
kahelyen dolgozni nem lehet.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:

10 tabletta 
200 tabletta

11,90 Ft 
200,- Ft

X.
%
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KLI NI KAI  TANULMÁNYOK

Fővárosi Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet, 
Csecsemő-Gyermekosztály (főorvos: Korányi György dr.)

Ik e rtran sfu sió s  syndrom a
Korányi György dr. és Kovács Judit dr.

Az ik erterh ességek  és ikerszülések rela tív e  m agas 
perin atalis veszé lyeztetettsége  jól ism ert. E bben  
jelen tős szerepet já tszik  az ik er-tran sfusiós syndro 
ma, m elynek  valószín ű leg  e lső  leírását Ézsau és 
Jákob szü letésével kapcsolatban a bibliában ol 
vashatju k  (Mózes I. könyve: 25, 24. „És h eteién ek  
az ő születésének napjai és ím é kettősök  valának  
az ő m éhében. 25, 25: „És k ijőve  az első; és vereses 
vala  . . . ”) (4).

A  syndrom a e lső  részletes leírása a m últ szá 
zad végérő l szárm azik (17) és azóta az irodalom ban, 
kü lönösen az u tób b i évtized b en  több közlem ény  
fog la lkozik  a tém ával. Első gyerm ekorvosi leírását 
Herlitz (6) cikkében olvashatjuk. Naeye (13) tizen 
egy  ikerpárt ism ertetett és „placentáris tran sfusiós 
syndrom a” h elyett talá lóan az „intrauterin parabio- 
tikus syndrom a” e ln evezést használta. Ez azonban  
nem  honosodott m eg  az irodalom ban. H azai szerzők  
közül az iker-tran sfusio  első részletes leírását 1972- 
ben Bazsó és Ludmány (1) cikkében olvashattuk.

Klinikai megjelenésének lényege, hogy mono- 
chorialis, monozygota ikrekben az ikerpár egyik 
tagja súlyos anaemiával, hypovolaemiával születik. 
A másik plethorás, hypervolaemiás, polycythaemiás. 
M indkét kórform a súlyos, az é le tet veszé lyeztető  
állapotot jelent. O ka valószín ű leg a m onochorialis 
placen tában k ia lak u lt ér-anastom osisokban ta lá lha 
tó, bár ezek k im u tatása  a je len leg i v izsgáló  eljárá 
sokkal nem  m in d ig  sik erü l (4, 18).

K özvetlenü l szü le tés u tán  észlelhető  anaem ia  
két leggyakoribb  oka  a súlyos isoimmunisatio okoz
ta anaemia és a heveny vérvesztés. Az iso im m un i
satio okozta anaem ia  m ár in trau terin  fokozatosan  
kialakul, így a hydrops fo etu s  esetét k ivéve  (8) 
nem  okoz azonnal h even y  vérvesztéses shock álla 
potot. A z incom patib ilitas k im u tatása e ld ön ti a d ia - 
gnosist. Az újszü löttk ori h ev en y  vérvesztés elsősor 
ban szü lészeti esem én yek  kapcsán észlelh ető  és 
csaknem  m indig h e v e n y  vérvesztés és shock tü n e 
te iv e l presentálódik. A  foetu s h even y  vérvesztése  
öt okból történh et, m ely  okok  az é le t m ás idősza 
kában nem  fordulhatnak elő  (16).

1. Placentáris vérzés: ez a form a a leggyak o-

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 42. szám

ribb. M ások és m i is placen ta  praevia kapcsán egy 
re gyakrabban észleljük  (10).

2. Köldökzsinór vérzés: a köldökzsinór szakadá 
sa, vasa  praevia kapcsán —  ritka leh etőség  (11).

3. A placenta közvetlen sérülése császárm etszés 
során —  szintén  nagyon  ritka , tü n ete i azonosak a 
placenta praevia kapcsán észle lt tünetekk el.

4. Foetomaternális transfusio esetén  rendsze 
rin t lassúbb (chronicus) vérvesztés  van, és az anyá 
ban a faeta lis  hgb. kim utatható .

5. Foetofoetalis, ill. iker-transfusiós syndroma. 
E bben az esetben a h ev en y  vérvesztés tü n ete i leh et 
nek acutak és lassabban k ifejlőd őek  is, de a hyper
volaemiás iker állapota mindig acut tünetekkel jár, 
m int esetünk ben  is  észleltü k. Ilyenk or talán leg k é 
zen fekvőb b  a diagnosis.

Sú lyosabb  anaem ia észle lh ető  az intrauterin 
sepsis esetében  is, m ely et cytom egalia , toxoplasm o 
sis, hepatitis, lues okoz. E zek az állapotok azonban  
a sokrétű  és specifik us tü n etek  ism eretében  arány 
lag könn yen  és gyorsan  felism erh etők  (5).

Szü lés kapcsán elő fordu lnak m ég külső  és belső  
vérzések. Ezek közül gyakori az agyvérzés. R itkáb 
ban cephalhaem atom a, sub aponeuroticus vérzés és  
parenchym ás szervek vérzése: m áj-, lép -, v ese - , 
m ellék vese-, gyom or- és k ö ld ökvérzés okoz sú lyos  
anaem iát. Ezek a kórképek e lk ü lö n íth etők  a speci 
f ik u s tü n etek  fig ye lem b evéte léve l. A  posthaem or- 
rhagiás anaem iákra jellem ző teh át az icterus hiá 
nya, ill. késő i m egjelenése , m áj- és lép m egn agyob - 
bodás hiánya. A z anaem ia h y p o - va g y  norm ochrom , 
m ely  reticu locytosissal, e se tleg  erythroblastosissal 
jár és nincs isoim m un isatio . A z acut, hirte len  k i 
a lakuló anaem iát igen  gyakran  collapsus követi. 
Iker-transfusiós syndrom ában, m ely  szerencsére 
m egleh etősen  ritka, h ev en y  és chronicus anaem ia  
egyaránt előfordul.



Plethora újszülöttkorban elsősorban materno- 
foetalis transfusio nyom án  alakul ki, ritkábban  
chronicus praenatalis h yp ox ia  vezet reactiv  p o ly - 
globuliához. Ikerszülés esetén  éppen ezért a d iffe 
renciálás rendszerint nem  okoz különösebb nehéz 
séget.

A  szülészeti kórelőzm ény, a köldökerek vizsgá 
lata, hydram nion je len léte  a recip ien s ikern él 
ugyancsak előseg íti az e lk ü lön ítést. -Az iker-transfu- 
siós syndrom a igen  sú lyos kórkép, m ely  az irodalm i 
adatok szerint m agas in trau terin  és perinatalis  ha 
lálozással jár. A  k ezelés —  elsősorban a plethorás 
iker kezelése — sok irányú, körü ltek in tő  m unkát és 
in ten zív  e llá tást igén yel. A  korai diagnosist m eg 
k ön n yítik  az igen  egyszerű  haem ato lóg ia i v izsgála 
tok és nem  utolsósorban a placen ta  m akro- és m ik - 
roscopos vizsgálata.

Eseteink ismertetése

1. T. F .-n é , 37 év es  an ya  m eg elő ző en  4 terh ességb ő l 
4 érett g yerm ek et szült. J e len , 5. terh esség e  a 36. g e s-  
ta tió s h é ten  ik er  k o ra szü lésse l végződött.

„A ” ik er  (k sz .: 1300/1973.) T. E., 1200 g sú ly ú  leá n y , 
m ed en cev ég ű  fek v ésse l szü le te tt, A p g a r-érték  7. S á 
padt, lég zése  nyögő, hgb. sz in tje  11,7 g%, m ajd  8,2 g%, 
h aem atok rit 31%, ezért a 2. é le tn a p o n  k ét részle tb en  
ö sszesen  45 m l csoportazonos tra n sfu sió t adtu nk , m ely  
e leg en d ő n ek  b izon yu lt  az  a n a em ia  ren d ezéséh ez. E ttől 
k ezd ve  lén y eg éb en  za v a rta la n u l fe jlő d ö tt és 41 napos 
áp olá s u tán, 2450 g sú lly a l, eg ész ség esen  adtuk  haza.

„B ” iker, T. J. (ksz. 1301/1973.) 1900 g sú lly a l szü 
le te tt  leá n y , í. kop on yatartásb an  szü letett. A  szü lé szeti 
o sztá ly  á lta l m eg á lla p íto tt A p g a r-ér ték  10. A m ik or o sz 
tá ly u n k ra  kerü lt, a bőr sz ín e  fe ltű n ő en  v ö rö s-lilá s , k i 
fe jezetten  cyanotik us, a tü d ők  fe le tt  sok  n ed v es szö rty - 
zörej h a llh a tó . K óros id eg ren d szer i tü n ete t fe lv é te lk o r  
n em  ész le ltü n k , de n y e lé s i r e f le x e  n em  v o lt , h án yt és 
n éh án y  óra m ú lv a  ap noés roh am ok at fig y e ltü n k  m eg. 
H gb. 17,4 g%, m ajd  16 órás k orb an  20,8 g% , h aem atok 
rit 74%, A stru p -v izsg á la t k ife je z e tt  m etab o lik u s ac id o - 
sist m utat (actualis  pH  7,12, p C 0 2 43 H gm m , B ase e x 
cess  — 16 m aeq/1). A  h y p erv o la em iá ra  v a ló  tek in te tte l 
a k ö ld ök vén áb ó l 40 m l v ér t b o csá to ttu n k  le . Hgb. sz in t 
je  ezu tán  17,2 g%. A lk a li-g lu k o se  in fu s ió t adtunk. Á l 
la p o ta  en n ek  e llen ére  fo k o za to sa n  rom lott, m estersé 
g esen  lé leg eztettü k . 30 órás k orában  card io resp irato- 
ricus tü n etek  k ö zep ette  m eg h a lt. K órbonctan i d ia g n o 
s is : h aem orrhag ia  v en tr icu lo ru m  la tera liu m  e t fa lc is  
cereb ri. H aem orrhagia  su b ten to r ia lis  cereb elli e t ad 
can a lem  verteb ra lem . A te lec ta s ia  p u lm on u m  pa rtia lis. 
H y a lin m em b ran  betegség . D ila ta tio  ven tr icu lo ru m  cor 
dis.

A z ik rek  fő  vércsop ortja  és R h tu la jd on ságu k  azo 
n os v o lt:  B  R h pos.

2. I. G y .-né, 22 év es  a n y a  e lső  terh essége  36. g es- 
ta tió s hé tre  ik er  k ora szü lésse l végződött.

„A ” ik er  I. Gy. (ksz.: 1397/1973.) 1900 g sú ly ú  fiú , 
I. k op on yatartásban , a sp h y x iá b a n  szü le tett. A pgar ér 
ték  8, 5 perc m ú lv a  5. F e lv é te lk o r  k ife jeze tten  sápadt, 
oedem ás, cyan oticu s, lég zése  n yögő , sz ív m ű k öd ése  bra- 
dycardiás, hgb. 15,3 g% —  6 órás korban 13,9 g% v o lt . 
A  4. é le tn a p o n  hgb. 11,7 g% , seru m  b iliru b in  19 m g/100 
m l, en n ek  a la p ján  a k ó re lő zm én y t is  f ig y e lem b e  v é v e  
—  460 m l csop ortazon os v érre l v ércserét v égeztü n k . A  
b eavatk ozás után  a hgb. n orm alizá ló d ott, icterusa  lé 
n y eg esen  csökkent. A z 5. é le th é ten  k ia la k u ló  h yp o- 
ch rom  a n aem ia  m ia tt eg y  a lk a lo m m a l m ég  tran sfu sió t 
kapott. 6 h e tes  áp olás u tán  2550 g sú lly a l tü n e tm en te 
sen  adtuk  haza.

„B ” iker, I. Z. (ksz.: 1398/1973.) 1300 g sú ly ú  fiú , 
I. kop on yatartásb an  szü le te tt. A  szü lésze ten  m eg á lla 
p íto tt A p gar-érték  10. B ő rsz ín e  sötétvörös. H árom órás 
ko rban  hgb .: 20,4 g%. H aem atok rit  63% vo lt . K ezd et 
b en  az ú jszü lö tt jó l vo lt. K ét n ap  m ú lv a  á llap ota  rom 
lo tt, lég zése  szaporább  le tt, fo k ozatosan  dysp n oe fe j 

lő d ött ki, m ajd több  a lk a lo m m al apnoes roham ot é sz 
le ltü n k . T ü d ő-oed em a tü n ete i je len tk eztek . A  tü d ő - 
o ed em át h y p erv o la em ia  je lé n e k  tartottuk , ezért 20 m l 
v ért b ocsá to ttu n k  le . L égzése  és sz ív m ű k ö d ése  á tm en e 
t ileg  ja v u lt, de 9 óra m ú lv a  vára tla n u l ú jabb  asp h y x ia  
k ap csán  a gyom orból kb. 30— 40 m l fr iss  v é r  ürült. E k 
kor azon n a l 30 m l fr iss v ér t adtun k —  a hgb. érték
20,8 g%  le tt. A z ú jszü lö tt á lla p o ta  ezu tá n  gyorsan ja 
v u lt. A z  5. é le tn ap on  15,3 g%  hgb. m e lle tt  a seru m  
b iliru b in  sz in tje  14,6 m g/100 m l-ig  em elk ed ett. F ig y e 
lem b e  v é v e  a kórelő zm én yt, a be teg  h y p o x iá s  és a c i-  
dotik u s á llap otá t [act. pH  7,32, p C 0 2 76 H gm m  (!) B a se  
e x c e ss  -j- 2 m aeq/1], vércserét végeztü n k . V ércsere u tán  
v érk ép e  é s  a serüm  b iliru b in  sz in t * ren d eződ ött. A n 
aem ia  m ia tt 8 h e te s  korig m ég  k ét tra n sfu sió t kapott. 
72 n ap os ápolás u tán  k ie lég ítő  á lta lá n o s á llap otb an , 
2500 g sú lly a l ad tu k  haza. A z  ik rek  fő  v ércsop ortja  és 
R h tu la jd o n sá g u k  azon os v o lt  (A Rh pos.).

Megbeszélés

Az  ikertransfusiós syndrom a diagnosztik ai n e 
h ézségeit fokozza —  de egyú tta l ta lán m eg  is k ön y- 
n y íti — , hogy  egyszerre k ét b etegb en  k e ll a kóris 
m ét fe lá llítan i.

A lap vető  kritérium , h ogy  az ikerpár egy ik  tag 
ja sápadt, anaem iás, hyp ovolaem iás, hgb. és h ae 
m atokrit szin tje alacsony (donor) és ezzel egy id ejű 
leg  az ikerpár m ásik  tagja  plethorás, h yp ervol- 
aem iás, polycythaem iás (acceptor), hgb. és h aem a 
tok rit sz in tje m eghaladja  az újszü löttkorb an  egyéb 
ként m egszokott m agas érték eket. A z ikerpár „do 
nor” és „acceptor” tagjai között a hgb .-szin t k ü 
lönbségén ek  legalább  5 g% -nak k ell len n ie , hogy  az 
ikertransfusiós syndrom a b izonyított legyen  (15). 
Első esetünk ben  feltű n t, h ogy  a kezdeti, közepesen  
súlyos anaem ia 6 óra m úlva  tovább fo k o zó d o tt; m á 
sodik esetünk ben  a hgb .-sz in t a szü letés után csak 
nem  norm ális volt. Ism eretes, hogy  vérvesztés után  
azonnal a hgb .- és haem atokrit-szin t csaknem  nor 
m ális leh et (5, 9). Ezért gyanú  esetén  6, ill. 12 órá 
va l az első  vérvéte l után m eg  kell ism éte ln i a v izs 
gálatot, am ikor a haem odilu tio  m ár bek övetk ezett. 
M inden laboratórium i és egyéb  vizsgálatn ál többet 
m ond azonban az ú jszü lö ttek  m egfigyelése . A  bőr 
szín ének  fe ltű n ő  külön bsége, az anaem iás m ellett 
egy id ejű leg  a bíborvörös, plethorás ú jszü lö tt lá t 
ván ya  szin te  önm agában adja a diagnosist, am elyet 
a haem ato log ia i (hgb., haem atokrit, vvs.) v izsgála 
tok rend szerint csak m egerősítenek. T erm észetesen  
nagy seg ítséget n yú jt a placenta m akro- és m ikrosz 
kópos v izsgálata , m elyre sajnos esetü n k b en  nem  
vo lt leh etőség .

A  kórkép m onochorialis, m onozygota, de igen  
ritkán k étp etéjű  ikrek ben is előfordul (12). A rterio 
ven osu s vagy  arterio-arteriosus shun t utólagos k i 
m uta tása  a placen tában retrospective m egerősítheti 
a diagnosist. Benirschke szerint (3) akkor jön létre  
iker-transfusio , ha a m élyen  fek vő  erek ben  össze 
k ö ttetés van, és a fe lü letes  erek nem  képesek k i 
egyen líten i az egyen lő tlen  véreloszlást. Ez a terh e 
lés nem  ritkán intrauterin  elhaláshoz, koraszüléshez  
vezet (16). A  recip ien s ikerb en  gyakori a polyhydr 
am nion (14), m íg  az anaem iás ikerben az o ligohyd r 
am nion  fordul elő.

A  plethora, hypervo laem ia  és po lycyth aem ia  
az esetleges anatóm iai k övetk ezm én yek en  tú l a vér  
viscositásának em elk edése m ia tt in travasalis  throm - 
bu sképződéshez vezeth et (agy-, m áj-, vesevén a- 2485



throm bosis), m ajd a később iekben  a nagyfokú  vö- 
rösvértest-szétesés a hyperbilirubinaem ia veszé lyét 
fokozza (2). A  lá tszó lag  kézenfekvő kezelés i eljárás, 
a fractionált vérlebocsátás (phlebotom ia) és egy 
idejű leg  adott g lu cose  infu sio  nem  m in d ig  oldja 
m eg a h elyzetet . A  hypervolaem iához, ill. p o lycyth - 
aem iához az újszü lött jóva l k evésb é képes adaptá 
lódni, m in t az anaem iához.

Saját első esetü n k b en  az iker-transfusiós syn 
droma diagnosisához k étség  nem  férhet. A  két új 
szülött közötti k ü lönbség  szem m el lá th ató  vo lt (1. 
ábra). A  laboratórium i le letek  a diagnosist egyér 
telm űen alátám asztották. A  k ét újszü lött között 
jelen tős sú lykü lönbség  állott fen n : „A ” ik er (an- 
aemiás) 1200 g (sm all for  date) volt, „B ” ik er (ple- 
thorás) 1900 g. A z „A ” iker éretlensége, alacsony 
születési súlya, asph yxiája , anaem iája ellenére  
kön nyen életben tartható  vo lt és anaem iája egyet 
len  tran sfusióva l rendeződött. A  nagyobb sú lyú  „B ” 
iker in ten zív  kezelés e llenére 30 óra a la tt m egh alt, 
és a boncolás a h yp ervolaem ia  k övetk ezm én yeit b i 
zonyította.

M ásodik esetünk ben  az iker-transfusiós syndro 
m a diagnosisának felá llítása  m ár korántsem  ilyen  
egyértelm ű és egyszerű. A  hyp ovolaem iás, kezdet 
ben csak m érsékelten  anaem iás „A ” ik er vo lt az 
ikerpár nagyobb sú lyú  tagja. A naem iája fokozódott, 
m elyet hyperbilirub inaem ia  kísért, ezért vércserét 
k elle tt végezni. A  csere-transfusióval adott plusz 
vérm ennyiség  azonban elegend ő volt az anaem ia 
rendezésére, és a csecsem ő továb bi fejlőd ése nem  
tért el a hasonló szü le tési sú lyú  koraszülöttek fe j 
lődésétő l. A  ,,B” ik er m egszületésekor —  kü lönösen  
ik ertestv érével összehasonlítva —  pleth orás volt, 
bár sú lya je len tősen  alacsonyabb. A  hgb.-szin tek  
közötti kü lönb ség az ikerpár k ét tagja k özött elérte 
a kritiku s 5 g% -ot. N oha 10 A p gar-értékkel szüle 
tett, légzési distress után  sorozatos apnoek jelen t 
keztek, m ajd 60 órás korban, fe lteh etően  a hyper 

volaem ia  k övetk ezm én yek én t gyom orvérzés lép ett 
fe l, és az újszü lött shockba kerü lt. A zonnali trans 
fusio , gyors resu scitatio  ered m én yek én t állapota  
rendeződött, ugyanakkor hgb. szin tje változatlanu l 
v iszonylag  m agas m aradt. H yperb ilirub inaem ia ala 
k u lt ki, és vércsere után  m ind a hgb., m ind a serum  
bilirub in  szint, m ind az á lta lános állapota k ie lég í 
tően  alakult.

A z iker-tran sfusiós syndrom át ebben az eset 
ben a k lin ik ai m egjelen és m elle tt  az ik rek  hgb.- 
szin tjében, valam int az első életnapok  kórlefo lyá 
sában észle lt  kü lönbség (a plethorás „B ” iker rosz- 
szabb adaptatiója) tám asztotta alá.

összefoglalás. Szerzők k ét ikerpár eseté t ism er 
tetik , akikben az ik er-tran sfusiós syndrom a je llem 
ző tü n ete it, az anaem ia, ill. po lycyth aem ia  tén yét 
k i tudták  m utatni. A z egyik  acceptor iker agyvérzés 
és hypervolaem iás shock m iatt ha lt m eg. A  n égy  
b eteg  kórlefo lyásának ism ertetése  kapcsán tárgyal 
ják az elk ü lön ítő  kórism e és therap ia  problém áit.
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ÚJ GYÓGYSZEREK,  ÚJ GYÓGYMÓDOK

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
i. Belklinika (igazgató: Varró Vincze dr.), 
Gyermekgyógyászati Klinika (igazgató: Boda Domokos dr.)

C ypro te ro n ace tá t 
alkalm azása 
C— 2 1 -hydroxylase 
defek tus okozta 
ad ren o g en ita lis  
syndrom ás betegekben
Tóth Sándor dr.,* Faredin Imre dr.,
Soltysiak Janira dr. és László Ferenc dr.

A z adrenogenita lis  syndrom a (továbbiakban AG S) 
adrenocorticalis eredetű  hyperandrogenism usnak  
tek in thető  (22). A z esetek  je len tős részében az and- 
rogén-excessu s m ellett, m ás corticoidok csökkent 
term elődése  is b ek övetk ezh et (8, 20, 21).

A  je llegzetes k lin ik ai kép p el járó tünetcsoport 
leh et congenita lis , de kezdődhet felnőttk orb an  is. 
K ivá lth atja  tum or vagy  en zym d efek tu s k övetkez 
téb en  létrejött m ellék vesekéreg-hyperp lasia .

A z A G S congen ita lis  a lakja  az utób bi években  
az érdeklődés elő terébe kerü lt. K im utatták, hogy  
pathogenesisében  — az e setek  nagy részében  —  
autosom alisan, recessive öröklődő en zym d efektus 
já tsz ik  szerepet (2, 4— 7, 10, 14, 34, 40). A z eddigi 
vizsgála tok  során három  enzym d efektusról szám ol
tak  be, m elyek et egym ástó l az A G S -n  belü l a je l 
lem ző k lin ikai kép, ille tv e  laboratórium i ered m é 
nyek  alapján leh et elk ü lön íten i.

—  21-hyd roxylase a k tiv itá si zavar (4, 14, 40). 
A z enzym d efektus m iatt a stero id -genesis a h yd - 
roxyprogesteronn ál m egáll. A  k lin ikai k ép et m as- 
cu lin isatio  jellem zi. Az e setek  egy  részében a fen ti 
tüneth ez nátrium -, ille tv e  v ízvesztés is  társulhat;

—  11-hydroxylase d efek tu s m iatt az androgé- 
nek m ellett m egszaporodik a 11-desoxycortiso l és a 
11-desoxycorticosteron , és az A G S tü n ete ih ez h y 
perton ia is csatlakozik (10);

* Jelenlegi munkahely: K isk u n fé leg y h á za . V árosi 
K órház. B elo sztá ly .

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 42. szám

1. ábra.
P. E., 3 éves leány. Dg.: Adrenogenitalis syndroma. 
C-21-hydroxylase enzymdefektus

—  3/?-hydroxydehydrogenase d efek tu st az and- 
rogének  felszaporodása m ellett, a g ly co - és m in era- 
locorticoidok képződésének zavara k íséri (5, 7). K li- 
nikailag  a v irilisa tio  m ellett, m ellék vesek éreg -e lég - 
te len ség  is kim utatható.

A  syndrom a pathom echan ism usával, d iagnosz 
t ik ájáva l kapcsolatban szám os hazai és k ü lfö ld i 
k özlem én y je len t m ár m eg (3, 10, 15, 23, 24, 34, 
35, 36). E redm ényesn ek  m ondható therap iával W il
k ins és mtsai (39) 1950-ben közölt m eg fig y elése  óta 
rendelkezünk. A z utóbbi években  Hirschfeld és 
Fleshman (18) glycocorticoidok és antiandrogének  
eg y ü ttes  a lkalm azásával közöltek  biztató  ered m é 
n yek et. A  szerzők am inoglu theth im id del végeztek  
therap iás próbálkozásokat.

A  cyproteronacetát Neumann és mtsai (26, 29) 
v izsgálata i révén  vá lt ism ertté . A  szerzők k im u tat 
ták, h ogy  patkányban  a nem i érés cyproteronacetát 
adása ala tt késik . Helge és mtsai (16, 17) pub ertas 
praecoxos gyerm ek ek et kezeltek  cyproteronacetát- 
tal. A zt tapasztalták , hogy  a korai m ásod lagos nem i 
je llegek  visszafejlődn ek.

A z ered m ények  közlése után m ások is  k eze ltek  
korai pub ertásban  szenvedő b etegek et cyproteron - 
acetátta l, a gyerm ekek  norm ális fejlőd ésén ek  biz 
tosítása  rem ényében  (1, 9); részleteseb b laborató 
riu m i felm érést azonban csak Rager és mtsai (31) 
végeztek .

M iv el C-21-h yd roxy la se  enzym d efektussa l járó 
esetek b en  tudom ásunk szerint eddig  m ég nem  kö-

%
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1. táblázat
Steroid ürítés és serum testosteron és hydrocortison szint C-21 hydroxylase defectussal járó adrenogenitalis syndromában

S te r o id  ü r íté s  m g /d ie

S t e r o i d
G y ó g y k e z e lé s

n é lk ü l

5 0  m g  
C y p r o te r o n  

a c e t á t

1 m g
O r a d e x o n

G y ó g y k e z e lé s
n é lk ü l

5 0  m g  
C y p r o te r o n  

a c e t á t

1 m g
O r a d e x o n

p E . l e á n y  3 é v e s K . J .  f i ú  5 é v e s

O ssz  1 7 -k e to s te r o id  .......... 6 ,4 6 ,2 1 ,9 1 6 ,5 1 5 ,0 3 ,2
D H A  ..................................... 1 ,0 8 1 ,4 1 0 ,2 4 2 ,9 1 ,8 4 0 ,7 5
A .............................................. 1 ,6 8 1 ,6 2 0 ,3 6 6 ,3 9 3 ,7 8 1 ,1 3
E .............................................. 0 ,5 8 1 ,4 9 0 ,2 1 0 ,6 1 1 ,4 0 0 ,2 5
1 1 -O H -A  +  1 1 -O -A 1 ,5 3 1 ,4 0 ,2 8 2 ,5 0 2 ,9 8 0 ,7 3
1 1 -O H -E  +  1 1 -O -E  . . . . 0 ,9 7 0 ,2 5 0 ,2 2 2 ,9 0
1 7 -O H -C S  ............................ 0 ,1 9 0 ,4 5 0 ,1 2 0 ,2 8 1 ,0 0 0 ,1 5
P -d io l  ..................................... 2 ,0 7 1 ,3 9 0 ,4 4 ,2 2 ,9 6 0 ,0 5
P - t r io l  ................................... 1 0 ,2 4 ,5 4 0 ,2 1 6 ,3 9 ,7 1 0 ,4 1

S e - te s to s te r o n  s z in t
n g /1 0 0  m l ....................... 3 6 2 ,2 2 2 4 ,5 3 4 ,3 1 6 6 ,0 1 8 8 ,3 6 2 ,0

S e -h y d r o c o r t is o n
g a m m a /1 0 0  m l .............. 0 0 0 1 0 ,0 1 1 ,0 3 ,4

D H A
A
E
1 1 -O H -A

A  tá b lá z a t b a n  s z e r e p lő  r ö v id ít é s e k
d e h y d r o e p ia n d r o s te r o n  
a n d r o s te r o n  
e t io c h o la n o lo n  
11 /S-hy  d r o x y a n d r o s te r o n

1 1 -O -A
1 1 -O H -E
1 1 -O -E
1 7 -O H -C S

11 - k e to a n d r o s te r o n  
11 /S -h y d r o x y e t io c b o la n o I o n  
11 - k e t o e t io c h o la n o lo n  
1 7 a - h y  d r o x y c o r t ic o s te r o id

z ö lte k  h a so n ló  m e g f ig y e lé s e k e t ,  k é t  b e te g ü n k  e r e d 
m é n y é t  is m e r te t jü k .

A z esetek ism ertetése

%
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1. P . E., 3 év es  gyerm ek , többször fek ü d t a D eb 
recen i O rvostudom ányi E gyetem  G yerm ekiklinikáján  
(1—2. ábra). E lő ször 16 napos k orában  k erü lt fe lv é 
te lre  hán yás, h a sm en és, sú ly o s h yp on atraem ia  és h y 
p erk a la em ia  m ia tt . A  k is  súlyú, 'bizonytalan n em ű  ú j 
szü lö tte t 'szülei f iú n a k  tek in te tték  é s  így  k ív á n tá k  fe l 
n ev e ln i. A  v iz sg á la to k  során A G S só v esz té sse l járó 
fo rm á já t d ia g n o sz tizá ltá k ; DOCA, A dreson, P erco rten  
th erap iá ban  részesü lt . R en d szeresen  e llen őr iz ték , m ajd  
rész le tes  en d o k r in o ló g ia i 'k ivizsgálásra  a  S zeg ed i Or
vostu d om án yi E g y etem  G yerm ek -, i lle tv e  I. sz . B e l 
gyógyászati K lin ik á já t k érték  fe l.

F e lv é te lek o r  te s tsú ly a  12 kg , testh o ssza  81 cm  vo lt, 
csontkora  ch ron o lo g ia i k orán ak  m eg fe le lő . A  c litoris  
hypertrop hiás, 2 cm  hosszú , praepuitiumrnlal borított . 
A la tta  n éh á n y  m i l l im é te r es  rés form ájában  ész le lh e tő  
az u rogen ita lis  s in u s . R R .: 100/70 Hgmim, P .:  90/m in .

L aboratór ium i ad ata ib ó l: seru m  N a: 120 m aeq/1, 
a több i elek tro ly t, vérk ép , v érse jtsü lly ed és  n o rm á lis . 
C hirom osom a^vizsgálat so rá n  g en e tik a ila g  leá n y n a k  f e 
le l m eg . S terö id -ü r ítésé t, v a la m in t seru m  te sto stero n -  
sz in tjé t a z  1. táblázat tarta lm azza . Je len tő sen  fok ozott 
17-ketostero id -, p reg n a n tr io l-ü r ítés , m agas seru m  tes- 
tosteron szin t m e lle tt , az oxysteroid -iürítés c sö k k en ését 
ész le ltü k . A  b e teg n ek  t íz  napon á t 50 m g/d ie  cy p ro te- 
ron acetá to t ad tunk , m ajd  pár nap szü n et után 1 m g/d ie  
O radexonra á llíto ttu k  be.

2. K. J., 5 év es  f iú , zavarta la n  terh esség  u tán , 3400 
g testsú lly á ! szü le te tt  (3—4. ábra), heréi n em  vo lta k  
tap in th atók . K é tév es  k orában  szü le in ek  fé ltű n t, hogy  
peniise a korán ak  m e g fe le lő n é l jó v a l fe jle tteb b . K li 
n ik a i fe lv é te le  e lő tt f é l  é v v e l fa n sző rzete  is  k ife jlő d ö tt . 
A  D eb recen i O rvostu d om án yi E g y etem  G y erm ek k lin i 
k ájáró l 'került k lin ik á n k  endokrin  osztályára .

F e lv é te lek o r  126 cm  m agas, 26 k g  sú ly ú , k o rá n á l 
v a la m iv e l fe jle tteb b  fiú , arcbőre seborrhoeás. P en ise  
15 év es ko rnak  m e g fe le lő , jó i fe j le t t  fanszőrzet lá tható . 
H erék  nem  ta p in th a tó k , később urológia i o sz tá ly o n  
tö rtén t fe ltá rá s so rá n  h eré t és fu n icu lu s-taép le tet egy ik  
old alo n  sem  ta lá lta k ; funjkoionáló h ereszö v et je le n lé te  
e llen  szó l az is, h o g y  n a g y  ad ag  ohoriogoniadotrop hor 

m on  adására 'az an d rogén -ü rítés, v a la m in t a serum  
te sto stero n -sz in t n em  v á lto zo tt .

R u tin  la b oratór iu m i ad a ta i ,norm álisa k . H orm on 
ürítését, v a la m in t a  seru m  testö stero n -sz in te t  a z  1. táb 
lázat tarta lm azza . H ason ló an  a z  e lő ző  beteghez, előbb  
50 m g cyp roteron acetá tot, k éső b b  1,0 m g Oradexomt 
k ap ott naponta.

Vizsgálati módszer

A z ossz  17-ketostero id  m eg h atározás Holtorff és 
Koch (19), ille tv e  Faredin és mtsai (11), a  17-ketoste- 
roid  frak ciók, 17-hydroxyoorticostero id ok , pregnantrío l 
Faredin é s  Tóth (12, 13), a  seru m -co rtiso l Spencer—  
Peet és mtsai (37) á lta l m ó d o síto tt Mattingly (25), a  
seru m  testo stero n -sz in t m eg h a tá ro zá sa  p ed ig  Tóth és 
mtsai (38) e ljá rá sa  szer in t történ t .

M egbeszélés

A  k é t  a d r e n o g e n i ta lis  s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  
b e te g ü n k b e n  az o s sz  1 7 -k e to s te r o id - , a p r e g n a n -  
tr io l- ,  a p r e g n a n d io l-ü r íté s ,  v a la m in t  a  se r u m  t e s -

2. ábra.
P. E., 3 éves leány. A clitoris megnagyobbodott



tosteron -sz in t kórosan fokozódo tt. Az ossz 17a- 
hydroxycorticosteroid  k iválasztás v iszon t jelen tősen  
csökkent. A z adatok alapján C-21 -h yd roxylase  en- 
zym d efek tu s diagnosisa volt bizonyíth ató. Az öt 
éves k isfiú b an  pubertas praecox, a három éves kis 
lányban pseudoh erm aphroditism us fem in in u s és só 
vesztés form ájában m an ifesztá lódtak a tünetek . Je 
len leg  az A G S glycocortico id therap iája szükséges 
és nélk ü lözh etetlen . A  pontos beállítás, a rendszeres 
ellenőrzés, a m egfele lően  kooperáló b eteg  (vagy  
szü lei) n em  tú l gyakori egyb eesése  m ellett is van 
nak azonban nem  kíván atos steroid m ellékhatások. 
A z an tiandrogén ek kel kapcsolatos in ten zív  kutatá 
sok új therap iás leh etőséget ve te ttek  fe l ebben a 
kórképben  is. Neumann és mtsai (29) vizsgá lata

4. ábra.
K. J., 5 éves fiú. Kifejlődött penis, jól látható fanszőrzet

—  k ife jezetten  csökkent az F SH - és IC SH -ex- 
cretio,

—  ovu la tio -gátlás fig yelh ető  m eg,
—  gáto lt  a sperm iogenesis; a b etegek  a k ezelés 

a la tt fogam zás- és nem zésképtelenek.
A z ism ertetett hatások m iatt a cyproteronace- 

tá t k ézen fek vő  therapiás leh etőségn ek  tű n t m inden  
androgen-excessussa l járó kórképben. A  fen ti ese 
tek ben 50 m g /d ie  cyproteronacetát adása a la tt az 
ossz 17-ketosteroid -ürítés m érsékelt, a pregnantrio l- 
és a pregnand io l-k iválasztás lén yegesen  csökkent. 
A  ketostero id  frak ciókon belü l az androgen  m eta- 
bolitok ü rítésének  viszonylagos redukcióját, egyik  
esetü n k b en  a serum  testosteron-szin t csökkenését 
észleltü k. H asonló  ered m ényekről szám olnak be 
Rager és mtsai (31) m ár em lített közlem ényük ben .

A  kezelés a la tt a betegekb en  k ism érték ű  le -  
h angoltságon  k ívü l m ás m ellék hatást nem  észle l 
tünk. Ö sszehasonlítva a dexam ethason  therap ia  
alatt k ap ott laboratórium i ered m ényekk el, a cypro 
teron acetát antiandrogen effek tu sa  eb ben  a kór 
képben kiseb bnek  látszik , de perifériás hatásánál 
fo gva  (and rogen-receptorok blokkolása) kedvező  
therap iás ered m ény várható. Szóba jön  ezen k ívü l 
a glycocortico id  -f- cyproteronacetát therap ia  kom 
binálása is, m ellyel kapcsolatosan je len leg  végzün k  
m egfigyelések et.

3. ábra. K. J„ 5 éves fiú. Dg.: Pubertas praecox.
C-21-hydroxylase enzymdefektus

révén  kiderült, hogy  a cyproteronacetát em ber-, i l 
le tv e  á lla tk ísérletekben  legalább  három  különböző 
hatást fe jt  ki.

1. Antiandrogen hatás: fe ltéte lez ik , hogy  a pe 
r iférián  létrejö tt ún. androgen-resisten tia  az andro
gen-receptorok  kom petitiv  gátlása  következtében  
jön létre. A  cyproteronacetát adagolása a la tt a se 
xu a lis  ak tiv itás jelentős csökkenését f ig y e lték  m eg 
(33). T estis-atrop hiát is le írtak . A  cyproteronacetát 
k ésle lte ti az ep ip hysis-fu gák  záródását. Á tm en etileg  
csökk enti v a g y  m egszün teti a h irsu tism ust (30).

2. Progestativ hatás: per os 1500-szor hatáso 
sabbnak bizon yu lt a progesteronnál.

3. Antigonadotrop hatás: a cyproteronacetát 
fe lteh etően  gátolja a gonadotropin-secretió t (32). A  
k eze lés  alatt:

— az ossz gonadotropin elválasztása  lén yege 
sen  csökkent,

összefoglalás. A  szerzők két C -21-hydroxylase  
defek tu s okozta adrenogenitalis syndrom ában  szen 
vedő gyerm ek  esetét ism ertetik . T herapiás m egfi 
gye lések et végeztek  az anti-androgen  hatású  cypro- 
teron acetá tta l; ered m ényeik et összehason líto tták  a 
dexam ethason  effek tu sával. Jelen leg  a g lycocorti- 
coid -substitu tiós therap iát tartják m egfele lőb b n ek , 
de javaso lják  a k étfa jta  kezelés kom biná lását is.
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g y o g y t a p s z e r  5 0 0 g

A ROBÉBI ,,A” tápszer az anyatej teljes 
hiánya esetén annak pótlására, illetve 
csökkent tejelválasztás esetén az anya
tej kiegészítésére adható az első 3 élet
hónapban, illetve a 4,5 kg (maximum 
5 kg) testsúly elérésig.

A tápszer jellemzője a fiatal csecsemő 
fehérjeszükségletének megfelelő fehér
jekoncentráció, amely — 150 ml/kg 
ROBÉBI ,,A” tápszeroldat-fogyasztást 
feltételezve — 3 g/kg fehérjeellátást 
biztosít.

Kalóriaértéke lényegileg azonos az anya
tejével. (71 kalória/100 ml).

Társadalombiztosítás terhére történő 
rendelhetősége tekintetében a gyógy- 
tápszerekre vonatkozó általános rendel
kezések az irányadók.

ÁRA: 30,90 FT

m



g y o g y t a p s z e r  5 0 0 g

A ROBÉBI ,,B” tápszer a mesterségesen 

táplált, 4,5—5 kilogrammnál nagyobb 

testsúlyú csecsemők tartós táplálására 

alkalmas tejporkészítmény. Fehérjetar

talma (100 ml tápszeroldat 1,70g-ot tar 

talmaz) kisebb, mint a ROBÉBI ,,A”-nak, 

mivel az idősebb csecsemő fehérjeszük

séglete már csekélyebb, ezzel szemben 

a ROBÉBI ,,B” nagyobb zsírtartalma meg

felel az idősebb csecsemők zsírigényé

nek (kalóriaértéke 74,6/100 ml).

Társadalombiztosítás terhére történő 

rendelhetősége tekintetében a gyógy- 

tápszerekre vonatkozó általános ren

delkezések az irányadók.

ÁRA: 33,— FT,



ÚJ ABB DI AGNOSZTI KAI  EL J ÁRÁS OK

Dunaújvárosi Tanács Kórháza,
Szülészet-Nőgyógyászati Osztály (főorvos: Kiss Dezső dr.)

Az u ltrahang  echo „A ”  
képe ljá rás  alkalm azása 
a nőgyógyászati 
d iagnosztikában
Szőke Béla dr. és Kiss Dezső dr.

A z ultrahang diagnosztika  m ind  szélesebb körű al
kalm azása egyre nagyobb seg ítséget n yújt az orvosi 
gyakorlatban. A  szü lészetb en  és nőgyógyászatban  
először Donald és mtsai (1) alkalm azták 1958-ban. 
A zóta  különösen  m egn őtt a szerepe az intrauterin  
dignosztikában , de a nőgyógyászatban  is seg ít a k is- 
m ed en cei fo lyam atok elk ülön ítő  kórism ézésében (4, 
6, 7, 8, 9, 10, 11). H azánkban először az ultrahang  
n őgyógyászati alkalm azását Falus és Sóbei (2) is 
m ertette . F igyelem re m éltók  Kun és Bősze (5) po ly- 
cystás ovar ium ok ultrahan g vizsgála tával elért 
ered m én yei is.

A z ultrahan g echo m ódszer lén yege  az, hogy  a 
kibocsátott ultrahan g a vizsgálandó testbe  jut és a 
különböző akusztikai tulajdonságú szövetek határ 
fe lü lete irő l v isszaverődve oscilloscopon láthatóvá  
teh ető . A z „A ” kép techn ik ával az echók tüske  
form ájában jelennek  m eg, m íg  a „B ” képeljárással 
egy 's ík b an  keresztm etszeti k épet nyerhetünk. A  női 
nem i szervek solid  tum orainak és cystáinak  fe lis 
m erése  és differen ciáld iagnózisa  az egyd im enziós 
m ódszerrel is leh etséges (3, 12).

Anyag és módszer

V iz sgá la ta in k h oz a K retztech n ik  4100 M GB típ u sú  
k észü lék e t haszn á ltu k  s az „A ” k ép eljá rá st a lk a lm a z 
tuk . A z osc illo scop  ern yőjén  m eg je len ő  ech o -tü sk ék  
egy m á sh o z  va ló  v iszon yáb ó l, e lh e ly ezk ed éséb ő l s a 
frek v en c ia  és te lje s ítm én y  v á ltozta tására  b ek övetk ező  
e ltérésb ő l á lla p íto ttu k  m eg, h ogy  a v izsg á lt k ép let cy s- 
t ic u s-e  v a g y  töm ött s m ily en  k iterjed ésű , nagyságú . 
A  cysticu s és  so lid  tu m orok  között az a la p vető  k ü lö n b 
ség , h ogy  a cysták  fo ly ék o n y  tarta lm a  a h a n gh u llám o 
k a t csa k  ig en  k ism érték b en  g y en g ít i, íg y  a m agasabb  
frek v en c ia  h u llám ai azon kön n yen  á th ato lh atn ak  s a 
c y sta  há tsó  fa lá ró l jó l lá th ató  ech o  form ájában  v is z -  
szaverőd n ek . A z u ltrah an g  a kü lö nböző  szövetek b en  á t 
h a la d v a , kü lönböző m érték b en  absorbeálódik. A z a la 
c so n y  frek v en c iá v a l kön n yeb b  töm ött szö v etet átjárn i, 
m in t m agasab b frek v en c iá v a l, u g yan is  ezen  utóbb iak

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 42. szám

erőseb b en  absorbeálódn ak. T u la jd on k ép p en  ez  az a la p 
ja  a cy st icu s  é s  töm ött szö v et u ltra h a n g o s d ifferen c iá 
lásá nak .

V iz sg á la ta in k a t 49 n ő b eteg en  v ég eztü k , a k ik  belső  
nem i szerv i tum oros b eteg ség g e l fek ü d tek  osztá ly u n 
kon. A z  e ljárásn á l 1, 2 és  4 M H z-es v iz sg á ló fe jek et 
h aszn áltu n k .

Eredmények

B etege in k  esetében  a kórházi fe lv é te l során 
történ t bim anuális v izsgálat, u ltrahan g eljárás, 
m ajd az e lv égzett m ű tét u tán  a m ű téti preparátum , 
ille tv e  a histo log ia i ered m ény  összevetéséb ől íté ltü k  
m eg az ultrahang v izsgálat m egb ízh atóságá t. A n ya 
gun k m egoszlása  a k övetk ező  vo lt:

ovarium  cysta  14
solid  ovarium  tum or 6
uteru s m yom a 28
többrekeszű ovarium  cysta  1

M inden betegünk ön először 1 M H z-es v izsgá ló 
fe jje l és 40— 60 decib el te ljesítm én n ye l kezdtük a 
vizsgálatot . A m enny ib en  ily en k or a v izsgált képlet 
elü lső  és hátsó  fa lá t sik erü lt lá th atóvá  ten ni, a 2, 
ille tve  4 M H z-es v izsgá ló fejet is alkalm aztuk. H a a 
kép ekkor és erősítésre sem  változott, cysticus kép 
le te t diagnosztizáltunk.

14 esetünk ből 12 m egegyezett m ind  a klin ikai, 
m ind a m ű téti le le tte l. E gy ik  b etegb en  a klin ikai 
vizsgálat so lid  tum ort talált, u ltrah an ggal azonban 
cystának im ponált s a m ű tét is  ezt igazolta . M á
sik  esetb en  solid  tum ornak íté ltü k  m eg  ultrahang 
gal a k ép letet, a m ű téti preparátum  azonban sűrű 
g en n yet tartalm azó adnex tá ly ogn ak  bizonyult. Em 
lítést érdem el m ég egy  esetün k . A  29 éves beteg  
azzal a k éréssel jelen tk ezett osztályunk on , hogy  ál
lap ítsuk  m eg, hogy  terh es-e  va g y  daganata van, 
m ert hasa kü lönösen  az e lm ú lt 4 hónapban  fe ltű 
nően m egn őtt s „bizonytalan  m agzatm ozgást” is 
érez. O rvosnál ez id eig  nem  vo lt. A z e lv égzett b i 
m anu ális vizsgálatkor IX. hónapos gravid itásnak  
m egfele lő  nagyságú k ép letet leh ete tt  tapintani, 
azonban az e lég  jól áttap in tható  hasban  m agzat 
részeket nem  ta lá ltu nk  s m agzati szívhangokat sem  
hallo ttun k. Ekkor végeztük  e l az ultrahang v izsgá 
la tot, m ely  teljesen  egyértelm ű en  eg y  32 cm  m ély 
ségű  cysta  képét m u tatta. A  b eteget m egop eráltuk  
s eg y  ór iási ovarium  cystá t talá ltu nk .

28, k lin ikailag  m yom ásnak tartott betegen  v é 
geztü n k  vizsgálatot . A z ered m ények  a tum or m in e- 
m űségére és vastagságára vonatkozóan  a m űtéti 
preparátum m al m egegyeztek . A  legn agyobb  m ért 
m yom a 30 cm vastag és 2700 g -os vo lt. E zen esetben  
1 M H z-nél m ég jó l lá th ató  vo lt a daganat hátsófa li 
echója, de 4 M H z-nél m ár nem  sik erü lt azt kim u 
ta tn i a n yilván való  nagym értékű  absorptio m iatt. 
Ekkor a te ljesítm én yt m egem eltü k  s az előző kép  
csak ann yiban változott, h ogy  több apró echo-csip - 
k e je len t m eg a képen, m e ly  a m yom a nyalábos 
szerkezetének  m egfe le lően  a kü lönb öző területek  
k ötőszöveti határfe lszín ein  k ele tk ezett . E gy esetben  
s ik erü lt eg y  kikocsányosodott m yom ás gócot is m eg 
m érn i.

A  solid  ovarium  tum oroknál, hasonlóan az elő 
ző csoporthoz, 4 M H z-nél a tum or hátsó  fa la m ár

%
2493

4



%
2494

IA M iI ä  jÄ te  M t t

l U f t á U M f t á b M j t f M l á f t i i l i i

1. ábra. 
Cysticus tumor

Cysticus és solid tumorok „A" képeljárással készült 
echogrammjai, 1, 2 és 4 MHz frekvencia mellett Solid tumor

n e m  v iz u a liz á lh a tó .  2 M H z -n é l a t e lj e s ítm é n y  n ö 
v e lé s é v e l  m é g  lá th a tó v á  t e h e tő ,  d e  az  a m p l itú d ó  
m a g a s s á g a  c sö k k e n t . E  c s o p o r tb a  4 o v a r iu m c a r c i-  
n o m a , 2 d erm o id  tu m o r  ta r to z o tt .  A z  u ltr a h a n g  d ia 
g n o s is  e z e n  e s e te k b e n  h e ly e s n e k  b iz o n y u lt .

A  m u lt i lo c u la r is  c y s to m á k  ta r ta lm u k n á l fo g v a  
a  n a g y o b b  fr e k v e n c iá k  sz á m á r a  is  jó  á th a to ló k é p e s 

s é g e t  b iz to s íta n a k . S p e c iá l is  s z e r k e z e tü k  a c y s tá s  é s  
s o lid  te r ü le te k  v á lta k o z á s a  s e lh e ly e z k e d é s e , k ü lö 

n ö s  é s  v á lto z é k o n y  e c h o g r a m m o t  ad. E g y  e s e tü n k 

b e n  a k l in ik a ila g  o v a r ia lis  tu m o r n a k  d ia g n o s z t iz á lt  
k é p le t  u ltr a h a n g  v iz s g á la ta  tö b b  e g y m á s tó l jó l  e l 

h a tá r o lh a tó  c y s tá n a k  m e g fe le lő  e c h o  k é p e t  a d o tt  s 
a z  1 M H z-es  v iz s g á ló fe j j e l  a  tu m o r t  á tjá r ó  h u llá 

m o k  e g y  a la c so n y a b b  e c h o -k o m p le x u m o t  m u ta tta k , 
m e ly  a tu m o r  h á ts ó  fa la  e lő t t  k ö z v e t le n ü l  e lh e ly e z 

k e d ő  s o l id  r é sz n e k  f e le l t  m e g .  A  m ű té t i  p r e p a r á tu m  
m e g f e le l t  e  k é p n e k .

M egbeszélés

A  n ő i  n e m i s z e r v e k  tu m o r a in a k  f e l is m e r é s e  é s  
d ia g n o s z t iz á lá s a  a z  u ltr a h a n g  „ A ” k é p e ljá r á s s a l is  
le h e t s é g e s .  A  k ü lö n b ö z ő  fr e k v e n c iá k  a lk a lm a z á s á 
v a l  é s  a  k é s z ü lé k  te l j e s í tm é n y é n e k  v á lto z ta tá s á v a l  
k ü lö n b s é g e t  t e h e tü n k  s o lid  é s  c y s t ic u s  tu m o r o k  k ö 
z ö tt .  A m íg  a c y s t ic u s  tu m o r o k  e lü ls ő  é s  h á ts ó  fa la  
a la c s o n y  é s  m a g a s  fr e k v e n c ia  m e lle t t ,  v a la m in t  a 
t e l j e s í t m é n y  fo k o z á s á v a l is  v á lto z a t la n  m a ra d , a d 

d ig  a  tö m ö tt  sz ö v e te k , s o lid  tu m o r o k  h á ts ó  fa la  a 
m a g a s  fr e k v e n c iá s  im p u lz u s o k  szá m á r a  m á r  n e h e 
z e n  e lé r h e tő , a  fo k o z o t t  a b s o r p t io  m ia t t  s  a t e l j e s í t 
m é n y  fo k o z á s á r a  a p ró  e c h o - tü s k é k  j e le n n e k  m e g  az



echogram m on. A  képletek kiterjed ését, nagyságát 
centim éterb en  is  m eg leh et határozni. Fontos tudni 
azonban, h ogy  ezen  eljárással nyert eredm ényekb ől 
nem  leh et s nem  is szabad a tum or szövettan i tu la j 
donságaira következtetn i. E v izsgálat előnye, hogy  
aránylag egyszerű, a betegre nem  ártalm as s m eg 
b ízható k iegészítő  diagnosztikai m etódus.

összefoglalás. Szerzők ism ertetik  a belső  női 
nem i szervek tum orainak differen ciáld iagn osztiká 
jában  alkalm azott ultrahang echo „A ” képeljárást. 
A  különböző szövetek  eltérő akusztik ai tulajdon sá 
ga alapján e lk ü lön íthető  a cysticus és so lid  tum or. 
M int k iegészítő  diagnosztikus m ódszer —  m ely  a 
betegre ártalm atlan — , hasznos seg ítséget n yújt a 
nőgyógyászatban.

IR O D A LO M : 1. Donald, J., Mac Vicar, J., Brown, 
T. G.: L ancet. 1958, 1, 1188. —  2. Falus M. és Sobel M.: 
Orv. H etit. 1969, 110, 905. — 3. Kratochwil, A.: U ltra 
sch a lld ia g n o stik  in  G eb u rtsh ilfe  und  G yn äk o lo g ie . G. 
T h iem e V erla g , S tu ttgart, 1968. —  4. Kratochwil, A.: 
Fortschr. M ed. 1973, 91, 2, 63. — 5. Kun L. é s  Bősze P.: 
Orv. H etil. 1973, 114, 1055. —  6. Macheleidt, R., Doil,
R.: Zbl. f. G yn äk . 1971, 93, 1457. —  7. Martin, C. B., 
Murata, Y., Rabin, L. S.: O bstet and G ynec. 1973, 41, 
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Z I N K U N D A N ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (25 g) 10% undecilensavat, 10% cink-undecilenátot, 10% szali- 
cilanilidet tartalmaz lemosható kenőcsalapanyagban.

kenőcs
Antimycoticum

HATÁS: Az undecilensav és cinksója, valamint a szalicilanilid lokálisan alkalmazva 
fungostatikus és fungicid hatást fejt ki.

JAVALLATOK: Dermatophytonok és sarjadzó gombák, különböző candidafajták okozta 
bőrelváltozások, idült láb-mycosis és a körmök gombás fertőzései, így mycosis inter- 
digitalis, candidiasis cutis, trichophytis superficialis, pityriasis versicolor, Kaufman- 
Wolf-gomba okozta onychomycosis pedis et manus. Eredményesen alkalmazható 
erythrasma és egyéb gombás bőrfertőzések esetén is.

ALKALMAZÁS: A kenőcsöt naponta kétszer kell vékonyan felkenni a fertőzött bőr
felületre. A kezelést a fertőzés teljes megszűnéséig kell folytatni, mely átlagosan 2-4 
hét. Makacs, terápiára rezisztens esetekben célszerű a kezelést Griseofulvin szedésé
vel kiegészíteni.

F o r g a l o m b a  h o z z a :
FIGYELMEZTETÉS: Zinkprotamin-insulinnal történő egyidejű vagy egymás utáni alkal
mazáskor túlérzékenységi próba végzendő.

Gyógyért
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS: 1 üveg (25 g) Ára: 30,50 Ft

INFORMÁCIÓ: „MEDEXPORT" TUDOMÁNYOS ISMERTETŐ IRODA 
1055 Budapest, Balassi Bálint utca 25.

EXPORTÁLJA: V/O „MEDEXPORT”, MOSZKVA
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Nem specifikus védekező képesség 

fokozása immunterápiával

Immunológiai ismereteink rohamos fejlődése, az antibiotikum, ill. steroid therapia kockázatai 
és gyakorlati eredménytelensége, a klinikusok érdeklődését a nem specifikus immunkezelésre 
irányította. A  Gram negatív baktérumok elölt suspensióinak vagy antigén-kivonatainak 
parenterális alkalmazása a nem specifikus védekezőképesség néhány hétig tartó fokozódá
sát váltja ki. A  nem specifikus immunitás nemcsak a Gram negatív, hanem a Gram positiv 
baktériumokkal, sőt a vírusokkal és gombákkal szemben is nő. A  vakcinákban levő Gram 
negativ baktériumok endotoxinjai (lipopolysaccharidok) fokozzák a nem specifikus védekező 
mechanizmusok és a /?-lymphocyták aktivitását, fagocitózist és pinocitózist serkentő média- 
torok szabadulnak fel, nő a properdin rendszer aktivitása, mely a késői komplement fakto
rokkal gyorsítja az idegen antigének lebontását és interferon képződést vált ki.

MANNOZYM

A Saccharomyces cerevisias zymosan antigénje a properdin-komplement rendszer nem 
specifikus aktivitásán keresztül fokozza a fagocitózist, pinocitózist, baktericidiát és a bak- 
teridizist.
Csomagolás: 1 X  1 ml ampulla, 3 X 1  ml ampulla, 10X 1 ml ampulla, 50 X  1 ml ampulla. 

NEUROLYSIN (l„ II., III.)

A Staphylococcus aureus A protein antigénje kapcsolódni képes az immunglobulinok Fc 
fragmentumával és ezáltal nem specifikus immunfolyamatok elindítója lehet.
Csomagolás: I. és II. 6 X 1  ml ampulla

III. 10X 1 ml ampulla

PYRAGO (0,05, I. és II.)

Elölt E. coli. Staphylococcus faecalis, Saccharomyces cerevisiae és Lactobacillus acidophylus 
suspensiója, mely idült gonorrhoea, szövődmények, arthritisek, rheuma, metalueses meg
betegedések, tabes dorsalis, paralysis progressiva esetén alkalmazható.
Csomagolás: 6 X  1 ml ampullákban

POLYSAN

Lysosimmel kivont Sarcina lutea suspensiójából készült antigénkivonat, mely fertőző beteg
ségek (kanyaró, vörheny, tífusz stb.) kezdeti és szubakut szakában a specifikus kezelés 
mellett, valamint különböző gyulladásos és lázas megbetegedések (angina, furunkulózis, 
otitis stb.) esetén a nem specifikus védekezőképességet fokozza.
Csomagolás: 1 X  2 ml ampulla, 3 X  2 ml ampulla, 10X 2 ml ampulla, 100X 2 ml ampulla

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŰ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.



RITKA KÖRKÉPEK

Városi Tanács Kórháza, Dombóvár,
Csecsemő és Gyermekosztály (főorvos: Gyódi Gyula dr.)

B a rtte r  syndrom a 
8 éves gyerm eken
Gyódi Gyula dr., Juhász É. Katalin dr. 
és Wilhelm Ottó dr.

1962-ben Bartter és mtsai (1) két fia ta l néger b ete 
gükön m eg fig y elt ritka  tünetegyüttesrő l szám oltak  
be. „A juxtaglom eru lár is  kom plexus hyperpláziája  
hyperaldoszteron izm ussal és hypokalaem iás a lkaló- 
zissa l” cím ű tanu lm án yu kban  a renális k áliu m vesz 
tés olyan form áját ism ertették , am elyben a vérn yo 
m ás norm ális és az angiotenzin  II presszor ha tásá 
va l szem ben  re la tív  vasculáris érzéketlenség észle l 
hető. E n nek követk ezm én ye a kom penzatorikus 
ren in - és angiotenzin -tú lprodu kció , valam int a h y - 
peraldoszteronizm us.

Ez az új syndom a első leírója után B artter- 
syndrom a n év en  vá lt ism ertté. 1968-ban Bryan és 
Bartter (3) leírták  a tü n etegyü ttes előfordulását 
gyerm ekb en is. 1971-ig Fanconi és mtsai (6) m in t 
egy  35 esetet ta lá ltak  az irodalom ban.

Jelen  tanu lm án yu nk ban egy  betegünk  kortör 
tén ete  kapcsán e syndrom a diagnosztikai kritériu 
m ait és legvalószínű bb  pathogenezisét tárgyaljuk.

A  B artter-syndrom a k lin ikai és b iok ém ia i je l 
lem zői: a törpenövés, polyuria, hypokalaem ia, a 
hypochloraem iás m etabolik us alkalosis, a renális 
káliu m vesztés, hyperaldoszteronizm us, m agas plaz 
m a renin ak tiv itás és a norm ális vérnyom ás. A  vese  
szövettan i vizsgá latakor a juxtaglom eru láris sejtek  
hyperpláziáját talá lju k.

Esetismertetés

O. S., 8 év e s  f iú b e teg e t 1972. n ovem b er 27-én  v e t 
tü k  fe l o sztá ly u n k ra . A  k ó re lő zm én y  adatai szer in t a 
fe lv é te l e lő tti na pon  lá z ta la n u l n ég y  ese tb en  h ir te len  
eszm éle tét v e sz te tte  é s  a lk a lm an k én t 5— 10 p erc ig  tartó  
görcse i vo lta k . K oráb ban  b eteg  nem  volt, csu pán  ton - 
sillec to m iá n  e se tt  át. L eá n y testv ére  ism ert ep ilep siá s , 
f iv ére  egészséges.

F e lv é te li sta tu s: az a la cson y  növésű , de arányos 
testa lk atú  g y erm ek ek en  a f iz ik á lis  le le t  az arrh yth - 
m iás, ex tra sy sto lék k a l ta rk íto tt sz ív m ű k öd éstő l e lte 
k in tv e  n e g a tív  vo lt. A z e lv ég ze tt EKG v izsg á la t h a l 
m ozott, p o ly top  k am rai és su pranodális  ex tra sy sto lé - 
k at m utatott, m eg n y ú lt Q—T  távo lsá g g a l és  la p o s T 
h u llám m al. A  r tg -v izsg á la tk o r  n eg a tív  tüdőt é s  k issé  
d ila tá lt  s z ív e t  ta lá ltu n k .

A z EEG b item p o rá lis  ep ilep togén  tev ék en y ség e t  
m utatott.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 42. szám

E le le te k  közös ok át a  v érk ém ia i v izsg á la to k  ered 
m én yei k ö zö tt az ig en  a la c so n y  2,4 m a eq /l-e s  se. K  ér 
ték  szo lg á lta tta . F e lv é te lk o r  a labo ratóriu m i le le te k :  
vérkép , k en et, v v t .-sü lly e d é s  n orm á lis  vo lt . Se. N a: 134 
m aeq/1, se. K : 2,4 m aeq/1, se . Cl: 100, i l le tv e  95 m.aeq/1, 
U N  15 m g% . V izele t: fe h é r je , gen n y , cukor, b iliru b in  
neg. U b g .: norm ., ü le d é k  neg ., fs.: 1010.

V ér pH : 7,52, st. N a H C 0 3: 32 m aeq/1, akt. N a H C 0 3: 
32 m aeq/1, B B : 59,0 m aeq/1, B E : + 9 , 0  m aeq/1, p C 0 2: 
40 H gm m . V érnyom ás: 100/70 H gm m .

íg y  a h y p o k a la em ia , a h yp och lo raem iá s m eta b o 
lik u s  a lk a lo sis, az ö d ém a  h iá n ya , v a la m in t az ism é te l 
ten  m ért n orm ális  v érn y o m á s a la p ján  joggal m erü lt  
fe l a B artter-syn d rom a le h ető ség e .

F e lté te leze tt d ia g n ó z isu n k  ig azo lá sára  szám os v iz s 
gá la tot v ég eztü n k  b e teg ü n k  kö zel eg y év es  m eg fig y e 
lé se  során,

A  szü lő k  ism éte lt  k ik érd ezések o r  d erü lt fé n y  a  só 
éhségre, po lydypsiára , fárad ék on yságra . P o ly u riá ja  nem  
vo lt , csak id őn k én t en u réz ise .

A  h y p ok a la em ia  á lla n d ó , 2,4— 2,6 m aeq/1 k ö zö tti 
se. K, hason ló an  a la c so n y n a k  ta lá ltu k , 63— 79 m aeq/1 
a vv t. k á liu m o t is. M érsék e lt h y p o n a tra em ia : 134
m aeq/1, h y p o ch lo ra em ia : 92 m aeq/1 és  no rm ális se. M g
1,6 m aeq/1 m ellett.

S ód iu rézisét b izo n y ítja  a  szab ad diéta, m e lle tt  é sz 
le lt  250 m aeq/1 Na, a 199 m aeq/1 Cl é s  az 52 m aeq/1 
v ize le t-K  ered m én yek . A  m eta b o lik u s a lk a lo sisn a k  
m eg fe le lő en  a v iz e le t  p H  6,7— 7,1 közötti, a titrá lh a tó  
acid itás: 0 .

A  v iz e le t  a ld oszteron  ü r ítés em elk ed ett 9,5 ug/24  
óra (norm. 5,0 /xg/24 óra) v o lt , a p la zm a  renin a k tiv itá s  
a n orm ális  2 wg /m l/ó ra  ér ték  k özel három szorosának,
5,3 íig /m l/órán ak  b izon yu lt .

A  b eteg  cso ntkora  m e g fe le lt  a  ch ron o ló g ia i korá 
nak. T estm agassága  111 cm , a 3 -as p ercen til a latt.

A  h y p o k a la em iá k  d ifferen c iá ld ia g n ó z isá t (7, 9) k ö 
v e tv e  k izáráso s m ód on is  b izo n y ítá st n y er t e se tü n k b en  
a B artter-synd rom a.

G astro in testin a lis  k á liu m v esz té s  és a k a liu réz ist 
fok ozó  gyógyszerárta lo m  leh e tő sé g e  az a n am n ézis  a la p 
já n  fe l sem  m erü lt. A  v e se e lé g te le n ség e t k izárta  a 
n orm ális  u rean itrogén  (13— 15 m g% ), a  m egtarto tt k on 
cen trá lá si k ép esség  (6 óra  után  fs.: 1020), az ism éte lten  
n eg a tív  v iz e le tb a c ter io ló g ia i és  ü led ék v izsg á la t, v a la 
m in t a  n eg a tív  p y e lo g ra p h iá s le le t. C reatin in  c lea ra n ce  
74, ille tv e  110 m l/m in /1 ,73  m 2.

K om p lex  tu b u lo p a th ia  e llen  szó lt a  n eg a tív  v iz e le t-  
cu kor- és a m in osavü rítés.

A  r en á lis  tu b u lá r is  a c id o sist az  ism éte lten  m ért 
a lk a lik u s v iz e le t  pH  é s  a  v é r  sa v -b á z is  stá tu sa  a la p ján  
zártuk  ki.

A  m e llék v ese -fu n k c ió k  ér in te tlen ség é t a f iz io ló g iá s  
határok k ö zé  eső  serum  co rtiso l (8,4 «.g/100 m l), a v iz e 
le t  cortiso l (30,5 wg/24 óra), a v iz e le t  17-ketosteroid  (5,8 
— 6,1 m g/24 óra) és ca tech o la m in  (40 y.g/24 óra) érték ek  
je lez ték  (C ushing-kór, phaeochrom ocytorna). A  szek u n 
der h yp era ld o sztero n izm u st az em e lk ed e tt ren in sz in t 
ig azolja, a  no rm ális v érn y o m á s p ed ig  e  csoporton  b e lü l 
is  továb b i k izárást te tt  le h e tő v é  (C onn -synd rom a, ren o 
v ascu la r is  h yp erton ia ). E gyéb  laboratóriu m i értékei, 
C holesterin, se . összfeh ., vércukor, Ca, P  stb. m ind nor 
m á lisak  vo ltak .

V eseb io p sziá t a  szü lő i b e leeg y ezés  h iá n ya  m ia tt 
nem  végeztünk . F e lv é te lé t  k ö v ető en  10 na pon  keresz tü l 
per os KC1 (3 g/d ie) k eze lé sb en  részesü lt, a m ely  e le 
gen d őn ek  b izon yu lt  az in g erk ép zési és -v eze tés i zavar  
m egszü n tetésére , an n ak  e llen ére , h o g y  a se. K  em e lk e 
dése  m in im á lis  (2,8 m aeq/1) vo lt.

V erosp iron  (150 m g/d ie) é s  k á liu m  eg y ü ttes  a d ásá 
v a l s ik erü lt csak á tm e n e tile g  3,0 m a eq /l-re  em eln i a 
se. K -ot.

S óm egvon ás h a tá sá ra  a v iz e le t  N a  és  Cl tarta lm a  
a lig  csökk ent. H azaad ása  u tán  a ta rtó s k á liu m szed ést 
elm u la szto tta , íg y  az e llen ő rző  v izsg á la to k  során töb b 
ször  ész le ltü n k  sú ly o s h y p o k a la em iá t, eg y  a lk a lo m m al 
az eszm éle tv esz tés  és görcsroham  is  m eg ism étlő d ött.

J e len leg  napi 3 X  0,5 g KC1 sz e d é se  m e lle tt  tü n e t 
m entes, n oh a  a se. K  m ég  m in d ig  a la cso n y .

A  b eteg  kórházi tartózk od ása  id e jén  m eg v izsg á l 
tuk  az an ya  és  a f iú te s tv é r  serum  e lek tro litjé t. A z an y a

%
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se. N a 149 maeq/1, K 4,3 maeq/I, Cl 110 maeq/1 és vvt. 
K 76 maeq/1. A testvér se. Na 141 maeq/1, K 3,6 maeq/1, 
Cl 103 maeq/1 és w t .  K 81 maeq/1.

A vvt. K m ind az anyában, m ind  a testvérben 
csökkent, ez utóbbiban a  se. K is k issé alacsonyabb.

Megbeszélés

A  B artter-syndrom a a lig  több m in t egy  év ti 
zede ism ert kórkép, az irodalom ban ta lá lható  igen  
részletes és gondos v izsgálatok e llen ére  etiológiája  
m ég ism eretlen. Sokan recesszíve öröklődő defek 
tu snak  tartják, m ivel több esetben  testvérek en  ész 
le lték . Legtöbbször a gyerm ek- és f ia ta l fe ln őttk or 
ban m anifesztálódik , leggyak rabban m in t önálló 
k lin ik a i en titás jelentkezik , de leírták  egyéb  tubu- 
lopath iával, cystinosissal, renális diabetes insip idus- 
sa l kapcsolatban is (8).

A  syndrom a leírója, Bartter, az angiotenzin  II- 
vel szem ben i prim ér vascularis in sen sitiv itá st tartja 
a kórkép alapjának . Ez m agyarázná a norm ális vér 
nyom ást, a fokozott plazm a ren in ak tiv itást és a sze 
kun dér hyperaldoszteronizm ust. A  hypokalaem ia, a 
m etab olik us alkalózis ez utóbbira vezeth ető  vissza. 
V alóban angiotenzin  infúzióra nem  em elked ik  a 
B artter-syndrom ás beteg vérnyom ása. E zzel szem 
ben Cannon és mtsai (4), valam int White (14) a re 
ná lis  tubulopath ia kü lönleges form ájának tek inti 
ezt a betegséget. A  fen ti szerzők m egfigyelése ik  és 
v izsgá la ta ik  alapján azt a k övetk eztetést vonták  le, 
h ogy  a kórkép alapja a ve le  szü le tett tubularis N a- 
reabszorpciós zavar. A  fokozott rená lis  N a-vesztés 
követk ezm én ye a chronikus extracellu láris vo lu 
m en csökk en és, am ely aktiválja  a ren in — angioten 
z in— aldoszteron rendszert (10). Ez utóbb i m echa 
n izm ust szem lélteti vázlatosan az 1. ábra.

E ffek tiv  vé r v o lu m e n t

Y.
Vese jux tag lom . se jtek

Y
R enin

Y
P lasm a  su b s tra tu m -------------------- A ngiotenzin  I.

. Y
A ngio tenzin  I I .

Y
M ellékvese kéreg—----------------------------A ldoszteron

Y
Vese tu b u lu s--------------- >-Na+ reabso rp tio  -

1. ábra.
A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer, valamint a  nátrium 
és volumen homeostasis összefüggése

íg y  érthető az em elkedett a ldoszteronszin t és a 
fok ozott plazm a ren inak tiv itás. A z ang iotenzin  II- 
v e l szem beni vasculáris érzék etlen séget a chronikus 
extracellu láris tér volum encsök kenése okozza.

E hypotézist tám asztja alá az a m egfigyelés, 
h ogy  em berben és k ísérleti állatban  n agy  m en nyi 
ségű  fiz io lóg iás NaCl (2, 13) vagy  plazm a (11) gyors 
in fú zió jáva l expandálva az extracellu láris teret, 
csök ken  a ren in- és az aldoszteronszin t és helyreáll

az angiotenzin  II-vel szem ben a vasculáris érzé 
kenység. A z in fúziókor a hangsú ly  a gyorsaságon  
van, a szám íto tt m en n yiséget kb. 1 óra a la tt ke ll 
b evin n i, h o g y  a fokozott renális N a-vesztést tú llép 
ve, sik erü ljön  az extracelluláris tér expanziója.

Chaimowitz és mtsai (5) legújabb  vizsgálata i 
szerint a kóros N a-reabszorpció h elye a H en le-kacs 
felszá lló  szára.

E hipotézis a B artter által m a is han goztatott 
prim ér, gen eralizá lt angiotenzin  II-vel szem beni 
vasculáris érzék etlen séget m egfosztja önálló  kóroki 
szerepétől és be illeszti m int k övetkezm ényt a pa- 
thom echanizm us láncolatába, m elyet a 2. ábra 
szem léltet.

P rim er Na+ C ystinosis K om plex  tu b u lo p a th iá k
reabso rp tio s z a v a r

Y
J-------------------------^-T ubulopath iák-*—

Y
Saluresis -(- polyuria

Y
H ypotenzio-*------------H ypovolaem ia------>-Afferens neuronok

C sökkent glom  
filtra tio

Y
Csökkent 

vese keringés

B aro recep to r M ellékvese stim ulus-*-

In tra tu b u la r is
hy p o n a traem ia

M acula densa -

Y
- > J .  G. S.-* 

A

Y
R enin

C atecholam in

Aldo sz tero n

K+ V esztés

H ypokalaem ia

A ngiotenzin_

2. ábra.
A Bartter-syndroma pathomechanizmusának vázlata Cannon 
és White hipotézise alapján. Magyarázat a szövegben.
J. G. S. =  juxtaglomerularis sejtek

A z ábrán jó l látható, hogy  a sa luresist és po ly- 
uriát okozó különb öző tubulopath iák  chronikus h y - 
povolaem iához vezetn ek . Ez részben  k özvetlen  
(csökkent vesek eringés), részben k özvetett (hypo- 
tenzió , ille tv e  afferen s neuronok) úton  fokozott re- 
ninelvá lasztásra  serk entik  a vese ju xtaglom eru láris 
sejtje it. A  kórosan em elk edett plazm a reninszin t 
követk ezm én ye az angiotenzin  em elkedése, ez fo 
kozza a m ellék vesék  aldoszteronterm elését, az így  
kia lakuló  hiperaldoszteronizm us rená lis  k á liu m 
vesztéshez és hyp ok alaem iához vezet. Ez utóbb i is 
fokozott ren in term elést eredm ényez. A  pathom e- 
chahizm us esem én yein ek  ezt a láncolatát m egsza 
k íta n i és a ren in — angiotenzin— aldoszteron rend 
szer fokozott m űk ödését norm alizálni csak a kóros 
tubuláris N a-reabszorpció  m egszü n tetésével le 
hetne.

B árm enn yire is tetszetős és átfogó  érte lm ezést 
n yú jt az extracellu láris tér csökkent vo lum enének  
fe lvetése , a fe n t  em líte tt kísérletek csak ind irekt 
bizonyítékok és nem  adnak pontos k épet a B artter- 
syndrom ás b etegek  extracelluláris terének n agysá 
gáról. K özvetlen  bizonyítékot csak az izotópos, ösz- 
szeh ason lító egzak t folyadéktér-m eghatározások



adatai nyújthatnának, tudom ásunk szerint ilyen  
közlem ényt m ég  nem  pub lik áltak.

A  B artter-syndrom a okozta elek tro lit eltérések  
rendezését célzó therap iás k ísérletek  nem  hozták  
m eg a k ívánt ered m ényt . A  korábban m egk ísérelt 
részleges vag y  teljes adrenalectom ia  csak m integy  
1 éves időtartam ú norm okalaem iát eredm ényezett.

A  tartós ká liu m szedés m érsékelten  em eli a se. 
K -ot, de fokozza a natr iurézist és az aldoszteron- 
produkciót.

A  N a-b ev ite l em elése  tovább csökkenti a ká 
liu m szin tet és növeli a plazm a ren in  aktiv itást, va 
lam int az ang iotenzinszinte t. A  kettő  kom binációja  
a  se. K -ot nem  em e li és bár az angiotenzin  II érzé 
k en ység  javul, a ren in ak tiv itás csökken, az aldosz- 
teronterm elés tovább em elkedik.

Űj ford ulatot az aldoszteronantagon isták sem  
hoztak, m ert kellő  sób ev ite l m ellett a se. K em el
h ető  ugyan, de a ren in ak tiv itás nem  norm alizáló 
d ik  és az angiotenzinérzéketlenség, valam int az 
aldoszteron term elés fokozódik. Ramanathan és 
mtsai (12) jó ered m ényről szám oltak be betegük  6 
éves k ezelése során Sp ironolacton és kálium adás 
kom bináció j ával.

A  m i betegü nk  tartós per os kálium kezelés 
m elle tt  k lin ikailag  tünetm entes.

M ai therapiás leh etőségein k  nem  elégségesek

ahhoz, hogy  a k ó ro san  a k tiv á lt  r e n in — ang io ten z in  
— ald o sz te ro n  re n d sz e r t egészében  a fizio lógiás 
sz in tre  v issza térítsék . Így  a k lin ik u sn a k  m eg  kell 
e lég ed n ie  a d iagnosis fe lá llítá sa  u tá n  a  csu p án  rész 
leges ja v u lá s t hozó th e ra p iá s  k ísé rle te k k e l.

ö s s z e fo g l a lá s .  A  szerzők  8  év e s  f iú b e te g e n  ész 
le lt B a rtte r -sy n d ro m á t ism e r te t te k . A  m egbeszélés 
b e n  a  tü n e te g y ü tte s  k lin ik u m á n a k  és b io k é m iá já 
n a k  tá rg y a lá sa  so rán  k ité r te k  a  sy n d ro m a  p a th o -  
m e ch a n izm u sán a k  C a n n o n  és W h i t e  á lta l fe lv e te t t  
ú j h ipo téz isére . V égezetü l is m e r te t té k  a te rá p iá s  
leh e tő ség ek e t.

IRODALOM: 1. B a r tte r , F. C. é s  m tsa i:  A mer. J. 
Med. 1962, 33, 811. — 2. B ro w n , J . J . é s  m ts a i:  J. P hy 
siol. (London) 1964, 173, 408. — 3. B r y a n , G . T ., M a c -  
C a rd le , R . C. és B a r tte r , F. C .: Pediatrics. 1966, 37, 43.
— 4. C a n n o n , P . J. és  m tsa i:  M edicine (Baltimore). 
1968, 47, 107. — 5. C a h im o w itz ,  C . é s  m ts a i:  Pediat. 
Res. 1973, 7, 89. — 6 . F a n co n i, A . é s  m ts a i :  Helv. Pae- 
diat. Acta. 1971, 26, 144. — 7. F ra n c e , R . és  m tsa i:  
Southern Med. J. 1973, 66, 115. — 8 . G o d a rd , C. és 
m ts a i :  Helv. Paediat. Acta. 1972, 27, 495. — 9. K e r p e l-  
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DECAR I
Anthelminthicum

1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot ta r 
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a  fonálféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél 
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtelenül, a  ter 
mészetes bélmozgással kisodródnak a bélcsator 
nából.

JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly.

Javasolt a tablettát este bevenni.

FIGYELMEZTETES: Lipophil anyagoknak Decaris- 
sal együtt adása  kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána legalább 24 óráig szeszes ital nem fogyaszt 
ható.

C S O M A G O LÁ S : 2 db 50 mg-os ta b le tta  6,— Ft 
1 db 150 mg-os tab le tta  6,70 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére sza
badon rendelhető.

K őbányai
G yóg y szerá ru g y á r  
B udapest X.



D I P I D O L O R
I n j e k c i ó a n a l g e t i c u m

Tartós hatású analgeticum, amely 

centrálisán fejti ki hatását. Alkal 

mazási területe elsősorban a post- 

operatív fájdalomcsillapítás. Anal- 

getikus hatása felülmúlja a  morphi- 

nét és pethidinét, ugyanakkor men 

tes azok közismert előnytelen tu laj 

donságaitól. Hatása rövid idő alatt 

kifejlődik és átlagosan 6  óráig tart. 

Émelygést, hányást nem vált ki. Lég- 

zésdepressiót csak túladagoláskor 

vagy érzékeny betegeken okoz. An- 

algetikus hatása mellett jó nyugtató 

hatással is rendelkezik anélkül, hogy 

a postoperativ észlelést megnehezítő 

aluszékonyságot okozna.

Összetétel: 1 ampulla (2 ml) 15 mg

piritramidumot tartalmaz.

Javallatok: Fájdalomcsillapítás, el 

sősorban postoperativ fájdalmak.

Ellenjavallat: A morphin és morphin 

származékok ismert ellenjavallata.

Adagolás és alkalmazás: A beteg 

életkorának, általános állapotának 

és fájdalomintenzitásának figyelem- 

bevételével a következő átlagos 

adagok adhatók á lta lában :

15 mg im. Leromlott vagy idős be 

tegeknek 10 mg im. Szükség esetén 

az adag  egy alkalommal megismé

telhető.

Mellékhatás: Hypersensibilis bete 

geknél vagy túladagolás esetén cse

kély légzési depressio felléphet, 

amely 10—15 mg Nalorphinnal meg 

szüntethető.

Figyelmeztetés: A készítményt intra

vénáson ne alkalmazzuk, mert az 

intravénás injiciálás légzési depresz- 

sziót okozhat!

Megjegyzés: A Dipidolor injekció a 

kábítószerek csoportjába tartozik. 

Alkalmazására a kábítószertörvény

ben foglalt rendszabályok érvénye

sek.

Csomagolás: 5 ampulla.

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



K A Z U I S Z T I K A

Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet, 
Kórbonctani Osztály és Fül-Orr-Gégészeti Osztály

A  g é g e  v e r r u c o s u s  
c a r c i n o m á j a
ifj. Bak Mihály dr. és Erdős Melinda dr.

A  verru cosus carcinom a a laphám rák sajátos for 
m ája, am ely m orphológia ilag és k lin ik a ilag  egy 
aránt különbözik m ás laphám ráktól. E lsőként Frie
den és Rosenthal (6) írták le  idős em berek szájüre 
gében, figyelm ü k et azonban fők én t az k e lte tte  fel, 
h ogy  betegeik  dohányt rágtak és en n ek  aetio lógiai 
szerepét hangsú lyozták a szájüregi rák k eletk ezé 
sében. A  daganat m egkülönböztető  m orphológ ia i és 
bio lóg ia i sajátságait Ackerman (1) ism erte  fe l és 
írta le  1948-ban .

A verrucosus carcinom a szerkezetére jellemző, 
hogy 1 ., exophyticus, szemölcsös daganat, am elynek fel 
színén finom  boholyszerű k itürem kedések és erős el- 
szarusodás lá tha tó ; 2 . állom ányát vaskos, bunkó alakú, 
gyakran  nagy szarucytákat tartalm azó  laphám nyúlvá- 
nyok alkotják, am elyek átszövik a  környező szövete 
ket, ak á r a csontszövetet is; 3. a m em brana basalis 
m egtartott, a  hám nyúlványok inkább bepréselődnek a 
m élyebb szövetekbe m in t in filtrá lják  azokat (a csont
szövetet is inkább erodálják, m intsem  a velőűröket in 
filtrá lják ) ; 4. a hám  feltűnően differenciált, a  mag- 
abnorm itások m inim álisak; 5. a tum orral határos kötő 
szövetben élénk gömbsejtes beszűrődés észlelhető, s ha 
a szarucysták anyaga a kötőszövetbe ju t, idegentest- 
sarjszövet is képződik (1, 2, 8 , 9, 10, 11).

A verrucosus carcinom a prognosisa kedvezőbb, 
m in t más laphám ráké. Növekedése kezdetben lassú, 
hosszabb fennállás u tán  gyorsabbá válik. Recidiválhat, 
á tté te t azonban kivételesen ritkán  ad és — eltekintve 
a besugárzással kezelt esetektől — kizárólag a tá jék i 
nyirokcsom ókba (1, 8 , 9, 11). A tá jék i nyirokcsom ók 
gyakran m egnagyobbodnak ugyan, ez azonban legtöbb- 
nyire nem  áttét, hanem  a tum ort kísérő gyulladás kö 
vetkezm énye (1, 8 , 9). Leggyakoribb a szájüregben, 
ebben dohányrágás já tszhat szerepet (1, 2, 4, 5, 6 , 8 ,
9). Jóval ritkábban  észlelték az orrüregben (9), a gégé
ben (2, 3, 9, 11, 14), a nyelőcsőben (10), a cervixben 
(7), a vulván, a hüvelyben, a glans penisen, a scrotu- 
mon és a gáton (9). A szájüregben nem egyszer m u lti 
focalis (8 , 9) és csaknem  m indig ta lá lható  egyidejűleg 
leukoplakia is (1, 2, 6 , 8 , 9).

Különös figyelm et érdem el két körülm ény: 1. a 
szájüregi verrucosus carcinom ákkal aránylag  gyakran 
tá rsu l differenciálatlanabb laphám rák  ugyancsak a 
szájüregben (8 , 9), N o s tr a n d  és O lo fs so n  (11) két verru 
cosus gégerákban szenvedő betege közül pedig az 
egyiknek bronchogen carcinom ája, alveolaris sejtes tü 
dőrákja, pajzsm irigyrákja és gyom orrákja, a  m ásiknak 
vastagbélrák ja is volt. 2. Az utóbbi években több eset-

O rvos i H etila p  1974. 115. év fo lyam , 42. szám

1. ábra.
A d a g a n a t fe lszín én  filiformis kiem elkedések és erős 
elszarusod ás lá th ató . H.-E., 100 X

ben észlelték besugárzással kezelt verrucosus carcino 
m a anaplasiás transform atió já t, am i generálisait á tté t 
képződés kíséretében a besugárzást követő 1  éven belül 
a betegek h a lá lá t okozta (5, 9, 11, 12, 13).

E m un kánkb an egy  betegről szám olunk  be, 
akinek gégéjéb en  verrucosus carcinom a vo lt . Cé
lunk, hogy  fe lh ív ju k  a fig ye lm et e  v iszonylag  ritka, 
de fon tos daganatra, am ely  „úgy látszik, m in d 
m áig  k ev éssé  ism ert E urópában” (11), továb bá, 
h ogy  rám u tassunk  a diagnosztikus problém ákra, 
m elyekkel m agunk  is  —  részben e daganatfajta  is 
m eretén ek  h iányában  —  m in tegy  2 év ig  kü szk öd 
tünk .

Esetismertetés

B. M., 49 éves férfi 1969. június és 1971. feb ru ár 
között 6  alkalom m al feküdt a fül-orr-gégészeti osztá 
lyon. Első felvételére (1969. VI. 21.) két hónapja ta rtó  
rekedtség m ia tt kerü lt sor. Fájdalm a, légzési panasza 
nem  volt. N aponta 20 cigarettát szív. G yom rát fekély 
betegség m ia tt 1965-ben resecálták. Laboratórium i lele 
te i negatívak. Máj 2 h a rán tu jja l nagyobb, m ás bel 
gyógyászati e ltérés nincs. Fül, orr, száj-garat ép. Gége- 
tük ri kép: jobboldalt az epiglottis laryngealis felszínén 
egyenetlen felszínű, részben kifekélyesedett szövetsza 
porulat, az aryepiglotticus redő szélétől az aryporc szé
léig terjed. H angszalagok jól mozognak. A kim etszett 
két rizsszemnyi szövet szövettani képe: a  felszínt bo-

2. ábra.
A mélybe nyúló hámnyúlványok élesen elhatárolódnak a 
kötőszövettől, közepükön szaru-cystaj a hám rétegezettsége 
megtartott. H.-E,, 250 X

%
2501



%
2502

3. ábra.
Laphámnyúlvány részlete. A hám rendkívül differenciált, 
a  membrana basalis megtartott. H.-E., 640 X

rító  hám  papillom atosus, hyperplasiás, igen d ifferen  
ciált szerkezetű. A tüskéssejtes réteg kiszélesedett, a 
felszínen erős elszarusodás észlelhető. Az alsó se jt 
sorokban a sejtm agok egy része erősen duzzadt, ném e 
ly ik  nagy nucleolust tartalm az. A hám  és a keskeny 
kötőszövet határa  éles, a kötőszövetben élénk göm b 
sejtes beszűrődés. Vélemény: hyperkeratoticus pap illo 
m a; felvetődik paratum oralis kimetszés lehetősége.

A kórszövettani le let alapján ú jabb  (második) fel 
vétel három  hét m úlva (1969. VII. 13.). G égetükri kép: 
az epiglottis laryngealis felszínén jobboldalt papillo- 
m ának  tűnő elváltozás, alatta  ép nyálkahártyával fe 
d e tt heges te rü le t látható. A kim etszett kölesnyi szö
vetben a m ikroszkópos kép az előzőhöz hasonló, de fel 
tűn ő k  a hám  felszínén képződött boholyszerű k itü re m 
kedések, s főleg a kötőszövetbe m élyre terjedő vaskos 
hám nyúlványok. A m em brana basalis m egtartott. V éle 
m ény: kifejezett papillom atosus hám -hyperplasia; nem  
zárható  ki igen differenciált laphám rák  lehetősége.

T ekintettel a bizonytalan szövettani leletre, a be 
teg állandó megfigyelés a latt állt. H arm adik felvétel:
1969. október. G égetükri kép: az apiglottis jobboldalon 
kiszélesedett, m ozgása korlátozott. Egymást k ö v e tő en , 2 
excisio történt. Az elsőről papillom atosus hám hyper- 
p lasia a vélemény. A m ásodikban a hám nyúlványok 
ism ételten észlelt m élybe terjedése és felszaporodása, 
az alsó sejtsorokban lá to tt duzzadt magok, nagy nuc- 
leolusok és a folyam at progressio ja  m iatt feltéte lez 
zük, hogy az elváltozás igen differenciált laphám rákba 
m ent át, bár kétséget okoz a hám  feltűnő d iffe renciált 
sága és a m em brana basalis m egtartottsága.

Negyedik felvétel: 1970. január. G égetükri kép: 
jobboldalt az álhangszalag mellső része elődomborodik, 
a  jobb plica pharyngoepiglottica megrövidült, vakos, 
a  jobb aryporc jól mozog. A kis excindatum  szöveti 
v izsgálata alap ján  a vélemény: idü lt gyulladással k í 
sé rt papillom atosus hám -hyerplasia.

Ötödik felvétel: 1970. május. A beteg nyeléskor 
fellépő szúró fájdalom ról panaszkodik. A gégekép vá l 
tozatlan, nyirokcsom ó nem  tapintható . Az ú jabb  excin- 
datum ban szövettanilag ismét kifejezett, m élybe is te r 
jedő papillom atosus hám -hyperplasiát látunk, az á llan 
dóan változó és el nem  tűnő kliniai kép m ia tt poten- 
tia lisan  m alignusnak tartjuk .

Az utolsó észlelés u tán  a beteg 9 hónapig nem  
je lentkezett és 1971. II. 15-én kerü lt sor hatodik  felvé 
te lére, nyelési zavar, fogyás m iatt. Gégetükri kép : m e 
rev, vastag epiglottis, a praeepiglotticus árok tum oro 
sán kifekélyesedett. Mivel a m alignitás alapos gyanú 
já t m ár több korábbi szövettani le let felvetette, a fo 
lyam at jelentős k lin ikai progressiója és praelaryngealis 
nagy előreterjedése m ia tt totalis gége-exstirpatio  tö r 
tén t. A m űtéti praeparatum ból, a  ben tm arad t sebszél
ből (több helyről) és a laryngealis sup. érhüvely mellől 
eltávolíto tt két nyirokcsomóból szövettani vizsgálat 
történ t.

Az eltávolíto tt gége l * /2 cm hosszú tracheával és

harántcsíkolt izom nyalábokkal függött össze. Az epi 
g lottis laryngealis felszínén jobboldalt vastag, egyenet
len, szemölcsös felszínű szürkésfehér daganatszövet lá t 
szott, amely m élyen beszűrte az epiglottist, elérte  a 
nyelvgyököt és az álhangszalagokat, szabadon hagyta 
azonban a M orgagni-tasakot és hangszalagokat.

Szövettanilag a tum or jó l d ifferenciált réteges lap 
hám ból állt. Felszínén számos filiform is kiem elkedés 
és nagyfokú elszarusodás látszott (1 . ábra). Á llom ányát 
m élybe terjedő, bunkó a lakú  hám nyúlványok alkották, 
am elyek a porcszövetet is körülszőtték, de nem  pusz 
títo tták  el és számos nagy szaru-cystát tarta lm aztak  
(2. ábra). A norm ális laphám  rétegezettsége m indenütt 
m egtarto tt volt; a s tra tu m  spinosum gyakran kiszéle 
sedett, az alsó sejtsorokban elég sok erősen duzzadt 
sejtm ag m utatkozott egy vagy több nagy nucleolussal, 
ettő l eltekintve sejt- vagy m agabnorm itások nem  lá t 
szottak (3. ábra). A m em brana basalis m indenütt m eg 
ta rto tt volt (2—3. ábra). A hám  alatti kötőszövetet szá 
mos göm bsejt szűrte be (2. ábra). A daganat nagy k i 
terjedésével és agresszív jellegével meglepő ellen tét 
ben á llt a hám  nagyfokú differenciáltsága, az elválto 
zás term észete azonban nem  lehete tt kétséges, ezért 
rendkívül d ifferenciált elszarusodó laphám rák  volt a 
diagnosisunk.

A tum or környezetéből vett szövetm inták és a 
nyirokcsom ók nem  ta rta lm aztak  daganatszövetet.

A m űtét u tán  néhány hónappal ta lá ltunk  rá  a v er 
rucosus carcinom a le írásá ra  (2 , 1 1 ) s ekkor ism ertük 
fel, hogy betegünk tum ora m orphológiai jellegzetessé 
gei alapján  a gége verrucosus carcinom ájának felel 
meg.

A beteg postoperative a legkiterjedtebb nyelv- 
gyöki terjedés irányában  jobboldalon 5100 rád  tele- 
kobalt besugárzást kapott. Á llandó ellenőrzés a la tt áll, 
általános állapota jó. A m űtét óta eltelt két év a latt 
recidiva, á tté t vagy m ás szervi daganatra utaló jelek 
nem  észlelhetők.

Megbeszélés

A  gégében  verru cosus carcinom át korábban tu 
dom ásunk szerint Kraus és Perez-Mesa (9), Acker
man (2), Biller és mtsai (3), Nostrand és Olofsson 
(11), továbbá Thomas és mtsai (14) közöltek. Az 
előb bi n égy  m eg fig y elés  az E gyesült Á llam okból, az 
utolsó  Indiából szárm azik.

E setünk  k lin ik a i sajátsága  a gégészeti észlelés 
kettőssége a hosszú  m egfigyelési idő folyam án. M i 
a latt a fe lsz ín i kép bizonyos regressiót m utatott, 
előtérb e kerü ltek  a m élyb e  terjedés tünetei, előbb a 
jobb pharyngoepiglotticus redő irányában, m ajd a 
praeepiglotticus árokba és a nyelvgyökb e . A  m a lig 
n itás gyanú ja  m in d vég ig  fen nállt . A  diagnosist az 
tette  vég legessé, h ogy  a tum or praeepiglotticusan a 
felszínre tört.

A  verrucosus carcinom a diagnosisának  nehéz 
sége  elsősorban a hám  nagyfokú  d ifferen ciá ltságá 
nak következm énye, am i sajátos e llen tétb en  állhat 
a daganat k lin ik ai m egje len ésével (nagy kiterjed és, 
m ély  invasio, á tté t gyan ú ját k eltő  m egnagyob bo 
dott tájéki nyirokcsom ók). Ez az oka, h ogy  az e l 
változás je len tőségét a pathológus gyakran alábe 
csü li és benign usnak vé lem én yezi, a klin iku s pedig  
tú lérték eli (9, 11). A m in t m agunk is tapasztaltuk, 
felsz ín es biopsia nem  tesz i leh etővé  a d iagnosist és 
m ély  k im etszés is  csak akkor, ha a pathológus is 
m eri a laphám ráknak ezt a form áját (1, 2, 8, 9, 11, 
14). B etegün k tum orából 6 kim etszés történt. Ezek 
közül hárm at a m etszetek  újra v izsgálata  után  sem  
tartunk diagnosztik us értékűnek. A  2* a 4. és a 6. 
kim etszés alapján azonban gondolnunk k e lle tt vo l-



na verrucosus carcinomára, ha létezésérő l tudunk.
N em  k evésb é fontos a verrucosus carcinom a e l 

kü lön ítése  a szokásos laphám rák differen ciá lt for 
m ájától. A  verru cosus carcinom a diagnosisához nem  
elegendő a hyperkeratoticus, papillom atosus jelleg  
és a fe lsz ín es hám rétegek d ifferen ciált vo lta . V ala 
m en ny i hám rétegn ek  differen ciá ltn ak  k ell len nie, 
gondos keresés után  sem  ta lálhatók éretlenebb  rész 
letek ; igen  fontos a m em brana basalis m egtarto tt- 
sága és —  akár focalis —  in filtra tiv  növek ed ési je l 
leg  h iánya (9, 11). Az e lk ü lön ítés a prognosis m eg 
íté lése  m elle tt a követendő  therapia m ia tt is fon 
tosnak  látszik . A z utóbbi évekb en többen  észlelték  
besugárzással k ezelt verrucosus carcinom a v égze 
tes k im en ete lű  anaplasiás áta laku lását, ezért ha 
csak leh et, a sebészi e ltávolítást tartják a h elyes e l 
járásnak (5, 9, 11, 12, 13). B etegü nk  a m ű tét után  
besugárzást kapott, ez azonban aligha vo lt k ed ve 
zőtlen  hatású, m ivel 1. a szövettani v izsgálat szerint 
a m űtét után  daganat nem  m aradt vissza, 2. a ko 
rább i adatok szerint a besugárzást k övető  anapla 
siás á ta laku lással kísért recidiva már n éh án y  hóna 
pon b elü l jelen tkezik.

összefoglalás. A  szerzők  k ö zép k o rú  fé rf i v e r 
rucosus g é g e rá k já ró l szám o ltak  be. R ész le tez ték  az 
á lta lu k  is ta p a sz ta l t  d ia g n o sz tik u s p ro b lém ák a t, az 
iro d alm i ad a to k  a la p já n  összefog la lták  az o k a t a 
szerkeze ti és k lin ik a i sa já tság o k a t, am ely ek  a la p 
h á m rá k  e sa já to s  fo rm á já t  m ás la p h á m rá k o k tó l 
m eg k ü lö n b ö zte tik .

IRODALOM: 1. A c k e r m a n , L . V .:  Surgery. 1948, 
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ed. St. Louis, C. V. Mosby Co., 1968. — 3. B ille r , H . F ., 
O gura , J . H ., B a u e r , W. C .: Laryngoscope. 1971, 81, 
1323. — 4. C ardo , V .  A ., S tr a tig o s , G . T .:  J. Oral. Surg. 
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23, 152. — 6 . F r ie d e ll ,  H . E., R o s e n th a l , L . M .: JAMA. 
1941, 116, 2130. — 7. G ilb e r t, E . F., P a lla d in o , A .: Amer. 
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S A L V U S
alk alik u s g y ó g y v íz

Évről évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelőzésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.

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

Étkezés előtt 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 előbb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.

A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idők 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 napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye — a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos megbetegedésekben Is rendkívül hatásos. 

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
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ta b le tta ,
h ü velyk ú pK L I O N

ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 0,25 g metronidazolum-ot, 1 hüvelykúp 0,5 g 
metronidazolum-ot tartalmaz.

JAVALLAT

Férfi és női húgy-ivarszervi Trichomonas infestatio. Giar 
dia lamblia fertőzések. Stomatitis ulcerosa. Entamoeba 
histolytica.

A D A G O LÁ S

Trichomoniasisban reggel-este 1-1 tabletta 10 napon 
keresztül. Nők egyidejűleg 10 napon keresztül 1—1 kúpot 
is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.

Giardia lamblia fertőzésben 2 X 1  tabletta, 5 napon át. 
Entamoeba histolytica esetén 3 X 2  tabletta, 10 napon 

át.

Stomatitis ulcerosában 2 X 1  tabletta 3—5 napon át. 
Gyermekeknek 0-1 éves korig naponta V2 tabletta, 2 -4

éves korig naponta 2 tabletta 5 napon át, étkezés után, 
2 részre osztva.
Entamoeba histolytica esetén naponta 2 X 1  tabletta. 

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán fejfájás, keserű szájíz, bevont nyelv, enyhe hány 
inger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a  tünetek o 
kúra befejezése után maguktól megszűnnek.
A Kiion — mint nitroderivatum -  enyhe leukopeniát is 
okozhat, ezért főként a  10 napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenőrzése.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére nőgyógyászati terhesgon 
dozó rendelések, bőr-, nemibeteggondozó intézetek és 
urológiai szakrendelések rendelhetik.

C S O M A G O LÁ S

20 tabletta 44,— Ft 250 tabletta 525,- Ft

10 kúp 50,-  Ft 100 kúp 470,- Ft

K őbánya i G yógyszeréru gyár, Budapest X.
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HORUS

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  O rszágos O rvostudom ányi 
Könyvtár ig a z g a tó ja

19. szám

S z á z  é v  a  p e s t i  
„ d o m u s  m e d i c a b a n ”  
( 1 7 8 4 - 1 8 8 4 )

N em rég ü nn ep eltük  a m agyar orvosképzés m egin 
dulásának  kétszázadik évfordulóját. R itkán gond o 
lu nk  arra, h ogy  hazán kb an a m odern orvosképzés 
leh etőségét csak a 19. sz. utolsó k ét év tized éb en  
m egin d ított nagyarán yú  k lin ikai ép ítk ezések terem 
tették  m eg . A z e lső  száz év  sorozatos költözések, 
év tized ek en  át felbuk kanó, n yugtalan ító á tte lep ítési 
tervek  álta l k e lte tt id eges légkörben, az otth on ta - 
lan ság  érzetében  te lt  el. A  190 éve történt e lh e 
lyezés a célszerűtlen  pesti épületb en , az állandósu lt 
rossz anyag i h elyzet, a m ostoha kari ok tatási-gyó 
g y ítá si körü lm ények  egyen esen  a m agyar orvos 
képzés puszta lé té t  veszélyeztették . Ez az 1784-es 
átte lep ü lés az ered etileg  ideig len esn ek  k ije lö lt  h e ly 
re  —  az akkori szándékok  és rem ények ellenére —  
száz évre m egszabta a m agyar orvosképzés boldo 
gu lásának leh etőségeit.

Az átköltözés előzményei

A z orvosi kar első , 1769-ben, N agyszom batban  
k ije lö lt otthonát a központibb és korszerűbb e lh e 
lyezés érdekében m ár 1777-ben elhagyta, s az eg y e 
tem m el együ tt B udára telepü lt . M ár ekkor fe lm e 
rü lt a pesti á th ely ezés leh etősége: kedvező adott 
ságai m ellett az ifjú ság  erkölcsein ek véd elm ét is 
inkább itt  lá tták vo ln a  biztosítottnak, m int az ak 
kor m ég nagyobb lakosságú, pezsgőbb éle tű  Budán . 
A  kérdést anyag i szem pontok  döntötték  el: a leg 
olcsóbb és leggyorsabb  m egoldást a m ár kész budai 
V árpalotába költözés kínálta.

A lig  m en t v égb e az egyetem  berendezkedése  
Budán, am ikor II. József közigazgatási reform jai 
nak végreh ajtása  érdekében  n y ilván valóvá  vá lt, 
h ogy  Pestre k e ll te lep ü ln ie . A z első rendelkezés 
szerint az orvosi karnak e lm éle ti tárgyai oktatására  
a katonai rokkantak házának téb olydáu l használt 
részét ke ll igén yb e ven n ie  (Invalidusház; m a a F ő 
városi Tanács épülete). K órházi oktatás céljára és 
szülészeti osztá ly  létesítésére  a klarisszák vo lt ko 
lostorát je lö lték  k i (Szerb u. 21— 23. sz.; 1782 óta 
kórház). Franz Anton Hillebrandt, udvari főép ítész  
irán yította az eg y etem  pesti e lh elyezésével kapcso 

la tos m űszaki m unkákat. V alószín ű leg  az ő kezde 
m én yezésére  változtatták  m eg  az e lőzetes beosztást, 
s m ire költözésre k erü lt a sor, az orvosi kar —  az 
ered etileg  a jogi és b ölcsészeti karnak, könyvtárnak  
szán t —  vo lt jezsuita  házat kapta  m eg  az akkori 
H atvan i és Ú jv ilá g  utca  sarkán  (ma Sem m elw eis
u. 2. sz.; az Ú jv ilá g  u tcát 1906-ban nevezték  el 
Semmelweisről, m iv el k lin ik ája  az erre az oldalra 
eső  szárnyon m űködött).

A z egyetem  1784 őszén kö ltözött P estre; az or
vos i kar elm életi előad ása it a k ét következő  tan 
évb en  a vo lt pesti pálos ko lostorban (ma a Róm ai 
K atolik us H ittudom ányi A kadém ia  épülete) tartot 
ták, csak a kari in tézetek  (term észetrajzi, vegytan i, 
bonctani) kerülhettek rögtön az Ú jv ilá g  utcai épü 
letbe . A  gyakorlati orvosi tárgyak at a városi kór 
házban oktathatták —  500 F t lefizetése  ellenében . 
A  szükséges áta lakítások e lv ég zése  után, 1786 szep 
tem berében veh ették  át te ljes  egészében  a vo lt je 
zsuitaházat. E redetileg n em  akarták a „koródákat” 
is itt berendezni, hanem  az em líte tt közeli vo lt pá 
los ép ü letet szerették  vo ln a  m egkapni egyetem i 
kórház céljára. A  terv  azonb an  n em  sikerü lt: 1786- 
ban papképzés céljára en ged ték  át az épületet. A  
R ókus-kórház m ég  nem  m űk ödött, így  csak egy  
m egoldás m aradt: a k lin ik ák at is be k elle tt zsú fol
n i a központi épü letb e o lyan  ideig len es m egoldás 
ként, am ely  kerek száz évre állandósult.

A  pesti á tköltözéssel kapcsolatban m indjárt 
elö ljáróban két problém a érdem el em lítést. A z 
egyetem  előző ép ü lete it k irá ly i adom ánylevél alap 
ján kapta; nagyságra, berend ezésre n ézve ö sszesem  
leh etett hasonlítani ezek et a jóval szerényebb, csu 
pán rend eletekkel k ije lö lt pesti épü letekkel; ez a 
tén y  később sok vitára adott okot. M ásik fájó  kér 
dés vo lt, hogy  bár az eg y etem n ek  tek in té lyes saját 
pénzügyi alapja volt, felh asználására nem  vo lt egy 
érte lm űen  joga; tek in té lyes része az egyetem tő l 
fü ggetlen , bár tagadhatatlanu l hasznos célok  te lje 
s ítésére m ent. A  fentm aradó  rész —  a h elyte len  
gazdálkodás m iatt —  nem  fed ezte  a szükséges költ 
ségek et: az orvosi karon á lland ósu lt a rossz anyagi 
h elyzet m inden k övetk ezm én yével együ tt.

Pest az átköltözés idején

Az egyetem , s ve le  eg y ü tt az orvosi kar átte le 
p ítését Pestre m a előrelátó , okos dön tésnek  tartjuk. 
A kkor m erész lép ésnek  szám ított, m iv el az ország 
központja m ég B uda v o lt; P est csendes kisváros 
16 ezer lakossal, csak a m ai B elvárosb ól állt, am ely  
akkor eg y  om ladozó várfa lla l övezett háztöm eg  
volt, szabálytalan utcák kal. A  néhány díszesebb, 
m agas épü let a város k isszerű ségét m ég  feltűnőbb é  
tette . A  nagyrészt szőlők, m ajorságok , szórványos 
házak alkotta  kü lvárosokat kezd etleges utak  kötöt 
ték a központhoz. A  későbbi L ipótváros h e lyén  ek 
kor m ég  ingován yos terü let volt. A  Rákos-árok  
(csekélyvizű csapadékgyűjtő  árok, am elyet a nagy  
árvíz u tán i városszabályozáskor fe ltö ltö ttek ) a m ai 
N agykörú t m entén  határolta a várost.

M égis éppen azokban az évekb en, am ikor az 
egyetem  áttelep ült, nagy  fe llen d ü lés időszakába ju 
to tt a város; kibontakozóban vo lt az ipar; m ár m ű 
ködtek az első m anufaktúrák, k om oly  tőke halm o 
zódott fel. E leven  vo lt a keresk ed elm i é le t; roham o- 2 5 0 5
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san nőtt a lakosság szám a; a századfordulón 2600 
házban 29 000 em b er élt. N agyarán yú , tervszerű  
ép ítk ezések be fogtak: leb onto tták  a városkapukat, 
a h ajóh ivata li épületeket, a k incstári só- és dohány 
raktárakat. Üj utcák, terek, új városrészek szület 
tek. P est és Buda k özött az ö sszek öttetést a D eák  
utca  v ég én  k iinduló, 50 összelán colt csónakból álló 
híddal b iztosították. T élen  a D u na jegén keltek  át: 
este  k ét sor lámpás je lezte  az irán y t. A  közúti for 
ga lm at kocsik, lovak seg ítségével bonyolíto tták le.

1838-ban v isszavetette  a fe jlő d ést a zajló jég  
torlódása okozta árv íz: az orvosi kar épü lete  is 
m egrongálódott. A  részben  kényszerű , újabb ép ít 
k ezések  révén  Pest egyre város iasabb  lett; szám os 
középületet em eltek . 1848-ra 106 000 lakossal Pest 
az ország központja lett.

A z orvosi kar oktatói, h a llg ató i számára sok  
e lő n n yel járt a pesti á tte lepülés: a város fek vése, 
jó közlekedési viszonyai, olcsóbb m egélhetési leh e 
tőségek, a gyógy ítás-ok tatás céljára nagyobb b eteg 
an yag figyelem re m éltó  szem pontok voltak. A fájó  
és év tized ek ig  m egoldhatatlan problém ák jelentős 
része a tanításra és gyógyításra alkalm atlan  épület 
hibáibó l adódtak.

Milyen volt az Újvilág utcai „domus medica”?

T elkén  régen P est első kórháza állt, am ely  két 
ízben is  leégett. A  rom os telket 1851-ben a kalocsai 
érsek v e tte  meg s a rajta épü lt egyem ele tes házat 
a jezsu ita  rendnek adta. A rend feloszla tása  után a 
k irályi kúria került az épületbe, am elyet a n yolcva 
nas évek b en  részben k étem eletesre  ép ítettek  át. Az 
áta lakítás m értékére követk ezteth etü n k  a nem rég  
elők erü lt kőfaragó m unkák elszám olása i alapján  
(Moess Alfréd: E gy 18. sz.-i p esti kőfaragó m ester  
m unkássága . M űvészettörtén eti É rtesítő, 1968. 3—
4. sz. 245— 249. p.). Hupf József (1746— 1790) szám 
adáskönyvéből tudjuk , hogy az egyetem  pesti át 
helyezések or a volt jezsu ita  ép ü le ten  csaknem  300 
forin t értékben vég zett kőfaragó m unkát 1784— 
1788 között; a legn agyobb  összeget 1785-ben kapta, 
teh át az épület fő  áta lakítását ekkor végezték. Az 
áta lakításra fordított összeg, ha annak csak kisebb  
részét ism erjük is, arra enged k övetk eztetn i, hogy  
nem  leh ete tt  nagyarányú  ép ítkezésrő l szó. 1786-ban 
az orvos i kar már e lev e  azzal a tud atta l v e tte  át 
az ép ü letet, hogy az sem  ép ítk ezési adottságai, sem  
férőh ely  szem pontjából nem  alk alm as orvosképzés 
céljára. E gy-, ill. kétablakos v o lt  szerzetesi ce llák 
ban, átalak ított fo ly osórész letek b en  k elle tt e lh e 
lyezn i az in tézeteket, tanszékeket, az előad ó- és 
gyakorlóterm eket, k lin ikák at és lakást k elle tt bizto 
sítan i a tanszem élyzet egy  részén ek  is. 1801-ben 
m ár an n y ian  laktak az épületben, h ogy  tűz- és va 
gyonb iztonság érdekében házgondn okot k e lle tt k i 
nevezn i.

H a gondolatban végigjárju k  a házat, rögtön  
feltű n ik , hogy  a m eg levő  adottságokat sem  használ 
ták fe l célszerűen. A z elm életi in tézetek , kórterm ek, 
tanterm ek  a különböző szin teken  szétszórva, egy 
m ás m unkáját gáto lv a  h elyezk ed tek  el. Az in téze 
tek, m úzeum ok, boncterm ek a fö ld szin tre  kerültek , 
lakások közé ékelten , tanterm ek szom szédságába; 
az em eleti betegszobákba való  fe lju tás a betegek

nagy  részének m egerőltető volt. V árószobák híján  
az em eleti lépcsőfeljárók  állandóan te le  vo lta k  vá 
rakozó betegekk el. A  tanterm ekbe a betegszobákon  
át leh ete tt  elju tn i: a járás-kelés nyugalm ukat za 
varta. A  kórterm ek annyira szűkek voltak, hogy  a 
betegbem utatásokat, kisebb m ű tétek et a tanter 
m ekben k e lle tt elvégezni.

A  beköltözéskor 8 női és 8 fér fib eteg  fe lv é te 
lére vo lt lehetőség. Ez a szám  ham ar 20-ra, majd 
1794-ben 24-re, a századfordulón pedig  30-ra em el
kedett. 1830-ban öt „kóroda” m űk ödött 54 ággyal. 
Csak az orvos-gyak orlati k lin ik a  vo lt az első  em e 
leten ; az orvosi klin ika sebészek  szám ára, a szülé 
szeti, szem észeti és sebészeti k lin ika  a m ásodik  
em eleten  kapott h elyet. A  m űtő, ahol Balassa János 
is operált, k ét vasrácsos, kisab lakos, szűk h ely iség  
volt.

A  seb észeti eszköztárt az 1814-ben kapott W olf- 
son -gyű jtem én n yel együtt 4 szek rényb en  a tante 
rem ben helyezték  el. K ötszer-, gép - és m űvégtag 
gyű jtem én y  egészíte tte  ki. M ikroszkópos k észítm é 
nyek, kórtani gyű jtem én y (csonttörések, ficam ok, 
csont- és ízü leti betegségek bem utatására) és kis 
szakk önyvtár seg ítette  az oktatást.

A  kar  vezetősége m inden leh etőséget m egra 
gadott, h ogy  az ágyak szám át n övelje. K ülönöböző 
in tézkedések  révén  a h etven es évekre 174-re em el
ték  az ágyak  szám át. A  helyzet jellem zésére e lég  
m egem líten i, hogy  Korányi Frigyes 12 ágyas osz
tá lyon  k ezd te  m eg a m űködését; a b etegellá tást 
egy tanársegéd  és kát ápolónő végezte. A  nehézsé 
gek e llen ére  az év i betegforgalom  elég  nagy  volt 
m in d egyik  klin ikán , jó llehet nagytakarítás, fertőt 
len ítés c ím én  a nyári oktatási szün etben  nem  vet 
tek  fe l beteget.

A z oktatás egész nap fo ly t előbb három , m ajd 
n égy  szűk, alacsony, m indig zsú fo lt k is tanterem 
ben. A  fö ld szin ten  levő  k ét tan terem ben , ahol a 
leg fontosabb  elm életi előadásokat tartották (egyes 
tárgyak at három  nyelven ), szinte tű rh etetlen  volt a 
beszürem kedő utcai zaj. A  m ásodik em eleti tan 
terem ben  oktatták a k lin ikai tárgyak at és a bota 
nikát.

A  bonctani in tézet három  h ely iségb en  kezdte 
m eg m űk ödését. A  boncterem  annyira  sö té t és ned 
ves vo lt, h ogy  az eszközök, m ikroszkópok, készít 
m én yek  tönk rem entek benne. H ullah iány és techni
kai okok következtében  a tárgy oktatása  inkább e l 
m életi vo lt; Lenhossék József n agy  érdem e, hogy 
nem csak a m úzeum ot fejlesztette  az oktatás szem 
lé le tessé  té te le  érdekében, hanem  az ok tatást is 
gyak orlatiasabb á tette; újabb három  h ely iséget 
harcolt ki, m ajd szem élyes ü gybu zgalm ával azt is 
elérte, h ogy  1878-ban új in tézetet kapott.

N ég y  h e ly iséget fogla lt le  az anatóm ia i és é le t 
tan i m úzeum . A  költözés e lő tt leltár k észü lt: nem 
csak te ljes  feln őtt-, hanem  gyerek csontváz is volt 
a gyű jtem én yb en ; különböző csontok, szervkészít 
m én yek  k ét szobát, kilen c szek rényt tö ltö ttek  m eg. 
K ét h ely iségb en  őrizték az 1789-ben ajándékba ka 
pott anatóm ia i v iaszkészítm én yeket, a firen zei Fon- 
tan a-m ű h ely  rem ekeit, am elyek közül a teljes női 
test m a is láth ató  a Sem m elw eis  O rvostörténelm i 
M úzeum ban. A  tanszék techn ikai e llá tottsága  e lfo 
gadható  vo lt, három  m ikroszkóp is seg íte tte  az ok 



tatást; a k önyvek  hiánya m iatt többször nyújtottak  
be panaszt: n ég y  kü lfö ld i szerző m űvéből á llt a 
tanszéki könyvtár .

T alán a legjob b  e lh elyezést a term észetrajzi 
gyű jtem én y  kapta: három  hely iségb en  és eg y  le 
vá lasztott fo lyosórészen, kétsoros fa liszek rén yek 
ben őrizték a nagyon  értékes ásván ygyű jtem én yt 
és a jóval szerényebb, korallok, rovarok, kagy lók, 
csigák, k itöm ött gerincesek  alkotta á lla tgyű jte 
m ényt. Az orvo si kart felkereső  kü lfö ld i utazók  f i 
gyelm ét és d icséretét jóform án csak a term észet 
rajzi gyű jtem én y  vonta  m agára, kevésbé jó v o lt  a 
vélem én yük  az egyetem i tudom ányos é letről: W il
liam  Hunter (1792) szerint ez nálunk csecsem őkorát 
éli, bár látja, h ogy  „az é le t hasznossága és bo ldog 
sága fokozására” a színvon alát igyek eznek növeln i.

A  term észetrajzi gyű jtem én y  a „historia na 
turalis  sp ecia lis” c. tárgy oktatásához szolgált szem 
léltető  anyagul. 1848-ban Balassa János m int kari 
igazgató „az orvoskar in tézete in ek  nyom asztó k ese 
rűségein  seg íten d ő” helyn yerés céljából k ite lep í 
tette  a g yű jtem én yt az épületből. C saknem  n égy  
évtized es bo lyongás után került m éltó elhelyezésre  
1886-ban, a term észetrajz i épületben .

A  kari ü lések re, szigorlatokra, irattár szám ára 
egyetlen  kis szoba á llt rendelkezésre. B erend ezésé 
nek leltára fen nm aradt: 1 nagy  zöldposztós asztal, 
16 szék, 1 szekrény, 1 tin tatartó  és a kar védőszen t 
je inek képm ása.

A z első em eleten  helyezték  el, betegszobák kö 
zé ékelten  k ét h e ly iségb en  a kém iai in tézetet, 
am elyben  m ind h tanár, m ind  a hallgatók  csak erő 
sen korlátozott m un kát végezh ettek . A z átköltözés 
kor kész ített le ltár  szerint három  hordozható tűz 
h e ly  fogókkal, m ozsarak, m érlegek, lom bikok, fú j 
tatok, tálak, retorták, serpenyők, fogyóanyagok  és 
n égy szekrény alkotta  a tanszék  felszerelését. A  k í 
sérletekh ez légsz ivattyú , v illan yfejle sztő  gép, hő 
m érők, kü lönb öző edények  is  rendelkezésre álltak, 
de a zsú fo ltságon  csak az seg ített, am ikor 1854-ben 
a tanári lakásról Wertheim Tivadar önként lem on 
dott, s ezt eg y  fo lyosórészlettel k iegészítve, k ia la 
k íthattak egy  15 dolgozóaszta llal e llá tott laborató 
rium ot. A z új kém ia i in tézet Than Károly tanár és 
Eötvös József m in iszter együttm űk ödése ered m é 
n yek én t csak 1871-ben kezdh ette  m eg m űködését.

Szin tén  az e lső  em eleten, a belgyógyászati „ko 
ródával” szem ben n égy  h ely iségb en  m űk öd ött a 
gyógyszertani in tézet, am ely  á llt eg y  k is tanári szo 
bából (benne eg y  kis szakkönyvtár), egy  fo lyosó 
részletből, ahol gyógy  szer gyű jtem én yt he lyeztek  el; 
egy  szobát le fo g la lt a veg y i tűzhely, egy  h ely iséget 
ped ig álla tk ísérle tek  céljára rendeztek be; k é t v as 
ketrecben  őrizték  itt  az állatokat. A  kém iai in té 
zette l közös tan term et használták, itt  he lyezték  el 
a m éreggyű jtem én yt is. Itt adott elő az á lta lános 
kórtan és gyógytan  tanára is; in tézete  nem  volt. 
1871-ben kapott először öná lló  hely iséget, am ikor a 
kém iai in tézet k iköltözött; ekkor tudták  b őv íten i a 
gyógyszertani in tézetet is.

A  legrosszabb h elyzete  talán  az éle ttan i in té 
zetnek  volt: közös tanterem , közös m úzeum  hasz 
nálója; egy  kis tanári szoba kép viselte; év i dotá 
ciója 120 Ft vo lt. A  csaknem  4 évtized ig  itt  m ű 
ködő Schordann Zsigmond tanár áldozatkészsége

jav íto tt az intézet h elyzetén . K észkiadások fed ezé 
sét vállalta, szakk önyvtárt gyűjtö tt, a k ísérletekh ez  
m ikroszkópokat ajándékozott. Csak akkor változott 
m eg gyökeresen az in tézet h elyzete, am ikor Czer- 
mak János kerül az élére. A  tan szék helyzetén ek  ja 
v ítása  érdekében  m em orandum ot in téz  a korm ány 
hoz, am elynek ered m énye az in tézet á thelyezése lett 
az ún. K unew alder-házba, nagyobb, jobban fe lsze 
relt hely iségekbe. Itt leh etőség  n y ílt  nagyobb sza 
bású állatk ísérletek végzésére  is. 1875-ben új ott 
honba kerültek.

M eg k ell em lékezn ünk  a II. em eleten  eg y  kis, 
sötét szobáról, am ely  a betegszobák közé ék elten  az 
első kórbonctani in tézet m agva lett. 1851-ben Ará
nyi Lajos kapta m eg m úzeu m i kórbonctani k ész ít 
m én yek  elhelyezésére, s  a kórbonctant m indjárt 
szigorlati tárgy rangjára em elték. H arm inc é v  e l 
te ltév e l kap a tanszék új otthon t, de addigra a m ú 
zeum i gyű jtem én y a rossz e lh elyezés m iatt csaknem  
te ljesen  tönkrem ent.

A z ilyen  szükséges tanszékszaporítások  is  sú 
lyosb íto tták a h elyzetet az orvosházban. K ezdetben  
öt tanszéken  oktattak k ilen c tárgyat, de a tu do 
m ány haladásával lép ést k e lle tt tartani: tizen h á 
romra nőtt a tanszékek szám a; lassan bővült az ok 
tatószem élyzet is, csak az adott tárgyi fe ltéte lek en  
nem  tudtak  je len tősen  jav ítan i, sőt, váratlan ese 
m én yek  m int a n apóleon i háború (következm énye  
gyors tanévzárás, rögtönzött kórház az épületben), 
később egy  tűzeset, m ajd  a n agy  árvíz  az elért szín 
vona lat is jelen tősen  lerontotta.

M eg k ell em lékezn ünk  m ég e g y  körülm ényről, 
am ely az orvosi kar h an gu la tát többször kedvezőt 
len ü l befolyásolta , s ez az egyetem  újabb á th e lye 
zésének fel-fe lb u k k an ó gondolata  volt.

Tervek az egyetem újabb áthelyezésére

Érdekes m ódon az első  átköltözési javasla tot 
m aga az orvoskar dolgozta  ki (1791) s az egyetem i 
tanács tovább íto tta  ille ték es  he lyre: a helyzet gyö 
keres m egjavítása csak ú g y  leh etséges, ha új, m eg 
fe le lő  épü letet kap az orvosi kar. A z akkor épü lő 
fé lb en  levő  hatalm as, ún. Ú jépü let átengedését kér 
ték  (Neugebäude, erődszerű létesítm én y  a m ai Sza 
badság tér helyén), azonban nem  kapták m eg: ka 
tonai börtönként v ették  használatba.

1792-ben egy egész  b izottság fogla lkozott az 
egyetem  újabb á th ely ezését e lrend elő  döntés kidol 
gozásán. E gyházi körök ben szívesen  látták vo lna  az 
egyetem et egy  P estn él csendesebb helyen , m int 
N agyszom bat, E sztergom , V ác vag y  Eger. Az udvari 
kancellária E sztergom ot h elyezte  előtérbe. Tíz év ig  
fo ly t a v ita; m egm ozdu lt a n em zeti közvélem én y  
is. Szám os m egye feliratb an  tört lándzsát a P esten  
m aradás m ellett. H angsú lyozták a város központi 
fek vésén ek  előnyeit, k ü lfö ld i példákra hivatkoztak, 
azokra a m űvelődési értékekre, am elyek et csak vá 
ros nyújthat az ifjú ság  részére. M ég azt is szóvá 
tették , hogy  a m agyar ifjakat, ha Budára kerülne  
az egyetem , a ném et lakosság  nem  fogadná rokon- 
szen vvel, s az orvosi kar szem pontjából itt a lig  old 
ható m eg  a kórház kérd ése is. A z orvosi kar veze 
tősége egyértelm űen  m in d ig  a P esten  m aradás m el 
le tt  ny ilatkozott: m ind  az oktatás, m ind az orvosi 
gyakorlat szem pontjából e lőnyösebb  a népes város.
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A  k irá ly  a döntés m eghozatala  e lő tt a várható  
k öltségek re és a szük ségessé vá ló  ép ítk ezésre  költ 
ségvetési javaslatot kért, s ism ét az anyag iak dön 
tö tték  el a kérdést: újabb költségekre nincs fed e 
zet, egyéb k én t sem  len ne h elyes a költözés m iatt 
újabb egyetem i szünet elrend elése , az ifjú ság  erköl
cseire pedig m ég jobban fognak v igyázn i: az eg y e 
tem  P esten  m arad (1802).

1850-ben ism ét felm erü lt az eg y etem  áth ely ezé 
sének  gondolata: v issza  a budai Várpalotába. Az 
orvos i kar vezetői ism ét a P esten  m aradás szószólói 
voltak . Zlamál Vilmos m egfogalm azásában ezt kí
ván ja  m ind az egyetem , m ind  az ifjú ság  érdeke. 
B uda vidékies, P esten  az élet m ozgalm asabb, több 
leh etőség  kínálkozik itt  a szellem i fejlődésre, s nem  
elh anyagolh ató  szem pont, hogy  itt  több a m unka- 
vá lla lási leh etőség a szegény  diákoknak. Szerinte  
az egyetem i ifjú ság pénzére rászoruló  budai szegé 
n yebb  lakossággal szem ben a ha llg atók  „arrogenciá- 
ja ” csak növekedni fog , így  erk ölcsileg  sem  leh et 
jobb  he lyzetre  szám ítan i Budán. A z orvosképzés 
nek is  P est előnyösebb. A z eg y etem  á th ely ezését a 
bécs i sa jtó  is tám adta, kü lönösen  az orvosi kar 
szem pontjából: a sok in tézet, k lin ik ák , m úzeum ok, 
botan ikus kert áthelyezése  sz in te  m egoldhata tlan. 
A  V árba történő közlek edés drága, kü lönösen  a be 
tegekn ek .

A z áthelyezés íg y  csak terv  m aradt, de érdekes 
m ód on  1895-ben ism ét tárgyalták  a kérdést, am i
kor a le lk es budai polgárok ism ét B udára h ív ták  az 
egyetem et: a V érm ezőn akartak lé tesíten i egy  
egyetem i telepet, angol m intára va lóságos egyetem i 
várost —  távo l „az idegrom boló  p esti zajtó l”, olcsó 
lak ás és élelm ezés biztosításával. Ez a terv  azonban  
e lk ésett: akkor m ár csaknem  b efejezés e lő tt á llt a 
n agy  orvoskari ép ítkezés P esten . D e  m i m ég  a H at
van i u tcai orvosházban vagyu nk : m ég  tart a harc, 
m in él ham arabb k ikerü ln i innen .

Kari fejlesztési tervek

Az év tized ek en  át tartó nyom orúságos dotáció, 
a rossz e lh elyezés irán ti tiltakozás, javasla tok, m e 
m orandum ok a tű rh etetlen  h e ly zet m egváltoztatá 
sára évrő l évre foglalk oztatták  a kari, egyetem i, 
városi és állam i vezetőket, de e  fáradozások egym ás 
után  kudarcba fu lladtak . Az érem  m ásik oldaláról 
íg y  írt Kétli Károly belk lin ikái tanár: sokszor a 
felsőb b  szervek hiába m utattak  hajlandóságot a 
h ely zet javítására, a kar vezető i n em  tudtak  egy 
ségesen  fellép n i, m ert egy -egy  m a m ár lén yeg te len 
nek tű n ő  részletkérdésben  nem  tu d tak  m egegyezni. 
G yakran a törvényh ozó testü letb en  h iányzott m in 
den érzék  a tudom ány szükségletei iránt. V olt olyan  
időszak, m ikor a takarékoskodás érdem nek szám í
tott. M ikor Sauer Ignác egy  ha llgatócső  beszerzé 
sét k érte  klin ikája szám ára, a k iu ta lá s fe lő l döntő 
tanártársa  nem csak m egtagad ta  kérését, hanem  ta 
karékosságára és döntésére m ég  büszke is  volt.

A  legnagyobb problém át a gyak orló  kórház 
h ián ya  okozta. A  R ókus-kórház fe lá llítá sá tó l kezdve  
(1798) arra törekedett a kar vezetősége, h ogy  itt 
szerezzen gyakorlási leh etőséget ha llg ató i számára. 
Szám ta lan  és végte len  tárgyalást, lev e lezést ford í
to ttak  a kérdésre évtized ek en  át, de a városi ve 

zetőség  e llen á llása  terveik et m egh iúsíto tta . Ez a 
szem lélet csak a kérdés anyagi k ih atása it v e tte  f i 
gyelem be, az erkölcsi és á lta lános érd ek et nem  
nézte. A z egy ik  elu tasító  végzésben íg y  fogalm az 
nak: „ez (gyakorló  ágyak biztosítása) o lyan  kiad ás- 
több let len ne, am ely  kön nyen  rom lásba dön thetné  
a kórházat”.

1833-tól m ár nem  rókusbeli ágyak  haszná latá 
nak en ged ély ezését kérték egyetem i célra, han em  a 
Rókus m ellett új to ld aléképü let lé tesítésé t vették  
tervbe, s elgondolásuk m egvitatását, érdem beli 
döntést csakn em  évente  kértek , de újabb év tized e 
ken  át ered m énytelenü l, pedig a h e lyzet egyre rom 
lo tt az orvosházban. 1838-ban az árvíz o lyan  káro 
kat okozott, h ogy  hiába végeztek  e l bizonyos jav í 
tásokat, 1841-ben m ár az épü let összeom lásátó l k e l 
le tt  tartani. H árm as javasla tot kész ítettek : vagy  
alapos jav ítást és a földszin tes részekre em eletép í 
tést végezzenek , vagy  telep ítsék  át a k lin ikák at 
legalább  a R ókus-kórházba, vagy  em eljen ek  új épü 
le te t  az O rszág úton  (M úzeum  krt.) a botaniku s kert 
helyén . Csak 1846-ban csillan  fe l ném i rem ény, 
am ikor k irá ly i határozatra eg y  bizottság, é lén  Rei- 
singer János tanárral, fog la lkozik  a fe jlesz tési ter 
vekk el. Ü jra fe lv e tik  a R ókus-kórház m elle tti ép ít 
kezés szükségességét: „új orvoskórodai centrá lép ü- 
le t” létreh ozását határozzák el, javában készítik  a 
részletes tervek et, am ikor 1848 tavaszán közbe szól 
a történelem .

Ekkorra az egész orvostársadalom  lá tja  m ár a 
kari hiányosságokat. Így ír erről Bittner Imre, Arad  
m egyei főorvos: „Aki a kü lföld i egyetem ek k el a 
m agyar egyetem et-összeh ason lítja , fe lö tlen d  elő tte  
felszere lése  botrányos hátram aradása”. K ifogásolja  
a term észettan i, bonctani gyű jtem én y  állapotát, a 
silán y  gyógyszergyűjtem ényt, a kém iai in tézet h e ly 
zetét, szerin te „a kórodák, tanterm ek m inden  bírá 
la ton  aló li állapotban létezn ek !” Balassa János sze 
rin t is „hazánk legfőbb  szük ségei közé tartozik em 
beriségi és orvosi tek in tetb ől egy  országos kórház 
fe lá llítá sa ”. R eá lisan  íté lte  m eg azonban a h e lyze 
tet, s 1848-ban m int kari igazgató  különböző, épü 
le ten  belü li á tszervezéssel „a k ét leg ín ségeseb b  in 
téze te t” : a szü lészeti és szem észeti k lin ik ák at bő 
v íten i tudta, nem  várta tétlen ü l az új építkezést, 
am elyre az abszolu tizm us éveib en  nem  k erü lh etett 
sor, bár jó form án nincs olyan fórum  és o lyan  jelen 
tés, am ely  nem  az orvosi kar problém áit m inősítené  
a legsú lyosabbnak  az egyetem i lé tesítm én yek  közül.

Tormay Károly, P est főorvosa  is  je len tése ib en  a 
bajokért elsősorban a célnak m eg nem  fe le lő  épü 
le te t  okolja. A z  egyetem i tanács a m in isztérium hoz  
kü ld ött év i je len téseib en  állandó aggodalm át fejezi 
ki a kar k lin ik áinak  rossz állapota m iatt. E gyik  fe l-  
terjesztéséb en  (1854) az ipariskolák B udára h elye 
zésétő l várja a helyzet javulását: helyükön  szeretné  
lá tn i a klin ikák at.

N em csak az osztrák sajtó, han em  a m egindu ló  
O rvosi H etilap  és G yógyászat hasábjain  egyre  n y íl 
tabban  b írálták  az áldatlan orvoskari körü lm énye 
ket. Markusovszky Lajos 1858-ban íg y  ír a H eti 
lapban: „nincsen ek  célszerű épületeink, több fontos 
tárgyat nem  oktatnak , m ások m eg a k ellő  eszközök  
és tér  h iánya m iatt csak lézengenek  . . .  N agyobb, 
célszerűen fe lá llíto tt épületet, koródákat és kórhá-
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zat, m úzeum okat, m ű tő- és b oncgyak orla ti term e 
ket, ép tan i m űhelyt, stb . k e ll létreh ozn i”. N apv i 
lágra kerü lt, m ilyen  körü lm én yek  között m űködik  
Semmelweis klin ikája, aho l 5 szobában 26 beteg  
fek ü d t, s  naponta  kb. 100 ha llg ató  ford u lt m eg  ezek 
b en  a h ely iségek b en , am elyek  között nem  vo lt fe l 
v é te li  szoba, sem  elk ü lön ítő  kórterem . A z ablakok  
szűk, bűzös levegőjű  udvarra n yíltak . M ikor aztán 
a betegosztá lyokon  egy  orbáncjárván y tört ki, be 
te lt  a pohár, s Semmelweis, Balassa tanárok sür 
gető  nyugta lansága  a n eh ézségek et csak áthidaló, 
de nem  m egoldó in tézkedést csikart k i: átköltöz 
h ettek  a m ár em lített K unew ald er házba .

A Kunewalder házban . . .

A  régi P est egy ik  n evezetes  ép ü letét az Ország 
ú ton  a „Rongyos L ám pás” n evű  csapszék h elyén  te 
lep íte tték  a nagyk ereskedő  K un ew ald er testvérek  
Hild József tervei alapján. „P rod uk tenhof” n éven  
ism erték  ezt a bérházat, fö ld sz in tjén  gabonaraktá 
rakkal. N evezetessége, hogy  1844-ben itt  lak ott Pe
tőfi Sándor Vakot Imrével; itt  vo lt a Pesti Divat
lap szerkesztősége is, s itt  tarto tta  eg y  időben ü lé 
se it  a sok orvostaggal rend elkező Pesti Kör, am ely  
a Nemzeti Körből vá lt k i 1845-ben, m in t kevésbé  
radiká lis  csoport Ráday Gedeon és Fényes Elek v e 
zetésével.

A z á llam  1858-ban m egvásárolta  és áta lak íttatta  
tan in tézet céljára a kétem ele tes, 61 m éter front 
hosszúságú épületet, am ely  az akkori igén yek hez  
m érten  ir igy lésre  m éltó  otth on n ak  tetszett m ár
ván y lép cső ive l, lég fű téséve l. A  fö ld sz in t egy ik  ol
dalára költözött az á lla tgyógy in tézet, m ásik olda 
lára az é le ttan i tanszék, s 1859-ben az em eletekre  
a sebészeti és a szülészeti k lin ik a . A  W iener. Med. 
W ochenschr ift így  ír 1860-ban (10. Jg., 268— 269. 
old.) a berendezkedésről: „Bár az in tézm én yek  tá 
gasságban nyertek, a belső berend ezés azonban a 
régi és nyom orúságos. A  törött ágyak  és asztalok, a 
szakadozott ágyn em ű átkerü lt, s ha a régi épü let 
ben  kínos vo lt ezek  lá tványa, m égis csökk entette  
k issé  a piszkos, szűk és sö tét h e ly iség . Itt ez a sze 
g én ység  m ég  jobban szem be ötlik . N em  ju t m inden  
szülő  n őnek  ágy. H osszú, n y ito tt  és huzatos fo ly o 
sókon leh et m egk özelíten i a kórterm eket, ez egész 
ségre  ártalm as. A  sebészeti k lin ik án  a kórterm eken  
k ell átjárni, ez nem csak zavarja a betegeket, hanem  
a tisztaságot is  veszé lyezte ti”. E zekbe a viszonyokba  
sem  leh ete tt beletörődni, a harc a jobb elh elyezé 
sért fo ly t  tovább.

Üjabb tervek . . .

Az O któberi D ip lom a (1860) v isszaállíto tta  a 
m agyar alkotm ányt, visszaadta az egyetem  önkor 
m ányzatát, a ha llgatók  szám a ugrásszerűen em el
k ed ett, a kar vezetősége e lod ázh atatlannak érezte 
m ost m ár az új 2— 300 ágyas kórházépü let fe lem e 
lését . E zt k öveteli a tanterv i b izottság  is  1861-ben; 
kari b izottságot bíznak m eg  (Semmelweis és Ba
lassa is  tagjai) a m egfe le lő  te le k  felkutatására, de 
csak távo leső  terü let jöh etett szóba, ez sértette  vo l 
na m ind a tanárok, m ind  a ha llg atók  érdekeit. Ló 
vasú t m ég  nem  járt, a h a llgatók  többsége óraadás 
ból tartotta  fen n  m agát, íg y  egész  napjuk  az ide-oda  
va ló  k özlek ed éssel te lt  volna .

Sauer Ignác 1862-ben tartott rek tori beszéd é 
ben n a g y  teret szen te l az egyetem i gyakorlókórház  
ügyének. A z orvosképzés n agy  akadályát lá tja  h iá 
nyában. A  legn agyobb  akadály szer in te , h o g y  „az 
egyetem i karoknak nem csak döntő, de m ég  javasló  
szavazatuk sincs az egyetem i javak  k eze lé séb en ” —  
ezért sü rgeti hiába több m int harm inc é v e  az orvos 
tanári testü le t a kórházépítést.

A  m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  1865— 
ben tarto tt pozsony i n agygyű lése  is  szóvá  tette, 
hogy m in é l előbb olyan országos kórház fe lá llítá 
sára van  szükség P esten , am ely  az eg y etem i k lin i 
kákat is  m agában foglalja , s felszere lésén ek , osz 
tá lyainak, in tézete in ek  k ifogásta lannak k e ll lennie .

E b ben az évben  lá togatott P estre Ferenc Jó
zsef; az országos kórház létesítésén ek  fon tosságát 
neki is  feltárták , de ered m ény nélkül.

1867-ben az egyetem i tanács reform tervezeté 
ben is han gsú lyozzák : „Az egész  orvosi tan fo lyam  
tök élyesítésén ek  fők ellék e  az á lta lános kórház fe l 
á llítása, m ely  a tanári testü let rendelk ezésén ek  egé 
szen átadandó lenne. A z ilyen  kórház n élk ü l orvosi 
tan in tézet a tudom ány je len  ig én y ei szerin t nem  
fe jlő d h etik ”.

Időközben tű rhetetlenné vá lt a h e ly ze t az or 
vosházban. M ég m ind ig  11 in tézet és k lin ik a  szo 
rongott benn e, pedig  különböző ház- és lakásbér 
le tekkel, m elyek  év i díja  20 ezer F t-ra  rúgott, igye 
keztek a zsú fo ltságon  segíteni. A kkor v á lik  k ed ve 
zővé a h e lyzet, am ikor Eötvös m ajd Trefort m inisz 
terek felk aro ljá k  az orvosképzés m egjavításának  
ügyét, s  szám os értekezleten , tanácskozáson m egis 
m erve  a h e lyzetet, belátják: nincs m ás m egoldás, 
m int az ép ítk ezés . K linikacsoportok  lé te s íté sé t  ha 
tározzák e l, s 1872-ben m egvásárolják az Ü llő i ú ti 
telkeke t.

Megindulnak az építkezések . . .

A  te lk ek  m egvételére  és az ép ítk ezések  m eg 
kezdésére a beruházások összege csak nem  n égym il 
lió  forin t . Ez az összeg  fed ezte  a tíz  é v  a la tt fe l 
épü lt k ém ia i, bonctani, é lettan i, törvén yszék i in té 
zet, a seb észeti és belgyógyászati k lin ik ák  é s  a gaz 
dasági h iva ta l ép ítkezési k ö ltségeit . A  fejlesz tés  
ü tem éve l azonban nem  vo lt e léged ett az orvos i kar, 
a további építk ezések et sürgették . E nnek szük sé 
g ességét belá tva, Trefort m in iszter id evágó  tör 
vén y javasla to t n yú jto tt be 1881-ben, am it e l is fo 
gadtak é s  a törvénycikkb en azt is  k im on dták , hogy  
„az Ú jv ilá g  utcai orvoskari ép ü letet k i k e ll üríteni, 
s á ta lakítása , részbeni ú jjáép ítése  után  á t k e ll adni 
nem  eg y etem i célokra” ! íg y  törvén ycik k  szen tesí 
tette  az ép ü let a lkalm atlanságát az orvosképzésre, 
m iután száz év ig  a m agyar orvosképzés hajléka  
volt.

Markusovszky fogalm azásában: „Tudom á 
nyunk a középkori falakból, am elyek b en  sem  élni, 
sem  h a ln i nem  tudott, k iszabadul s  egyetem ü n k  
(szellem i tev ék en ysége  és az új ép ítk ezések  révén  
m egfele lő  otthonban) a m ű velt k ü lfö ld  legjeleseb b  
tan in tézete i színvonalára em elk ed h etik ”.

A z orvosház az áta lak ítás után  1884-től felsőbb  
leán y isk ola  otthona lett, m ajd a H atvan i (K ossuth
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L. u.) utca rendezésekor lebontották, helyéb e a m ai 
Sem m elw eis  u. 2. sz. ház (a P usk in  m ozi és az 
E gyetem i K ön yvesb olt épülete) került, fig yelem b e  
véve  term észetesen, h o g y  a m ai K ossuth Lajos utca  
szélesítésekor leb onto tt orvoskari épü let terü leté 
nek egy  részét a k özterü leth ez csatolták.

A Halácsy-féle térképről (1871) készült rajz. Hatvani utca 
a  mai Kossuth Lajos utca, Újvilág utca a mai Semmelweis 
utca

Komárik Dénes építészm érnök vo lt szíves tisz 
tázni a m egn evezett források alapján a „dom us m e 
dica” hajdan i pontos h e lyét . B udapest Főváros L e 
véltárában IV.1215/a. sz. alatt ta lá lhatók a belvárosi 
telekösszeírások. E bben 1840 körüli időponttól kezd 
ve  az 591. telek k ön yv i szám on „E gyetem i koroda”, 
„G yógyászati E gyetem ”, stb . cím en  szerepel az
1870-es évek ig . A főváros egyesítése  után végreh aj 
to tt rendezés ered m én ye it  rögzítő „B udapest fő v á 
ros dunabalparti (vo lt pesti) részén m egállap ított új 
és régi helyrajzi és házszám ok m u tatók ön yve” c. 
kiadván yb an  (Bp., 1879) a régi 591. telek k ön yv i 
szám  az 500. helyrajz i szám ot kapta. A  korabe li 
térképekről m egállap íth ató , h ogy  ez az ingatlan a 
fen t n evezette l azonos. Ezt m egerősíti B u dapest

Hőgyes művében közölt alaprajz (1896): a földszinti helyi
ségek: 1—4. anatómiai múzeum, 5-6. előadótermek, 7—8. 
sebészeti gyűjtemény és dolgozószoba, 9—12. gyógyszertani 
gyűjtemény, 13. a  kari szolga lakása, 14-17. orvostanhall 
gatók segélyegylete és könyvraktár, 19—19. elméleti orvos
tani intézet, 20-25. anatómiai intézet, 26—27. konyha, 28. 
törvényszéki orvostani intézet

1871-es Halácsy-fé le  térképe a budapesti fővárosi 
levéltárban , am elyen  az ép ü let konfigurációja m eg 
egyezik  a Hőgyes E m lék könyvben  közölt (363. old.) 
tervrajzzal.

A z idevágó szak irodalom ban  gyakran ta lá lko 
zunk azzal a nézette l, h ogy  az orvosi kar épü lete  a 
m ai Sem m elw eis  u. 1— 3. sz. a la tt állt. A  m ai épü let 
1869-ben épült, 1945-ig az O rszágos K aszinónak  
adott otthon t, 1949-ig a F ü ggetlen  K isgazda Párt 
központja, utána a F ilh arm ónia V álla la t épü lete  
volt, m a pedig a Szovjet K ultúra és T echnika H á 
za. M inthogy az orvosi kar egykori ép ü lete  va ló 
jában ezzel éppen szem ben á llo tt, úgy  véljü k, érde 
m es vo lt figye lm et szen te ln i e  kérdés tisztázásának.

Az orvosképzés színvonala

A z elm ondottak alapján esetleg  arra a k övet 
k eztetésre is juthatnánk, h o g y  a m agyar orvoskép 
zés első  századának egy nagy pozitívuma van: 
megtartotta a folyamatosságát, átm en tette  az érté 
ke it, s é le tképessége révén  az új, jobb körü lm ények  
között m ár szárnyalhatott is. Felfoghatnánk  a kér 
dést ú g y  is, h ogy  az összezsúfo ltság  ném i e lőn nyel 
is járt: a központiság révén  a jó hatások könn yeb 
ben érvén yesü lhettek , e g y -e g y  nagy  egyén iség  ha 
tása vag y  akár egy  jó m ódszer azonnal és széles 
körben elterjedhetett. T udjuk azt is, h ogy  a vázolt 
időszakban kétezer orvos k ap ott dip lom át a pesti 
egyetem en . Ez a nagy  szám  is m egtéveszth etn é íté 
letünk et: ennyi orvost az ism ertetett körü lm ények  
között nem  leh etett rend esen  kiképezni. S zükséges 
nek látszik ezért az e lm ond ottakat néhány száraz 
adatta l k iegészíteni.

K ezdetben nem  vo lt n agy  a hallgatók létszám a. 
A költözés évében  23 orvostanh allgató  és 30 sebész 
növend ék iratkozott be. A  következő  félévszázad  
alatt 20— 100 között ingadozik  a hallgatók létszá 
m a; éven k én t álta lában tíz  ha llgató  kap diplom átr 
1830 után  ugrásszerűen nő a hallgatók száma, éven 
te  40— 50 orvos végez. A  szabadságharc alatt, m ajd  
a következő  évekb en ném i m egtorpanás után előbb  
az előző évek  aránya áll v issza . A z O któberi D ip 
lom a és a m agyar n yelvű  oktatás bevezetése  után  
roham os a fejlődés, a 80-as évekre ezerre nő a 
hallgatók  év i szám a: szin te  szétfeszítik  az orvoshá 
zat. M indig akkor vo lt legerőseb b  a kar vezető in ek  
az áldatlan állapotok jav ítá sá t k övetelő  hangja, 
am ikor a m agas h allgatói létszám  m iatt valóban  
leh etetlen n é vá lt a közös m egfe le lő  m unka.

Á thidaló m egoldás is  akadt a nehézségek  le 
győzésére: az e lm életi tá rgyak at a hazai előadó m a 
gas sz ín von alá t m éltán yolva  P esten  hallgatták, s a 
gyakorlati tárgyak elsa já títása  céljából B écsbe m en 
tek, legtöbb en  o tt is  m aradtak a diplom a m egszer 
zéséig, m iv el vo lt olyan időszak, am ikor az itthon  
szerzett diplom ánál a bécsi több et ért, m ert az ér 
vén yes vo lt az egész m onarch ia terü letére. íg y  
nyilv án va ló vá  vá lik , h ogy  m ind ig  több hallgató  
iratkozott be nálunk  az alsóbb  évfo lyam okra, m int 
a felsőkre, így  a zsú fo ltság  k evésb é  m utatkozott.

A k i tanu lm ányait v ég ig  P esten  fo ly tatta , a dip 
lom a m egszerzése után  —  e g y  részük erre a célra 
lé te s íte tt a lapítványok an yag i seg ítségével, m ás ré 
szük saját k ö ltségen  —  hosszabb-rövidebb tan u l 



m ányútra m en t; ezek  irányvonalát szin te lép ésről 
lépésre, in tézettő l in tézetig , országokként kidolgoz 
ták, s csak a tanu lm án yú tról v isszatérve  kezdték  e l 
orvosi gyakorlatuka t.

Jogos büszkeséggel em líthetjü k, h ogy  a vázolt 
korszakban végzett P esten  Kitaibel Pál, Nyúlás Fe
renc, Pataky Sámuel, Kovács Mihály, két Eckstein, 
két Lenhossék, k ét Stáhly, a Lumniczerek, Bene 
Ferenc, Schuster János, Bugát Pál, Pólya József, 
Markusovszky Lajos, Korányi Frigyes, Balogh Kál
mán, Fodor József, Hőgyes Endre, Lechner Károly, 
Tauf fér Vilmos, Dolling er Gyula és sorolhatnánk  
m ég tovább.

A  m agyar orvosképzés első  százada hősi kor 
szak vo lt, n agy  hibákk al és nagy  ered m ényekk e l. 
Talán nem  fe les leg es  a beköltözés évfordu lóján ez 
a m egem lékezés az egykor „hírhedt” dom us m ed i-  
cáról, a m agyar orvosképzés bölcsőjéről.

R. Harkó Viola dr.

A T MB  h íre i

A Tudományos M inősítő Bizottság C sa b a  B é lá t  
„Shockm ediátorok és az im m unglobulin fragm entum ok 
pathogenetikai szerepe anaphylaxiában” című disszer 
tációja alap ján  az orvostudom ányok doktorává és

L á sz ló  F e r e n c e t  „Hormonkezeléssel előidézett ve- 
sekéreg-necrosis” cím ű disszertációja alap ján  az orvos- 
tudom ányok doktorává nyilvánította.
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K L IN IK A I L A B O R A T Ó R IU M O K  

R A C IO N A L IZ Á L Á S Á H O Z !

'  A k lin ik a i p rax is  e g y re  m a g a s a b b  

k ö v e te lm é n y ek et tá m a s z t a  k lin ik a i 

la b o ra tó riu m o k  és e g y é b  d ia g n o s z tik a i  

á llo m á s o k  m u n k á já n a k  m e n n y is ég éve l 
és m in ő s é g é v e l szem b en . 

A  la b o ra tó r iu m o k  m in d e n n a p i 

h a s z n á la tá h o z  szükséges B io -LA -Test 

re a g e n s -s o ro za to k  p ro b lé m a m e n te s  

m u n kát b iz to s íta n a k . A  m u n k a m e n e te t  

m e g g y o rs ítjá k  és o lc s ó b b á  teszik , 

je le n tő s e n  m e g n ö v e lik  a  la b o ra tó r iu m o k  

— azonos kö rü lm é n y e k  közötti — 

te lje s ítő k é p e s s é g é t. 

M e g á lla p ítá s t  nyert, h o g y  a  B io -LA -T est 

re a g e n s -s o ro z a to k  h a s z n á la ta  

á lta lá b a n  1 5 % -k a l  cs ö k ke n te tte  

a  b e te g e k  k ó rh á z i e llá tá s á h o z  

szükséges á tfu tá s i idő t.

A  B io -LA -T est re a g e n s -s o ro z a to k  

h a s z n á la ta  á lta l  e g y a rá n t  

m e g v a ló s íth a tó  a  d ia g n o s z tik a i 
m ódszerek  eg ys ég es íté se , a z  e re d m é n y e k  

ö ssze h aso n lítás a , v a la m in t  k o m p lik á lt  

v izs g á la to k  le fo ly ta tá s a  o ly a n  

te rü le te k e n  is, a m e ly e n  e d d ig  m ég  

n em  vo lt le h e ts é g e s !  

A B io -LA -T est s o ro za to k a t a  következő  

b io k é m ia i v izs g á la to k h o z  a já n lh a t ju k :

G lu k o s e
Thym ol za v a ro s o d á s i teszt 

Z in k s u lfa t zav a ro s o d á s i teszt 

A lk a lik u s  p h o s p h a ta s e  

S a v an yú  p h o s p h a ta s e  

G a m m a -g lu ta m in p e p tid a s e  

G O T —G P T  tra n s a m in a s e -o k  

G O T  tra n s a m in a s e  

G P T  tra n s a m in a s e  

B iliru b in  

B iliru b in  s ta n d a rd

K a rb a m id
K re a tin in

K re a tin in  s ta n d a rd
C h o le s te r in

B a rb itu rá to k
V o lu m e tr iá s  c h lo r id m e g h a tá ro z á s i 

m ó d szer
F o to m e triá s  c h lo r id m e g h a tá ro z á s i

m ódszer

M a g n é z iu m

C a lc iu m
Réz

Vas

V a s m e g k ö tő  képesség  

P h osphor

A e th a n o l s ta n d a rd  o ld a to k  

A lb il
Ü s s z -lip id ta rta lo m

Ö s s z -fe h é r je ta r ta lo m

L a c ta td e h y d ro g e n a s e

K re a tin p h o s p h o k in a s e
A lp h a -a m y la s e

T rig ly c e r id e k

XjA
CHE

M A

G y á r t ja  a  

L a c h e m a , 

Brno

E x p o rtá lja  a

© M É M  Á P O L
K o d a n s k á  4 6  
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C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t

Csecsemőkori túltápláltság. (Fel
m érő tanulm ány. Dudley, W orces- 
tershire-ben). A. Shukla és m tsai 
(B anaras H indu Univ., India, Dept. 
of Catering, Polytechnic, W olver 
ham pton, Univ. of B irm ingham ): 
Brit. Med. J . 1972, 4, 5839, 507—515.

Az elm últ 20 évben az újszülöttek 
és  a csecsemők táplálási m ódja 
igen sokat változott: a term észetes 
táp lá lás gyakorisága csökkent, a 
m esterséges táplálás bevezetésének 
optim ális ideje  a  szülés u tán i 4—6 . 
hónapról a 3—4.-re tolódott előre. 
A  szilárd tápanyagoknak a  te jje l 
együ tt való adása m ár a születés 
u tán i első hónapban szinte á lta lá 
nossá vált. M indezek — feltételez 
hetően — a  csecsemők tú ltáp lá lt- 
ságához, ill. elhízásához vezethet 
nek, am i több szerző feltételezése 
alap ján , a későbbi m aradandó el 
h ízásnak egyik etiológiai tényezője 
lehet.

A szerzők Dudley (W orcester 
shire) és környékének 300 egészsé
ges csecsem őjét (a csecsemőpopu 
láció kb. 1 0 % -át) vizsgálták meg 
táp láltság  szem pontjából 1970 jú 
lius—1971 m ájus között. A vizsgá 
la tok  k ite rjed tek  a  részletes hete- 
roanam nesisre, a testm éretek  pontos 
rögzítésére (súly, hossz, bőrala tti 
zsíros kötőszövet vastagsága, fe lkar 
körfogat), valam int a  szülők súly- 
és testm agasságának, ill. szociális 
körülm ényeiknek részletes feljegy 
zésére. A napi kalória és tápanyag- 
felvétel pontos ism eretében — a 
T a n n e r - té le  fejlődési átlagokat véve 
alapul — rám u ta ttak .az  igen á lta 
lánossá v á lt csecsemőkori elhízás 
legfontosabb összefüggéseire.

A vizsgált csecsemőket a testsúly 
és  a  testsúly :testhossz arány  a lap 
ján  3 csoportba sorolták: 1. N o r m á 
l i s  fe j lő d é s ü :  55,6%, 2. T ú ltá p lá l t :  
27,7%; 3. E lh íz o tt :  16,7%. A fe l 
osztás szerin t kövérnek szám ít az a 
csecsemő, akinek a  fejlődési indexe 
120% feletti, vagy a súlya eléri a 97 
percentiles értéket, illetve a súly: 
testhossz arány  a p 97-et m egha 
ladja. T últáp láltnak  m inősítik azo 
kat, akiknek  fejlődési indexük 
1 1 0 —1 2 0 %, a súly, illetve a súly: 
testhossz arány  a 90—97 percen ti 
les átlagérétékek közé esik.

A tú ltáp lá ltság  okai között a  ve 
zető helyet a m egváltozott ú jszü 
lö tt-táp lá lási mód foglalja e l: A 
szoptatás gyakoriságát m eglepően 
alacsonynak ta lá lták  (28% ).A zösz- 
szes eset 6,3 százalékában fogyasz 
to ttak  a  csecsemők női te je t 1 2  h e 
tes korukig, de valam ilyen szilárd 
tápanyaggal való hozzátáplálást 
m indegyiknél m ár ez elő tt elkezd 
ték. A m esterséges táp lálás beve 
zetését döntően az anyák  m aguk

határozták  el, az elválasztás csak 
az esetek 16% -ában tö rtén t orvosi 
tanácsra. A csecsemők 90% -a üveg 
ből szopott, s ehhez még pépes táp 
lálék kiegészítést is kapott. Á lta lá 
nos gyakorlatként volt m egfigyel
hető, hogy a  pépes táp lálék  beveze 
tésekor nem  csökkentették az addig 
megszokott, előírt tejadagokat, l e g 
gyakoribb a  tej édesítése cukorral, a 
piskóta és a  gyümölcsök korai adá 
sa. E lterjedtek  széles körben a  m a 
gas fehérjeértékű, különböző gom 
baféleségből készült kereskedelm i 
term ékek is.

A felm érés a lap ján  a  kalória, és 
tápanyagbevitel átlaga messze m eg 
halad ja  az előírt adagokat, a  k ü 
lönbség, a  legfiatalabb korcsoport 
ban (0—3 hónapos) a legkifejezet- 
tebb. A születés u tán i II. félévben a  
fiúcsecsemők 136 kal/kg/die és a  
leánycsecsem ők 149 kal/kg/die fe l 
vétele m ár inkább közelít az a ján 
lo tt átlag  1 2 0  kal/kg/die é r té k 
hez, de átlagban végig e fölött 
m arad. A napi fehérjebev ite lt — a 
FAO/WHO által 1965-ben a ján lo tt 
20 g helyett — átlag  32,7 g -nak  ta 
lá lták  (a fehérjefogyasztás a  m ester 
ségesen táp lá ltak  között lényegesen 
magasabb). A szénhidrát- és zsír 
felvétel a  szám ított szükséges é rték 
nél szintén nagyobb a születés u tá 
ni első 3 hónapban, ez esetben is 
különbség m utatkozott az anyate jes 
és m esterségesen táp lá lt újszülöttek  
között, az u tóbbiak javára. Szociá 
lis viszonyok, nem ek szerin t nem  
ta lá ltak  lényeges különbséget a  tú l- 
tápláltságban. Azonban m ind a  szü 
letési súly, m ind pedig a szülők 
tápláltsági foka egyenes összefüg 
gést m u ta to tt a  csecsemőkori elhí 
zás előfordulásával. A tú ltáp lá ltság  
nem  ju t kifejezésre a testhossz 
ban! A bőrala tti kötőszövet vastag 
sága jó  jelzője a  tú lzo tt ka ló riabe 
vitelnek, az izmok fejlődése pedig 
a fehérjebevitellel korrelál.

Az újszülött- és csecsemőkori 
túlzott fehérjebevitel, ille tve tú l- 
táplálás hátrányai még nem  ism er 
tek, de gyanítható, hogy néhány, 
ú jabban  egyre gyakrabban előfor 
duló kórállapotban szerepük van: 
víz- és elek tro litháztartás fe lboru 
lása, fertőzéses eredetű  h y p ern a tr-  
aem iás exsiccosis, gyakori húgyúti 
infectiók, enuresis stb. A csecse
mőkori kövérség késői következ 
ményei — m int pl. a m aradandó el 
hízás — még felderítésre várnak .

(Re/.: A  k ö z le m é n y b e n  fe ls o r o l t  
m e g fig y e lé s e k  á lta lá b a n  a h a z a i  ú j 
s z ü lö t t  é s  c se c se m ő p o p u lá c ió ra  is  
é r v é n y e s e k . Ig e n  g y a k r a n  é s z le lü n k  
a c c e le rá lt  fe j lő d é s ü  c s e c s e m ő k e t ,  
a k ik n e k  fe j lő d é s i  in d e x e  fő le g  a  
s z ü le té s  u tá n  2—8 . h ó n a p  k ö z ö t t ,  
100% f e l e t t  v a n . U g y a n a k k o r  ré g i  
és  á lta lá n o s  m e g fig y e lé s ,  h o g y  a z

e lh íz o t t ,  p a s to su s  a lk a t  p r e d is p o -  
n á ló  té n y e z ő  b iz o n y o s  b e te g s é g e k 
b en , s s z á m o s  b e te g s é g  le fo ly á s a  is  
sú ly o sa b b , a  fo k o z o t t  e x s u d a t iv  
h a jla m  m ia tt .  E  m e g v i lá g í tá s b a n  a  
c se c s e m ő k o r i tú l tá p lá l t s á g  k é r d é s e  
h a z á n k b a n  is  je le n tő s  p r o b lé m á k a t  
v e th e t  fe l .)

G y u r k o v i t s  K á lm á n  dr.

A jóindulatú  in trahepatikus epe- 
út-hypoplasia. D. L üders (U niver 
s itä ts-K inderk lin ik  G öttingen): Mo
natsschrift fü r  K inderheilkunde 
1973, 121, 717—720.

Az újszülöttkori epeút rendelle 
nesség három  változa tá t ism erjük  
jelenleg: 1 . a  veleszületett epeút- 
atresia, 2 . a  postpartalis epe-elfolyás 
funkcionális gátoltsága, 3. az in tra 
hepatikus epeút-hypoplasia. K ülö 
nösen utóbbi tek in the tő  gyakori 
kórképnek, b ár eddig kevés érdek 
lődést válto tt ki a klinikusokból. 
Feltehetően a  szöveti érés zavara 
okozza, esetleg infectiosus háttérrel. 
M indenesetre a k lin ikai jó indulatú- 
ság és a gyors restitu tio  a  je llem 
zője.

A csecsemők életkora álta lában  
néhány nap  és 2  élethónap között 
váltakozik, am ikor az ic terust elő 
ször észlelni lehet. Ezt követően a 
sárgaság m integy 2—3 hónap a la tt 
fokozatosan megszűnik. Jellem ző 
adat, hogy az in trahepatikus epeút 
hypoplasiában gyakori a  húgyúti 
infectio. Nehéz meggyőzően igazol
n i — b ár k izárni sem  lehet —, hogy 
az ilyen jellegű fertőzés és az em lí 
te tt m orphologiai elváltozás oki 
kapcsolatban van; vagy tovább m e
nően : a húgyúti infectio gyógyulása 
közvetlen befolyást gyakorol az 
epepangás megszűnésére, m inden 
esetre a véletlen találkozás kizáró 
lagossága is erő ltete ttnek  tűnik.

Az em lítettektől el kell különí 
ten i azokat az újszülötteket, ak ik 
nek  az icterusa — kétséget k izá 
róan — a pyelonephritis következ 
ménye.' Ez a  kérdés m ár régen is 
m ert, több m in t 60 éve. O lykor 
egyéb jellegű sepsis a k iváltó  ok, 
am ikor is vagy a  kórokozó, vagy 
annak  tox in ja  k áro sítja  az epeutak  
falát. Toxikus árta lom  éri ezekben 
a csecsemőkben nem csak a b iliru 
b in  conjugatiót, hanem  a m ár kötött 
b ilirub in  kiválasztódását is. Több 
nyire a  direct b ilirub in  felszaporo 
dása jellem zi ekkor a  képet, de a  
sárgaság m egszűnik szinte azonnal, 
am in t az alapbetegség adaequat ke 
zelést kap. Egészen m ás lefolyást 
lá tunk  viszont az in trahepatikus- 
hypoplastikus epepangásban: i t t  az 
icterus hónapokon á t  ta rtósan  meg
m arad, akkor is, h a  a húgyúti in- 
fectiót azonnal m egfelelően kezel
jük.

Valószínűleg m eghatározó szerepe 
van annak, hogy a fö talis életben az 
epeutak  alig m űködnek, s ezért 
lelassult az anatóm iai fejlődés is. 
K övetkezm énye a szűk lum en, v a 
lam in t a  kevés szám ú já ra t. A hy 
poplasia h á tte re  te h á t ebben az idő 
ben az érési gátlás. Nem  egészen
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világos azonban, hogy m i okozza a 
postnatalis fejlődési gátlást. M in 
denesetre a koraszülöttséget nem  
szabad figyelmen k ívü l hagyni, v i 
szont az infectio szerepét ma még 
nem  lá tju k  egészen világosan.

A szövettani leletet m indig a k li 
nikai képpel együtt szabad csak é r 
tékelni, m ert ism ert, hogy az epe- 
u tak  fejlődése a m áj egyes te rü 
letein nem  egyforma intenzitású. 
B iopsiára kevésbé alkalm as a m áj 
felszín a la tti része, va lam in t a  m áj- 
kapu, m ivel ezeken a  helyeken no r 
m álisan is csökkent lehe t az epe- 
u tak  száma.

Az ex tra - és in trahepatikus epeút 
rendellenesség párhuzam ot m u ta t 
hat, ám bár ez a változa t általában  
ritka. M indazonáltal az  in terlobu 
laris epeút-hiány, ille tve  az ex tra - 
hepatikus epeút-atresia nehéz e lkü 
lönítő diagnosztikai fe lada t elé á l 
lítja  az orvost, ha egym ás m ellett 
ta lálható  ugyanazon betegben. S ajá t 
tapasztalata ik  am elle tt szólnak, 
hogy a punctióval n y e rt m ájszele 
tek epeút hiányát nem  kell m indig 
prognosztikailag abszolút kedvezőt
len je lnek  ítélni; ism erte te tt bete 
geik is — a  helyi szöveti hiány elle 
nére — 3—4 hónap a la tt  klinikailag 
felépültek. Szerencsére csak elvét 
ve találkozik a klin ikus azzal, hogy 
az in trahepatikus epeút-h iány egé 
szen súlyos állapotot takar. Ilyen a 
Mac M ahon—T hannhauser-syndro- 
ma, am elyben az  in trahepatikus 
izolált epeút-hiány az extrahepati- 
kus epejáratok atresiá jáva l szövő
dik; term észetesen it t  a  prognózis 
egészen kedvezőtlen.

K iss  S z a b ó  A n ta l  d r.

S ú ly o s  fa m il ia r is  in tr a h e p a t ik u s  
c h o le s ta s is .  (Unité de Recherche 
d’hépatologie in fan tile  de ll’Institu t 
N ational de la Santé e t de la  Re 
cherche Médicale, H őpital P arrot, 
Bicétre, F rance): A rchives of Di
sease in  Childhood 1973, 48, 806— 
812.
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M integy 8  éve ism eretes az in tra 
hepatikus cholestasis különleges 
form ája, am elyet a b ilirub in  és az 
epesavak, valam int a  brom sulpha- 
lein kiválasztás zavara  jellem ez; fa 
m iliaris cholestasisos cirrhosis k é 
pében lép fel és fokozatosan halad 
a fatalis vég felé. N éhány újabb  
beteg azóta ism ert le t t  az iroda 
lomban, s most ezekhez csatlakozik 
a szerzők klinikai és biológiai t a 
nulm ánya, amely 4 különböző csa 
ládból 5 ú jabb  te rh e lte t ism ertet.

A klin ikai képre jellemző, hogy a 
cholestasisos syndrom a többnyire 
részleges, s így a sárgaság külön 
féle in tensitast m utat, erősen fes- 
tenyzett vizelettel, és olykor acho- 
liás széklettel: a  p ru ritu s  m indig 
kifejezett, a hepatom egalia pedig 
tartós; a  vérben em elkedett a b ili 
rubin szint, s ezt elsősorban a con- 
jugált fo rm a adja.

Az epepangás elhúzódása m iatt a  
szerzők m inden esetben laparoto- 
m iára kényszerültek, az ex trahepa- 
tikus epevezeték á tjárhatóságának

tisztázására. A szövettani képet a 
fibrosis u ralja , s ez elsősorban a 
portalis régióban jellemző, de oly 
kor k ifejezett a centrolobularis te 
rü leteken is. A klin ikum  többé ke 
vésbé egységes. A tünetek  legko
rábban a 6 . hónapos életkor körül 
kezdődnek, vagy alig valam ivel ko 
rábban, de sohasem  később m in t a
1 2 . élethónap. K ifejezett a  hajlam  a 
relapsusra és ez m indig kapcsolatos 
valam ilyen fertőzéssel, am i m iatt 
szinte előre szám ítani lehet je len t 
kezésére. Egy-egy klinikai vissza 
esés néhány naptó l 2 0  hónapig is 
eltart, s közben a m áj egyre halad 
a cirrhosis felé a  tap in tási le let sze
r in t is.

Az ism ertetésre k e rü lt 5 beteg 4 
különböző családból származott. 
Ugyanezekből a családokból még 
további 7 gyerm ekről is tudnak, 
azonban ezek közelebbi ism erteté 
sétől eltekintettek . Az 5 beteg közül 
2  m eghalt; teljes cirrhosisa azonban 
csak az egyiknek volt. A még éle t 
ben levő m ásik 3 gyerm ek jelenleg 
súlyos általános állapotban él, k i 
te rjed t m áj-fibrosissal. A többi 7 
szintén m eghalt; többségük az 5. 
életév előtt, s csak egy érte  meg a
8 . életévet. A leggyakoribb halá l ok 
az em észtő-tractus vérzése, portalis 
hypertensio és decom pensált cirrho 
sis következm ényeként.

A m egbetegedés kezelésére a le 
hetőségeink igen szerények. A cho- 
lecystostom iát elvégezték ugyan a 
szerzők, azonban am int a kathetert 
eltávolították, a cholestasis ú jra  fel 
lépett. Az epeelvezetés semmilyen 
más form ája sem hozott kielégítő 
eredm ényt. M egkísérelték a choles- 
ty ram in adásá t is, nagyon kevés si 
kerrel. Még akkor érték  el a  leg 
jobb eredm ényt, h a  a m áj fibrosisa 
a folyam at kezdetén volt.

A m egbetegedés fam iliáris je lle 
gében valószínűleg recessiv autoso 
m alis az öröklés m enete. Az egyes 
családokon belüli vérrokonság is ezt 
az elképzelést tám ogatja. Amíg a be 
tegség pontos biokém iai definíciója 
hiányzik — m ár pedig nem csak ez, 
hanem  az aetiologiai m agyarázat is 
h á tra  van még — igen nehéz az 
egyedi eseteket, családi vonatkozá 
sok h iányában felderíteni. Egyes 
megfigyelésekből a rra  következtet
hetünk, hogy a cholestasis h á tte ré 
ben az epesavak anyagcsere zavara 
áll. Feltűnő az a  sokféle anom alia 
is, am i a betegeken általában  meg 
ta lálható, így a nagy epehólyag, 
epekő, besűrűsödött epe, epedugasz, 
chronikus pancreatitis, pancreas 
meszesedés. M indezek esetleg 
ugyanabból az anyagcserezavarból 
nyerik eredetüket, am ely az epesa 
vak képződésének rendellenességét 
is okozza. Az epesavak hatását, il 
letve azok bom lásterm ékeinek kö 
vetkezm ényeit a jövőben jobban 
meg kellene ism ernünk, legalább 
állatk ísérle tekben; a rra  ugyanis 
m ár ez idáig is vannak  adatok, 
hogy egyes á llatokban  az epevezeté 
kek kóros fo lyam atát ind ítják  el. 
sőt az epesók okozói lehetnek a 
pancreatitisnek is.

K is s  S za b ó  A n ta l  dr.

A  R e y e -sy n d r o m a :  E n c e p h a lo p a 
th ia  a  v is c e r a l is  sz e r v e k  z s ír o s  e l 
fa ju lá s á v a l .  H. J. Bachm ann, H. 
H aupt (K inderklinik der U niversi 
tä t Essen, 43 Essen-H olsterhausen, 
H ufelandstrasse 55): K linische P ä 
d iatrie 1973, 185, 313—318.

Az 1963-ban le írt ún. Reye-syn- 
drom ára (R-s) az aku t encephalo 
path ia, hepatom egalia és a viscera 
lis szervek zsíros elfajulása je llem 
ző. A z  angolszász irodalom ban jól 
ism ert syndrom át m áshol föltehe 
tően azért nem  ír já k  le, m ert fel 
lép tekor fő tüneteinek  valam elyike 
közé sorolják. Aetiologiája ism eret
len, v írusokra (Echo-, Coxsackie és 
R heo-vírusra) gondolnak. M ortali 
tá sa  kb. 80%. K ét esetüket ism er 
tetik.

1. e se t. A m ásfél éves leány be 
tegsége felsőlégúti h u ru tta l és apró 
foltos kitüésekkel kezdődött, am e 
lyek fokozatosan haem orrhagiássá 
váltak. Eszm életlenség, hepatom e 
galia és oliguria lépett föl, em elke 
dett MN, creatin in , se-bi, transam i
nase értékekkel és m egnyúlt recal- 
cifikációs idővel. Feltűnő a  hb- 
csökkenése 14,6-ról 8,4 g% -ra. A 
kórházi kezelés 3—6 . nap ja között a
VII. fak to r értéke 50%-kal em elke 
dett. A vér- és liquortenyésztés ne 
gatív. A beteg három  hét a la tt gyó
gyult.

2. ese t. 5 éves fiú. Betegsége h ir 
telen súlyosbodó laryngitisszel kez 
dődött, am ely m ia tt in tubatió ra is 
sor került. Bronchopneum onia, m a 
gas láz, m ajd  shock-állapot, icterus 
fokozódásával hepatargiás coma lé 
p e tt föl, focalis agyi görcsöktől k í 
sérve. A vizeletkiválasztás is m eg 
szűnik. Súlyos állapota fokozatosan 
oldódik ugyan, de az in tubálás 
m ia tt bevezete tt gyomorszondán á t 
nagy m ennyiségű haem atin  ürül, s 
a throm bocyta szám süllyed. M ér
sékelt se-bi em elkedés és extrém  
magas transam inase szint m ellett 
az alvadásvizsgálati értékek (Quick- 
idő, a  II., V. és VII. faktor) ex trém  
alacsonyak. A fibrinogén magas, a
VIII. fak to r és a  throm bin-idő á l 
ta lában  a norm ális értékek fölött 
mozogtak. Betegségének 6 . nap jára  
sensorium zavara m érséklődött, s a  
klinikai javu lással párhuzam osan a 
biokém iai értékek  is norm alizálód 
tak. A v ér- és liquortenyésztési 
eredm ény negatív. Az EEG vizsgá 
la ttal, a betegség kezdetén észlelt 
alapaktiv itás nem  specifikus e ltéré 
se később te ljesen  rendeződött.

Az elektro lit-, folyadék- és sav 
bázis ház ta rtási zavart rendezték, 
antibiotikum okat, corticosteroidot, 
gam m aglobulint adagoltak. Az al- 
vadási fak torok  csökkenésekor friss 
vért és faktorkoncentrátum okat, a 
m ájkárosodás kivédésére pedig lae- 
vulose oldatot, vitam inokat, és a r -  
g in in-alm asavat (Rocmaline) adtak.

M ás szerzők is em lítést tesznek 
gastro in testinális vérzésről. Ennek 
okát kereshetik  az alvadásgátló 
rendszer shock következtében fel 
lépő zavarában  (m áj-synthesis), to 
vábbá örökölt hatóanyagok je len 
létében végül a  toxico-infectiosus



állapot a la tt fe llépett felhasználá- 
sos coagulopathiában. Megfigyelé
seik m érlegelése alap ján  az első 
kettő fennállását kizárták, így véle 
m ényük szerin t a  vérzéses tü n e te k ' 
pathogenesise consum ptiós coagulo-! 
patá jával m agyarázható. A továb 
b iakban ezt az elképzelésüket fejtik  
ki, kiegészítve a  többi szervelvál
tozás lé tre jö ttének  m agyarázatával 
és az irodalom  adata inak  ism erte 
tésével. P a lá s th y  G éza  dr.

C h r o n ik u s  v e s e e lé g te le n s é g  g y e r 
m e k e k b e n .  H abib, R. és mtsaii. (In- 
serm, H őpital Necker, Enfants- 
Malades, P aris): N ephron, 1973, 11, 
209—220.

Felnő ttkorban  a szerzett nephro- 
path iák  vezetnek többnyire chroni
kus veseelégtelenséghez (glomeru 
lonephritis, pyelonephritis). G yer 
m ekekben a congenitalis vagy he- 
red iter nephropath iák  6 6 % -ban 
szerepelnek a chronikus veseelég 
telenség okaként. Oligonephroniás 
hypoplasia, nephronophtisis, b ila te 
ralis vesico-renalis reflux  a fő 
okok. G lom erulonephritis a focalis 
segm entalis hyalinosissal járó  a lak 
jában  okoz veseelégtelenséget. Pye 
lonephritis a  felnőttektől eltérően 
csak akkor já r  chronikus veseelég 
telenséggel, h a  kétoldali vesico-re 
nalis reflux-szal vagy alsó-húgyúti 
obstructióval tá rsu lt.

A szerzők 10 év  a la tt (1961—1971) 
észlelt 270 chronikus veseelégtelen 
séget m utató  esetüket 5 csoportba 
sorolják: hered ite r nephropathia, 
vese hypoplasia, húgyúti fejlődési 
rendellenesség, vascularis nephro 
pathia, g lom erularis nephropathia. 
124 gyerm ek volt 15 éven aluli, 
am ikor a chronikus veseelégtelen 
ség term inális veseelégtelenséggé 
alakult. 180 betegen végeztek vese- 
biopsiát. 43 gyerm ek részesült 
rendszeres haem odialysisben. 1969 
óta végeznek a H őpital Neckerben 
gyerm ekekben haem odialysist. A 
glom erularis és vascularis nephro 
path iák  progressiója a  leggyor
sabb: 1—IV2 év. H erediter nephro- 
path iáknál á tlag  2 V2 , húgyúti fejlő 
dési rendellenességeknél átlag  6  év 
telik  el a  diagnosis m egállapításá 
tól a  chronikus, illetve term inális 
veseelégtelenség kialakulásáig.

M a r o s v á r i I s tv á n  dr.

A  h y p o g ly c a e m ia  e g y  ú j  t íp u sa  
ú jsz ü lö ttb e n .  N akagaw a, S. és 
m tsai: D iabetologia 1973, 9, 367— 
375.

A szerzők egy ú jszülött leány- 
gyerm eken olyan hypoglycaemiát 
észleltek, mely az eddig le írt hypo- 
glycaemiák egyik csoportjába sem 
volt sorolható. További vizsgála 
tokkal m egállapították, hogy az ú j 
szülött és az anya szérum a nagy 
mennyiségben ta rtalm az antiinsu- 
lint, annak  ellenére, hogy sem ő, 
sem az  anya nem  részesült előzőleg 
insulin  kezelésben.

A gyerm ek norm ális szüléssel,

3459 g-s sú llyal jö tt a  világra. H á 
rom nappal a  születése u tán  a vég 
tag jain  trem or jelentkezett. A v ér 
cukra 38 mg/100 m l volt, serum  cal 
cium  1 0 , 2  mg / 1 0 0  ml. Éhezés u tán  a 
hypoglycaemiás állapotokat több a l 
kalom m al észlelték, de m esterséges 
táplálással a  vércukor norm alizál- 
ható volt. Az EEG -t norm álisnak 
találták.

Az elvégzett laboratórium i vizs
gálatok a  gyerm ek reakcióképessé 
gét cukorra, to lbutam idra, leucinra, 
stb. közel norm álisnak  találták . Az 
anya orális cukorterhelési görbéje 
diabetoid lefu tású  volt. A  ru tin  la 
boratórium i vizsgálatok m elle tt osz- 
lopchrom atographiát, radioelectro- 
phoresist, radioim m unoelectropho- 
resist végeztek az antiinsulin  fak 
tor serologiai identifikálására. En 
nek segítségével m egállapították, 
hogy az insulin  an titest IgG—K appa 
típusú volt.

A discussióban felvetik, hogy az 
ellenanyag valószínűleg az anyá 
ból k e rü lt á t  transp lacen tarisan  a 
magzatba. Ezt látszik támogatni, 
hogy a  gyerm ek ellenanyag titere  
korának előrehalad tával csökkent, 
és az a tény, hogy az ellenanyag 
term észete az anyában és gyerm e
kében a legm esszebbm enőkig m eg 
egyezett. K érdéses azonban, hogyan 
keletkezett az an titest az anyában 
sa já t endogén insu lin ja  ellen. Az 
egyik lehetőség, hogy valam i mó
don denaturálódott az anya endo 
gén insu lin jának  egy része, és az el
lenanyagterm elést indíto tt. A kelet 
kező ellenanyag keresztreakciót ad 
a  nem  degranulálódott endogen in 
zulinnal is, m in t azt a  savanyú alko 
holos denaturációs kísérletek is  m u 
ta tják . A m ásik lehetőség az ellen 
anyag keletkezésére, hogy m egvál
tozik izoláltan az insulin  antitest 
term elő m echanizm us. A gyerm ek 
ben nem  volt m ás oka a  hypoglyc- 
aem iának, csak a nagy tömegű k i 
vonható insulin, illetve az insulin 
ellenes antitest. A hypoglycaemia 
m agyarázatára feltételezik, hogy a 
nagy mennyiségű, inak tiv  állapot 
ban levő kö tö tt insulinból időnként 
felszabadul az ak tív  insulin  és ez 
okozna hypoglycaem iát. A rra  a k ér 
désre, hogy m iért nem  okozott az 
anyában hasonló hypoglycaemiás 
rosszulléteket ugyanez a m echaniz 
mus, két lehetőséget vetnek  fel. Az 
egyik szerin t az anyában nem a te l 
jes insulin  mennyiség van időnként 
m egkötve az an titest által, így a  fel- 
szabaduláskor is kisebb a reakció. 
A m ásik elm élet szerin t az anya ke 
vésbé érzékeny a hyperinsulinis- 
mussal szemben, m in t a csecsemő.

B a r á th  P é te r  dr.

V e n tr ic u li t is - s z e l  s z ö v ő d ö tt  m e 
n in g it is .  J . H. Salm on (Division of 
N eurosurgery, C incinnati Child 
ren ’s H osp ita l): Am. J. Dis Child. 
1972, 124, 35.

V entriculitis a la tt a  szerző a m e 
ningitis u tá n  ma-rádványl életként 
az agykam rákra lokalizált, a liquor 
m érsékelt sejitszám- és fehérje 

em elkedésével já ró  chronikus gyul
ladásos fo lyam atot érti. K özlem é
nyében a rra  k ív á n ja  felh ívni a fi 
gyelm et, hogy ez a szövődmény 
különösen újszülöttek és csecse
mők meningitdse u tán  gyakori. A 
jelenség 'kiderítése th-ehapiás szem 
pontból fontos, m ivel kezelésében 
igen- -előnyösen alkalm azható -a 
Salm on—Rickham -féle reservoir.

Az idegsebész szerző az eseteket 
konzílium  során észlelte. 29 m enin 
gitises gyerm eket ( 1 2  ú jszülött, 1 0  

csecsemő és 7 kisgyermek) vizsgált. 
Ezek közül 10-ten k erü lt so r a  S a l 
m o n —R ic k h a m -r e s e r v o ir  beü lte té 
sére, mivel1 igazolódott, hogy me- 
n ing itisük  ventrioulitis-szel szövő
dött. Az idegsebészeti konzultáció 
okai a  'következők voltak: 1 . a  szo
kásos kezelésre szegényes klinikai 
és/vagy laboratórium i javu lást ész
leltek. 2. Súlyosan beteg volt a 
gyerm ek. 3. Szokatlan tenyésztési 
eredm ényt kaptak . 4. N yilvánvaló 
vá v á lt a koponyaűri nyom ásfoko 
zódás. 5. Feltételezhető volt a  szö
vődm ény. A vizsgálat lényege: di
rek t kam ra-punctio  és az ezúton 
n yert liquor -vizsgálata, a  nyom ás 
m érés, a  PEG.

A m ennyiben a vizsgálattal a 
ventricu litis igazolódott, helyi é r 
zéstelenítésben a fen t je lö lt reser- 
vo irt beü ltették  az o ldalkam rába, 
s ezen keresztül az érzékenységnek 
m egfelelő anti-bioticumot -adták 
m eghatározott form ula szerint. A 
reservo irt m indaddig bent'hagy-ták, 
am íg meg nem  gyógyult a  v en tri 
culitis, ill. am íg k i nem  derült, 
hogy a  -gyermeken- nem  m arad t 
vissza hydrocephalus, s n incs szük 
ség sh u n t beültetésére.

A reservoir -igen alkalm asnak  
bizonyult az antiibiotikus therap ia  
alkalm azására is. Az antibioticum  
adag já t a  centim éterben m é rt fej- 
körfogat és a  m illim éterben m ért 
fron tá lis  agyköpenyvastagság h á 
nyadosa ad ta  meg, ez a  hányados 
kifejezi a  ka-mratágulat fokát. Az 
1,5 értékű  hányados a la tt nem  be 
szélhetünk kam hatágulatról.

Mi az előnye a Salm on—Rick- 
ham-iresenvoiron -keresztül végzett 
kezelésnek? Közvetlenül 'kap a be 
teg megfelelő, -hatásos adagú an-ti- 
bioticum ot, a m eningitis u tán  is 
fennálló  ven-triculitist a gyógyulá 
sig kézben lehet tartan i. Alkalom 
nyílik  hydrocephalus 'kifejlődésé 
nek  nyomon- követésére, s  sz. e. a 
reservoirhoz peritonealis vagy a t 
rialis shunt kapcsolható.

A 'kezelés során  ellenőrizték a 
Mquorban az -antibioticum szintet, 
s kid-erül-t, hogy a reservoiron ke 
resztü l való adagolás e lő tt írni. és 
iv. ado tt gyógyszerek nem  érték 
el a  1-iquorban a th-erapiás szintet.

A shuntö t -nem távo líto tták  el 
gyulladásos szövődmény kapcsán 
akkor sem, ha prim er hydrocepha- 
lusosnak ü lte tték  be, hanem  azon 
keresztü l ad ták  a gyógyszert.

A -szerző hangsúlyozza, hogy 
eredm ényei csupán egyéni m egfi
gyeléseknek tekintendők, a  kezelés 
végleges értéke további tanu lm á 
nyozást igényel.
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( R e f .:  S z a m o s  e s e tb e n  tá v o l í tu n k  
e l  v e n tr ic u lo -a tr ia l is  s h u n tö t  m e 
n in g i t i s  m ia t t .  C é ls z e rű  le n n e  a 
R ic k h a m - fé le  v e n t i l t  b e s z e re zn i ,  
a m e ly  re s e rv o ir ra l r e n d e lk e z ik ,  
s z e m b e n  a  je le n le g  n á lu n k  a lk a l 
m a z o t t  P u d e n z —H e y e r —S c h u l te -
fé le ,  r e s e r v o ir  n é lk ü l i  v e n t i l le l ,  s 
ig y  m e g o ld h a tó  le n n e  a z  in t r a th e -  
c a lis  g y ó g y sze ra d a g o lá s .)

S za b ó  M ih á ly  d r.

E p e s a v h iá n y  ú j sz in d ró m á ja . Po 
well, G. K., Jones, A. L., R ichard 
son, J . (Galveston, T exas): The 
Jo u rn a l of Ped. 1973, 83, 758—767.

Egy 3 hónapos csecsemőn fejlő 
désben visszam aradást, chronikus 
d iarrhoeát, súlyos zsírfelszívódási 
zavart (50%) figyeltek meg a duo 
denalis nedv alacsony epesav kon 
cen tráció jával és a  zsírsavak h iá 
nyos m icellaris inkorporációjával.

A bélben epesavhiányt okozó 
m egbetegedések: 1 . májbetegség, 2 . 
epesav deconjugatio bak térium  in 
vázió következtében, 3. epesav bél- 
rezorpció hiány, 4. cholecystokinin 
release hiány, 5. epesav kiválasztási 
zavar — kizárhatók voltak.

P. o. epesav adására a csecsemő 
tünetm entessé vált, gyarapodása 
m egindult. Feltételezésük szerint az 
epesav bioszintézisének zavara áll 
fenn  esetükben.

V á s á r h e ly i  K a ta l in  d r.

M o n o n u c le o s is  in fe c t io s a  (m . i.) 
e g y e t le n  tü n e te k é n t  f e l lé p ő  p e r ic a r 
d it is .  Shapiro, S. C., Dimich, J., 
S teier, M. (New Y ork): Diseases of 
Children, 1973, 126, 662—665.

A m. i.-t, m int „proteus m ani- 
fesztációjú” betegséget szokták je l 
lem ezni: A gyermekgyógyászati 
szakirodalom ban nem  közöltek még 
olyan esetet, m elyben a  m. i. kez 
deti és egyetlen tünete a pericardi 
tis le tt volna. A ta lá lt kevés számú 
eset felnő ttekre vonatkozik.

Esetükben egy 12 éves fiú t 2 nap 
ja  je lentkező substernalis, in ter- 
m ittáló, nyakba kisugárzó, egyre 
erősödő fájdalom , egy n ap ja  hall 
h ató  pericard ia lis dörzs-zörej m iatt 
vettek  fel. Az EKG-n ST elevatio, 
T -hu llám  depressio volt. Ezek az 
elváltozások 1 0  napig á lltak  fenn. 
N em  volt a  gyerm eknek anginája, 
m áj-lép-nyirokcsom ó m egnagyob 
bodása. Vérképe: fvs: 4100,/mm3 ly: 
50%, aty. ly. 18%, m ononuclearis, 
atypusos se jt: 10%, St: 13%, Segm.: 
7%, Eo.: 1%, Baso.: 1%. Davidson 
heterophil agglutiriatiós tite r: 1:896. 
SG PT: 310 E.

K övetkeztetés: acut, benignus, 
nem  specifikus pericarditis dg-t 
csak abban  az esetben lehet felállí 
tan i, h a  m inden egyéb ism ert ok k i 
zá rása  m elle tt a m. i.-ra  jellemző la 
boratórium i vizsgálatok is negatí-

va^ ‘ V á s á r h e ly i  K a ta l in  d r.

T á p a n y a g  a n tite s te k  c o e lia k ia  
sy n d r o m á b a n  sz e n v e d ő  g y e r m e k e k

v é r p la sm á já b a n , a g lu te n  d ié tá s  
m e g v o n á sa  é s  ú jr a  b e v e z e té s e  k ö z 
b en . F. Carswell, A. Ferguson (Uni
versity Dept, of Child H ealth, 
Royal H ospital for Sick Children, 
Yorkhill, and  the U niversity Dépt. 
of Bacteriology and  Immunology, 
W estern Infirm ary, G lasgow ): 
Arch. Dis. Childh. 1973, 48, 583— 
586.

55 coeliakiás gyerm eket vizsgál
tak, akik  közül 40-nek a vérplasm á- 
ja  a norm ál étrend fehérjéi ellen 
ellenanyagokat tartalm azott. H árom  
kérdésre kerestek válasz: 1. Vizs
gálták az an titestek  eltűnésének 
idejét, m in t a  gluten m entes d ié ta  
eredm ényességének m utatóját. 2. A 
gluten  bevezetése u tán  figyelték az 
antitestek  ú jra  m egjelenésének a rá 
nyát. 3. M egpróbálták a  teszt fel- 
használását arra, hogy a beteg ta r t 
ja -e  a  d ié tát?  Éspedig úgy, hogy 
összehasonlították a  diétás anam né- 
zist a  teszt eredményével.

A diagnózis m egállapításakor a 
k lin ikai kép m ellett az ism ételt bél- 
biopsiás leletekre tám aszkodtak. 
C apillaris vérm in tákban  géldiffu- 
siós m ódszerrel keresték az e llen 
anyagokat. Az antigéneket 3 cso 
po rtra  osztották: növényi, hús és 
tojás.

Eredm ényeik szerin t az an tite s 
tek  h iánya nem  zárja  ki a coelia- 
kiát. A növényi fehérjék  elleni a n 
titestek  az  esetek 90% -ában 2 hó 
napon belül eltűntek. A fennm a 
radó 1 0 %  általában  a  kezdetben sú 
lyos vagy elhanyagolt esetek közül 
kerü lt ki. Ezeknél a gyerm ekeknél 
a  plasm a IgA koncentrációját is 
m agasabbnak találták . 4 eset tra n -  
zitorikus gluten in to leran tiának  b i 
zonyult. Az irodalom  szerint ez igen 
ritka.

Az ism ételt an titest vizsgálattal 
következtetni lehet a bél nyálka 
h ártya  állapotára és kiválasztani a 
biopsia optim ális időpontját. A 
gyógyulást a  biopsia bizonyítja.

Vélem ényük szerint a diéta pon 
tos b e tartására  vagy mellőzésére az 
antitestek  vizsgálatával nem  lehet 
következtetni. m l o g h  0 r s  d r

G yerm ekkori papulosus acroder 
m atitis: A ustral ia-antigen betegség.
F. G ianotti (Milánói Egyetem Bőr- 
gyógyászati O sztálya): Arch. Dis. 
Child. 1973, 48, 794—799.

A betegség infectiós, és bőrelvál 
tozások, lym phadenitis, acut hepa 
titis  és A ustralia-antigenaem ia je l 
lemzi.

A b ő r e lv á l to z á s o k  egyform a len - 
csényi, lapos, erythem atopapularis, 
nem  viszkető laesiók, am elyek 
szim m etrikusan helyezkednek el az 
arcon, faron  és végtagokon. A tö r 
zsön rendszerin t nincs kiütés, de 
néha az erup tiv  időszak elején á t 
m enetileg o tt is található. A k iü té 
sek egyébként 15—20 napig lá th a 
tók, és m egszűnésük u tán  relapsus 
nem  fordul elő. A kiütések ilyen 
form ában a 2 — 6  éves korban je len 
nek  meg; a csecsemőkorra nagyobb

— 5—10 m m -es; a nagyobb gyer 
m ekekre viszont az 1 — 2  m m -es á t 
m érőjű elváltozások jellemzőek. 
Előfordul azonban purpura-szerű  
kiütés, sőt a  bőrbe infiltrá lódott 
a lak  is.

A n y ir o k c s o m ó k  duzzanata 2—3 
hónapig tart. Főleg a hónalj i és 
axillaris m irigyek érin tettek . Szö
ve ttan i vizsgálatuk reak tiv  reticu- 
lohistiocytás hyperplasiát m utat.

A cut h e p a ti t is  állandó tünet. Á l
ta lában  anicterikus. A betegséget 
1—3 hónapos hepatom egalia követi. 
A biopsiás vizsgálat szövettani le 
le te nem  különbözik a v íru s hepa 
titis képétől.

A betegség fe r tő z ő  volta bizonyí
tott, de a contagiositas nem  nagy. 
Az incubatiós idő bizonytalan. Fel
tűnő gyakori előfordulása mongo 
loid idiótákon.

A u s tr a l ia -a n t ig e n  a betegségben 
m indig kim utatható , néha évekig 
is; gyakran a betegek családjában 
is — a betegség tünetei nélkül.

Az érin te ttek  közül senki sem ré 
szesült transfusiós v. injectiós keze 
lésben megbetegedése előtt, mégis 
felm erül annak  lehetősége, hogy a 
syndrom a kóreredete közös az ino- 
culatiós hepatitisével.

(R e f .:  A  b e te g sé g  e lső  le író ja  
u tá n  v i lá g s z e r te  „ G ia n o tt i s y n d r o 
m a ” n é v e n  is m e r e te s .)

V a d á s z  G y ö r g y  dr.

S z e r v á t ü l t e t é s

V e se tr a n s p la n ta tio  1 9 7 2 -b en . A  
r e g io n a lis  é s  in te r n a t io n a lis  e g y ü t t 
m ű k ö d é s  v o n a tk o z á sa i a  z ü r ic h i 
p é ld a  a la p já n . Largiader, F. (Chi
rurgische U niversitätsklinik, K an 
tonspital, Zürich): D eutsche M edi
zinische W ochenschrift 1973, 98, 
1055—1059.

A vesetransplantatio  az  utóbbi 
években a chronikus veseelégtelen 
ség ru tin  kezelésévé vált, de m un 
ka és személyzet igényessége cent- 
ralisatió t tesz szükségessé. A szö
vettip izált transp lan ta tum ok  opti 
m ális cseréje m a m ár in ternatio - 
nalisan szervezett.

A zürichi transp lan ta tió s cen t 
rum  több m űveseállom ás m unká já 
ra  tám aszkodik, ahol a  betegeket 
kivizsgálják, dialysálják, a  trans- 
p lan tatió ra alkalm asakat kijelölik, 
és a  transp lan ta tió ra  előkészítik. A 
transp lan ta tiós cen trum ban havon 
ta  ta rtan ak  consultatiót, ekkor a 
transp lan ta tió ra  váró új betegeket 
bem utatják , az összes problém át 
megbeszélik a  m űveseállom ások or 
vosaival. M inden transp lan ta tió ra  
váró betegüknél elvégzik a  szövet
tipizálást, a szükséges gyógykeze
lést, szükség szerint a  nephrecto- 
m iát. Betegeik ad a ta it a  leideni 
E uro transp lan t com puterében tá 
rolják. A m ennyiben valam elyik  be 
tegük szám ára alkalm as cadaver 
vese rendelkezésre áll, az Euro 
tran sp lan t azonnal értesíti a  tra n s 
p lantatiós centrum  ügyeletes se 
bészét, aki telefonon berendeli be-



ÖSSZETÉTEL:

Trim ethoprimum  0,08 g 
sulfadimidinum 0,40 g tablettánként.

HATÁS:

A tr im ethoprim  a kórokozókra  úgy fejti ki hatását, hogy fe rm ent blokád révén 
gátolja a folsav synthesist.  A sulfadimidin (Superseptyl) a para-amino-benzoesav 
beépülését gátolja.
A kialakuló kettős ferment-blokád útján ható kombináció a Gram-negatív és Gram- 
pozitív baktériumok jelentős részének növekedését egyaránt gátolja.
A POTESEPT-tel szemben resistentia fokozódás nem tapasztalható.
Az epében nagy koncentráció alakul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.

JAVALLAT:

Húgyúti infekciók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák). 
Légúti infekciók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumonia).
Typhus abdominalis, Shigella infekciók.
Salmonellosis gastroenteritica.
T yphusbaktérium-gazdaság.
Reconvalescentiában Salmonella- és Shigella ürítés.
Brucellosis, gonorrhoea.

ELLENJAVALLAT:

Máj- és veseelégtelenség, vérdyscrasia, sulfonamid-túlérzékenység, terhesség 
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.

ADAGOLÁS:

Heveny fertőzésekben legalább 5 napon á t  kell adni, általában pedig legalább 2 napi 
tünetmentesség eléréséig.

POTESEPT

tab letta

ÁLTALÁNOS ADAGOLÁSI TÁJÉKOZTATÓ FELNŐTTEKNEK:

Terápiás adag 2x2  tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Fenntartó adag 2x1 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Maximális adag 2x3  tabl. pro die (reggel és este étkezés után)

GYERMEKEKNEK:

2—6 éves korban 2 x 1 /4 —1/2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
6—12 éves korban 2 x 1 /2 —1/ tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Gyermekeknek 6 éves kor a la t t  a gyógyszer adagolása megfontolandó. Akut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) ta r tó  kezelés során napi 6 mg 
trimethoprim-f-30 mg sulfadimidin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő részre osztva.

MELLÉKHATÁSOK:

Rossz közérzet,  fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszerexanthema.
Ritkán, múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás észlelhető (leukopenia, thrombo- 
cytaszám- és folsavszint csökkenés).
A mellékhatások főként ta r tós  (3—8 hetes) kezeléskor észle lhetők; a szer elhagyása 
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Vérkép ellenőrizendő (thrombocytaszám is!).

FIGYELMEZTETÉS:

A kezelés alatt  megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről kell gondoskodni. 
Exanthema kele tkezésekor a gyógyszer szedését abba kell hagyni.

MEGJEGYZÉS: +  +

p otenc iá lt hatású 

sulfonam id

RENDELHETŐSÉG:

Társadalombiztosítás te rh é re  csak abban az esetben rendelhető, ha az adott  eset 
ben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető — chemotherapeuticum 
megfelelően nem biztosítaná.
A vényt két példányban (,,Másoiat” -tal) kell kiállítani.

CSOMAGOLÁS:

20 tab le tta  -  61,50 Ft

ALKALOIDA



Antirheumaticum

Jlrthrofluor k e n ő c s

ÖSSZETÉTEL

1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl 
kenőcs alapanyagban.

JAVALLATOK

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz 
társuló arthritisek — gyulladásos ízületi kórformák, posttrau- 
más arthritisek —, valamint myalgiák esetében therapiás ki
egészítésként.

A D A G O L Á S

Naponta egy vagy több (2—3) alkalommal a fájdalmas testrészt 
(ízület) és környékét vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedör 
zsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.

FIG YELM EZTETÉS

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

M E G JE G Y Z É S

++ Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

C S O M A G O L Á S

1 tubus (25 g) 6,70 Ft.

B IO G A L



tegét. Legtöbb betegük ebben az 
időpontban lakásán, ill. m unkahe 
lyén tartózkodik. M indegyiküknek 
pontos írásbeli u tasítása van, mely 
szerint a  lehető leggyorsabb úton 
jeleíkezik Zürichben. A cadaver 
vesét E urópa különböző intézm é 
nyeiben elhunyt, előzőleg szövetti 
p izált betegektől m élyhűtö tt á lla 
potban, vagy állandó perfusióval 
szállították. A körzetükben kivett, 
sa já t betegeik szám ára leukocyta- 
tipizálás szerin t incom patibilis ve 
séket az E uró transp lan t révén m ás 
transp lan ta tió s centrum ok rendel 
kezésére bocsátották.

1972-ben 42 transp lan ta tió t vé 
geztek haem odialysissel egyensúly 
ban  ta rto tt betegeken. Az év végéig 
33 betegük é lt jó l functionáló trans- 
p lantatum m al. 5 betegüket veszí
te tték  el, 4 betegük sepsisben, 1 
pancreatitisben  halt meg. 4 trans- 
p lan tá lt vese eltávolítására kény 
szerültek re jectio  m iatt.

összehasonlítva az előző évek 
tapasztalataival, m egállapítja a 
szerző, hogy a vesetransplantatio  
szervezettsége az utóbbi években 
jelentősen javult, mely a  trans- 
p lan tatiók  szám át növelte, de a si
keres tran sp lan ta tió k  a ránya  elm a 
rad t a  várakozástól. Ennek okát 
nem  is a  hideg ischaem ia, ill. a 
szállítás idejében, sokkal inkább a 
donorok p raem orta lis  állapotában 
látja. A vesetransp lan ta tio  eredm é 
nyeinek további javu lását a  n a 
gyobb szám ú megfelelő cadeverve- 
se rendelkezésre bocsátásától várja.

P o n g rá c z  S á n d o r  dr.

F e lé p ü lé s  „ h e p a to r e n a l is  sy n d r o -  
m á b ó l” o r th o to p ik u s  m á j  tr a n s 
p la n ta t io  u tá n .  Iw atsuki, S. és m tsai. 
(University of Colorado M edical 
Center an d  the  D enver V eterans 
A dm inistration  H ospita l): New 
Engl. J. Med. 1973, 289, 1155—1199.

Nem ism eretes a hepatorenalis 
syndrom a hathatós kezelése sem a 
máj, sem  a  vese vonatkozásában. 
Felvetődik azonban a kérdés, hogy 
abban  az esetben, am ikor a vese 
dysfunctiója a  m áj megbetegedésé 
hez tá rsu lván  másodlagos, az ortho 
topikus m á j-á tü lte té s  jav ít-e  ezen 
az állapoton. E rre a  kérdésre k ap 
tak  választ a szerzők három  c irr 
hosises betegen végzett orthotopi
kus m áj transp lan ta tio  u tán ; a b e 
tegeknek rendeződött a  károsodott 
veseműködése.

A szerzők részletesen ism ertetik  
három  m áj-cirrhosisos beteg kó r 
tö rténeti a d a ta it és a  tran sp lan ta 
tio  előtti vesefunkciós állapotát.

Az első esetben (34 éves férfi) 
hepatarg iás comában, gastrointes 
tinalis vérzés kíséretében oligo- 
anuriában , m agas se. creatinin és 
u rea nitrogen m ellett végezték el a 
máj transp lan ta tió t, u tána  im m un- 
supressiót a lkalm aztak  cyclophos- 
pham iddal, predndsolonnal és ló an- 
tilym phocytás globulinnal. A vese 
funkció az  első 4 postoperativ n a 
pon nem  m u ta to tt javulást, de az 5. 
naptól kezdve m egindult a  diuresis,

24 óra m úlva a  v ér u rea nitrogen 
és a  se. creatin in  csökkenni kezdett 
és a  1 1 . n ap ra  norm ál értékeket ta 
lá ltak . A közlem ény m egírásának 
időpontjában a  beteg a 1 2 . post- 
transp lan ta tiós hónapban volt, n o r 
m ális vese- és m ájfunkciókkal.

A  m ásodik beteg  (42 éves férfi) 
com a IV. állapotában ascitessel, 
sárgasággal, végtag oedem ákkal ke 
rü lt felvételre. Felvételekor m ár 12 
ó rá ja  anu riás  volt, m agas vér urea 
n itrogénnél és serum  creatin in  ér 
tékkel. A kórelőzm ényben vese 
betegségre u taló  ad a t nem  szere 
pelt. P lasm a-expanderék adásával 
és furosem id egyre nagyobb dózisá 
val sikerü lt d iuresist elérni.

Ö t nappa l a  m áj transp lan ta tio  
elő tt gastro in testinalis vérzés lé 
p e tt fel, m elyet Sengstaken szondá 
val és transfusióval kezeltek. K ét 
nappa l a  m áj transp lan ta tio  előtt 
ism ét anu riás le tt a  beteg, m agas 
vér u rea  nitrogénnél és serum  crea 
tin in  értékekkel, és így k erü lt m ű 
té tre . A  máj transp lan ta tio  a la tt 
m egindult a  diuresis és a beteg a  
m ű té t u tán i első 24 órában  4140 ml 
vizeletet ü ríte tt. A se. creatin in  és 
a  v é r u rea N normalizálódott. 
A  21. postoperativ  napon lázas á l 
lapo t a laku lt ki, nehézlégzés kísé 
re tében  és bronchopneum oniai k li 
n ikai és radiológiai tünetei m u ta t 
koztak. A 42. postoperativ napon a 
beteg  m eghalt. A  boncolásnál sem 
a  b eü lte te tt m ájon, sem a  veséken 
kóros elváltozást nem  találtak .

A 3. beteg (44 éves férfi) 25 éve 
alkoholista és m ár régen k im u ta 
to tt cirrhosisa volt. Ascites és vég- 
tag-oedem a m ia tt kezelték furose- 
m iddel és spironolactonnal. Felvé 
te lekor ism ételten sárga volt, nagy 
m ennyiségű ascitest lehete tt k im u 
ta tn i. A felvétele u táni 5. napon 
progresszív veseműködési zavar 
a lak u lt ki, am ely alacsony vizelet 
fajsú lyban  és egyre em elkedő se 
rum  creatip in  értékben nyilvánult 
meg. Ekkor végezték el a  m áj 
transp lan ta tió t. A m űté t u tán  12 
órán á t a beteg anuriás m aradt, 
de ezután  m egindult a diuresis és 
fokozatosan jav u ltak  a  laborató 
r ium i értékek is. A 11. postoperativ 
napon a  creatin in  clearance 49 ml 
volt. A 4. postoperativ hónapban 
befo lyásolhatatlan  rejectio  m ia tt 
ú jabb  m á játü lte tést hajto ttak  vég 
re. Az újonnan beü lte te tt m áj nem  
m űködött m egfelelően és a  beteg 
124 nappal az első és 10 nappal a 
m ásodik transp lan ta tio  u tán  m eg 
halt. Boncolásnál norm ál veséket 
ta lá ltak , csupán enyhe ischaem iás 
tubu lus károsodás vo lt k im utatható  
a szövettani vizsgálattal.

A szerzők hivatkoznak H e c k e r , 
S h e r lo c k , P a p p e r  megfigyeléseire, 
eszerin t a  m áj-cirrhosisban károso 
d ik  a  veseműködés, és ez a beteg 
ség végstádium ában hepatorenalis 
syndrom ához vezethet. A betegek 
boncolásakor végzett szövettani 
vizsgálat rendszerin t tubulus káro 
sodást m utat. A vesem űködés k á 
rosodásának jellege, nem  egyszer 
m egfordíthatósága, felveti annak a 
lehetőségét, hogy a  szövettani elté 

rés post m ortem  keletkezik, a  halál 
u tán i vasoconstrictio következm é 
nyéként. Súlyos keringési zavarok 
n á l élőben is k im utattak  hasonló 
elváltozásokat angiographiával.

A m ásik lehetőség, am i szóba jö 
h e t a  cirrhosishoz társuló  hepato re 
na lis  syndrom a kialakulásában, a 
p lasm a volum en csökkenése. A p o r 
ta lis  hypertensio m ia tt a plasm a 
volum en egy része sequestrálódhat 
a  splanchnikus területen. Csökkent 
p lasm a volum en m elle tt csökken a 
vese corticalis állom ányának á t- 
áram lása is. E feltevés ellen szól, 
hogy porto-cavalis shun t u tán  a 
p lasm a kirekesztődés megszűnik, de 
a vesem űködés csak ritkán  n o rm a 
lizálódik. A  plasm a volum en m űvi 
növelése fokozza a  cirrhosisos b e te 
gek veseátáram lását és a  diuresist.

A szerzők a  m áj transp lan ta tio  
e lő tt m indhárom  betegen k ip róbál 
tá k  a  p lasm a volum en növelését, de 
ennek csekély hatása  volt a vese 
m űködésre.

A  további hypotesisek az ún. v a 
soaktiv anyagokhoz kapcsolódnak. 
Feltételezik, hogy a  beteg m áj vagy 
nem  képes lebontani bizonyos v a 
soconstrictor anyagokat, vagy e l 
lenkezőleg, m aga a  károsodott m áj 
term el ilyeneket. A m ásik e lkép 
zelés, am ely a  hepatorenalis synd 
rom a k ia lakulását m agyarázza, a 
renin-angiotensin  szisztém ára épül. 
C irrhosisos betegekben a plasm a 
ren in  koncentráció magas, de a  r e 
n in  substra t-szin t alacsony. Ez 
u tóbbit az egészséges m áj term eli. 
B e r k o w i t z  v izsgálatai szerin t a  re 
n in  substra t alacsony plasm a-szin t- 
je  m elle tt csökken a  vese corticalis 
átáram lása. A  szerzők harm ad ik  
esetükben a m agas renin  és a la 
csony ren in  substra t p lasm a-szin- 
te t ta láltak , am ely a  m áj tran sp lan 
ta tio  u tán  norm alizálódott, de a  ve 
sem űködés i t t  is csak néhány nap 
m úlva té r t vissza a norm ális sz in t 
re.

A szerzők a  számos kínálkozó le 
hetőség, sa já t megfigyeléseik elle 
n ére  sem tudnak  világos választ a d 
n i a r r a  a  kérdésre, hogy a m áj 
transp lan ta tio  u tán  m iért és ho 
gyan norm alizálódik a vesem űkö 
dés. Igaz, hogy a  hepatorenalis 
syndrom a P a p p e r  összegezte k r ité 
r ium ainak  csak egy eset felelt meg 
m aradéktalanul, és a m ásik két 
esetben annak csak egyik vagy m ás 
jellem zője volt jelen. Tény azon 
ban, hogy m indhárom  betegnek 
v isszatért a norm ális veseműködése 
a m ájtransp lan ta tió t követően.

K a r á c so n y i S á n d o r  d r.

A  s e b g y ó g y u lá s  sz ö v ő d m é n y e i 
v e s e tr a n s p la n tá lt  b e te g e k e n .
Schweizer, R. T. Kountz, S. L. B ei
zer, F. O. Ann. Surg.: 1973, 177, 
58—62.

A sebgyógyulás károsodását v e 
se transp lan tá lt betegen számos té 
nyező okozhatja. Az uraem iás a la p 
betegségből eredő tényezőkhöz a 
transp lan ta tio  u tán  az im m uno- 
suppressio okozta sebfertőzési h a j-

%

2 5 2 1



lam  is hozzájárul. Az irodalom ban 
a  sebfertőzés gyakorisága 10—30% 
között váltakozik.

A szerzők dolgozata a jelentős 
számú eset és a részletes elemzés 
m iatt különösen figyelem re méltó. 
1968. januártó l 1971. februárig  178 
tran sp lan tá lt betegen végzett 331 
nagyobb m űtét eredm ényét dolgoz
zák fel. 2 1 0  transp lan ta tio  történt, 
30 septikus szövődmény fordult elő, 
ez az összes m űtétek  9% -a! A 210 
transp lan ta tióból 175 seb szövőd
m énym entesen gyógyult, 3 fertőző 
dö tt (1,7%). Ez a  3 eset abban a 
79 beteget tartalm azó  csoportban 
fordult elő, ahol localis antibiotikus 
kezelést nem  végeztek! A 96 b e te 
get m agában foglaló csoportban, 
ahol localis antib io tikus öblítést, 
ill. localis infiltra tió t végeztek, fe r 
tőzés nem  fordult elő. A localis k e 
zelést 200 m l sóban feloldott 50 ezer 
E bacitracinnal és 1 g neomycinnel 
végzik. Ezzel in filtrá lják  a hasfal 
rétegeit.

A reoperatióra k e rü lt betegek 
szám a 119, ebből 22 (18,5%) infec 
tiosus volt. A fe ltá rás k é t leggya 
koribb oka a  haem atom a, ill. az ü l- 
te tm ény kilökődése. A transp lan 
ta tum  nephrectom iájára a  m űtét 
u tán  hónapokkal, m íg a  haem ato- 
m ák fe ltárására  napokkal vagy h e 
tekkel később kerü l sor. A 119 fe l 
tá rásbó l 70 esetben nem  végeztek 
localis an tib io tikus kezelést; a 2 0  

fertőzött seb 28,6%-nak felel meg. 
Az antib io ticum m al kezelt csoport
ban 49 esetből 2 esetben lépett fel 
infectio, am i 4% -nak felel meg. F i 
gyelem re méltó, hogy 2 2  haem ato 
m a 41% -a fertőződött. Ez is a rra  
m utat, hogy az infectio, illetőleg a 
sepsis leggyakoribb oka haem ato 
m a keletkezése a sebben. A 46 
transp lantatum -nephrectom iából 17 
% -ban keletkezett infectio és k é 
sőbb 1 2  betegen sikerre l végeztek 
retransp lan ta tió t. M ásik kiem elke 
dő eredm ényük, hogy a  15 húgy- 
u takon végzett rekonstrukciós m ű 
té t u tán  nem  észleltek fertőzést.

A szerzők szerint ezek a  rendsza 
bályok já ru ltak  hozzá a  nem zetkö 
zileg is kiem elkedő eredm ények e l 
éréséhez: 1. D raint csak igen indo 
kolt esetben használnak. 2. Localis 
an tib io tikus kezelést végeznek. 3. 
Igen finom , szövetkímélő a  m űtéti 
technika. 4. Gondos, körültekintő 
vérzéscsillapítás. Meggyőződésük, 
hogy a  haem atam ák egy része h i 
bás sebészi technika eredm énye és 
így megelőzhető. 5. A postoperativ 
periódusban végzett és néha elke 
rü lhete tlen  dialysisek igen gondo 
san végzett regionalis heparinizálá- 
sa, a dialysis u táni megfelelő ellen-

G e r v a in  M ih á ly  d r .
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I n te r m it tá ló  p r e d n iso lo n  th e r a 
p ia  g y e r m e k  és i f j ú k o r b a n - v e s e -  
tr a n sp la n ta tio  u tá n . E. W. Reimold 
(D epartm ent of Pediatrics, U niver 
sity of Texas Southw estern Medical 
School a t D allas): Pediatrics 1973, 
52, 235.

V esetransplantatio  során a lka l 
m azott im m unosuppressiv kezelés 
ben a  corticosteroid-adás nélkülöz 
hetetlen. A steroid nagy adagja 
visszaszorítja a  m ellékvese-m űkö 
dést, növekedési elm aradást okoz 
és számos egyéb m ellékhatása is 
van (hypertensio, aseptikus csont- 
necrosis, ca taracta stb.). A közle 
m ényben a  szerző az in term ittáló  
steroid-kezelést javasolja, m ár a ko 
rai transp lan ta tiós szakban, s így a 
növekedésben való elm aradás és 
egyéb m ellékhatások is elkerülhe 
tők.

Négy leánynál vesetransplanta- 
tió t követően az azathioprin (Im u 
ran) 2  m g/kg/die folyam atos adása 
m elle tt 28 hónapig ta rtó s p redn i 
solon th e ráp iá t vezettek be. A pred- 
n isolont a kezelés első h a t hetének 
végére 1 mg/kg/die adagra csök 
k en te tték  a  kezdeti 2—3 m g/kg/die 
adagról. A kezelés 3,5—5 hónapja 
között in term ittá ló  prednisolon- 
therápiána té rtek  á t: a  prednisolont 
m ásnaponta 1  m g/kg/die adagban 
adták. Az egyik beteg esetében az 
in term ittá ló  theráp ia  a la tt kilökő- 
dési veszély állo tt fenn, am it m e- 
thylprednisolon adással sikerü lt k i 
védeni, s ezt követően fo ly tatták  a 
m egkezdett therápiát.

Az in term ittá ló  steroid kezelés 
m elle tt kielégítő veseműködés és a 
steroidok m ellékhatásának fokoza
tos m érséklődése volt megfigyel-

heto- G o d ó  B é la  dr.

I d e g s e b é s z e t
A z  a r te r ia  ca r o tis  é s  a r te r ia  v e r 

t e b r a lis  h u r o k k ép ző d ése . (A n g io g r a -  
p h iá s  é s  k lin ik a i ta p a sz ta la to k .)  P.
H auke (Abteilung Neurologie der 
M edizinischen F aku ltä t der R hei
nisch—W estfälischen Technischen 
Hochschule, A achen): Dtsch. med. 
W sehr. 1973, 98, 2381—2384.

A nagy nyaki erek  abnorm ális 
hurokképződését, m in t az agyi vas 
cularis elégtelenség okát az utóbbi 
években többen leírták . A szerzők 
1971 és 1972-ben 218 beteget ész 
le ltek  cerebro-vascularis insultus 
kórism ével. M inden betegnek ru 
tinszerűen elvégezték a jobb oldali 
túlnyom ásos brachialis angiogra- 
phiát, valam in t a bal oldali carotis 
angiographiát. A m ennyiben az a r 
te ria  basilaris elégtelenségének tü 
ne te it észlelték, az előbbi vizsgála 
tokon túlm enően bal oldalon is el 
végezték a  túlnyom ásos brachialis 
angiographiát.

A 218 beteg közül 45-nek (20,6%) 
m u ta ttak  ki az egyik vagy több 
nyaki főverőéren hurokképződést. 
A betegek nem  szerinti megoszlása 
csaknem  azonos volt: 23 férfi és 22 
nő. Az elváltozás leggyakrabban 
az 50. és 70. életévek között volt 
k im utatható . A 45 beteg közül 17- 
nek csupán az egyik carotison, 2 0 - 
nak  m indkét carotison, 5-nek az 
egyik carotison és az egyik ver- 
tebralison, kettőnek m indkét ca 
ro tison és egyik vertebralison, és 1  

betegnek m ind a négy nyaki a r té 

r iá ján  k im utatták  a hurokképző 
dést. Az elváltozást 39 esetben 4 
cm -rel a carotis oszlás felett, 28 
esetben közvetlenül a  koponya 
alap előtt, 9 esetben közvetlenül az 
arte ria  vertebralis eredése felett, 
egy betegen pedig az a rte ria  caro 
tis  communison észlelték. 38 beteg 
esetében a hurokképződés k ifeje 
zett megtöretéssel, illetve az ér lu 
m enének beszűkülésével („kin 
k ing”) járt.

A 45 beteg közül 10-nek az an - 
giographia során az agyi erek  a r-  
teriosclerosisa is k im utatható  volt. 
5 beteg szenvedett m agas vérnyo 
m ásban. 3 esetben hyperlip idae- 
m iát, ú jabb 3 beteg esetében latens 
d iabetest m uta ttak  ki. A nnak a  26 
betegnek az esetében, akinek hem i- 
paresise a  kóros hurokképződéssel 
ellentétes oldalon a laku lt ki: véle 
m ényük szerint joggal feltéte lez 
hető a  hurokképződés kóroktani je 
lentősége. Ugyanez nem  m ondható 
el a rró l a  3 betegről, ak inek  a  he- 
m iparesise a  nyaki carotison k im u 
ta to tt hurokkal azonos oldalon k e 
letkezett. 3 betegnek, akin  a  h u 
rokképződés a carotison volt k im u 
tatható, az arte ria  vertebralis e l 
lá tási terü letén  jelentkeztek a  n eu 
rológiai tünetei.

Mind a 9 betegen, akinek az a r 
te ria  vertebralis hurokképződését 
m u ta tták  ki: az a rte ria  basilaris 
elégtelenségének tünete i voltak je 
len. A hurokképződésekért elsősor
ban  az arteriosclerosist és a  magas 
vérnyom ást teszik felelőssé. V éle 
m ényük szerint is ny ito tt kérdés 
azonban, hogy m iért nem  volt k i 
m utatható  hurokképződés annak  a 
173 további betegnek az esetében, 
akinek angiographiája során az 
agyi erek súlyos arteriosclerotikus 
elváltozását ta lálták . A nyaki erek  
hurokképződése esetén egyes szer 
zők nagy jelentőséget tu la jdon íta 
nak  a fej, ill. a nyak helyzetváltozá 
sainak. O bjektív vizsgáló m ódsze 
rekkel: ophtalm odynam ographiá-
val, EEG vizsgálatokkal, fheoence- 
phalographia segítségével többen 
k im u ta tták  ilyen esetekben a  fej el- 
fo rd ítására bekövetkező agyi vére l 
lá tási zavart. A hurokképződés h e 
lyén kóros örvénylések tám adnak, 
am elyek kedveznek m icroem boliák 
keletkezésének is. Feltehetőleg ezek 
az okozói az ilyen esetekben fellé 
pő focalis epilepsiás roham oknak. 
Az is valószínűnek látszik, hogy a  
fej helyzetváltozására a kóros te rü 
le ten  az érlum en h irte len  beszűkü 
lése m egakadályozza a vér á ram lá 
sát az agy felé, nyom ásem elkedést 
hoz lé tre  a carotis sinusban, am i 
vérnyom ás-eséshez és az agy v ére l 
lá tásának  csökkenéséhez vezet. A 
szerzők 6  betegük esetében tu d tak  
egyértelm ű összefüggést k im utatn i 
a  fej helyzetváltozása és az agyi tü 
netek fellépése között.

Megfigyelték, hogy carotis steno 
sis esetében az a rte ria  basilaris 
rendszer elégtelenségének tünetei 
is lé trejöhetnek, tehát a 4 nyaki a r 
té riá t és a circulus arteriosus W il- 
lis i-t functionális egységnek kell 
tekinteni.



Az utóbbi években előtérbe ke 
rü lt az agyi tüne teke t okozó nyaki 
arte ria  szűkületek m űtéti kezelése. 
Az indieatiókat azonban szigorúan 
kell megszabni. R u n d le s  és K im b e ll  
az ilyen m űtétekhez m egkövetelik 
1 . a kö rü lírt agyi tünetegyüttest, 2 . 
az  egyéb agyi ér-fejlődési rendel 
lenességek hiányát, 3. a  kérdéses ér 
lum enének 40—50%-os beszűkülését
4. az idegrendszeri tüneteknek  a 
fej helyzetváltozásaira történő h ir 
te len  fellépését 5. és az arte rio 
sclerosis jeleinek hiányát.

W e ib e l  és F ie ld s  con tra ind ikált- 
nak ta rtja  a m űtéteket 1 . általános 
érelm eszesedés jelenlétekor, 2 . ha 
a  hurokképződés a  nyaki a rté rián  
igen m agasan helyezkedik el (ami 
technikailag igen m egnehezíti a 
m űtéteket), 3. a beteg rossz á lta lá 
nos állapota esetén és 4. ha ir re 
verzibilis agyi elhalás tünetei van 
nak  jelen.

A különböző m etódusok közül a 
szerzők m egem lítik a hurok  resec- 
tióját, m ajd  az a rte ria  carotis in ter- 
nának  a  com m unissal vagy exter- 
nával való összeköttetését.

Másik m űtéti m egoldás a hurok 
kiegyenesítését célozza, az a rte ria  
carotis in te rnának  a subcutan zsír 
szövetbe való transpositió jával és 
rögzítésével. F r e e m a n  és L ip p i t  a 
reseotiós m etódussal 44 beteg közül 
40-et jó eredm énnyel operált.

A szerzők vélem énye szerint a 
m űtéti eredm ények megfelelő é rté 
keléséhez még jóval több tapaszta 
la tra  van szükség.

F é n y e s  G y ö rg y  dr.

G e n e t ik a

„ G e n e tik a i ta n á c sa d á s” (K er ék 
a s z ta l  Sym posion). J. Schneider 
(Bonn), K. D. Bachm ann (Münster),
K. K nörr (Ulm), W. Lenzy (Mün
ster) : G eburtsh. F rauenheilk . 1973, 
33, 525—540.

A genetikai tanácsadások a  pde- 
ventiv  m edicina fejlődésének fon 
tos állom ását jelzik. A m unka egy 
kerekasztal-beszélgetés rövid k i 
vonatát tartalm azza, am ely  a  chro- 
m osom a-anom áliákhoz kö tö tt fejlő 
dési rendellenességek megelőzésé
vel foglalkozik. A résztvevők négy 
kérdésre keresnek választ: 1. Mi
lyen fejlődési rendellenességek ese
tén várha tunk  a  tanácsadástó l 
eredm ényeket azok szám ának csök
kentésében? 2. M ilyen anom áliák 
előfordulása esetén k e ll lebeszélni 
az asszonyokat az ú jab b  terhesség 
vállalásáról? 3. A terhesség a la tt 
m ilyen diagnosztikus m ódszerek 
á llnak  rendelkezésünkre, hogy a 
fejlődési rendellenességet időben 
felfedezve in te rru p tió t végezzünk?
4. Milyen intézeték foglalkoznak 
az egyes chrom osom a-anom aliák 
tisztázásával?

1. Az újszülöttön előforduló fe j 
lődési rendellenesség esetén a ge 
netikusnak  a  következőkre kell v á 
laszolni: m i az lanomalia oka, m i 
lyen  az ism étlődés rizikója. T aná 

csot kell adni a házasulandóknak, 
hogy a  családjukban előforduló 
esetleges fejlődési rendellenesség 
veszélyes lehet-e u tód jukra? Külön 
figyelem m el kell k ísérni az idős 
szülőnőket, ugyanis m in t ism ere 
tes, újszülötteiken a D ow n-syndro- 
m a szignifikánsan gyakrabban 
fordul elő, m in t fia ta l nők u tó 
dain.

A genetikai tanácsadó a követ 
kező adatokat gyűjti össze: pheno- 
typus rögzítése, egyéni és családi 
anam nesis, az elhalt gyerm ekek 
boncolási, histologiai, parasitolo- 
giai, virológiái adatai, chromoso- 
m a-vizsgálati eredm ények.

2. V annak bizonyos chromosom a- 
anom aliák, am elyek előfordulása 
esetén az anyát le  kell beszélnünk 
további terhességek vállalásáról. 
Ezt kell tennünk, ha a  habitualis 
vetélésnek genetikai okai vannak, 
vagy meg kell gondolni az ú jabb  
szülést a  translocatiós terhesség 
egyes eseteiben is.

3. Fontos a  terheség a la tt ren 
delkezésünkre álló diagnosztikus 
lehetőségek k ihasználása: az am 
niocentesis elvégzése. így a chro- 
m osom a-anom áliák felfedezése m ár 
az in trau terin  életben lehetséges. 
Ezt a ján la tos elvégezni ott, ahol 
gyanú van chrom osom a-anom a
liák  halm ozott előfordulására, illet 
ve idős szülőknél, különös tek in 
te tte l a trisom iás D ow n-syndrom a 
szignifikáns m egszaporodása ese
tén. El kell végezni az am nio- 
centesist nem hez köttöt, recessiven 
öröklődő anom áliák  gyanújakor is.

4. A referá tum  utolsó fejezetében 
felsorolják a  N ém et Szövetségi Köz
társaságban működő genetikai ta 
nácsadó centrum okat, illetve azokat 
az intézeteket, m elyek az egyes fe j 
lődési rendellenességek gyógyításá 
val és m űtéti m egoldásával foglal
koznak. S z e v e r é n y i  M ih á ly  dr.

F é r f i -n e m e t  m e g h a tá r o z ó  fa k to r  
az  Y -c h r o m o s o m a  r ö v id  k a r já n . E.
Krm potic és m tsai (Dept. P atho 
logy, U niversity  H ealth  Sciences, 
The Chicago M edical School, Chi
cago) : Clin. Genet. 1972, 3, 381— 
387.

A 34. héten spontán  szü letett 1300 
g-os újszülött, ak i a 30 éves anyá 
nak  első gyerm eke volt, a  6 . napon 
meghalt. Az arc asym m etrikus volt, 
a jobb szem alacsonyabban helyez 
kedett el, m in t a  bal, a  szem rések 
kifelé és felfelé em elkedtek, m on- 
golredő volt jelen. A fü lek  alacso 
nyan  ültek. A  (herék nem  szálltak  
le, „szövettanilag” éretlennek bizo 
nyultak. A ha lá l oka éretlenség és 
extensiv aspiratio. Chromosom áit 
fény és fluorescens technikával 
vizsgálták, ez transloca tió t m uta 
tott. A 14-es chrom osom a distalis 
kétharm ada az Y chrom osára k e 
rült. A szülők karyotypusa norm á 
lis volt. Az Y chrm osom a m orpho- 
logiailag hason líto tt a  propositus Y 
chromosom ájához. A cytogenetikai 
le let lényeges annak  a hypothesis- 
nek a m egvilágításához, hogy a

sexualitást m eghatározó fak tor az 
Y chrom osom a rövid karján  ta lá l 
ható. A translocatiós chromosoma 
ta rta lm azta  az Y chromosom a teljes 
hosszú k arjá t, an n ak  centrom erá- 
já t és cenitrom etrikus portió já t a  
rövid karon. Ez az t feltételezi, hogy 
a  férfi nem et m eghatározó fak to r a 
rövid karon van. m l h a y  Baíázs d r

I
A  s u g á r z á s  o k o z ta  m u tá c ió s  g y a 

k o r isá g  e g y fo r m a sá g a  k ü lö n b ö z ő  
s p e c ie se k b e n .  A braham son, S. és 
m tsai (Dept. Zoology and Genetics, 
Univ. W isconsin, Madison, W iscon
sin  43 713): N ature, 1973, 245, 460— 
461.

Az ionizáló sugarak okozta m u tá 
ciók jól ism ertek. Mégis számos 
problém a volt tisztázatlan. így 1 . 
mi lehet az oka az azonos sugárdó 
zisok u tán  a különböző speciesek 
ben észlelt 1 0 0 0 -szeres eltérést m u 
tató m utációs gyakoriságoknak; 2 . 
m i a  m agyarázata az azonos spe 
ciesekben a gének között ta lá lt 30— 
40-szeres m utációs gyakoriság dif 
ferenciának; 3. lehet-e az á lla tk í 
sérletek adataiból az em ber gene 
tikus m utációs gyakoriságára 
következtetni. E vizsgálat az első és 
m ásodik kérdésre ú jszerű és logi
kusnak tűnő választ ad. Vizsgála 
ta ik  szerin t a  különböző speciesek 
korábban észlelt m utációs gyakori
ságának eltérése a gén-állom ányt 
alkotó DNS m ennyiség különbségé 
vel m agyarázható meg. Ha azonban 
az em beri genom DNS állom ányá 
nak  m egfelelően szám ították á t a 
különböző speciesekben észlelt m u 
tációs gyakoriságot, lényegében 
azonos nagyságrendű — lokuszon- 
kén t 2,5 X  1 0 — 7 — m utációs rá tá t 
kaptak. Ez a  felism erés teszi lehe 
tővé a harm ad ik  kérdés m egvála 
szolását is: vagyis a kísérletes vizs
gálatok eredm énye a különböző 
speciesek genom ját alkotó DNS 
m ennyisége függvényében em berre 
is extrapolálható.

C ze iz e l E n d re  d r.

G o n a d -d y s g e n e s is  X  iso c h r o m o -  
so m á v a l é s  m e n s tr u á c ió v a l .  Staf 
ford, T. M. és m tsai (D epartm ent of 
M edical Genetics, Indiana U niver 
sity School of Medicine, Indianapo 
lis, USA .): A mer. J. Obstet. Gynec. 
1973, 116, 8 8 6 .

A közlem ény beszámol egy 29 
éves secunder am enorrhoeás, a la 
csony növésű nőbetegről, akinek el 
ső, egyben utolsó havivérzése 19 
éves korában jelentkezett. M ásodla 
gos nem i jegyei norm álisan fejlőd 
tek. L aparotom iánál bal oldalon 
közel norm ál nagyságú ovarium ot 
ta láltak , m elyben szövettani vizsgá 
la tta l jól fe jle tt G raaf-tüsző volt k i 
m utatható. Jobb oldalon típusos 
„csík”-gonad.

A peripheriás vérkultúrából vala 
m in t a gonadokból tö rtén t chrom o
soma vizsgálat (ASG-sávtechnika) 
46,XXqi karyotypust igazolt, tehá t 
az X-chrom osom a hosszú karjának
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isochrom osomájáról volt szó. Mo- 
zaicizm ust a vizsgált többféle szö
vetben sem  sikerült kim utatni.

B ár ism erünk néhány közle 
m ényt, ahol a T um er-syndrom a 
vagy gonad-dysgenesis m enstruá 
cióval társult, az ism erte te tt beteg 
az első olyan, akiben a gonad-dys 
genesis hátterében X -isochrom oso- 
m a képződés áll, és m enstruáció is 
igazolható volt.

(R e f .:  A z  is m e r te te t t  e se t is  f e l 
h ív ja  a f ig y e lm e t,  h o g y  f ia ta l  k o r 
b a n  k ia la k u ló  s e c u n d e r  a m e n o r 
rh o ea , i l le tv e  ko ra i m e n o p a u sa  e s e 
té b e n  c é ls z e rű  e lv é g e z n i  a c h r o m o 
so m a  v iz sg á la to t.)

G a rd ó  S á n d o r  d r .

E g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s t u d o m á n y

A  v i lá g  e lső  m ig r a in -k lin ik á ja  
L o n d o n b a n . JAMA. (Medical 
N ew s): 1973, 225, 567—568.

London belvárosában, egy régi 
palotában működik a  világ első 
m igrain-kutató  és kezelő klinikája, 
m elynek fővédnöke M argit herceg 
nő, aki m aga is e betegségben szen 
ved. Az intézet kapui naponta 8  

órán á t nyitva á lln ak  a heveny 
m igraines roham ban szenvedők 
előtt. B rit állam polgárok részére az 
ellátás ingyenes. Az 1970-ben lé te 
sü lt intézm ény ez ideig több m in t 
1600 esetben n y ú jto tt segítséget a 
rászorulóknak. A betegek zöme sa 
já t  szántából keresi fel az intézetet, 
de orvosi beutalással, konzultáció 
céljából is igénybe vehető.

A  heveny m igraines roham m al 
bekerülő beteget orvos fogadja, 
m ajd  im., esetleg p e r  os 0,25 mg 
ergotam in ta rtara to t, analgeticu- 
m ot és antiem eticum ot adnak a  be 
tegnek. Ezután sötét szobában le 
fektetik , ahol nővér felügyel a be 
tegekre, miközben telefonon értesíti 
a  m unkaadót, hogy a  távollétet iga 
zolja. A kezeltek zöm e 8  órán belül 
panaszm entesen hagy ja el az in té 
zetet. Ha ennyi idő a la tt nem vált 
panaszmentessé, az intézet szállít 
ta tja  tax in  otthonába. A teendők 
lényege tehá t a  gyógyszeres b e 
avatkozás, a teljes nyugalom  és re 
laxatio  biztosítása. A  kezelés ered 
m ényeként az e llá to tt betegek 
80% -a távozik panaszm entesen az 
intézetből.

A közvetlen betegellátás m elle tt 
m igrain-kutatással is foglalkoznak; 
vizsgálják az ergotam in ta r ta ra t és 
paracetam ol hatásosságát. M egíté 
lésük szerint a roham  a la tt a szerek 
felszívódása a gyom or-bél trac tu s- 
ból igen rossz, de az efferescens e r 
gotam in tart. absorptió ja k ie lé 
gítő. Felvilágosító m unkát fo ly ta t 
n ak  az ergotam in túladagolás káros 
h a tása it illetően, m elyből szerin tük 
is 1 0 — 1 2  mg a h e ti m axim álisan 
megengedhető adag, de a betegek 
döntő többsége ezt jelentősen tú l 
lépi. A Clonidine-ről az a vélem é 
nyük, hogy hatásos profilacticum ; 
hatásm echanizm usa az, hogy csök 
kenti az erek sensibilitását az am i-

nok ellen. E llentétben az ergota- 
m innal, cardiovascularis rendszer- 
betegségben szenvedőknek is biz 
tonsággal adagolható.

Ezen újszerű „gondozási m unka” 
am erikai referáló ja  szerin t az Egye
sü lt Á llam okban is k ívánatos volna 
hasonló intézm ények létesítése.

(R e f .:  A  m ig r a in b e n  s z e n v e d ő k  
n a g y  s z á m a  m ia t t  b iz o n y á r a  h a 
z á n k b a n  s e m  k e v é s  a  k ie s e t t  m u n k a 
ó rá k  s zá m a , e z é r t  a z  a m e r ik a i  r e 
fe r á ló  v é le m é n y é v e l  h a za i v is z o n y 
la tb a n  is  e g y e t  é r th e tü n k .)

B e r k e s s y  S á n d o r  dr.

S z e r k .:  U g y a n a k k o r , a m ik o r  a 
g o n d o zá s  e m ó d ja  k é ts é g te le n ü l  s e 
g í t  a  m ig r a in e s  b e te g e n , n e  f e l e d 
k e z z ü n k  m e g  a tú ls z e r v e z é s  h á tr á 
n y a iró l.

M o sz k v a  la k o ssá g á n a k  p o l ik l in i-  
k a i é s  k ó rh á z i e l lá tá s i  s z ü k s é g le té 
rő l . I. V. Bogatirjev és m tsai (Sze- 
m asko Szociálhigienés és Egészség- 
ügyi Szervezési Intézet, M oszkva): 
Szovjetszkoje Zdravoohranyenyije, 
1973, 1, 23—29.

A szerzők részletesen beszám ol
nak  azokról a  nagyarányú előké 
szítő és felm érő m unkálatokról, 
m elyek a lap ján  m eghatározták  
Moszkva lakosságának poliklinikai 
és kórházi ellátási igényét, figye 
lem m el a rra  a körülm ényre, hogy a 
főváros egészségügyi intézm ényeit 
jelentős szám ban keresik fel az or 
szág m inden területéről.

A dataik  szerin t 1000 lakosra a 
poliklinikákon 7323 gyógyító-kon- 
zultativ  és 3178 profilak tikus jelle 
gű forgalom  ju to tt, ezen k ívü l 131 
nem  moszkvai lakos forgalm a. No
h a  a  m oszkvai po lik lin ikákat az or 
szág m inden részéből felkeresik, a 
forgalom  többségét az Oroszországi 
Föderáció és G rúzia lakosai adják, 
Belorusziából és Örm ényországból 
viszonylag kevesebben keresik  fel 
azokat. A nem  m oszkvai kontigens 
77,5%-a városlakó, 44,7%-a férfi, 
55,3%-a nő. A 20 éven alu liak  és a 
60 éven felüliek a nem  moszkvai 
lakosok körében jóval nagyobb 
arányban  vannak  képviselve, m int 
Moszkva lakosai körében. A nem 
m oszkvai lakosok csak 31,1%-a jö tt 
a  lakóhelye szerint illetékes szerv 
beutalójával, 43,8%-nak volt meg 
alapozott a  moszkvai poliklinikák 
felkeresése, 42,5% szülés, abortus, 
clim ax stb. m ia tt kereste fel Moszk
vát. A forgalom  75%-a ju to tt a  bel 
gyógyászatra, sebészetre, szem észet
re, stom atológiára és a fü l-orr-gé- 
gészetre a betegeknek m inősülők 
közül. A gyermekgyógyászok, sze
mészek és sebészek felkeresése á l 
ta lában  indokolt volt, de ezt m ár 
nem  lehet elm ondani a szülészek- 
nőgyógyászok forgalm áról. M ind 
ezen körülm ényeket figyelem be vé 
ve Moszkva poliklinikai szükségle 
té t egy moszkvai lakosra szám ítva 
10,7 évi forgalom m al ki lehe t elé 
g íteni (ebből 0 ,2 -t szám ítanak a 
nem  moszkvaiakra.).

Hasonlóképpen szakm ák szerinti 
bontásban elem ezték a  kórházak 
forgalm át is, különös tek in te tte l a 
nem  moszkvai lakosok részesedésé 
re. 1000 m oszkvai lakosra 258 
m oszkvai és 15,7 nem  m oszkvai la 
kos hospitalizációja ju to tt. Az utób 
b iak  körében az emésztő-, légző-, 
szív-érrendszeri m egbetegedések 
ben és a daganatokban szenvedő 
személyek voltak  túlsúlyban. Csak 
26,8% -uknak volt kórházi beu ta 
lója, s az összes ápo ltnak  (tehát 
nem csak a  beu ta ltaka t számítva) 
mindössze 56,8%-ban vo lt indokolt 
a kórházi ápolása. A nem 
m oszkvaiak egyébként főleg a se 
bészeti, belgyógyászati, nőgyógyá
szati és elmegyógyászati ágyakat 
terhelték. E körülm ényekre tek in 
te tte l Moszkva kórházi igényét 1000 
lakosra 15,7 ágyszám ban állapíto t 
ták  meg, am ihez hozzá kell még 
venni a nem  m oszkvai lakosok 1 0 0 0  

moszkvai lakosra szám ított 1,62 
ágyszámigényét. (összesen tehá t 
17,3.)

Azok a törvényszerűségek, m e 
lyek az em líte tt vonatkozásban 
M oszkvára érvényesek, ném i m eg 
szorításokkal érvényesek m ás nagy 
városokra is, éppen ezért a polikli
n ikai és kórházi hálózat fejlesztése 
során ezeket a tényezőket figyelem 
be kell venni. V a r g a  Já n o s  dr.

A z  e g é s z sé g ü g y  1972. é v i  f e j le s z 
t é s i t e r v e  t e lj e s í té s é n e k  e r e d m é 
n y e i .  V. V. G olovtejev (Szovjetunió 
Egészségügyi M inisztérium ): Szov
jetszkoje Zdravoohranyényije 1973, 
7, 3—8.

A Szovjetunióban 1972-ben a  
kórházi ágyszám fejlesztési tervét 
8 8 % -ban teljesíte tték : 6 6  700 te rve 
zett ágyszámból 58 500 létesült. 1972 
végén 2 797 100 kórházi ágy volt, 
10 000 lakosra 112,5. 27 új nagy ob
jek tum  építését kezdték  meg, s 
eredm ényesen folyt 1 1 1  objektum , 
köztük 47 kórház építése. A lé te 
sülő kórházak zöm e 600—1000 
ágyas. E lkészült 141 objektum , ezek 
között 1 1  — egyenként 1 0 0 0

ágyas — klinikai kórház tervdoku 
m entációja.

Az am buláns-polikinikai hálózat 
fejlesztési te rv é t 101,5%-ban te lje 
sítették: 114 000 fős m unkanapi for 
galomnövekedéssel a  tervezett 
112 400-zal szemben.

Az anyagi-technikai bázis (orvosi 
műszerek, stb.) fejlesztési terve az 
előző évinél jobban sikerült, de ez
ú tta l sem te ljesíte tték  m aradékta 
lanul (96,2%). Nehézségek m uta t 
koztak az egészségügyi hálózat 
fecskendőkkel, injekciós tűkkel, 
altatókészülékekkel, respirátorok- 
kal, autoklávokkal, stb. való el
láto ttsága terén. Á lta lában  azon 
ban bővült a m űszerpark, a be 
tegellátás és az egészségügyi dol
gozók m unkájának  technikai felté 
te lei javultak. Je lentős tudom á 
nyos-technikai eredm ényként érté 
keli a  Volkov és m tsai á lta l kon 
struált, csontm etszésre és -forrasz 
tá sra  szolgáló ultrahang-készüléket.



1972- ben 475 gyógyszertár létesült, 
közülük 224 ía lun . Gyógyszertáraik 
szám a 24 010. A gyógyszertárak 
m ellett gyógyszertári „kioszkok” is 
működnek, a  hegyvidékeken pedig 
autófurgonokkal szállítják  ki a 
gyógyszereket a lakosságnak. A 
gyógyszer-, vegyszer- és kötszer 
felhasználási te rv e t 104,2%-ra te l 
jesítették. N ém ely cikkekben azon 
ban  ezen a té ren  is m utatkoztak  
hiányok.

A bútorellátási igényt teljes m ér 
tékben sikerü lt kielégíteni, de a  v á 
laszték követelm ényeket hagy m a 
ga után. G ép járm űpark juk  több 
m in t 1 2  0 0 0  gépkocsival gazdago 
dott, közöttük 1930 terepjáróval. 
Egész sor intézet kapo tt e lektroni 
kus szám ítógépet, több szám í
tási központ létesült. 1972-ben 
több m in t 35 000 új orvos kezd 
te  meg tevékenységét, s az or 
vosok létszám a elérte  a 733 200 főt; 
10 000 lakosra 29,5 orvos ju to tt. A 
középkáderek létszám a 137 800 fő 
vel gyarapodott, szám uk 2,3 millió, 
10 000 lakosra 92 egészségügyi szak 
dolgozó esett.

1973- ban az ágyszám ot 72 880-nal 
k íván ják  em elni; ebből 57 900-at 
ú j létesítm ény gyanánt. Ezzel 10 000 
lakos ellá tására  114,3 kórházi ágy 
szolgál. A polik lin ikai hálózat fe j 
lesztése 80 0 0 0  m unkanapi forga 
lom em elkedést tesz lehetővé.

V a rg a  J á n o s  dr.

A z  a m b u lá n s -p o l ik lin ik a i e l lá tá s  
h e ly z e te  é s  to v á b b i fe j lő d é s é n e k  ú t 
j a i  a  d o n y e c k i te r ü le te n .  Kobec, G. 
P . Szovjetszkoje zdravoohranenije 
1973, 8, 8—12.

A donyecki te rü le ten  463 am bu 
láns-poliklinikai jellegű intézm ény 
m űködik, közöttük 128 poliklinika 
é s  poliklinikai osztály. Különösen 
nagy fejlődésen m en t á t e hálózat 
a z  utóbbi 5 év során, am ikor 17 ön 
álló  poliklinika lé tesü lt napi 9600-as 
forgalom m al és 2 0  kórházi egység 
ben működő poliklinika. Az am bu 
láns-polik lin ikai intézm ények lé te 
sítésére intenzíven bekapcsolódtak 
az üzemek, a szovhozok és kolhozok 
is. 1966—1972 között a szakrendelé 
sek szám a közel a kétszeresére nö 
vekedett. Ű jabb, korábban nem  
működő szakrendeléseket hoztak 
lé tre  a poliklinikákon, közöttük 36 
gastroenterológiai és 4 allergológiai, 
továbbá acupuncturás és genetikai 
szakrendeléseket. A nagy kórház- 
poliklinikai egységekben 22—30, a 
kisebb poliklinikákon 10—15 féle, a 
körzeti kórházak poliklinikáin és 
az am bulatórum okban legalább 3 
féle szakrendelés működik.

A te rü le t („megye”) járóbetegel 
lá tásá t 6500 orvos biztosítja, közöt
tü k  506 üzemorvos, több m in t 800 
körzeti therapeu ta  és 850 gyerm ek- 
orvos. A  te rü le t orvosainak 61,2%-a 
az am buláns-polik lin ikai hálózat
b an  tevékenykedik; a szakorvosok 
zöme is itt  m űködik: a  polik lin iká 
kon van a terü let belgyógyász szak 
orvosainak 74,5%-a, a  gyerm ekgyó 
gyászok 56%-a, a neuropathológu-

sok 61%-a, a fogászok 98,3%-a, a 
derm atológusok 70%-a, az onkoló 
gusok 60%-a. Nagy az arányuk  a 
poliklinikákon dolgozó sebészeknek 
(itt dolgozik 42,4%-uk), traum atoló- 
gusoknak (37,8%) és onkológusok
nak  is (45,5%).

Az am buláns-polik lin ikai hálózat
1972-ben 4,5 m illiós forgalm at bo 
nyolíto tt le  a  poliklinikákon és kö 
zel 3 m illiós otthoni beteglátogatást. 
Egy városi lakosra 9,9, egy falusira
4,4 forgalom  jutott.

Nagy gondot fo rd ítanak  a  gondo
zásra. N éhány alapvető fontosságú 
betegség (rheum atism us, m agasvér- 
nyom ásbetegség cukorbetegség stb.) 
esetében a gondozás k iterjedtsége 
megközelíti a  100%-ot. Egy körzeti 
th e rap eu tá ra  150—200 gondozott 
ju t. A gondozási m ódszert term észe 
tesen alkalm azzák m ás szakorvosok 
is. A gondozás hatékonyságát m u 
ta tja , hogy a  gondozottak körében a 
táppénzes napok  szám a a korábbi 
szint negyedére-ötödére esett.

A poliklinikai betegforgalom  sza
bályozásában komoly szerepet já t 
szanak a  reg isz tra tu rák  és az irá 
nyítási irodák. A talonrendszer a l 
kalm azása a  sorbanállás idő ta rta 
m át lényegesen m egrövidítette.

M ásik szervezési érdekesség: a 
p rofilaktikus kab inetek  létesítése. 
Ezekben több szakorvos dolgozik 
egyidejűleg: ők végeznek m inden 
szűrővizsgálatot. Ezzel elérték a 
többi szakrendelés teherm entesíté 
sét (az egészségesek szűrővizsgálata 
nem  zavarja  a betegek ellátását), s 
a vizsgálat „á tfu tási” ideje  is (a 
szűrővizsgálaton) 2—3 napról 2—3 
órára  csökkent.

Ügy szintén figyelem re méltó az 
orvosi v izsgálatra  történő betegelő 
készítés kab inetjeinek  a létesítése 
is. Ezek célja  az orvosok teherm en 
tesítése. I t t  tö rtén ik  a vérnyom ás 
m eghatározása, a  hőmérőzés, a  be 
tegek irányítása, a leletek bizonyos 
részeinek kitöltése, igazolások ki
adása stb.

Az orvosok továbbképzése a te 
rü leti kó rházakban  és a Donyecki 
O rvostudom ányi Intézetben (egye
temen) történik . V a rg a  J á n o s  d r

A fa lu s i  la k o ssá g n a k  n y ú jta n d ó  
sz a k o s íto tt  o r v o s i e l lá tá s  n é h á n y  
s z e r v e z é s i k é r d é s e .  Obuhov, A. T., 
Goljacsenko A. M., Csornij V. M .: 
Szovjetszkoje zdravoohranenije 
1973, 8, 13—18.

Já rásukban  a  szakellátás te rén  a 
következő fő elvekhez ta r t já k  m a 
gukat: a  kórházak kapacitását nö 
velik, az am buláns-poliklinikai h á 
lózatot pedig igyekeznek a lakosság 
lakóhelyéhez m inél közelebb vinni.

A fenti elveknek megfelelően 
1965—1970 között a központi járási 
kórházban az ágyszámot 2 0 0 -ról 
600-ra em elték. Em ellett a járásban  
még 7 körzeti kórház m űködik ösz- 
szesen 270 ággyal és egy 50 ágyas 
tbc kórház. Felm éréseik szerint a 
falusi lakosság körében az öregek 
aránya m agasabb, m in t a városi la 
kosság körében, s a körzeti kórhá 

zak betegeinek 28% -a inkább gon 
dozási célból, szociális okokból k i 
folyóan van kórházban, éppen ezért 
az egyik körzeti kórházat kizárólag 
az idü lt betegek szám ára ta rtjá k  
fenn. Egyébként a  járás kórházai 
lá tjá k  el a já rá s  lakosságának zö 
m ét: 38,2%-uk a körzeti, 58,8%-uk a 
já rási kórházba kerül, s mindössze 
3% -uk szorul arra , hogy a te rü le ti 
kórházba kerüljön. 1972-ben 10 000 
lakosra 116 kórházi ágy jutott.

A központi já rási kórház polikli- 
n iká ján  32 féle szakon biztosítják 
a  lakosság ellátását. Egyebek között 
van gastroenterológiai, endokrino 
lógiai, cardiológiai, pulmonológiai 
szakrendelés is. M ind a 7 falusi 
am bulatórium ban megvan legalább 
a  belgyógyászat, gyermekgyógyá
szat és fogászat.

Felm éréseik szerin t a  betegforga 
lom  fő befolyásoló tényezője az or 
vostól való távolság. 1 0  km -ben 
szabják  meg — a WHO által pub li 
k á lt anyaggal összhangban — azt a 
m axim ális távolságot, am elyen be 
lü l orvosnak kell lennie. Já rá su k 
ban  a lakosság 13,1%-a él ennél 
nagyobb távolságra. Ennek a lakos 
ságnak az orvoshoz fordulása 1 0 0 0  

lakosra 200—300-at tesz ki, ho lo tt a 
nagyobb falvakban 998-at, a  járási 
székhelyen pedig 1347-et. Éppen 
ezért az egy orvosra jutó lakosság- 
szám k ia lak ítása során differenciál
tan  já rn a k  el: já rá s i viszonylatban 
egy orvosi körzetre (ez nem  egy 
orvost jelent! — Ref.) 7100 lakos 
ju t, az apró települések esetében 
azonban nem  m úlha tja  felül a 3000

V a rg a  J á n o s  dr.

G y ó g y s z e r k u t a t á s

E g y  fe lf e d e z é s ,  m e ly  3000 é v  k é 
s é s s e l  ér k e z e tt  F r a n c ia o rsz á g b a .  A.
Dobrozinsky: Science et Vie, 1973, 
N» 672, 22—25.

A ginseng et (g.), ezt az ősi keleti 
gyógyszert a nyugati orvostudo 
m ány csak most kezdi felfedezni és 
csodálni. K ét-három ezer év  óta 
K ínában, K oreában, Indokínában, 
T ibetben, Japánban  és Ind iában  a 
g.-et különböző form ában (tea, 
tinctu ra, bor, pasztilla és kenőcs) 
alkalm azzák fáradtság, „fejbajok”, 
im potencia, em lékezet rom lás és 
kiesés, valam int az öregedés tünetei 
ellen. Ezeket az indikációkat a 
Szovjetunióban, Japánban, Rom á
n iában, Svájcban, Bulgáriában és 
ú jabban  Franciaországban végzett 
k ísérletek  megerősítik. Az első k í 
sérletezők egyike — m integy 1 0  

évvel ezelőtt — a vlagyivosztoki I. 
I. B r e k h a m  professzor volt. E red 
m ényeit azóta számos kutató meg
erősítette. Brekham  kísérletei sze
r in t a g. jelentősen növeli egerek 
és patkányok különböző stress- 
helyzetekhez Való alkalm azkodását. 
Pl. g,-gel kezelt fehéregerek sok 
kal hosszabb ideig ta rtják  m agukat 
felszínen vízbedobás után, m in t g -  
gel nem  kezeltek. Brekham  és 
m tsai k im utatták  azt is, hogy a g.

%
2 5 2 5



%

2 5 2 6

stim u lá lja  az .agytevékenységet, le 
hetővé teszi, hogy egerek és patká 
nyok gyorsabban tan u lják  meg a 
lab irin tus útvesztőiben eligazodást. 
A sikeres állatk ísérletek  u tán  a h í 
res szovjet gerointölágus, M . A . 
M e d v e g y e v  végzett először em ber- 
kísérletet. M egállapította, hogy a l 
koholos g. gyökér k ivonatta l kezelt 
táv írász katonák sifrírozott szöveg 
továbbítása során fele annyi hibát 
követtek  el, m int g.-gel nem  kezel
tek. Az üzenet továbbításának 
gyorsasága csak k ism értékben nőtt 
előbbi csoportnál. B rekham  megis
m ételte  a kísérletet nyom dai cor- 
rectorokon. A g.-et fogyasztók csak 
csekély m értékben olvasták gyor
sabban, de 51%-kal kevesebb h i 
b á t követtek  el.

H abár a g. az idegrendszer ké 
m iai stim ulánsaival hasonlítható 
össze, de nem  izgatószer. Nem okoz 
álm atlanságot, fokozott ingerlé 
kenységet, emocionális elváltozást. 
Egy adag g. Brefchmlan szerin t'több 
napon keresztül tesz lehetővé m un 
kaképesség-fokozódást. A nnál k ife 
jezettebb ez a  hátas, miméi fárad 
tabb  az egyén. A ionizáló hatás 
nem csak a teljesítm ény javulásá 
ban ny ilvánu l meg, hanem  az 
egyén egészségi és lelk iállapotára 
vonatkozó kedvező hatásban  is. Ez 
a „ tánus”-j’avulás a kezelés után 
egy-*másfél hónapig fennállhat. K ü 
lönösen hatásos betegekre, lábado 
zókra és idős egyéneikre.

Üj ku ta tások  bizonyítják, hogy a 
g. em beren és állaton egyaránt 
m egkönnyíti a sötétségben látáshoz 
alkalm azkodást és csökkenti a fel 
tételes reflexek m egtanulási idejét. 
A g.-nek könnyen verifikálható 
gyulladásellenes hatása is van. Ke 
nőcs form ában alkalm azva tom pít
ja  a tü n e tek e t és gyorsítja a gyó
gyulást. A kínai növény (eredeti 
nevén „mövényember”) ugyancsak 
hatékony többfajta intoxicatio el 
len. „Csodát tesz” pl. ólomm érge
zésben.

Új kísérletsorozat bizonyítja azt 
is, hogy anti-stress hatású, mely 
különösen fontos a civilizációnkban 
egyre növekvő számú, stress által 
okozott degeneratív betegségek ke 
zelésében és megelőzésében. 1 . 
M a g a s  v é rn y o m á s . A g. általában 
csökkenti az art. vérnyom ást, ha 
ez nagyon magas. De ha alacsony, 
norm ális szintre emeli. 2. H y p e r -  
g ly c a e m ia .  A g. hozzájárul a cu 
kor vérszin t csökkentéséhez, ha ez 
m agasabb. 3. K o ra i ö re g e d é s . Á lla 
toknak  rendszeresen adagolt g. je 
lentősen növeli az élettartam ot. Ez 
annál jelentősebb, ha az öregedést 
stress gyorsítja. 4. Id e g -  és  e lm e b e 
te g s é g e k . K orlátozott még e kísér 
te tek  számla, de a vlagyivosztoki 
T u r o v a  és a szófiai P e tk o v  kedve 
ző eredm ényekről számol be a köz
ponti idegrendszer betegségeinek és 
a depressziónak .kezelésében. Egyes 
esetekben a  károsodott sexualis 
functio  javulását é rték  el. Sőt 
egyes elm ebetegeknél abba kellett 
hagyni az adagolást, m ert a g. ke 
zelés során sexualis hyperexcita- 
tió t figyeltek meg.

Parm akológiai vonatkozásban 
nem  sokat tudunk  a g.-ről, hacsak 
azt nem, hogy stim ulá lja  a köz 
ponti idegrendszert, fokozza a cof- 
fein és a  kám for hatását, és csök 
kenti az alkoholét. Azon ritka  h a 
tékony gyógyszerek közé tartozik, 
m elynek nincsenek másodlagos k á 
ros hatásai. Á llatkísérletekben még 
ezerszeres adagtól sem  észleltek 
károsodást. Számos g. irán t érd ek 
lődő ku ta tó  azt ta rtja , hogy a g. a 
keleti hagyom ányos orvostudom ány 
legértékesebb hozzájárulása a m o 
d em  nyugati orvostudományhoz, 
olyan hozzájárulás, m ely sokkal ki- 
terjed tebb  lehet, m int az akupunk 
túra. Egyetlen ism ert gyógyszernek 
sem olyan nagy az alkalm azási te 
rülete, m in t a  g.-é. Ez a ható terü- 
le t annál fontosabb, m inél jobban 
szaporodnak a korai öregedésre 
jellemző degeneratív  betegségek, és 
megfigyelhető ipari tá rsadalm ak 
ban az élet-iremény kialvása.

(Re/.: B á r  a c ik k  n e m  o rv o s i  
s z a k ir o d a lo m b a n  je le n t  m eg , m é g 
is  m e g fe le lő  tu d o m á n y o s  s z ín v o n a 
lú  és a n n á l in k á b b  s z á m o t ta r th a t  
a m a g y a r  o rv o so k  é rd e k lő d é sé re ,  
m e r t  a g y ó g y n ö v é n y  s z a k ü z le t e k 
b e n  m o s t  k e r ü l t  fo r g a lo m b a  a g. 
g y ö k é r . É rd e m e s  fe l f i g y e ln ü n k  rá  
és b e ik ta tn i  te r á p iá s  fe g y v e r tá 
r u n k b a .

(S z e r k .:  i l le tv e  h a tá s á t k r i t ik a ila g  
e lle n ő r izn i.)

O lá h  A n d o r  d r.

Ú ja b b  a d a to k  a  D -v i ta m in r ó l .
Palm isano, P. A.: JAMA 1973, 224, 
1526.

Figyelm et érdem elnek a D -vita- 
min anyagcsere ku ta tások  ú jabb  
eredm ényei. Eddig általánosan e l 
fogadott vo lt az a  nézet, hogy az 
ergocalciferol (D2), vagy a cholecal- 
ciferol (D3) d irekt módon hatnak  és 
különböző antirachitises hatása ikat 
m inden egyéb további anyagcsere 
folyam at nélkül fe jtik  ki.

D e L u c a  és m ások le írták  és syn- 
thetisá lták  a  D3 v itam innak egy 
igen ak tív  m etabolitját, a 25-hydr- 
oxicoiecalcdfeirolt (25-HCC). Ez a 
m ájban képződik, kevésbé oldódik 
zsírban, erősebben poláris, m in t a 
D3 -vitam in, és in vivo hatásosabb 
an tirachitises ak tiv itá st fejt ki. A 
25^HCC a  csontszövet-tenyészetben 
is s tim ulá lja  a  Ca felszívódást, ahol 
a  D3-v itam in hatástalan . Ügy tű 
nik, hogy a  25-HCC elősegíti a  Ca 
aktív  transzportjá t a bél-lum enből 
a serum ba.

Egy ideig úgy vélték, hogy a 25- 
HCC a D-Vitamin keringő fo rm á 
ja. Ú jabban azonban F ra ser , K o -  
d ic e k , G r a y  és m tsaik  k im utatták , 
hogy a  25-HCC-nek egy még polá- 
risabb m etabolitja keletkezik a ve 
seszövetekben és ez az anyag való 
színűleg a D -vitam in legaktívabb 
form ája, m ely a Ca bélből való fe l 
szívódását és a csontanyagcserét 
befolyásolja. Ez az 1,25-dihydroxy- 
cholecalciferol. Ez a felfedezés m a 
gyarázatot adhat egyes chronikus 
vesebetegségben szenvedő egyének

osteodystrophiájának vagy rach iti- 
sének pathom eehanizm usához.

A D -vitam in anyagcsere te rü le 
tén tö rtén t ú jabb  felfedezések egy
ben érthetőbbé teszik a bél m ucosa 
sejtekben lezajló kom plex folya 
m atokat és egy sor olyan klinikai 
kórképet, m elyekben a Ca anyag 
csere zavara á ll fenn. Az előbb em 
líte tt vesebetegségeken k ívü l a D- 
v itam in „resistens rach itis” is rész 
ben megm agyarázható. Feltehetőleg 
ezen betegeknek autosom  recessiv 
sajátosságuk van, m elyre jellemző, 
hogy nem  képesek megfelelő m eny- 
nyiségú 25-HCC-t képezni, csak ha 
feleslegben kapnak D3-vitam int.

Másfelől egy sor ö rök lö tt vagy 
vele szü letett k lin ikai abnorm itás- 
ra  jellemző a tú lérzékenység a  D- 
vitam in aján lo tt nap i adagjánál 
alig nagyobb m ennyiségeire (cse
csemőkori hypercalcaem ia, sup ra 
valvularis ao rta  stenosis, renalis 
acidosis és csecsemőkori generali 
zá lt arteriosclerosis. (S e e l in g
1969-es közleménye). Lehetséges, 
hogy ezeknek a  gyerm ekeknek ge
netikus alapon fokozott a  képes 
ségük arra, hogy a  D3-v itam in t ak 
tívabb m etabolitokká a lak ítsák  át, 
m int a  25-HCC. Érdekes az a  köz 
lés is, hogy a barb itu rá tok  serken 
tik  a  máj m icrosom alis enzym jeit, 
m elyek m eggyorsítják ezt az á ta la 
ku lást a  m ájban.

K a ssa i S te fá n ia  dr.

A  B a c tr im  h iá n y z ó  v é r c u k o r  
csö k k en tő  h a tá sa  e g é s z s é g e s  ö n k é n 
te s  je le n tk e z ő k b e n .  U. C. Dubach 
és m tsai (Med. Univ. Poliklinik, 
Dept. Inn. Med. K antonspital, B a 
sel): Klin. W schr. 1973, 51, 1028.

A Bactrim  alkalm azása ó ta  ( R e f .:  
a m agyar Septrim -m el azonos ké 
szítmény) egyes, in su lin ra  szoruló 
cukorbetegekben — akik  ezt a  ké 
szítm ényt használták  — hypo- 
glycaem ia fo rdu lt elő. Fontosnak 
tarto tták , hogy ezt a gyakorlati 
kérdést tisztázzák; különösen, m ert 
voltak, ak ik  nagy adagú sulfam e- 
thoxazoltól (Re/.: a  B actrim  egyik 
alkotórésze) patkányban  vércukor - 
csökkenést észleltek.

9 egészséges orvostanhallgatót (és 
ugyanennyi kontro ll egyénit) vizs
gáltak. (Methodika, eredm ények.)

A nyolc óráig ta rtó  vércukor 
vizsgálat során észlelt vércukor 
csökkenés az éhezéssel vo lt kapcso 
latos (a korábbi controll-vizsgála- 
tok  során is ezt tapasztalták). M ind 
a gyári p raeparatum : a  Bactrim , 
m ind a kom ponensei (sulfam etho 
xazole, trim ethoprim ) egyform án 
viselkedtek. Ennek megfelelően 
nem  is volt insulin release. A B act
rim  relative nagy, egyszeri adagja 
egészséges egyénekben nem  okoz 
hypoglycaemiát. Végső conclusió- 
juk  az, hogy az insu lin t használó 
cukorbetegekben — a B actrim  the - 
ráp ia  során lé trejövő hypoglyc- 
aem ia oka nem  a készítm ény, h a 
nem  a javuló infectiót követő jobb 
anyagcsere situatio, csökkent insu 
lin szükséglet. B a rn a  K o r n é l  d r



K ó r b o n c ta n

M orb u s H o d g k in :  a  s z ö v e tta n i 
o sz tá ly o z á s  ú j  k o n c e p c ió ja  é s  a n 
n a k  je le n tő s é g e  a  p ro g n o sis  é s  a  
th e r a p ia  sz e m p o n tjá b ó l .  Forj az de
Lacerda, J. M. (Instituto de A nató 
m ia Patológica, Faculdade de M e
dicina, L issabon/Portugal): M ün 
chener M edizinische W ochen 
schrift, 1973, 115, 2300—2302.

A közlem ény anyagát 194 nem  
kezelt H odgkin-kóros beteg 262 
nyirokcsom óbiopsiás anyagának és 
8 6  sectiónak a  feldolgozása képezi. 
A histologiai leletek szerinti osztá 
lyozás a R y e - i  symposiumon elfo 
gadott, m ajd  L u k e s  és m tsai á ltal 
m ódosított typusbeosztás szerint 
történt, m elynek során a szerző á l 
ta l k im utatható  volt a lym phocyta 
túlsúlyos és nodularis sclerosis ese 
tek  jobb prognosisa, szemben a  k e 
v e rt sejtes, ill. lym phocyta-depletiós 
form ákkal.

A szerző elsősorban a nodularis 
sclerosis kérdésével foglalkozik, 
közelebbről ezen histologiai fypus 
kórfejlődésével. Morphologiai szin 
ten  a nodularis sclerosisban 3 fá 
zis különíthető el:

1. In i ta l is  fá z is  — melyet typusos 
lym phocyták túlsúlya, valam in t k e 
vés lecunaris typusú S tem berg-sejt 
jellemez, szem betűnő Polym orphis 
m us nélkül. A  jellemző collagen 
rostnyalábok a  peripheria felől nyo 
m ulnak  a  centrum  irányába, ezek 
sejtesen nem  infiltráltak . Érúj dón - 
képződés nem  észlelhető.

2. S ta t io n e r  fá z is  — m elyben 
szem betűnő különbség a collagen- 
rostos strom a in filtrá lt volta eosi
nophil granuloeytákkal, histiocy- 
tákkal és nagyszám ú k iére tt lym - 
phocytával. A beszűrődés ugyan 
csak a peripherián  kezdődik, m ajd  
az eosinophil és neutrophil granu- 
locyták m egjelennek a tu la jdon 
képpeni nodulusokban, valam in t 
megfigyelhető a rostnyalábok kö 
zelében érújdonképződés jelensége 
is. A S ternberg sejtek  lacunaris 
typusai m elle tt m egjelennek a m ul- 
tinuclearis, esetenként pyknotikus 
m agvú sejtalakok is.

3. Á tm e n e t i  fá z is  — m elyben a 
nodularisan  tagolt nyirokcsom ók 
ban a sejtpolym orphism us erőseb 
ben kifejezett, és elsősorban a nem  
lacunaris typusú, pyknotikus m ag 
vú  S ternberg sejtek dom inálnak, 
melyek a kialakuló necrosisok kö 
zelében csoportosan jelennek meg. 
A strom a erősen in filtrált. Jelentős 
az érújdonképződés.

A lym phocyta-túlsúlyos és nodu 
laris sclerosis form ák együtt a 
H odgkin-kór initialis szakában 
jellemzőek. A későbbi szakaszok 
ban a kevert sejtes és lym phocyta- 
depletiós form ák figyelhetők meg 
■— ezekhez a nodularis sclerosis 
kórform ája a le írt közbeeső foko 
zatokon keresztü l vezet át.

A szerző a továbbiakban a Hodg- 
k in -kórban  észlelhető érelváltozá 
sokkal foglalkozik. Megfigyelése 
szerint a korai stádium okban capil 
la ris endothelproliferatio, perivas 

cularis fibrosus hyperplasia észlel
hető. A kevert sejtes- és lym pho 
cyta-depletiós form ákban m ár 
megfigyelhető az érfalak  neoplas 
ticus in filtra tió ja , valam in t valódi 
tum or-throm busok kia lakulása a 
lum enekben. Feltehető, hogy a no 
dularis sclerosisban a rostos stro- 
m akötegek a haem atogen szóródás 
gátjaikén t szerepelnek.

A szerző szerint az in filtra tiv  és 
throm boticus neoplasticus érje len- 
ségek felism erése nagy jelentőségű 
a prognosis szem pontjából — ezen 
jelek  meglehetősen kedvezőtlenek 
és megfelelő therap iás intézkedések 
bevezetését teszik szükségessé. A 
szerző tapasztalatai szerin t ilyen 
kor az egész nyirokszöveti rendszer 
besugárzása és ezt követően kom 
plex chem otherapia alkalm azása
indokolt. „  , . „ , ,  ,

R o h o n y i B é la  dr.

A p a n c rea s  c y s t ik u s  f ib r o s isa .
Morfológiai leletek csecsemőknél 
diagnosztikus pancreas-léziókkal és 
anélkül. Oppenheimer, E. H., Ester- 
ly, J. R. (Johns Hopkins Hospital, 
Baltim ore 21205): A rchives of P a 
thology 1973, 96, 149—154.

A tanulm ány áttek in ti 37, m e 
conium ileus anam nézisével bíró 
csecsemő kórbonctani és kórszö 
vettan i leletét, és értékeli azokat, 
m elyekkel a mucoviscidosis d ia 
gnózisát bizonyítani lehet.

M egállapították, hogy a m orfo 
lógiai leletek igen nagy fokú válto 
zatosságot m utatnak  m ind a szervi 
érintettségben, m ind pedig a sú 
lyosság fokában. A m eghalt csecse
mők egynegyed részében ( 1 0  beteg) 
nem  volt pancreas lézió, ezek kö 
zül 9 egy hónaposnál fia ta labb  volt. 
Cystikus fibrosis diagnózisával 
összeegyeztethető anatóm iai léziót 
34 esetben ta lá ltak ; az elváltozások 
a fennm aradó 3 esetben is u talóak 
voltak a rendellenességre. Nem  ta 
lá ltak  értékelhető gyakorisági k ü 
lönbséget a pancreas érintettséggel 
bíró, illetve szövettanilag ép pan- 
creasú csoport között. Ez azt je len 
ti, hogy a meconium  ileus m inden 
esetben a cystikus fibrosis egyik 
m anifestatio ja, b á r  van különbség 
a szerv-érintettségben.

Ezek a vizsgálatok a rugalm asság 
szükségességére m uta tnak  a m uco 
viscidosis anatóm iai (morfológiai) 
diagnosztizálásánál, ha a klinikai 
és laboratórium i leletek hiányoz-

na^ ' C sapó  Á g n e s  dr.

N a g y  fo k ú  l ip o fu sc in  f e lh a lm o z ó 
d ás a  p a jz sm ir ig y b e n  m u c o v is c id o 
s is  e s e té n .  Borei, D. M., Reddy, J.
K. (D epartm ent of Pathology and 
Oncology, U niversity of K ansas 
M edical Center, K ansas City, KA 
66103): Archives of Pathology 1973, 
96, 269—271.

A szerzők 19 m ucoviscidosisban 
szenvedő beteg post m ortem  pajzs- 
m irigy-vizsgálatának eredm ényét 
írják  le. A pajzsm irigy fo llicula 
ris epithelialis sejtje i igen nagy 
m ennyiségű lipofuscin pigm entet

tartalm aztak  — összehasonlítva 
megfelelő kontro ll csoporttal — 
hét, 1 2  éven felüli beteg esetében. 
Mivel nem  volt értékelhető  pig 
m entfelhalm ozódás azoknál, akik 
egyéves kor előtt m eghaltak, úgy 
tűnik, mucoviscidosisban a pajzs 
m irigy lipofuscin p igm enttartalm a 
egyenes arányban van  a beteg élet 
korával. Az abnorm is pigm ent je 
len léte kapcsolatban lehet az E vi
tam in  hiánnyal, am i viszont m á 
sodlagos az exocrin pancreas-in - 
sufficientia és a  zsír-m alabsorptio  
m iatt. Valószínűleg a thyreoidea 
acinus-sejtjeiben lejátszódó lipid- 
auto-oxidatio eredményezi.

M ivel az é le ttartam  növekedése 
várható  továbbra is mucoviscido 
sisban a fejlődő te ráp iás és profi- 
laktikus lehetőségekkel párhuza 
mosan, további tanulm ányozás k i 
m u ta tha tja  m ajd  a hypothyreoidis 
m us je len lété t a lipofuscin pigm ent 
nagy fokú felhalm ozódása m iatt.

C sa p ó  Á g n e s  d r.

A p r e v e n t io  k é r d é s e i

A z  im m u n  se r u m  g lo b u lin  v é 
d ő  h a tá sa  A -t íp u s ú  h e p a tit isb e n .
Landrigan, P . J. és m tsai (Center 
for Disease Control, H ealth  Ser 
vices and M ental H ealth  A dm inist 
ration, A tlan ta 30333): JAMA, 1973, 
223, 74—75.

H epatitis infectiosa já rványban  
vizsgálták meg az im m un serum  
globulin prophylactikus hatásossá 
gát. (Ezt egy olyan form ula segít
ségével fejezték ki, am it előzőleg 
élő v írus vaccina hatásosságának 
m érésére is használtak  já rvány  a l 
kalmával.)

1970 júniusa és 1971 áprilisa  kö 
zött 118 hepatitis megbetegedés 
fordult elő egy olyan területen, 
ahol az előző 8  évben évente k e t 
tőnél több hepatitis nem  fordult 
elő. Az anam nesisben szereplő 
contactus alap ján  27 betegben k i 
szám ítható volt az incubatiós pe 
riódus, ez átlagosan 32 nap  volt. 
Közös fertőző fo rrást nem  tud tak  
kim utatn i, v iszont az esetek 87%- 
ában  feltételezni lehete tt a  contac- 
tu s t egy m ásik hepatitises beteg 
gel.

A járvány  a la tt a 118 beteg 299 
családtagja közül 2 2  betegedett 
m eg icterussal já ró  hepatitisben. A 
2 2 1  im m un-prophylaxisban része 
s íte tt hozzátartozó közül 6  kapott 
hepatitist (2,7%), m íg a 78 nem  
„gam m ázott” családtag közül 16 
betegedett meg (20,5%). A h a tá 
sosság: 87% -nak felel meg a  közölt 
form ula szerinti szám ítás alapján .

A szerzők szerin t a  gam m aglo 
bulin  hatásos védelm et nyú jto tt az 
A -típusú hepatitis k lin ikai m ani- 
fesztációjával szemben, — attól 
függően, hogy az im m unserum  
adására  az incubatiós periódus m i 
lyen szakában k erü lt sor.

P á r  A la jo s  dr.

%
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J á r v á n y ta n i  ad a to k  é s  a  n e m z e ti 
tu b e r k u ló z is  e l le n i p r o g ra m .  Na-
rain, R., Rao, M. S. S., C handra 
sekhar, P. (Tbc. Chem other. Cen
ter, Bangalore, D él-India): J. In 
d ian  Med. Assoc. 1972, 58, 31—39.

A szerzők rendszeresen ellenőriz 
ték  B angalore tartom ány 119 fa lu 
ján ak  lakosait, hogy m egítéljék  az 
Indiában, m in t fejlődő országban 
végrehajto tt tbc-ellenes küzdelem 
eredm ényeit. Ilyen vizsgálatoknál a 
fejlődő országokban a legfontosabb 
azon betegek fe lku ta tása  és gyó
gyítása, ak ik  egyszeri m ikroszkópos 
vizsgálattal K och-pozitívak. Ezek 
álta lában  a legsúlyosabb betegek a 
tbc-sek között, s azzal, hogy in ten 
zíven ü rítik  a kórokozót, rendkívül 
veszélyesek a környezetükre.

Ilyen betegek egyébként 39%-át 
képezik azon betegcsoportnak, akik 
vagy többszöri m ikroszkópos köpet - 
vizsgálattal, vagy tenyésztéssel 
K och-pozitívak. Az u tóbbi pacien 
sek, ha n incs rendszeres tbc-ellenes 
küzdelem, rendszerint felfedezetle 
nek m aradnak, és a  kórokozó te r 
jesztésével veszélyeztetik környeze 
tüket.

A fegyelmezetlen, kollaborálni 
nem  akaró  betegek véletlenszerű 
kezelésében viszonylag gyakran fe j 
lődik ki rezisztencia az első vonal
beli tuberkulosztatikus szerekkel 
szemben. A rezisztencia kifejlődése, 
az eddigi tapasztalatok alapján , jó 
val gyakoribb azon betegek eseté 
ben, ak ik  egyszeri m ikroszkópos 
v izsgálattal pozitívak, m in t akik 
csak többszöri mikroszkópos vizs
gálattal vagy csak tenyésztéssel 
adnak  pozitív eredm ényt.

N ik o d e m u s z  I s tv á n  dr.

S u g á r b io ló g ia

A  n e u tr o n th e r a p ia  f iz ik a i  é s  b io 
ló g ia i a la p ja i .  W. P oh lit (Gesell
schaft fü r  S trahlen- und  Um w elt
forschung mbH M ünchen, Institu t 
fü r  Biologie, A bteilung für Bio 
physikalische S trahlenforschung 
F rankfurt/M ain) S trah len therap ie
1973. 145, 491—503.

A gyors neutronok therapiás 
felhasználásának a lap ja it és eddigi 
ism ereteinket összegezi. Ism erteti a 
fizikai — fizikakém iai — biológiai 
alapokat. A fizikai részben ír  a 
dóziselosztásról, szórásról és a szö
veti inhom ogenitásról. A 14 MeV- 
es neturonokat táblázatokon össze
hasonlítja  a 200 kV — 30 MeV 
fékezési rtg  sugárzással, valam int 
a  kobalt—60 forrásokkal. A 14 
MeV neutron viselkedése a ko 
b a lt—60-hoz hasonló, a  szórás ese
tén a főiránytól kevésbé tér el. F i 

zika-kém iai te rü le ten  a neutronok 
jelentős előnye a  lokális ionizáló 
sugárzásokkal szem ben az oxigén- 
effektustól való függetlensége. Bio
lógiai szem pontból várható, hogy a 
reparatió  gyors neutronok után  las 
súbb, m int a lokálisan ionizáló su 
gárzások után. E tu lajdonság alap 
ján  a k íván t különbség fractionált 
besugárzásnál kisebb a tum or és az 
egészséges szövet között, és ez a 
gyakorlati alkalm azásban óvatos 
ságra int.

Az eddigi ism ereteink a lap ján  az 
optim ális sugártherap ia  egyik része 
a neutronok alkalm azása, és jó k i 
egészítője az eddigi módszereknek. 
E számos ny ílt kérdés tisztázása 
intenzív együttm űködést k íván  f i 
zikusok, biológusok és sugárthera- 
piás orvosok között.

M il té n y i  L á sz ló  dr.

A  tu m o r se jte k  k ü lö n b ö z ő  s u g á r 
é r z é k e n y s é g e  a  s e j to sz tó d á s  fá z i 
s a ib a n ; S e jt  j e lz é s  J — 125 d e so x y u -  
r id in n a l W. P ittner, W. Porschén,
L. Feinendegen (Institu t fü r M edi
zin K ernforschungsanlage Jülich 
GmbH, Jü lich ): S trahlentherapie 
1973. 145, 161—168.

Egér áto ltható  sarcom a-180-ának 
sejtje it J —125-desoxyuridinnal je 
lezve, vizsgálták az izotóp norm ál 
és a besugárzás indukálta  k iürü lé 
sét a tum orból. A  tum or besugár 
zása 250—750 rád  15 MeV-es neu t 
ronokkal az izotóp kiürülésének fo 
kozódásához vezetett. A J —125 k i 
ürülésének fokozódása egybeesett a 
tum ornövekedés lassúbbodásával.

A sejtjelzés (J—125 U ridin be 
adása) u tán  különböző időpontok 
ban 450 rád, 15 MeV-es neu tro 
nokkal a tum ort besugarazva, azt 
találták, hogy 13,5 órával a jelzés 
u tán  végzett besugárzás szignifi
kánsan nagyobb k iü rítést biztosí
tott, m in t az 5, 7, 10 és 21 óra m úlva 
végzett besugárzás. A 180-as egér- 
sarcom a sejtje inek  a generatiós ide 
je  13—14 óra.

Az eredm ények szerint, in  vivo a 
tum orsejtek, az anyagcsere, a tu 
m orkörnyezet, a gazdaszervezet 
zavara nélkül a DNS syntesis ide 
jén szignifikánsan sugárérzéke- 
nyebbek, m in t a sejtosizlás más 
fázisaiban.

A le írt m ethodus, m in t nukleár- 
medicinalis vizsgálat hozzájárulhat 
az em beri m alignus m egbetegedé 
sek th e rap iá ján ak  javításához, az 
oszlási idők m eghatározásához.

M il té n y i  L á sz ló  dr.

A  sy n c h r o n iz á lt  su g á r th e ra p ia  
k lin ik a i e r e d m é n y e i,  f ig y e le m b e  
v é v e  a n n a k  e lm é le t i  é s  k ís é r le t i

a la p ja it .  J . Ammon és mtsai. 
(S trah len institu t und S trah lenkli 
nik, Freie U niversität B erlin ): Zeit 
schrift fü r  Laryngologie, Rhinolo- 
gie, Otologie und ihre Grenzgebie 
te  1973, 52, 825—833.

A sejtek  sugárérzékenysége leg- 
kifejezettebb a m itotikus és praem i- 
totikus G 2 fázisban. Ezen a felism e
résen alapul az a törekvés, hogy a 
tum orsejteket lehetőség szerint 
ilyen fokozottan érzékeny állapot 
ban tegyék ki therap iás sugárzás 
nak. Szövettenyészetekben külön 
böző cytostaticum okkal elérhető a 
se jtek  szaporodási ciklusának ilyen 
synchronisatiója. A m alignus tum o 
rokban azonban egyebek m ellett 
nehézséget je len t az is, hogy a  tu 
m orsejtek k in e tik á ja  ugyanazon tu 
m oron belül is jelentékeny m érték 
ben különbözik. Szaporodnak 
azonban az olyan közlemények, 
melyek in vivo synchronisatio le 
hetőségéről és az így végzett su 
gárkezelés eredm ényesebb voltáról 
szám olnak be.

A szerzők 115 tum orbeteg keze 
lésében alkalm azták  synchronisatio 
elérése céljából a  fluorouracilt és 
vincristint. H etenként kétszer lassú 
infusióban adagolták a cytostati- 
cumot, ezt követően 8 — 1 0  órával 
végezték a  besugárzást. A synchro 
nisatio eredm ényét több esetben 
a próbakim etszés szövettani vízs- 
galátával ellenőrizték. Négy eset
ben tu d tá k  a mitosisok arányát 
pontosan m egállapítani a synchro- 
nizálás elő tt és után, ezek a tech 
n ika eredm ényességét igazolták. A 
mitosisok szám a átlag 2—3-szorosra 
em elkedett. 60 betegük garat, száj
üreg, gége, orrm elléküreg tum orban 
szenvedett. K önnyebb klinikai el 
lenőrizhetőségük m ia tt ezekkel az 
esetekkel részletesebben foglalkoz 
nak. A TNM rendszer szerinti cso
portosítást figyelembe véve össze
hasonlítják  hagyom ányosan és 
synchronisatio  u tán  besugárzott gé
ge és orrm elléküreg tum oros bete 
geik gyógyeredményeit.

A synchronisatio u tán  végzett 
besugárzás vélem ényük szerint ja 
v ítja  az' eredm ényeket. Kevéssé su 
gárérzékeny tum orok is eredm é 
nyesen sugározhatók. Fokozható az 
anoxiás tum orok sugárérzékenysé 
ge is. Az e ljárás az operabilitást, a 
m űtéti beavatkozás lehetőségét 
előnytelenül nem  befolyásolta. A 
módszer további tökéletesítéséhez, 
indicatióinak m eghatározásához 
nagy intézetek összehangolt továb 
bi m unkája  szükséges.

L a c z a y  A n d r á s  dr.
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A T M B  K l in ik a i O r v o si S z a k b i 
zo ttsá g a  1974. október 29-én du. 2 
órára tűzte  ki S in k ó  O ttó  d r.: „ A z  
in fú z ió s  te c h n ik a  a lk a lm a z á sa  az  
e p e u ta k  r ö n tg e n v iz s g á la tá b a n ” c. 
kandidátusi értekezésének nyilvá 
nos v itá já t a  Semmelweis OTE II. 
Belklinika tanterm ében (VIII-, 
Szentkirályi u. 46.)

Az értekezés opponensei: G im e s  
B é la  dr., a z  orvostudományok 
kandidátusa, V a jd a  D ezső  dr., az 
orvostudom ányok kandidátusa.

A T M B  E lm é le t i  O rv o si S z a k b i 
zo ttsá g a  1974. október 31-én du. 2 
órára tűzte ki P a p p  M á ty á s  dr.:  
„ In tra c e re b r á lis  a n y a g m o zg á s  v i z s 
g á la t p r o te k t i v  e n z y m g á tlá s  in  v iv o  
a lk a lm a z á s á v a l” c. kandidátusi é r 
tekezésének nyilvános v itá já t a 
Semmelweis OTE II. Belklinika 
tanterm ében (VIII., Szentkirályi u. 
46.)

Az értekezés opponensei: C sa n d a  
E n d re  dr., az orvostudományok 
kandidátusa, H á m o r i J ó z s e f  d r., a 
biológiai tudom ányok doktora.

A H etilap Október 13-i (41.) szá
m ában közölt B á n k i F e r e n c  dr. 
kandidátusi értekezésének v itá ja  — 
közbejött akadályok m ia tt — 1974. 
oíktóber 22-ről e lm a r a d .

A M a g y a r  E g é sz sé g ü g y i  S z e r v e 
zők  T u d o m á n y o s  E g y e sü le te  
É s z a k k e le t -m a g y a r o r sz á g i T a g o za ta

1974. o k tó b e r  3 1 -én  d é le lő tt  9 ó ra k o r

E g e rb e n , a  Szakszervezetek Megyei 
Tanácsa Székházában (Szálloda u.
5.) rendezi m eg

X I X .  tu d o m á n y o s  ü lé sé t.

T árg y a : A k tu á l i s  n é p e se d é s p o li 
t i k a i  k é r d é s e k .

S z a b ó  F e re n c  d r .:  Üdvözli a 
résztvevőket.

C so b á n  G y ö rg y  d r .:  Megnyitó.
P ro f. L a m p é  L á s z ló :  C saládter 

vezés — népesedéspolitika (20 
perc).

A  n é p e s e d é s p o li t ik a i  in té z k e d é s e k  
ta p a s z ta la ta i:

P a v ly á k  P á l d r .:  Borsod-A baúj- 
Zem plén m egyében (10 perc).

K á r o ly i  G y ö rg y  d r .:  H ajdú-B ihar 
m egyében (10 perc).

S z a b ó  F e re n c  d r .:  Heves megyé
ben (10 perc).

M a g y a r  J á n o s  d r .:  Szabolcs-Szat- 
m ár m egyében (10 perc).

E lő a d á so k :

A s z ó d i  I m r e  d r. (Miskolc): A 
házasságkötés előtti kötelező ta 
nácsadások tapasztalatai (10 perc).

B a r á z  S á n d o r  d r. (Nyíregyháza): 
A TEM EB-ek tevékenységével kap 
csolatos tapasztalatok (10 perc).

B u k o v in s z k y  L á sz ló  d r. (Eger): 
A terhességm egszakításokkal össze
függő tapasztalatok (10 perc).

S z a b ó  Z su z sa  d r. (Debrecen): A 
családi életre nevelés — egészség- 
nevelés tapasztalata i (10 perc).

15 p e rc  s z ü n e t  

V i t a

C so b á n  G y ö rg y  d r .:  Zárszó.

A kik a közös ebéden részt k íván 
n ak  venni, szem élyenként 30,— 
F t-o t legkésőbb október 25-ig Bla- 
zsekovics Edéné cím ére (3301 Eger
1., P f .: 15.) kérjük  befizetni.

A M O T  C y to d ia g n o sz t ik a i S e c -  
t ió ja  1975. m árcius 22-én Budapes 
te n  (Sem m elw eis-terem ben) tu d o 
m á n y o s  ü lé s t  ta rt.

10— 15 perces előadások bejelent 

hetek  rövid összefoglalás kíséreté 
ben 1974. decem ber 1-ig S a ss y -D o b -  
r a y  G á b o r dr. fő titkárnak  (Bp. J á 
nos Kórház) vagy D ö b rö ssy  L a jo s  
d r. titkárnak  (Bp. Onkopathologiai 
K utatóintézet).

A  D r. W illm a r  S c h w a b e -d íj  az
1975. év r e :

A Dr. W illm ar Schw abe A lap ít 
vány gondnoksága m eghirdeti az
1975. évre a Dr. W illm a r  S c h w a b e -  
d íja t ,  am elynek összege 10 000 n y u 
gatném et m árka.

Az alapítvány célkitűzése az, 
hogy fejlessze a gyógyszertherápiát 
n ö v é n y i  h a tó a n y a g o k  kutatása, és a 
klin ikum ban valam int az orvosi 
gyakorlatban való felhasználása 
révén.

A d íja t olyan m unkák szám ára 
tűzik  ki, am elyekben a  növényi e re 
detű gyógyszerek theráp iás hatásá t 
a  szerzők a  term észettudom ányos 
kritérium oknak megfelelően bizo 
nyítják. Elsősorban gyógyszertani, 
klinikafarm akológiai és gyakorló 
orvosi kérdésfeltevések kidolgozását 
díjazzák.

Eredeti m unkák ném et, angol 
vagy francia  nyelven, k é t példány 
ban  kell benyújtani a gondnokság 
nak, 1975. április 1-ig.

Díjat kaphatnak már megjelent 
munkák is, ha azoknak közlése két 
évnél nem történt régebben, és ha 
azok a fenti feltételeknek eleget 
tesznek.

A kurató rium  fen n ta rtja  m agá 
nak  azt a  jogot, hogy az évi d íja t 
egyben ad ja  ki, vagy k é t d íjra  ossza 
fel.

A pályázók m unkáikat a  követ
kező cím re küldjék: P ro f. D r. E. 
S c h r a tz  In stitu t fü r P harm azeu 
tische Biologie und Phytochem ie 
der W etf.-W ilhelm s-U niversität 44 
M ünster/W estf. H ittorfstrasse 56, 
BRD.
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PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(565/c)

Sarkad N agyközségi Tanács elnöke 
Sarkad, Kossuth u. 27. Telefon: 36) pá
lyázatot h irdet nyugdíjazás következté
ben megüresedett két körzeti orvosi 
állás betöltésére. Az állások azonnal be- 
tölthetők.

Illetm ény a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás alapján 2200—3400 
Ft-ig, valam int 400 Ft ügyeleti díj és 500 
Ft bölcsődei orvosi díj.

Szolgálati lakás biztosított. Egyik la 
kás 2 szobás hálófülkés, olajkályha fű 
téssel a község központjában, a másik 
lakás 3 szobás, központi fűtéssel, ga 
rázzsal.

Szegedi Lajos
tanácselnök

(566/c)

Jánossomorjai N agyközségi Közös Ta
nács elnöke pályázatot hirdet nyugdíja 
zás folytán m egüresedő jánossomorjai 
1. sz. körzeti orvosi állásra. Az orvosi 
állás 1974. szeptember 15-tel tölthető be. 
Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. együt
tes utasítás alapján a szolgálati időtől 
függően. Az alapbérhez havi 450 Ft 
fuvarátalány jár.

Községben első alkalom mal letelepedő 
orvos részére 10 000 Ft letelepedési se 
gélyt, valam int szolgálati lakást bizto 
sítunk.

K iss Károly dr.
tanácselnök

(579/b)

Kőszeg Városi Tanács V. B. Egészség- 
ügyi Osztályának vezetője — 9731 Kő
szeg, Pf. 58, —, Jurisich tér 8. — pályá 
zatot hirdet az áthelyezés miatt m eg 
üresedő körzeti orvosi, illetve gyermek  
körzeti orvosi állásokra. M indkét állás 
azonnal betölthető. Illetm ény a szolgá 
lati időtől és szakképesítéstől függően a 
18/1971. EüM—MüM együttes utasítás sze
rint kerül megállapításra. M ellékállások 
ra lehetőség van. Az állások betöltőinek 
a Városi Tanács V. B. lakást biztosít.

Fejér Sándor dr. 
városi főorvos

(591/a)

Az Oktatási Minisztérium 4. sz. Leány 
nevelő Intézete — Budapest XV., (Rá
kospalota) Pozsony u. 36. — pályázatot 
hirdet egy fő képesített ápolónői állás 
betöltésére 25 éves kortól.

Jelentkezni lehet szem élyesen vagy 
írásban a fenti címen.

Szász Pálné
igazgató

(608/a)

A Borsod-Abaúj-Zemplén m egyei Ta
nács V. B. Tüdőgyógyintézetének igaz
gató-főorvosa (Füzérradvány) pályáza 
tot hirdet az intézetnél nyugdíjazás 
folytán m egüresedett 1 fő E 103/D ksz. 
oszt. vez. főorvosi állásra. Az állás ja 
vadalmazása a kornak (gyakorlati idő 
nek) és ksz.-nak m egfelelően a 18/1971. 
EüK. jún. rk./EüM—MüM együttes uta
sítás szerint +  30% veszélyességi pót
lék. Kettőszobás összkom fortos lakás az 
intézet területén rendelkezésre áll. Pá 
lyázati határidő a hirdetmény m egjele 
nésétől számított 30 nap. Az állás azon
nal elfoglalható.

2 fő E 108/3. ksz. segédorvosi, illetve 
E 109/3. orvosgyakornok i állásra. Az ál
lások javadalmazása a gyakorlati idő
től és ksz.-nak m egfelelően 4- 30% ve 
szélyességi pótlék. Kettőszobás össz 
komfortos lakás az intézet területén 
rendelkezésre áll. Az állások azonnal el
foglalhatok.

1 fő laboratóriumi asszisztensi állásra.

Illetm ény képesítéstől és szolgálati idő 
től függően, valam int 30% veszélyességi 
gi pótlék, összkom fortos férőhelyes el
helyezés az intézet területén levő nő
vérszálláson biztosítva van. Az állás 
azonnal elfoglalható.

Pap Mátyás dr.
igazgató-főorvos

(609/a)
A Városi Tanács V. B. Egészségügyi és 

Szociálpolitikai Osztálya, Törökszent- 
m iklós, pályázatot hirdet két gyerm ek- 
körzeti orvosi állás betöltésére. F izetés 
a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes uta
sítás szerint. Az állás betöltésével há 
romszobás bérlakást biztosítani tudunk.

Sülé M ihály dr. 
városi főorvos

(621)
A XX . kér. Szakorvosi Rendelőintézet 

igazgató-főorvosa (Bp. XX. kér. Ady 
Endre u. 43/b) pályázatot hirdet: 2 fő 
körzeti orvosi állásra pesterzsébeti 
székhellyel. Az állások elnyeréséhez 
belgyógyász szakképzettség szükséges. 
Bérezés kulcsszám  szerint szolgálati 
időtől függően. Az állások azonnal el
foglalhatok.

(622)
A XX. kér. Szakorvosi Rendelőintézet 

igazgató-főorvosa (Bp. XX. kér. Ady 
Endre u. 43/b) pályázatot hirdet: 1 fő 
sebész szakorvosi állásra.

Az állást elnyerő pályázó poliklinikai 
státusba kerül. Bérezés kulcsszám  sze
rint, szolgálati időtől függően. Az állás 
1974. október 15-vel elfoglalható.

Stojanov Iván dr. 
rend. int. ig-főorvos

(623)
Pályázatot hirdetek a Péterfy S. u. 

Kórház—Rendelőintézet urológiai-sebé 
szeti osztályán m egüresedett egészség- 
ügyi feladatok intézésére szervezett ál 
lásra. Pályázhatnak 2 éves kórházi gya 
korlattal rendelkezők . A kinevezendő 
orvos szakvizsga után a járóbetegellátás 
1 érül etér e kerül.

Forgács József dr.
főigazgató-főorvos

(624)
A Bp. VIII. kér. Tanács V. B. Kállai 

Éva Kórház igazgató-főorvosa 1 fő or
vosgyakornoki állást hirdet a kórház 
röntgen osztályára. (Az állást 1974-ben 
végző orvosok nem  pályázhatják.)

(625)
Hatvan Városi Tanács Kórházának 

igazgató-főorvosa 3001 Hatvan, P f . : 19.) 
pályázatot h irdet a kórház szem észeti 
osztályára áthelyezés folytán m egürese 
dő 1 fő E 108 kulcsszám ú segédorvosi 
állásra. Illetm ény a 18/1971. EüM—MüM 
sz. együttes utasítás szerint.

Pályázatot h irdet továbbá Hatvan vá 
rosban áthelyezés folytán megüresedett 
1 fő körzeti gyerm ekszakorvosi állásra. 
Bérezés kulcsszám  szerint, szolgálati 
időtől függően. Az állás azonnal elfog 
lalható. A körzeti gyermekszakorvosi 
álláshoz lakás biztosított.

Valentinyi Pál dr.
igazgató-főorvos

(626)
Az Országos Mentőszolgálat főigazga 

tója (1055 Budapest V., Markó utca 22.) 
pályázatot h irdet a Szabolcs-Szatmár 
m egyei m entőszervezet vezető főorvosi 
állására. Az állás betöltéséhez a 6/1970. 
(EüK. 4.) EüM számú utasításban előírt 
szakorvosi képesítés szükséges. Javadal
mazás a 18/1971. (EüK. jún. rk.) EüM— 
MüM számú együttes utasítás alapján.

Bencze Béla dr. 
főigazgató

(627)
A Balassagyarm ati Városi Tanács V. 

B. Egészségügyi Osztály vezetője pályá 
zatot hirdet a Városi Ideggondozó ve 
zető főorvosi állására. Bérezés szolgá
lati időtől függően a 18/1971. EüM utasí
tás szerint. Mellékállás lehetőség van. 
Lakást biztosítunk.

Hatvani László dr.
osztályvezető 

városi főorvos

A Békéscsabai Városi Tanács Kórház 
igazgató-főorvosa pályázatot hirdet az 
alábbi állásokra:

1 fő E: 107/2 ksz. fül-orr-gége osát. se 
gédorvosi állásra.

1 fő E: 108/3 ksz. fül-orr-gége oszt. se 
gédorvosi állásra.

1 fő E: 106/2 intenzív-therápiás osztá 
lyos sebész szakorvosi állásra. Am eny- 
nyiben a jelentkező orvosi szakképesí
tés nélküli, úgy a sebészeti szakképesí
tés m egszerzésére lehetőség biztosítva.

A kórház keretében működő Békés 
m egyei Vérkonzerváló Állom áson az 
alábbi állásokat kérjük m eghirdetni 1 fő 
E 106/2 ksz. álláson belgyógyász szak- 
képesítésű orvos jelentkezése esetén  
adjunctusi kinevezés biztosított. Szák 
képesítés nélküli jelentkező esetében a 
belgyógyász szakképesítés m egszerzésé 
re lehetőséget biztosítunk.

1 fő E: 108/3 ksz. szül.-nőgyógyász 
szakorvosi állásra jelentkező orvos, 
am ennyiben ilyen szakképesítéssel nem  
rendelkezik, ennek m egszerzése bizto 
sított.

Illetm ény kulcsszám nak és képzett 
ségnek m egfelelő. Orvosházaspár jelen t 
kezése esetén lakást b iztosítunk, egyéb  
esetben garzon lakást.

Sonkoly Kálmán dr. 
kórházigazgató

(629)
A Sem m elw eis Orvostudományi Egye

tem Általános Orvostudományi Karának 
dékánja pályázatot hirdet a II. sz. Ana
tóm iai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet
ben betöltendő egyetem i tanársegédi 
(5004 ksz.) állásra. A kinevezendő egye 
tem i tanársegéd feladata lesz az intézet 
oktató és tudom ányos tevékenységében  
való részvétel.

A pályázat feltételei: orvosi diploma, 
jártasság az anatómia, szövet- és fejlő 
déstan oktatásában. Az illetm ény a 
kulcsszámnak m egfelelően kerül m eg 
állapításra.

A pályázat benyújtásának határideje 
a m egjelenéstől számított 15 napon 
belül.

(630)
Az Országos Traumatológiai Intézet 

főigazgatója (1430 Bp. Mező Imre u. 17.) 
pályázatot h irdet az alábbi állásokra:

A 913. ksz. tudományos munkatársi 
állás betöltésére előnyben részesül, ak i
nek sebész szakorvosi képesítése van, 
legalább 3 éves sebészi, ill. traum ato
lógiai gyakorlattal rendelkezik . Illet 
m ény a m egfelelő kucsszám  szerint. 
Lakást az intézet nem tud biztosítani.

A 913. ksz. tudom ányos m unkatársi 
állás betöltésénél előnyben részesül, aki
nek röntgen szakorvosi képesítése, 
vagy több éves röntgen gyakorlata van.

Az illetm ény a m egfelelő kulcsszám  
szerint, m unkahelyi pótlékkal. Lakást 
az intézet nem tud biztosítani.

Manninger Jenő dr. 
c. egyetem i tanár 

intézeti igazgató

(631)
Fertőszentmiklós Nagyközség Közös 

Tanács elnöke (9444 Fertőszentmiklós, 
Soproni járás) pályázatot hirdet a nyug 
díjazás folytán m egüresedett Fertő 
szentm iklós II. körzeti orvosi állásra. A 
körzet Fertőszenm iklós egy része és 
vele összeépült Petőháza községekből 
áll. Illetm ény 18Ü971. MüM—EüM számú 
együttes utasítás szerint, szolgálati idő 
től függően, valamint 400.— Ft ügyeleti 
díj és 200 Ft fuvarátalány. R endelőfenn 
tartási díj 475.— Ft.

Az álláshoz 3 szobás kom fortos lakás, 
rendelővel egybeépítve, garázs van.

Hétvégi ügyeleti szolgálat központilag 
megoldott. A Petőházi Cukorgyárban 2 
órás üzem orvosi állás lehetséges. Fele 
ség részére orvosírnoki munkakör bizto 
sított.

(633)
A balassagyarmati Városi Tanács Kór

ház-R end előin tézet igazgató-főorvosa 
pályázatot hirdet a kórház férfi ideg 
eim eosztálván áthelyezés folytán m eg 
üresedett 2 fő alorvosi és 2 fő segéd 
orvosi állásra. Bérezés a 18/1971. EüM sz. 
utasítás szerint, valam int m unkaköri és 
veszélyességi pótlék. Az állásokhoz la 
kást biztosítunk.

(628)



MEGJELENT

TUBERKULÓZIS 
ÉS TÜDŐBETEGSÉGEK

1974. 7. szám
Sárady Kornél: Borsod-Abaúj-Zemplén 

m egye chronikus güm őkóros betegei
nek gyógyítása  1965—1973-ban.

V irsik K., Pozdechová E., Báján A., 
Form ánek J., L itomercky S., Badalik 
L .: Ep idem iológiai tanulmány Podu- 
najské B iskupice—Samorin területén 
1963—1972-ig.

Pozdechová E., V irsik K., Badalik L .: 
Egy nyugat-szlovákiai terület cigány- 
lakosságánaik tbc-epidem iológiai hely 
zete 1963—72-ben végzett epidem ioló
giai és klinikai tanulmány alapján.

Trefny J . : A  nem tbc-s légzőszervi be 
tegek differeciált ellátása Csehszlová
kiában.

Sim ecek C., Simeckova B., Ferdova M., 
Titman O .: A chronikus bronchitis 
szűrővizsgálatok segítségével felderP 
tett epidem iológiája.

Kubik A .: D irect positiv tüdőgümőkó- 
ros betegek felkutatása Csehszlová
kiában.

Szüle Péter d r .: A pleuroscop ia ered
m ényességét biztosító néhány ténye
zőről.

Faragó Eszter, K iss János, Fábián Er
zsébet, Molnár Éva: A kanam ycin szé 
rum- és tüdőszövetszintjének vizsgá 
lata emberben.

Kallós Zsuzsa: A tüdő arterio-venosus 
aneurysm ái.

FOGORVOSI SZEMLE 
Stom atologi Hungarica

1974. 7. szám
Tóth K ároly dr.—Kovács Ádám dr.— 

Mari Albert dr.—K eszthelyi Gusztáv 
d r .: A fogszuvasodás m egelőzése az 
asztalisó fluor-dúsítása útján Deszken. 
X. A szuvasodásnak legjobban kitett 
tej- és maradó fogak részvételének 
alakulása a fogrom lásban öt év alatt.

Hidasi Gyula d r .: A proximális caries 
hatása a tej őrlők gyökér-resorptió- 
jára.

Bakody Rezső dr.: Felső maradó szem 
fogak iso la lt aplasiájának esetei.

Rudas Lenke d r .: Hazánkban élő né
gyesikrek fogstatusának elem zése.

Sonkodi István dr.—K eszthelyi Gusztáv 
d r .: L ichen oris és acut interm ittens 
porphyria együttes előfordulása.

Ivánkievicz D énes dr.—Majoros Katalin 
d r .: S inus perforált fekvőbeteg-anya 
gunk katam nesztikus vizsgálata.

Fazekas Árpád dr.—Bódi Katalin d r .: A 
fogászati érzéstelenítéskor adott ad
renalin általános hatása.

Kapitány Zsuzsanna d r .: Foggyökér- 
cysták és granulomák LDH-isoenzym- 
képe.

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 
1974. 7. szám

M iskolczy Dezső köszöntése.
Achté, K. A. d r.: Depressio és suici- 

dium.
Gazsó Lenke dr., Áfra Dénes dr.: Vin- 

cristinsulphat (VCR) mitózisgátló ha
tásának vizsgálata glioblastom a mul
tiforme szövettenyészeteiben.

Guseo András dr., Gálfi Ilona dr., Vin
cellér Mária d r .: Adatok a lymphoid 
leukaem iák központi idegrendszeri 
szövődm ényeinek elem zéséhez.

Juhász János d r.: A basalis ganglionok 
és a corpus calosum angiomáinak 
műtéti kezelése.

Referátumok.

MAGYAR NÓORVOSOK LAPJA 
1974. 4. szám

Sztanó Pál dr., Szereday Zoltán dr., 
Oroján Iván dr. és Szontágh Ferenc 
d r.: Újszülött asphyxia kezelése ,,Ba- 
bysave”-vel.

Gáti István dr., Doszpod József dr., 
Preisz József dr., Hadnagy János dr.: 
A szérum HCS (Human Chronic So
matomammotropin) sorozatmeghatá
rozásának prognosztikai jelentősége 
koraterhességben .

Than Gábor dr., Csaba Imre dr. és 
Karg Norbert d r.: Orális fogamzás- 
gátlót szedők alfa—2 globulin, un. 
„pregnancy protenV’ szintjenek vizs
gálata radialis im m undiffusióval.

Krommer Károly dr., Csaba Imre dr. 
és Keller Gábor d r.: Genitalis tuber
cu losis és petefészekrák együttes elő 
fordulása.

Sas M ihály és K incses László: Functio 
nalis női m eddőség Clomiphen-keze- 
lése. Az adagolás kérdéséi.

Sm id István dr., Balogh Adám dr., Bor
sos Antal dr. és Takács István d r.: 
Petefészek működés Mayer—Roki- 
esetén.

Farkas Márton dr., Falkay György dr. 
és V iski Sándor d r.: Sumetrolim át- 
jutása az ejaculatum ba (pharmaco-ki- 
netikai vizsgálatok).

Orbán György dr. és Gimes Rezső d r .: 
A m eddőség k ivizsgálásának fonto
sabb lépcsőzetes paraméterei.

N agy Gyula d r .: A m agzat növeke 
dése placenta praeviával szövődött 
terhességekben.

Szalay János dr. és Som ogyi József 
d r .: A foetoplacentaris egység oestro 
gen kiválasztásának jelentősége a cu 
korbeteg terhesek szülési időpontjának 
m egválasztásában .

Szigetvári Iván dr., Kocsis B éla dr., Rá
kóczi István dr., Breila István d r.: 
Trichom oniasisszal kapcsolatos vizs
gálataink.

Philipp György dr., Ú jhelyi Károly 
dr., P lank György d r.: Trichomonas- 
syndrom a II. A trichomonas syndro
m a és az ascendáló m éhfüggelék- 
gyulladások kóroki összefüggései az 
imm untherapia tükrében.

Kubinyi János dr. és Pilishegyi János 
d r .: Hydrops foetus universalis iso 
im m unisatio nélkül.

Harkányi István dr., Hegyi Róbert dr., 
Tarró Sándor dr., Zubek László dr. és 
Rashidi Mohamed dr. (Irán) : Az új- 
szülöttélesztés 'korszerű módszere és 
eszköze.

Bognár Zoltán dr. és Ferenczy Sándor 
d r .: Postoperativ ileust okozó multi
p lex  lutein cysta.

Juhász Károly dr., Jakubecz Sándor 
dr., Radnai László d r .: Fluort okozó 
ritka urogenitalis fejlődési rendelle
nesség.

H uszek Nándor dr. és Gellérfi Bertalan 
d r .: Császármetszés utáni stressulcus.

Páter György dr. és Tóth Kálmán d r .: 
R itkán előforduló ligamentum rotun
dum fibromyoma.

Tóth Em il dr., Csontos Ferenc dr., Sely 
Ottó dr. és B ékeffy József d r.: A Tri
chom onas vaginalis és a harkányi 
gyógyfürdő .

Horváth Sándor dr., Mészáros Erzsébet 
dr., N ém eth Margit d r .: Terhességi 
T oxaem ia és agyi aneurysm a együttes 
előfordulása.

K incses László, Sas Mihály és Szontágh 
Ferenc: Clomiphennel kezelt secun- 
daer amenorrhoeás betegek nem kí 
vánt terhességének m egelőzése intra
uterin pessariumm al.

Szőke B., K iss D .: Ultrahang cephalo- 
m etria a szülészetben.

Marton István d r .: Szülés utáni mag
zatellátás gyakorlati alapjai.

RHEUMATOLOGIA,
BALNEOLÓGIA,
ALLERGOLOGIA

1974. 3. szám
B ozsóky Sándor dr., Farkas Károly dr., 

Iványi Jenő dr., Kérdő István d r.: A 
physiotherapia helye orvosképzé
sünkben.

R ichter András dr., Gál Domonkos d r.: 
Intraarticularis hydrocortison injectio 
után kialakult iatrogen ártalmak.

Gál Domonkos dr. és Gáspárdy Géza 
d r.: A pes valgus paralyticus Grice- 
m űtéttel történő kezelése.

Balogh M ihály d r.: Veseelváltozások 
rheum ás m egbetegedésekben. (II.)

Erdős János dr. és ifj. Fülöp József d r .: 
A rheum ás betegek keresőképességé
nek elbírálása.

Moll Károly d r.: Az opsogon (GO vac
cina) és aneurolysin keverék sajátsá 
gos gyógyhatásáról rheumás megebe- 
tegedésekben .

Szívós Anna dr., Tóth Etelka d r .: Po 
liom yelitises betegek psychodiagnos- 
tikai eszközökkel végzett szem élyiség- 
vizsgálata.

Papp Tibor d r.: Adatok a rheumatoló- 
giai-m ozgásszervi betegek ágyszükség 
letének m egállapításához.

Kondrai Gerő d r .: K isvárda fürdőügyé
nek múltja, jelene és jövője.

Iványi Jenő dr. és Tarnóczy Mária d r .: 
A gyógy-szaunáról.

Kempelen Imre dr. és Weisz Mária d r .: 
N itrofurantoin okozta pneumoniák .

ORVOSKÉPZÉS 
1974. 4. szám

Császár Gyula d r.: A gyógyítás, m int 
interpersonalis folyamat.

Szántó György d r.: T öm eges sérültek  
ellátása. II.

Juvansz Iréneusz d r.: A szóródás (dis
persio) orvosi jelentősége, m érése és 
okai. I.

Szem ere György d r.: Újabb lehetőség a 
genetikai vizsgálatokban: A sematikus 
sejthybridisatio.

Rodé Iván d r .: Az onkoradiologia fe l 
adatköre az onkológusok továbbkép 
zésében.

Gnody Klára: A lym phocyták m itoge- 
nek által kiváltott blastos transforma

tio jának jellem zői.
Tóth Árpád dr. és Tamási Piroska d r .: 

Sclerodermás betegek fogazati álla 
pota.

Hervei Sraolta d r.: Az újszülöttkori 
haem olytikus betegség okozta késői 
anaemia.

Sólyom  János d r.: Az aldosteron-secre- 
tio szabályozása egészséges emberben. 

Bornem isza György dr.: Műanyagok 
alkalm azása a sebészetben.

MAGYAR SEBÉSZET 
1974. 4. szám

Tapolcsányi Lajos, Malák György: A 
Paget-kór helye az em lőrákok között 
és elhanyagolódásának okai.

Tóth Tihamér, Gönczi László, Harka Ist 
ván : A  pancreas-pseudocystákról. 

Ihász M ihály, Ungváry György, Koiss 
István, Hudák Aranka: Kísérletes 
truncalis vagotomia okozta histoké- 
m iai elváltozások az em észtő-tractus 
különböző szakaszain.

Gardó Sándor, Megyeri László, Papp Zol
tán : Gynaecocastiás betegek cytoge- 
netikai vizsgálata.

Sátori Ödön, Grandtner Gábor: Alfa- 
sym patholyticum ok és folyadékkezelés 
hatása patkányok toum iquetrshockjá- 
ban.

Balázs György, Uray Éva, N agy Tibor: 
E lvégezhető-e a m egkezdett műtét int 
raoperativ szívm egállás és sikeres re- 

sustitatio után?
Székely Zsigmondi Situs inversusszal 

szövődött coecum -volvulus.
Csata Sándor, Szegedi István: Oliguria, 

uraemia ritka oka solitaer vésés be 
tegen.

Csaba István: Septikus shock esetében 
eredm ényesen alkalmazott sorozatos 
peritonealis dialysis.

Kondás József: Leukoplakia konzer 
vatív m űtéti m egoldása pyelon-resec- 
tióval.

Tóth József, Köves Sándor: Az ureter- 
vég-a-véghez anastomosisa.

P intér József, Szokoly Viktor, Szporny 
Gyula: Ureter-neoim ulantatio extrave- 

zsicalis tunelkészítéssel.
Váry László: A here és függelékeinek  

torsiója.

FOGORVOSI SZEMLE 
1974. 8. szám

Gera István dr.—Sallay Kornélia d r .: 
A palatum papillaris hyperplasiája.

Holló József d r .: Gyökértömő anyagok 
összehasonlító vizsgálatainak ered 
m énye.

Bencze Jolán d r .: A fájdalom és stoma- 
tologiai vonatkozásai. J .

Tarján Ildikó dr.—Schlotthauer Mária 
d r.: A fogzom ánc átjárhatóságának 
vizsgálata ,,schlieren”-technika alkal
mazásával.

Tóth Anna dr.—Mária Mária dr.: Az 
MOD-betétek készítésének jelentősége 
alapján.

Ivánkievicz Dénes dr.—A. Andrä d r .: 
Adalék az odontogen eredetű gyulla 
dások problematikájához.

%
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E L  Ő A D  Á S O K — Ü L É S E K

Dátum Hely Időpont Rendező Tárgy

1974. 
okt. 24. 
csütörtök

Tétényi úti Kórház 
ébécllője, XI. Tétényi u. 
14—16., ,,A” épület

du.
2,15 óra

Tétényi úti Kórház- 
Rendelőintézet 
Tudományos Köre

1. Szabó Zoltán: Ideiglenes pace-maker kezelés indicatioi. 2. Oszivald Péter, Hegyi 
ÍMjos, Szabó Zoltán, Ligeti János, Farkas András: Tapasztalataink ideiglenes pace
maker kezeléssel

1974. 
okt. 25.
péntek

Szájsebészeti Klinika, 
VIII. Mária u. 52.

déu 
12 óra

Magyar Fogorvosok 
Egyesülete

Rajmon János (Székesfehérvár): Az állkapocstörések kombinációi más törésekkel

1974. 
okt, 25. 
péntek

Budai Területi 
Gyermekkórház 
II. BÓIyai u. 9.

du. 
2 óra

Budai Területi 
Gyermekkórház, János 
Kórház gyermekosztály 
orvosi kara

Osváth Pál: Az asthma bronchiales betegek területi ellátásának problémái

1974. 
okt. 25. 
péntek

Semmelweis OTE 
I. Szemklinika, tanterme, 
VIII. Tömő u. 25—29.

du.
4 óra

Magyar
Szemorvoslársaság

Hirschler emlékülés. 1. Czeizel Endre: Genetikai problémák a szemészetben. 2. Bíró 
Imre: Schulek Vilmost 100 évvel ezelőtt nevezték ki pesti professzornak. 3. Hirsch
ler Ignácz emlékérem átadása

1974.
okt. 28.
hétfő

Sportkórház
tanácsterme,
XII. Alkotás u. 48.

du.
2 óra

Sportkórház Orvosi Kar Péter Márton; Tapasztalataim Amerikában

1974. 
okt. 29.
kedd

Országos
Közegészségügyi Intézet 
nagy tanterem, IX.
Gyáli u. 2—6., „A” ép.

du. 
2 óra

Országos
Közegészségügyi Intézet

Erdős László, Fornosi Ferenc, Adamis Éva, Schiszler Mária: Kanyaró elleni folya
matos védőoltás

1974. 
okt.31. 
csütörtök

Merényi Gusztáv
Kórház-Rendelőintézet
kultúrterme,
IX. Gyáli u. 17.

du. 
1,30 óra

Merényi Gusztáv Kórház 
Tudományos Köre

1. Marton Margit: Paracarcinomás idegrendszeri kórképek. 2. Kultsár Barnabás, 
Nádas Károlyné: Polyakrylamid gél liquor ELFŐ és LDH egyes meurológiai kór
képekben

1974. 
okt. 31. 
csütörtök

Semmelweis. OTE
Idegklinikák
előadóterme,
VIII. Balassa u. 6.

du. 
5 óra

Magyar Ideg- és 
Elmeorvosok Társasága

Schaffer Károly emlékelőadás. Grastyán Endre (Élettani Intézet, Pécs): Kísérlet 
a hippocampus működésének értelmezésére

(Lapzárta: a kívánt, aktuális szám megjelenése előtt 18 nappal!)

Kiadja az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. M egjelenik 15 000 példányban 
A k iadásért felel Dr. Petrus György Igazgató 
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MNB egyszámlaszám : 69.915.272—46 
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Előfizetési díj egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szám  ára 4,50 Ft

74.2931 Athenaeum Nyomda, Budapest — Íves m agasnyomás — Felelős vezető: Soproni Béla vezérigazgató
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X A V I N

I N J E K C I Ó
É S

T A B L E T T A

A Xavin mint haemokinator, a szív teljesítményének növelésével és a 

peripheriás ellenállás csökkentésével fokozza a peripheriás és az agyi 

vérkeringést, növeli a perctérfogatot. Csökkenti az emelkedett fibri- 

nogenszintet azáltal, hogy serkenti a fibrinolysist. Szabályozza a cho- 

lesterinszintet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 

és a haemokinetikus hatást.

ÖSSZETÉTEL: Ampullánként (2 ml) 300 mg és tablettánként 150 mg Xantinolum nicotinicum 
(7-<2-hydroxy-3-(N-methyl-/?-hydroxyaethylamino)-propyl)-theophyllinum nicotinicum) ható
anyagot tartalmaz.

IAVALLATOK: Artériás és vénás peripheriás, valamint agyi vérkeringési zavarok. Endangiitis 
obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio intermittens, angiopathia, retinopathia és 
gangraena diabetica. Raynaud-kór, thrombosisok, embóliák. Sudeck-syndroma, ulcus cruris 
és egyéb trophikus zavarok, thrombophlebitis, acrocyanosis, erythema induratum Bazin. 
Cerebrosclerosis, cervicalis syndroma, arteriitis temporalis, Meniére-syndroma.
Agyi vascularis történések esetén csak szakorvosi javallat alapján.

ELLENJAVALLATOK: Ulcus ventriculi és duodeni, haemorrhagiás diathesis. Mitralstenosis 
fenyegető vagy kialakult jobbszív-elégtelenséggel. Labilis eredetű hypertonia esetében az 
injekció alkalmazásától tartózkodjunk, mert collapsushoz vezethet.
Más vérnyomáscsökkentők, különösen ganglionblokkolók és sympatholyticumok adagolását a 
kezelés megkezdése előtt abba kell hagyni, hogy a készítmény vérkeringést szabályozó ha
tását ne gátolják.
Ellen java lit minden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére 
vezetne.

ADAGOLÁS: Átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta 2—3-szor 1 tabletta, amelyet 
kevés folyadékkal egészben kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos adag naponta 3-szor 
2—4 tablettára is növelhető, a beteg állapotának gondos ellenőrzésével. Későbbiek során 
a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként megállapított -  na
ponta 2-3-szor 1 tabletta -  fenntartó adagokkal folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük előnyben. A kívánt hatás 
szükségességének megfelelően felnőtteknek naponta 1-3-szor 2 ml intramusculárisan, azon
nali hatás elérésére intravénáson 1—2-szer 2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehetőleg 
fekvő helyzetben, majd naponta 1—3-szor 2 ml intramuscularisan.
Az injekciós kezelés hatásának fokozására egyidejűleg naponta 3-szor 2 tablettát is ada
golhatunk.
Az injekciós kezeléssel elért eredményt az egyénenként megállapított fenntartó adagokkal 
(napi 2-3-szor 1 tabl.) hosszabb ideig biztosíthatjuk.
A tabletták bevétele vagy az injekciók befecskendezése után egyes esetekben az arcon, 
esetleg más testrészeken, a készítmény rövid ideig tartó, égő érzéssel járó kipirulást okozhat.
Súlyos esetek klinikai kezelésére előnyösen alkalmazható a tartós cseppinfúzió, amikor 5-ször 
2 ml-es ampulla tartalmát (1500 mg) 500 ml infúziós oldathoz elegyítjük. Az infúziós oldatot 
olyan percenkénti cseppszámmal infundáljuk, hogy legalább 3-4 órán át tartson. Az oldat 
elkészítésénél az aseptikus körülményekre szigorúan ügyeljünk.

CSOMAGOLÁS:

50 db á 0,15 g tabletta 
200 db á 0,15 g tabletta 
10X2 ml á 0,3 g ampulla 

100 X 2 ml á 0,3 g ampulla

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

C H I N O I N
G y ó g y s z e r -  é s  V e g y é s z e t i  T e rm é k e k  G y á ra
Budapest IV., Tó utca 1-5 .



a n t i d e p r e s s i v u m

Az imipraminnál bizonyos esetekben hatásosabb, kevésbé toxikus, jó és gyors thymo- 
lepticumnak bizonyult.

ÖSSZETÉTEL: Ampullánként 2 ml vizes oldatban 50 mg, drazsénként 25 mg amitripty- 
linum hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Endogen depressio, psychosis maniaco-depressiva depressiv fázisa, in- 
volutiós, kimerüléses, psychoreactiv, neurotikus és organikus depressio; schizophren 
folyamatok depressiv tünetei.

ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és veseelégtelenség, vala
mint prostata-hypertrophia. MAO-gátlókkal együtt nem adható; az azokkal végzett 
kezelések befejezése után 3—6 hetes szünet tartandó.
Te'hesség esetén alkalmazása nem ajánlatos.

ADAGOLÁS: Átlagos napi adag felnőtteknek 3X 1 drazsé (75 mg); szükség esetén 
ez a mennyiség 25 mg-onként napi 150 mg-ig növelhető.
Súlyosabb esetek (különösen az agitált formák) intézeti kezelését célszerű parentera- 
lis adagolással kezdeni (100 mg/nap im.) és csak pár nap után áttérni az oralis ada 
golásra. A Teperin kezelés electroshockkal kombinálható.
A beteg állapotának rendeződése után a gyógyszer adagja csak fokozatosan redu
kálható. Utókezelésben napi 25—100 mg fenntartó adagot legalább 4—8 héten át cél
szerű adni.

MELLÉKHATÁSOK: Leggyakrabban szájszárazság és szomjúság mutatkozik. Továbbá 
előfordulhat: tremor, izzadás, fáradtság, gyengeség, kábultság, szédülés, obstipatio, 
vizelet-retentio, oedema, étvágytalanság, fejfájás, nausea, accommodatiós zavarok, ta
chycardia, a nyelv- és az ajakmozgás incoordinatiójával összefüggő beszédhiba, rit
kán bőrkiütés. Parenteralisan alkalmazva vérnyomáscsökkenést okozhat.
FIGYELMEZTETES: Idős, valamint olyan betegek Teperin-kezelése, akiknek anamne- 
sisében epilepsia, chronikus alkohol-abusus, organikus agyi károsodás szerepel, kü
lönös gondot és feltétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátokkal, más sedativumok- 
kal v. hypnoticumokkal együtt csak óvatosan adható, és ez esetekben a napi Teperin- 
adagot csökkenteni kell. Ambulans kezelésben (depressiós suicidium lehetősége) fo
kozott óvatosság és szigorú orvosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsökkentők (főleg 
a Sanotensin) hatását antagonizálja, ezért együttes alkalmazásuk elővigyázatot igé
nyel. A vérképet és a májfunkciót, huzamosabb alkalmazás esetén, időnként ellen
őrizni kell.
Járművezetőknek, magasban vagy veszélyes gépen dolgozóknak a készítmény szedése 
tilos. Teperin-kúra ideje alatt szeszes italt fogyasztani tilos!
Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések szabadon, körzeti, üzemi orvosok csak 
idegszakrendelés javaslatára rendelhetik a javaslatban meghatározott időtartamra, de 
legfeljebb a javaslat keltétől számított 3 hónapon belül történő gyógykezelés céljából. 
A javaslatot adó szakrendelést és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.
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CSOMAGOLÁS
10X2 ml 

100X2 ml
32,70 Ft 

253,- Ft
50 db drazsé 

500 db drazsé
40,- Ft 

363,- Ft
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F u r o s e m i d
tablelltd Salureticum

Összetétel: Tablettánként 40 mg Furosemid (acid. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthra- 
nilic.) hatóanyagot tartalmaz.

Javallatok: Cardialis, renalis és peripheriás eredetű oedemák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult
ascites.
Terhességi oedema a hatodik hónap után. Tüdő- és agy-oedema. Barbiturát mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.

Ellenjavallatok: Akut veseelégtelenséggel járó anuria. Coma hepaticum. Electrolyt-hiányállapotok. 
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő 
óvatossággal adagolható.

Adagolás: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük
ség esetén a napi adag 2—3-szor 1 tablettára is növelhető, megfelelő elosztásban. 
A fenntartó adag általában másodnaponként 1 tabletta. Gyermekek adagja az élet
kornak megfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1-3 mg 
peroralisan különösen indokolt esetben.

Mellékhatások: Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (émelygés, hányás, hasmenés, bőr- 
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb időn át történő adagolás során, az erőteljes saluretikus hatás és az eset
legesen egyidejű digitalis kezelés miatt -  a hypokalaemia (izomgyengeség, idegrend
szeri tünetek, jellegzetes EKG) megelőzésére -  szükséges az electrolytürítés, így első
sorban a vér káliumszint laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén fontos a 
bőséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg naponta 
1-5 g kálium chloratum, ill. a jobb ízű kálium citricum adagolása.
Hypertonia kezelésében fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat.

Csomagolás: 20 db á 0,04 g tabletta 23,60 Ft 100 db á 0,04 g tabletta 110,- Ft

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas
latban meghatározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.
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KLION hüvelykúp

ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 0,25 g metronidazolum-ot, 1 hüvelykúp 0,5 g 
metronidazolum-ot tartalmaz.

JAVALLAT

Férfi és női húgy-ivarszervi Trichomonas infestatio. Giar
dia lamblia fertőzések. Stomatitis ulcerosa. Entamoeba 
histolytica.

ADAGOLAS

Trichomoniasisban reggel-este 1-1 tabletta 10 napon 
keresztül. Nők egyidejűleg 10 napon keresztül 1-1 kúpot 
is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Giardia lamblia fertőzésben 2X 1 tabletta, 5 napon át. 
Entamoeba histolytica esetén 3 X 2  tabletta, 10 napon 
át.
Stomatitis ulcerosában 2X 1 tabletta 3-5 napon át. 
Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta '/í tabletta, 2—4

éves korig naponta 2 tabletta 5 napon át, étkezés után, 
2 részre osztva.
Entamoeba histolytica esetén naponta 2X 1 tabletta. 

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán fejfájás, keserű szájíz, bevont nyelv, enyhe hány
inger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a tünetek a 
kúra befejezése után maguktól megszűnnek.
A Kiion — mint nitroderivatum -  enyhe leukopeniát is 
okozhat, ezért főként a 10 napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenőrzése.

MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére nőgyógyászati terhesgon
dozó rendelések, bőr-, nemibeteggondozó intézetek és 
urológiai szakrendelések rendelhetik.

CSOMAGOLÁS

20 tabletta 44,- Ft 250 tabletta 525,- Ft
10 kúp 50,- Ft 100 kúp 470,- 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 .



Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II, Sebészeti Klinika (igazgató: Mester Endre dr.)

A postvagotomiás 
dysphagiáról
Ihász Mihály dr.

A  dysphagia nem  tartozik a vagotom ia gyakori szö 
vőd m ényei közé, és ennek m egfele lően  az irodalom  
nem  fogla lkozik  v e le  olyan  részletesen, m int pl. a 
vagotom ia u tán i gyom or- és bélm otilitási zavarok 
kal. E lnevezése sem  egységes. A  közlem ényekb en a 
dysph agiát „achalasia”, „cardiospasm us”, „vestib u 
lar spasm us” n év v e l is jelölik , m in tegy  kife jezve, 
hogy az oesoph agus abdom inalis szakaszának izom - 
contractiója v a g y  annak beidegzése károsodott, 
am ely a vagus idegek  átvágásának lenne a k övet 
kezm énye.

A vagotom ia  utáni dysphagiát e lsőként Moses
(22) írta le  1947-ben . E közlem ény  m egjelen ése  után
— de fő leg  az utóbb i időben — m ás szerzők is  fog 
la lkoztak a vagotom ia  ezen  szövőd m ényével (1, 2, 
4, 5, 9, 10, 11, 14, 15, 17, 19, 23, 24, 25).

A dsphagia gyakoriságára vonatkozóan az iro 
dalom  nem  egységes . E lőfordulását 0— 37% között 
adják m eg. E lfogad ott nézet, h ogy  gyakrabban lép  
fe l transthoracalis, m int transabdom inalis vagoto 
m ia után . Grimson és mtsai (14) 21 ily en  esetről 
szám olnak be 57, balo lda li transthoracalis behato 
lásból történt vagotom ia  után . T ransabdom inalis v a - 
gotom iát k övetően  Hendry (18) 2,9% -ban, Postleth- 
wait és mtsai (25) 3,6% -ban, Beattie (2) 15% -ban, 
Williams és Woodward (26) 17% -ban, Bruce és 
Small (5) 14% -ban, m íg  Dagradi és mtsai (9) 1300 
esetből 14, Anderson és mtsai (1) 1298 esetb ő l 9, 
Pierandozzi és Ritter (24) 200 vagotom ia után 3 
alkalom m al észle ltek  dysphagiá t. A z irodalm i ada 
tok alapján teh át m egállapítható, hogy a tü n etek et 
okozó dysphagia gyakorisága általában keveseb b  
m int 10%.

A bu dapesti II. sz. Sebészeti K lin ik án 1966. 
január 1-től 1974. április 30-ig 274 transab dom inalis 
vagotom iát végeztü n k , és ezt a kom plikációt két 
betegen észleltü k. E nnek m egfele lően  saját anya 
gunkban az előfordu lás 0,73%.

Esetismertetés

1. L. S., 49 é v es  fér f ib e teg en  6 év  óta  fen n á lló , b e l 
gyógyászati k eze lé sre  n em  reagá ló  d u od en a lis  u lcu s  
m ia tt tru n calis  v a g o to m iá t és  an trek tom iá t végeztü n k . 
A n atóm ia i v a r iá c ió  m ia tt a n y e lő cső  a lsó  szakaszának
—  a szokáso stó l e ltérő en  —  k iterjed t m o b ilizá lá sá t v é 
geztük. A  p o sto p era tiv  szak  18. napján  sz ilárd  tá p lá lék  
fogyasztása  után  a m ellk as a lsó  harm ad ában fájd a lo m  
lé p ett fe l, n eh éz lég zés és  b ö fö g és kíséretében . A  rön t 
g en v iz sgá la t (1. ábra) az oeso phagus alsó szakaszának  
tágu la tá t m utatta . (A szű k ü lt szakaszt a gyom orlégh ó- 
ly a g  fedi.) A z o ld a lirá n y ú  fe lv é te len  (2. ábra) a n y e lő 
cső alsó  szakasza  tö lcsérszerű en  beszűk ült.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 43. szám 
1*

1. ábra.
Az oesophagus alsó szakasza tágult. Az egyenletesen be
szűkült szakaszt a gyomorléghólyag fedi. (Anterior-posterior 
felvétel)

A rsotonin, T inct . B e lla d o n n a  és sed ativ u m  adása , 
v a la m in t fo ly ad ék  és fo ly ék o n y  pép es étrend  a lk a lm a 
zása  m e lle tt  a b eteg  fok ozatosan  ja v u lt  és 22 n ap p a l 
később  p an aszm en tes le tt . A z  eg y  h é tte l később  k észü lt 
fe lv é te len  (3. ábra) az oesop h agu s a lsó  szakasza m ég  
szűk, de kön n yen  átjárható.

2. V. J., 23 év es  fér f ib e teg en  5 év  óta fen n á lló , 
id őn k én t vérző  fek é ly e  m ia tt tru n ca lis  v a g otom iá t és 
H ein eck e—M ik u litz -fé le  p y lo ru s p lasztik át v égeztü n k . 
A  postop erativ  szak  13. n ap ján  sz ilárd  tá p lá lék  fo g y a sz 
tásakor n y e lési n eh ézség , en y h e  m ellk a si fá jd a lo m  lé 
p ett fe l. A  rön tg en v izsg á la t (4. ábra) az oeso phagus 
alsó  szakaszának  szű k ü letét é s  a szű k ü let fe le tt i  rész  
en y h e  tágu la tá t m utatta .

A z em líte tt  th erap iá t a lk a lm a zv a  a beteg  fe ltű n ő en  
javu lt , és 11 nappal későb b  p an aszm en tesen  tá vozott .

A postvagotom iás dysphagia  aetiologiai von at 
kozásban három  csoportra osztható, m elyek a k ö 
vetkezők :

1. A z oesophagus d ista lis  szakaszának vaga lis  
denervatiója.

2. Perioesop hagealis in flam m atio  oedem ával, 
vérzéssel, néha obstructiót okozó fib roticus e lv á l 
tozással.

3. Postopera tiv oesop hag itis  okozta dysphagia .
Ad 1. Hwang és mtsai (20), valam in t Jefferson

és mtsai (21) korábbi k ísérletes m unkáiból ism ere 
tes, hogy  kutyákban  a tü d ő-h ilu s m agasságában  
végzett vagotom ia után az oesophagus alsó szaka 
szának perista lticája e lvész  és a cardiospasm ushoz 
vagy  az achalasiához hasonló állapot fejlőd ik  ki. 
Azon állatokon, ahol az id egek et a rekesz a la tt vág-
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2. ábra.
A nyelőcső alsó szakasza tölcsérszerűen beszűkült. 
A szűkület feletti rész tág. (Oldalirányú felvétel)

ták át, m ég átm ene ti cardiospasm us sem  fejlődött 
ki. Hwang és mtsai (20) k ísérle ti ered m ényei egy 
ben azt is igazolják, hogy a cardiához m en ő vagu s- 
rostok az aortaívnél lépnek be az oesophagus fa lá 
ba, és itt  lefelé ha ladva érik e l a cardiát. Elabuate 
és mtsai (12) — ak ik  az oesoph agus m anom etriás 
techn ik áját kife jlesztették  —  szin tén  a sphincter 
terü letén ek  átm eneti spasm usát észlelték, és azt a 
következtetést vonták  le, h ogy  a spasm us nem  az 
elsőd leges idegi károsodás, hanem  a m űtéti traum a 
átm eneti következm énye . Carveth és mtsai (6) va- 
gotom ia  utáni m anom etriás m éréssel szin tén  csak 
m inim ális  változást észleltek  a cardia sphincter te 
rületén. Ezen v izsgá la ti ered m ények is arra enged 
nek következtetn i, h ogy  a transabdom inalis vago- 
tom ia u tán i dysphagia kialak ulásában nem  a vaga 
lis  denervatio  károsodása az e lsőd leges factor. Or
lando és Bozymski (23), Blackman és mtsai (4) kli 
n ika i beteganyagon, valam int Binder és mtsai (3) 
m ajm okon  végzett vizsgálataik alapján szin tén két 
ségb evonják  a neurogén factor e lsődleges szerepét, 
és nagyobb  jelen tőséget tulajdon ítan ak  a nem  fi 
nom  m ű téti tech n ika következtében  létrejött oede- 
m ának és egyéb szöveti károsodásnak.

Szerzők többsége azonban egyetért abban, hogy 
a dysphagia kialakulásában az oesophagus alsó  sza 
kaszának beidegzési károsodása jelen tőséggel bír. 
A z a tén y, hogy a dysphagia a tran sthoracalis va- 
gotom ia  után lén yegesen  gyakoribb, m int a subdia- 
phragm alis vagotom ia után, sz in tén  az idegi károso 

dás elsőd leges szerepe m ellett bizonyít. Guillory és 
Clagett (15) vé lem én ye szerint is a dysphagia leg 
gyakoribb  oka az oesophagus alsó szakaszának va 
ga lis  denervatiója. Harris és Miller (17) azon esete  
is, ahol a dysph agia a postoperativ  szak 34. napján  
lép ett fel, sokkal inkább a sym pathicus és parasym 
pathicus b eid egzési egyen sú ly  m egbom lásának  m int 
a localis oedem ának a következm énye.

A  vagalis  denervatio okozta dysph agiás esetek  
szám a csökk enthető , ha a vagotom iát —  Griffith
(13) javaslatának m egfele lően  — nem  az oesoph ago- 
gastricus szöglet fe le tt, hanem  annak m agasságá 
ban végezzük , m ert így  a sphincter m űk ödése nem  
vagy  csak m in im ális károsodást szenved.

Ad 2. A  dysph agia ezen form ája a sebészi trau 
m ával hozható  összefüggésbe. A  nem  k ím életes m ű 
té ti techn ika okozta szöveti oedem a, oesophagus 
körüli vérzés, m űtéti nehézséget okozó anatóm iai 
variatiók, m ind olyan tényezők, m elyek  a dysphagia  
ezen  form ájának  kialakulásához leh etőséget terem 
ten ek  (5, 7, 9, 17). N éha az a kivá ltó  ok, h ogy  a 
sebész — a com plett vagotom ia e lvégzése  céljából 
—  rutin szerűen kutat a nyelőcső  fa lában  húzódó kis 
vagusrostok után , és az oesophagus dista lis  szaka 
szát hosszú időn  át és ism ételten , erőte ljesen  lefe lé  
húzza. Ez az in ten zív  és néha durva m an őver na 
gyobb postoperativ  reakciót vált ki, b e leértve az 
oedem át és a vérzést is.

A fen tiek  arra figyelm eztetnek , hogy  a sebész 
a vagotom ia végzésekor k ím életesen  és óvatosan

3. ábra.
A panaszok megszűnése után egy héttel készült felvétel. 
Az oesophagus alsó szakasza még kissé beszűkült, de köny- 
nyen átjárható



4. ábra.
A nyelőcső alsó szakasza egyenletesen sima széllel 
beszűkült, a kontrasztanyag számára könnyen átjárható

dolgozzon, m ive l az erőltetett vagotomia mintegy 
előfeltétele a postoperativ dysphagiának!

R itkán, de előfordulhat, h ogy  a dysph agia oka 
a  perioesophageális fibrosis, m e ly  az oesophagus 
alsó szakaszának k iterjed t m ob ilizá lása és id eg i ká 
rosodása következtében  jön létre. A z első ilyen  szö 
vőd m én y  ism ertetése Bruce és Smalltól (5) szárm a
zik. A  későb biekb en Postlethwait és mtsai (25), 
Guillory és Clagett (15), va lam in t Hoyumpa és mtsai
(19) szám oltak be hasonló kom plikációról. Guiney 
és  M ac Dermott (16) olyan esete t ism ertetnek , ahol 
az oesophagus alsó szakaszának fibroticus obstruc- 
tió ja  a vagotom ia  után három  é v v e l fejlőd ött ki. 
A  m ű tét során lum ent szűkítő hegszövetet találtak. 
A  szövettan i vizsgá lat id egen test-gran u latiót m uta 
to tt, m ely  a lekötésre használt fona lakból szárm a 
zott, a nervus vagusok  és a fib rosus szövet prolife- 
ratiójával.

Ad 3. A  vagotom ia  u tán i oesophagitis okozta 
dysph agia  ritka (15, 25). K ia laku lása a következő  
tén yezőkre vezeth ető  vissza: n em  k ím életes m ű téti 
m anip u latio  az oesophagogastricus szögletben , be- 
id egzési károsodás, huzam osabb időn át alkalm a 
zo tt  nasogastricus szonda a postoperativ  szakban . 
T erm észetesen, ha a vagotom ia  k övetk ezm én yek én t 
h iatu s hernia fejlőd ik  k i —  fő leg , ha a vagotom ia  
in com p lett vo lt —  reflu x  oesophagitis okozta dys 
phagia  is  leh etséges . A  h ia tu s h ern ia  azonban m eg 
e lőzhető , ha a cardiát és a k isgörb ü let prox im ális 
szakaszát a jobb rekeszszárhoz n éh án y  öltéssel le - 
varrjuk.

A  dysphag ia  k ivá ltó  oka leh et az is, ha a h ia 
tu s h erm átó l va ló  fé le lem  m iatt a reconstructiót 
tú lzottan  szorosan végezzük.

A  postvagotom iás dysphagia diagnózisa rész 
ben a k lin ik a i tünetek , m ásrészt a röntgen-, az oeso- 
phagoscopos és a m anom etriás v izsgálatok  alapján  
leh etséges .

Klinikai tünetek: különös és jellem ző sa já tos 
sága ezen  kom plikációnak, h ogy  a postoperativ  
szak 7. nap ja  után, általában a 7— 21. napon lép  fel. 
Az is fe ltéte lezh ető , h ogy  a dysphagia a m ű tét után  
azonnal kialakul, de a betegek addig nem  panasz 
kodnak, am íg a n yelőcső  nagyobb  m értékben  nincs 
használatba véve . A z első és legjellem zőbb  tü n et a 
nyélési nehézség, am ely  gyakran az első  szilárd táp 
lá lék  fogyasztása  u tán  lép  fe l. A  később iekben  a 
fo lyam at progred iálhat, és a fo ly ad ék  n y e lése  is 
akadályozott leh et . Ez m indenkor fü g g v én y e  a d ys 
phagia súlyosságának és fajtájának. A  te ljes  n y e- 
lés i k ép te len ség  ritka, fő leg  p erioesophageális  fib 
rosis okozta  dysphagia után ford u l elő. A  n y e lés i 
n eh ézséget kisebb va g y  nagyobb  fok ú  fájdalom 
vag y  nyom ásérzékenység  kíséri a sub sterna lis ré 
gióban, m e ly  általában addig tart, am íg a len y e lt 
táplálék áthalad  a szűk ült szakaszon. A  vaga lis  
denervatio  okozta dysph agia esetén  a fájdalom  
en yh ébb  v a g y  hián yzik , és a dysphagia  ezen  for 
m ája v iszon y lag  rövid idő alatt oldódik .

A  n y e lés i nehézség  és a fájdalom  időtartam a —  
a dysphagia  fokátó l fü ggően  —  n éh án y  h ét vagy  
n éh án y hónap .

A  röntgenvizsgálat a nyelőcső  alsó szakaszának, 
kü lönb öző hosszúságú, de általában  röv id  szaka 
szának, szű k ü letét és fe le tte  ann ak tágu la tá t m u 
tatja. A  s im a szélek  je llegzetes b eszűkülése  hasonló  
az achalasia képéhez. A  szűkült szakasz átjárható 
sága összefüggésbe hozható a tü n etek  sú lyosságá 
val. A  lu m en  széle  —  k ivéve  az oesophagitis  okozta  
dysphagiát —  sim a felszínű , nyá lk ah ártya-gyu lla 
dásra jellem ző röntgen tü n etek  nem  láthatók.

A z oesophagoscopos vizsgálat során az ér in tett 
terü let szű k ü lete  lá tható, m elyn ek  átjárhatósága a 
dysphagia fa jtájá tó l és fokátó l függ . A  vaga lis  de 
nervatio  okozta szűkület v iszonylag  k önn yen , m íg  
a perioesoph ageális  inflam m atio  v a g y  a perioeso- 
ph agealis  fibrosis  k övetk eztéb en  k ia la k u lt szűkület 
nehezen v a g y  egyálta lán  nem  átjárható. A  n yá lk a 
hártya —  az oesoph ag itis okozta dysph ag iát k iv év e  
—  gyullad ásm entes, norm ális m acroscopos k ép et 
m utat.

A z oesophagomanometriás vizsgálat a n yelőcső  
m o tilitási zavarának registrá lásán keresztü l teszi 
leh etővé  a dysphagia  diagnosisának  m egerősítését . 
S eg ítség év el a be idegzési zavar okozta dvsnh agia  
könn yen  e lk ü lön íth ető  annak egyéb  fajtájától. M i 
v e l ezen vizsgáló  eljárással kapcsolatban sem  k ísér 
le tes, sem  k lin ik ai tapaszta latokkal nem  rendelk e 
zünk, u ta lu n k  az idevonatkozó irodalom ra (1, 3, 4, 
6, 11, 12, 23).

A  postvagotom iás dysphagia kezelése és pro- 
gnosisa a ttó l függ, h ogy  az neurogen  ok vag y  peri- 
oesophagealis  oedem a, haem atom a vag y  fibrosis  
k övetk eztéb en  jö tt-e  létre. A  vaga lis  denervatio  
okozta d ysph agia  gyakran spontán m egoldód ik . N é 
ha diéta  (fo lyadék  va g y  fo ly ék on y  pépes étrend
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ülő helyzetben va ló  fogyasztása), esetleg  gyógysze 
res k ezelés (T inct. B elladonna, O xine, C ardilate, 
X ylocain  stb.) v a g y  a gang lion coeliacum  blokádja  
válhat szükségessé. A  reflu x  oesophag itis okozta 
dysph agia  esetén ezen  therapia A n tacid tab lettával 
való k iegészítése kíván atos . T ágításra csak ritkán  
kerül sor. M űtéti beavatkozás a dysph agia ezen 
fajtáján ál nem  ism eretes.

A  perioesop hagealis inflam m atio  vag y  h aem a 
tom a okozta dysph ag ia  m ár kom olyabb kezelést 
igén ye l. A  d iéta és az in tenzív  gyógyszeres kezelés 
m ellett gyakran csak tágítással, de néha csak m ű 
téti beavatkozással érhető  el eredm ény.

A  postvagotom iás dysphagia  legsúlyosabb  for 
m áját a perioesophagealis fibrosis  okozza . Itt a 
gyógyszeres k ezeléstő l nem  sok eredm ény várható. 
A  tágítás sikeres leh et, de néha csak á tm en eti ja 
vu lást okoz. S ik ertelen ség  esetén  egyed ü li m egol 
dás az újabb m ű tét, m elyn ek a következő form áit 
alkalm azhatjuk: az oesophagus szűkült szakaszát a 
h egszövettel eg y ü tt  resecáljuk. A  fo ly tonosságot 
oesophagogastricus anastom osis k észítésével állítjuk  
he lyre. A  praeparálást nagyon k ím életesen  k e ll v é 
gezni, m ivel a hegszövet az aortával is összekapasz 
kodik . A  m ásik  m ű téti m egoldás: a h egszövetet 
részben  eltávolítju k , és k iterjesztett H eller-fé le  
m yotom iát végzün k.

A  postvagotom iás dysphagia egyelőre nem  tar 
tozik  a gyakori szövőd m ények közé, de m iv e l a 
vagotom ia  a p epticus fek élyek  sebészi kezeléséb en  
egyre inkább tért hódít, ezen  kom plikáció gyak o 
ribb előfordu lásával kell szám olnunk. É ppen ezért 
e röv id  közlem ény  célja, h ogy  felh ív ja  a figye lm et 
az erő ltetett vagotom ia  egyik  nem  k íván atos szö 
vődm ényére, és a k ím életes sebészi techn ika fon 
tosságára .

Összefoglalás. Szerző a Sem m elw e is  O rvostu 
dom ányi E gyetem  II. sz. S eb észeti K linikáján  274 
vagotom izált b eteg e  közül k ét alkalom m al észle lt 
panaszokat okozó postvagotom iás dysphagiát. E setei

ism ertetése és a rend elkezésére álló irodalom  alap 
ján foglalkozik a kórkép aetio lógiájáva l, tü n eteivel, 
diagnosisával és therap iájáva l. Fe lh ív ja  a figye lm et 
a finom  sebészi tech n ika fontosságára, m ely  egy ik  
e lő fe lté te le  a postvagotom iás dysphagia m egelőzé 
sének.
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A z intrau terin  éle tben  je len tk ező  k edvezőtlen  m e 
chanikai tén yezők , va lam int localis  szalaggyenge 
ség követk eztéb en  jöhet létre . R elatíve  ritka  fejlő 
dési rendellenesség .

A  kórképet 1834-ben írták  le  először. K ülön 
böző súlyosság i fokok  szerin t genu  recurvatum  con 
genitum , su b lu xatio  —  lu xa tio  genu s congen ita  n é 
v en  em lítik , m ások szerin t ezek  az elváltozások  
ugyanazon fejlőd ési anom áliának különböző m egje 
len ési form ái. E gyes szerzők (1, 8, 10) k étoldali térd 
ízü le ti ficam ról írnak . Az esetek  több ségében  egyéb  
fejlőd és i rendellenességgel, leggyak rabban ve le  szü 
le te tt csípőficam m al, 10% -ban a láb fejlőd ési ano 
m áliá iva l kom binálódhat (7).

A  lányok  arányát Drehmann (5) m agasabbnak  
találta, Niebauer (15) 12 b etege  közül k ilen c  leán y  
volt.

M agyar szerzők, Forgon és Szentpétery (6) há 
rom  esetet ism ertettek .

A et io ló g iá já v a l több  szerző  fo g la lk ozott . M ech an i 
k a i tén y ező k én t an y a i traum a, k ev és  am nio n  fo lyadék , 
szűk  in trau ter in  tér, a fo etu s k ed v ező tlen  fek v és i h e ly 
zete , k én yszertartása  szerep e ln ek  (5). A  qu adr iceps  
fem oris  izo m szö v etén ek  d eg en era tió já t a h isto ló g ia i 
v izsg á la to k  igazo lják . H ely i sza la g g y en g eség  is  szere 
p e lh e t a k iv á ltó  ok ok  k özött (17). Szóba  jö h e t a l ig a 
m en tu m  crucia tum  h ián yán ak  és  a térd -flex o ro k  b é 
n u lá sán ak  leh etősége . Rechmann (16), Meyer (14) a  
v e le  szü le te tt térd elv á lto zá st pr im aer k ép ződ m én yn ek  
tartják . Kopits (11) szer in t e lső d leg es  az íz ü le t  hibás 
fe jlő d ése , a m ech a n ik a i okok m áso d la gosa k , éppenúgy , 
m in t a lu x a tio  co x a e  con gen itáb an .

A z örök lés je len tő ség ét n eh éz  b izon y ítan i, Nie- 
bauer (15) 12 b eteg e  közü l k e ttő b en  hason ló  d eform i 
tásokra u ta ló  csa lá d i történ et szerepelt . Magnus (12), 
McFarland (13) több  testv érb en  ír tak  le  h aso n ló  e lv á l 
tozáso kat, m ely  fa m iliá r is  e lő fo rd u lá s és co n stitu tio - 
n á lis  ok m e lle tt  szó lhat .

A  térdízü letben je llegzetes deform itás jön lé t 
re: a tib ia  előrecsúszik a fem urhoz képest. R otato- 
ricus va g y  laterális su b lu xatio  k iseb b-nagyobb  m ér-
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ték ben  elő fordulhat. A  lábszár ten gelye  a fem ur 
ten gelyéh ez  v iszonyítva  20 fok os hyperextensióban  
van . A m enny iben  a patella  k ife jlőd ött, nem  tap in t 
ható, u gyan is nem csak fejletlen , han em  dislocalt is. 
A  m uscu lus gastrocnem ius te ljes  egészében  lateráli 
sán és distá lisan helyezkedik el. Az id egek  és erek 
fu n ctiója  nem  zavart. Fibrosis is k ia lak u lh at és a 
collateralis  szalagok zsugorodása k övetk eztéb en  a 
deform itás fokozód ik .

T herapiásan Niebauer (15) konzervatív  keze lést 
alkalm azott, húzatást, repositiót. A  rész leges fica 
m okban  a repositio után a 45 fokban h ajlíto tt térd 
re körkörös gipszrögzítést alkalm aznak, a bőr m a
x im ális  véd elm e m ellett. Sú lyos esetek b en  operatív  
beavatkozás is szóba jön, m ely  K irschner-drótta l 
történő  rögzítésben és ín -p lasticában  valósu lhat 
m eg. N em  reponálható lu xa tiók  esetéb en  a quadri
ceps fem oris reductióját végzik  el, az esetek  súlyos 
ságától fü ggően  a térd egyes sza lagja in  és ina in  kü 
lönböző plasticai m ű tétek et hajtanak végre (1).

Betegismertetés

A . f iú  a m ater  I. zavarta la n  gra v id itá sá b ó l a 41. 
g esta tió s  h étre  sp ontán  szü lésb ő l 2920 g sú lly a l szü le 
tett . A  sú ly  és hossz p ercen tilis  ér ték ei 10% a la tt  v a n 
nak. C sa ládi an am n esisb en  v e le  szü le te tt térd ficam ró l 
n em  tudnak.

A  d ysm aturus ú jszü lö tt p h y s ica lis  sta tu sáb an  a 
m ellk a si, h a si szerv ek  részéről kórosa t n em  ta lá ltu n k . 
A  ba l térd a n te flec tá lt  h e ly zetb en  v an , az e llen k ező  o l 
d a lin á l sorvad tab b n ak  lá tsz ik  (1. ábra).

Orthopaed konzílium: a felső végtagok és a gerinc 
alakilag rendben, mozgások teljesek.

C síp ő sta tu sa : a sz im m etriá s com bred ők. L orenz- 
ab d u ctio  jobb  o ld a lo n  70 fok, b a l o ld a lo n  50 fok . Or- 
to la n i n eg a tív  m in d k ét o lda lon .

A  b a l térd b en  10 fokos h y p erex ten s ió s  tartás. H y- 
p erex ten s io  50 fok. F lex io  30 fok. A  t ib ia  a fem u rh oz  
v iszo n y ítv a  e lő re fe lé  su b lu x á lt h e ly ze tb en  tap in th ató , a 
su b lu x á lt h e ly ze t p assz ív e  zö k k en és k ísére téb en  m eg 
szü n teth ető .

1. ábra. 2539



2 . ábra.

A  b a l p a te lla  fe le tt  a com b e lü lső  fe lsz ín én  k ét h a 
rán tirányú  bőrredő lá th a tó  (P écsi OTE, O rth opaediai 
K lin ika) .

N eu ro ló g ia i k órjel n in cs . A  v érk ép , a v ér  b io ch e -  
m ia i á lla n d ó i kórosat n em  jelezn ek . Im m u n d iffú zió s  
v izsg á la tta l m in dhárom  v izsg á lt fő  im m u n glo b u lin t 
(IgG, IgA , IgM) a k orcso port k o n tro lln ak  m eg fe le lő  
con cen tratió b an  ta lá ltu k . A  v iz e le tb en  hydroxyp ro lin , 
g lu cosam in oglu can  és  m u cop o ly sacch arid ok  n em  ü rü l 
tek  kóros m en n y iségb en .

A  csíp ők  rtg -v izsg á la ta k o r  m in d k ét ízü le ti v á p á t  
h y p op la siá sn ak  ta lá ltu k . A  jobb térd ízü letb en  a tib ia

4. ábra.

p ro x im a lis  ep ip h ysis  m agja  n orm á lis  h e ly zetb en  van . 
A  ba l térd ízü le tb en  a tib ia  p ro x im a lis  ep ip h ysis  m agja , 
i l le tv e  a tib ia  e lő re fe lé  su b lu x á lt  h e ly ze tb en  lá tható . 
A  lá b szár k ife lé  rotá lt h e ly ze tb en  h e ly ezk ed ik  e l (2. 
ábra).

A z ú jszü lö tte t k eze lés  cé ljá b ó l a P écsi OTE O rtho 
p a ed ia i K lin ik ájára  h e ly ez tü k  át.

Cs. leá n y  a m ater  II. to x a em iá s  grav id itásáb ól 
sp on tán  szü le te tt 3050 gram m al. P ercen t ilis  é r té k e i: 
sú ly : 25— 50%, hossz: 50% , fe jk örfogat: 10% alatt. H a 
son ló  m egb eteg ed ésrő l a csa lá d b an  n em  tudnak.

O rthopaed k on zíliu m :
A  csíp ő-sta tu s: a sz im m etr iá s com bredők .



A vele született térdficam elkülönítésének fontosabb jelei Táblázat

T ü n e t e k
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— ± — — +

A  b al a lsó  v ég ta g  röv id eb b n ek  tűn ik , k iro ta tió b an  
van . L oren z-ab d u ctio  a b a l csíp őb en  50 fok , a jobb  csí 
pőben  75 fok . M in dkét troch an ter  tö m eg eseb b  ta p in ta 
tó . O rto la n i-tü n et m in d k ét o ld a lo n  n egatív , a csípőkre  
von atk ozta tva .

A  jobb  térd  n eg a tív , kóros m ozgás n incs.
A  b a l térd b en  30 fok os h y p erex ten s io  v ih e tő  ki, 

f le x io  te lje s . A  b a l térd  fe le tt  a com b a lsó  d is tá lis  har 
m adában e lö l h arán tirán yú  bőrredők. A  t ib ia  p ro x i- 
m ális része  e lő r e fe lé  irán yu ló  su b lu x á lt h e ly ze tb en  ta 
p in tható  (P écsi OTE, O rth op aediai K lin ik a) (3. ábra).

A z ú jszü lö tt p h y sica lis  v iz sg á la ta  során  egyéb  
szerv ek  részérő l kóros e ltérést n em  ta lá ltu n k .

A  csíp ők  rtg -v iz sg á la ta k o r  m in d k ét c s íp ő ízü le ti v á 
pát, k ü lö n ö sen  a  b a lo ld a lit  laposn ak , s ík já t m ered e- 
k eb b n ek  ta lá ltu k .

A  b a l térd  r tg -v izsg á la ta k o r  a térd ízü le tb en  a ti-  
b iá t v e n tr á lis  irán yb an  lu x á lt  h e ly zetb en  és  b e fe lé  
ro tá lt h e ly ze tb en  ta lá ltu k  (4. ábra).

A  lá g y részek  r tg -v izsg á la ta k o r  az izo m k ö teg ek  és 
a su b cu tis  árn yék án ak  szé lesség ét n o rm á lisn a k  é sz le l 
tük.

A  ru tin  la b oratór iu m i v izsg á la to k k a l n o rm á lis  ér 
ték ek et k ap tu n k , h a so n ló a n  a kor szer in ti n orm ális  
határon  v o lt  a  h y p d ro x y p ro lin -, g lu co sa m in o g lu ca n - és 
a m u cop o ly sacch arid a-ü r ítés . A  serum  h árom  fő  im 
m u n g lo b u lin já n a k  v izsg á la ta  n em  u ta lt  p er in a ta lis  in - 
fectióra. K e z e lé s  cé ljáb ó l a P écs i OTE O rth op aediai 
K lin ik ájára  h e ly eztü k .

I

Megbeszélés

A v e le  szü le tett térd ficam  rela tív  ritkasága  
m iatt elsősorban  az e lkülön ítő  kórism e m iatt je len t 
het prob lém át m ár az újszü löttkorban. N éh án y  fon 
tosabb k órk ép tő l kell elk ülön ítenü nk , m elyek et 
táblázatban fog la ltu n k  össze.

A z ism erte tett k ét újszü lött családjában fam i
liáris elő fordu lást igazolni nem  tudtunk . A z  örök 
lődés szabályszerű je lenségéről nem  szám olnak  be 
az irodalom ban, de egyes szerzők egy  család több 
tagján  is h ason ló  elváltozásokat észle ltek  (3, 12, 15).

M in dkét e se tü n k b en  a  v e le  szü le te tt rész leg es  
térd ficam  eg y o ld a li v o lt , m in d k ettőb en  h yp op la sia  co 
x a e  társu lt a térd fe jlő d és i an om áliáh oz . M ás ízü le tb en  
és csonton  e lv á lto zá s  n em  v o lt, egyéb  fe jlő d és i ren d 
e llen esség  sem  ford u lt elő.

A  m u cop oly sacch ar id ok , a h yp d ro x y p ro lin  és  a 
g lu co sa m in o g lu ca n -ü r ítésb en  k órosa t n em  ész le ltü n k , 
ez  is  annak  b izon y íték a , h ogy  n em  á lta lá n os je lleg ű  
k o lla g en a n y a g csere-za v a rró l v a n  szó. Barta és mtsai 
(2) m ég  á lta lá n os sza la g g y en g eség g e l járó L a rsen -sy n -  
drom ában sem  ta lá ltá k  ezek e t fokozottnak .

A  kórkép részletes therap iás leh etőségeit a 
szakirodalom  tárgya lja  (4, 6, 9, 14, 15). Ism ertetett 
k ét betegü nk  k ezelését a Pécsi OTE O rthopaediai 
K lin ikája  végezte . A  therap iás ered m ények csa k  
később  m érhetők le.

Összefoglalás. Szerzők k ét ú jszü lö ttb en  vele  
szü letett részleges térd ízü leti ficam ot észleltek. Rö 
v id en  á ttek in tették  a kórkép irodalm át.

IRO D ALO M : 1. Baker, H. F.: L ancet. 1951, 2, 1881.
—  2. Barta O., Bellyey A., Kránicz J.: Orv. H e til. 
1973, 114, 2723. —  3. Bloch, Cl., Peck, H. M.: J. M ount 
S in a i H osp . 1965, 32, 607. —  4. Clayburgh, B. J., Hen
derson, E. D.: Proc. M ayo C lin. 1955, 30, 396. —  5. 
Drehmann, G.: Z. O rthop. Chir. 1900, 7, 459. —  6. For
gón, M., Szentpétery J.: A rch. O rthop. U m fa ll-C h ir . 
1961, 52, 599. —  7. Giordani, G.: M in erva  ortop. (To 
rino) 1958, 9, 326. — 8. Grossman, J.: M ed. J. and  R ec. 
1927, 125, 189. —  9. Guiswold, A. S.: J. B one Jt. Surg. 
1927, 9, 628. —  10. Keizer, P. R.: N ou risson. 1933, 21, 
359. —  11. Kopits, E.: A rch , orthop. U m fa ll-C h ir . 1925, 
23, 593. — 12. Magnus, F.: D tsch. Z. Chir. 1905, 78, 555.
—  13. McFarland, A. G'.: B rit. J. Surg. 1947, 34, 388.
— 14. Meyer, M.: Z. O rthop. Chir. 1908, 22, 563. —  15. 
Niebauer, J. J., King, E.: J. B on e Jt. Surg. 1960, 42— A, 
207. — 16. Rechmann, L.: A rch, orthop. U m fa ll-C h ir . 
1914, 13, 227. —  17. Verth, T.: D tsch . Z. Chir. 1910, 102, 
584.
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EREDETI KÖZLEM ÉNYEK
Esetismertetés

A Szutrély és Máriaföldy (9) á lta l v ég zett H en ley -  
m ű tét ra d io ló g ia i von a tk o zá sa it Réthelyi (7) ism ertette , 
ezért e k érd ésse l n em  fog la lk ozu n k . A  H en ley - és  H e- 
d en sted t-m ű tét lén y eg éb en  csa k  ab b an  kü lö n b öz ik ,

Somogy megyei Tanács Kórháza, Kaposvár,
Sebészeti Osztály (főorvos: Dettre Gábor dr.) 
és Röntgenosztály (főorvos: Hiev Ilia dr.)

Gyomorcsonkolás során 
alkalmazott 
jejunum-interpositio 
röntgenképe
Rozsos István dr. és Barton Attila dr.

HEDENSTEDT
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K irekesztett jejunu m -kacs gyom orsebészeti fe lh asz 
nálására korábban m ár történtek  próbálkozások, 
alkalm azásának reális  fe lté te le it  azonban a m ű téti 
kockázat csökkenése terem tette  m eg . N apjainkban  
e m ódszert a gyom or teljes kiirtása  után, a gyom or  
csonkolásáva l egyid ejű leg  (1, 2, 5, 8, 9) és az ú gy 
n evezett postresectiós panaszok orvoslására a lkal
m azzák (4, 6). Jeju num -in terpositióva l végzett gyo 
m orcsonkolás röntgenképe a ,,h agyom ányos”-tó l e l 
térő viszonyok at m utat . A  röntgen es jól ism eri a 
B illroth -m űtétek  u tán i jó, vagy  n em  k ielég ítő  m ű 
ködés radiológiai vonatkozásait, nem egyszer azon 
ban a m ű téti leírás részletes ism erete  nélkül k én y 
te len  a m ár operált gyom or v izsgálatá t e lvégezni. 
A  gyom orcsonkolás során alkalm azott jejunu m - 
in terpositio  ma m ég nem  sorolható a rutin  m űtétek  
közé és e  körülm ények m iatt lá tszott érdem esnek  
e m ódszer után k ia lak u lt radiológiai vonatkozású  
adatok ism ertetése .

A  gyom orcsonkolás alkalm azásában az ötven es 
évek ig  alap vető  vá ltozás nem  történt . A n agy  szá 
m ú m ű téti m ódosítás lén yegéb en  nem  tért e l a 
billroth -i alapelvektől. Moroney (5) 1951-ben a ha 
rántvastagb él, Henley (3) pedig a jejunu m  kirek esz 
tett szakaszát a gyom orcsonk és nyom bél közé ü l 
tette. E m egoldás terem tette  m eg  a pótlásos g yo 
m orcsonkolás alapjait, am elynek előnye, h ogy  k i 
ik tatja  a B illroth -m űtétek  h átrán yait és egyesíti 
azok előn yeit . N evezetesen  e m ódszer nem  szab ha 
tárt a csonkolás kiterjesztésének  és ugyanakkor a 
tápcsatorna fo lytonosságát a n yom b él k iik tatása  
nélk ü l á llítja  helyre. E kérdés k lin ik a i vonatkozá 
saiva l n em  kívánunk m ost fogla lkozni, hanem  csak  
az osztályunkon  alkalm azott m ű tétek  radiológiai 
vonatkozásait ism ertetjük . Az 1. ábrán osztá lyun 
kon alkalm azott m ű téti m egoldások vázla tos rajzát 
tü n tettü k  fel. Az utolsó két m egoldás saját m ódszer, 
am it szük ség szerint vagotom iával kom binálunk  (8).

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 43. szám

SAJÁT 
1 . ábra.

SAJÁT

h ogy  utób b i a je ju n u m  in terp o sitió v a l eg y id ejű leg  v a -  
gotom iá t v ég ez . H ed en sted t-m ű tét után  3 é v v e l k észü lt  
fe lv é te lt  m u ta t a 2. ábra. A  fe lv é te len  jó l m eg íté lh e tő  
a kon trasztan yag  fo ly a m a to s ürü lése  az in terp ositu m b a, 
m ajd  onnan  a n yom b élb e . A z  e lfo g y a szto tt három  d e c i 
l ite r  k on trasztan yag  a v iz sg á la t a la tt a cso nkból é s  az 
in terp ositu m b ól fo ly a m a to sa n  kiürült .

A  n yom b él r ith m ik u s te lítő d ésén ek  b iz tosítására  és 
a gyom orcson k b ó l történ ő  ü rü lés la ssítására  a H en ley -  
m ű téte t n y o m b él e lő tti h u rok k ép zéssel m ód osíto ttu k
(8). A  tová b b ia k b a n  e m ű téti m eg o ld ássa l operá lt b e 
tegan yagb ó l n éh á n y  rön tgen k ép et m u tatu n k  be.

T. J., 55 é v e s  fér f ib e teg  m űtét e lő tti k órism éje  u l 
cus ven tr icu li v o lt . A  m ű tét után  k észü lt fe lv é te lt  a  3. 
ábra m utatja , a rön tg en v izsg á la t le le te  a k ö v etk ező  
v o lt: g y o m o r-resectio  u tá n i állapo t. A  H is -szög  m e g 
tartott . A  gyom orcson k  és  nyom b él kö zött je ju n u m - 
in terp ositu m , m ely n ek  d ista lis  harm adán  hurkot k é 
peztek. A  hurok  a lsó  szak asza  isop erista lticu s . A  p ép  a 
cson k b ól a zon n a l ürül: eg y  része az in terp ositu m  a lsó  
szárán  k eresztü l a du od enum ba jut, a m ásik  része  a 
h u rok  fe lső  —  an tip er ista lticu s — szak aszán  k eresz tü l 
az a lsó  szárba c irk u lá l. A  je ju n u m -h u ro k  e lő tti részb en  
a pép  a v iz sg á la t a la tt k iseb b -n a g y o b b  m en n y iség b en  
táro ló d ik  és  szak aszosan  ju t tovább  a hurokba. A  d u o 
d en u m  te lő d ése  szakaszos. A  három  d ec iliter  b á r iu m 
pép  e lfo g y a sztá sa  u tán  30 p erccel e lv é g z e tt  ü rü lé sv iz s-



2, ábra.

3. ábra.

gá lá t során a  kontrasz tanyag  egyh arm ad  része a g y o 
m orcso nkban  h e ly ezk ed ik  el. A z in terp ositu m  h u ro k 
részéb en  m ég  bárium pép fig y e lh ető  m eg .

S. J., 42 év e s  férfi, m ű tét e lő tti dg.: u lcus du oden i. 
G yom or rtg -v iz sgá la t. G yom or-resectio  u tán i á llap ot. A  
H is-szö g  n em  változott. A  gyom orcso nk  és n yom b él k ö 
zé  m in teg y  30 cm  h osszú  je ju n u m -k a cso t in terp o n á l- 
ta k  úgy, h ogy  a hu rok cran ia lis  szára  iso -, ca u d a lis  
szára  a n ti-p er ista lt icu s . A  kon trasztan yag  a cson k b ó l a 
je ju n u m  fe lső  isop er ista ltik u s szak aszáb a  jut, ott h osz- 
szab b  id e ig  stagná l. K ét-h á ro m  k o rty  pép  e lfog y a sztá sa  
u tá n  sem  f ig y e lh ető  m eg  a d u od en u m  te lő dése . A z  in 
terp o situ m  a k on trasztan yagot jó l tartja . K éső bb  az 
iso p er ista ltik u s részbő l az a n tip er ista ltik u s hurokrész  
te lő d ik , a du od enum ban  csa k  ezu tán  je le n ik  m eg a pép. 
A  hurokrészben  jó l m eg f ig y e lh ető  a  pép c ircu la tió s  
m ozgása , a hurok e lő tti jeju n u m b an  k ife jeze tt táro lá s 
lá th ató . A  duodenu m  te lő d ése  r itm ik u s . (4. ábra). A  30 
p erces ü rü lés v iz sg á la ta  során a h árom  d ec iliter  b á 
r iu m p ép n ek  kb . a fe le  a gyom orcso nkban  h e ly ezk ed ik

4. ábra.

el. A z in terp ositu m  hu rokrészének  an tip er ista ltik u s sza 
k aszában  k on trasztan yag  fig y e lh ető  m eg .

B. J., 36 év e s  férfi, m ű tét e lő tti dg .: u lcu s duodeni. 
G yom or rtg -v izsg á la t: g y o m o r-resectio  után i á lla p o t 
je ju n u m  in terp osit ió va l. N orm á lis H is-szög . A  cso n k  és 
a duodenum  közé in terp on á lt  je ju n u m o t hurok a la k 
ban  k ép ezték  ki. A  pép a gyom orcso n k b ól az in te r 
p o situ m  a lsó  iso p er ista ltik u s szakaszába , onnan  rész 
b en  a hu rok fe lső  an tip er ista ltik u s részébe , részb en  
szak aszosan  a du odenum ba jut. A z in terp ositu m  a k o n t 
rasztan yag  c irk u lá c ió já t e lő id ézve , b izon yos m érték ig  
táro ló  fu n k ció t m utat (5. ábra). A  h árom  d ec iliter  k o n t 
rasztan yag  e lfogyasztása  után 30 p ercce l a báriu m pép  
m in teg y  egyharm ad  része  a gyom orcson k b an  h e ly e z k e 
d ik  el. A z in terp ositu m b an  re lie f-te lő d ésn é l több , a 
d u odenum ban  re lie f-te lő d ést  m u ta tó  kon trasztan yag  
lá th ató .

K. J.-né, 60 év es nőbeteg, m ű té t e lő tt i dg.: ca rc i 
n om a v en tr icu li. A  gyom orcso nk  és  a  duodenu m  k özé
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5. ábra.

kb. 20— 25 cm -es je ju n u m sza k a szt in terp on áltak , am e 
ly e n  hurkot képeztek . A  hurok a lsó  szára iso -, a fe lső  
antip erista ltik u s. A  bár iu m pép  a gyom orcson k b ó l azon 
n a l ürü l a jeju nu m  fe lé , m ajd a n n a k  alsó száráb an hu 
zam osa bb  ideig tartózkod ik . In n en  részben  a duode- 
nu m ba, részben  az a n t ip er ista ltik u s szárba jut . A  duo 
d en u m  telő dése  szak aszos (6. ábra). A  három  d ec iliter  
báriu m pépből 30 perc  m ú lv a  a cson k b an  csak  m in im á 
l is  m en n y iség  ta lá lh a tó . A z in terp ositu m  h u rok részé 
n ek  m in dkét szára re lie f-te lő d és  a la tt bővebb m en n y i 
ségű  k on trasztan yagot tartalm az .

Megbeszélés

„Pótlásos gyom orcsonk olás” után a has nativ  
átvilágításkor a gastro-je junalis  anastom osis tá jé 
kán néha  diónyi levegősap k a fig yelh ető  m eg . Ez 
nem  varratelégtelenség  jele, hanem  olyan esetekben  
fordul elő, am ikor a gyom or és in terpositum  között 
„vég az oldalhoz” anastom osis készült (6. ábra). 
K iem elendő, hogy  a gyom orvizsgálatok a H is-szöget 
m inden  esetben vá ltozatlann ak  találták. A z in ter 
positum  hurok e lő tti szakasza gyakran tároló jel 
legű  m űködést m u tatott, en n ek  ellenére reflu xot 
nem  észleltünk. A  duodenum  e lő tt i hurok az ürülést 
la ssíto tta  és a p ép et szakaszosan ju ttatta  a duode- 
num ba. A  m űtét u tán i szakban varratelégtelensé 
get, anastom osisra u ta ló  rad io lógia i tü n etek et nem  
észleltünk . V izsgálata ink során egy  esetb en  sem  
fig y e ltü k  meg, h o g y  az in terpositum  antip erista lti 
ku s hurokrésze oralis  irán yból telőd ött volna.

A  pótlásos gyom orcsonkolás előnye, h ogy  alkal

6. ábra.

m azása nem  szab határt a csonkolás k iterjesztésé 
nek, a tápcsatorna folytonossága p ed ig  a nyom bél 
k iik ta tása  nélk ü l állítható he lyre. A  nyom bél ere 
deti helyzetéb en  m arad és a H is-szög nem  szélese 
dik k i. A  nyom bél elő tt képzett bélhurok a kont 
rasztanyagot szakaszosan ju tta tja  a nyom bélbe, a 
táp lá lék  jobb kevered ését és a nyom bél r itm ikus 
te lőd ését biztosítva. U gyan akkor a gyom or kiürü 
lé se  lassúbbá válik . E szem pontok érvén yesü lését 
b em utatott esete in k  dem onstrálják .

A  pótlásos gyom orcsonkolás a „hagyom ányos” 
m ódszerektől eltérő  v iszon yokat m uta t. M ivel a pót 
lá sos gyom orcsonkolás nem  sorolható a rutinszerűen  
vég zett m űtétek  közé, e  m űtétek  u tán i radiológiai 
viszonyok  nem  széles körben ism ertek . Ezért érde 
m esnek  látszott néhány esette l illu szrá lt közlem ény  
form ájában ism ertetn i a pótlásos gyom orcsonkolás 
röntgen képét.

összefoglalás. Szerzők a kaposvár i kórház sebé 
szeti osztályán alkalm azott pótlásos gyom orcsonko 
lá s radiológiai vonatkozása it ism ertetik .
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M agy. Seb. 1958, 11, 241.
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A gonorrhoea 
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A  gonorrhoea (go) k ezelése a szulfonam idok és an 
tib io tik um ok  felfed ezése  óta gyakorla tilag  m egol
dott, a m egb eteged ések  szám a m égis em elkedik, a 
terjedést e lőseg íti, hogy  gyakran tünet-, ill. panasz- 
m entes a fertőzés.

A  hosszú  id eje  fen n álló  go nem csak a környe 
zet, ill. sexu á lis  partnerek számára je len t veszélyt, 
hanem  a kórokozó szóródásának leh etősége  m ia tt a 
beteg szám ára sem  közöm bös. A  go secund aer m a- 
n ifestatióinaik vizsgálatáról m ind több közlem ény  
szám ol be. N agy betegan yagon v égzett fe lm érés 
szerint a go-s betegek  1,9 százalékában ta lá lták  m eg  
a d issem inatio  tü n ete it. A  tü n etszegén y go fő leg  
nőkön ford u l elő, így  érthető  gyakoribb m ásodlagos 
m egb etegedésü k  (nők 3,0, férfiak  0,7%) (3).

A rendszer in t jóin dulatú betegség  diagnózisá 
nak felá llítá sához e len ged h etetlen ü l szükséges az 
egyes szak terü letek  specia listá inak és a ven ero ló gu - 
soknak együ ttm ű k öd ése (3, 13). G yakori a téves  
diagnózis, így  például ism eretlen  ered etű benignu s 
bacteriaem ia, vírus in fectio , benignus reum ás láz, 
reum atoid arthritis, SLE stb . (3, 19). G o-s e tio lóg iá - 
ra kell gondolnun k je llegzetes k lin ik ai kép esetén, 
vagy ha az egyéb  kórokokat kizártuk .

A b etegek  fertőzésük ről csak ritkán tudnak, 
így  az anam nesticus adatokból a betegség  eredetére  
fe lv ilá gosítást nem  m ind ig  kapunk!

A z alábbiakban röviden összefogla ljuk  a gono 
coccus septicaem ia  m anifesta tió it, m elyek  közül 
több is elő fordu lh at egy  betegen .

Bőrelváltozások

A bőrelváltozások a szóródó gonococcus in fectio  
k övetkezm ényei, h yp ersensib ilisatio  vagy  septicus 
em b olisatio  követk eztéb en  jönn ek létre (1, 2, 4, 16, 
19). P raedilectiós h e lyei a végtagok  d ista lis  ízü let 
fe le tti terü letein  vannak, szám uk rendszerin t 2— 9 
között vá ltozik , egy id ejűek  vag y  visszatérőek. Az 
elsődleges elvá ltozás erythem ás vagy  haem orrha- 
giás papula, am elyen vesicu la  vag y  pustula alakul 
ki. Az elvá ltozás centrum a nekro tizá lód ik, m ajd  
pigm entációva l gyógyu l.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 43. szám
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A  fr iss fo lyam at szövettan i képe intraep ider- 
m ális  pustula az epiderm ális  sejtek  nekrózisával, a 
derm ális gyu llad ást neutrofil, lym ph ocyta , hystio - 
cyta  in filtratio  jellem zi (11).

A  go k övetk eztéb en  kialakuló bőrelváltozások 
hoz gyakran in term ittá ló  láz és arthralgia társul, 
ezt a tü n etegyü ttest „gonococcus derm atitis  syndro- 
m ának” n evezik  (9).

Arthritis

A z arthritis m ár régóta közism ert kom plikáció 
ja a go-nak. L étrejöttében  szerepet játszik a rend 
szerint geh ita lis  focu sb ól szóródó baktérium , ü l. 
baktérium  antigen. A  go-s arth ritisn ek  ezért két 
típusát kü lönböztetjük  m eg  (17).

1. Monoarthricularis típus: fájdalm as ízü leti 
duzzanat, pu ru lens exsud atum m al, m elyből a gono 
coccus k iten yészth ető  (az esetek  kb . 25%-a) (7).

2. Polyarthricularis típus: az ízü leti fájdalm a 
kat csak m in im ális duzzanat kíséri, a pun ctatum ból 
kórokozót k iten yészten i nem  sikerül.

A  tü n etek  k ia lak u lását e lő seg íti a m enstruáció, 
m elynek  rendszerint első -harm adik  napján, ill. a 
terhesség, m elynek  a harm adik trim enonjában sok 
kal gyakoribb a d issem inatio  (7, 15).

Kismedencei gyulladás

A  gonococcus in fectio  a cerv ixből az uterusba  
terjedve átm eneti endom etr itist okoz, m elynek  kö 
vetk eztéb en  rendetlen  m en ses alakult k i. A  gyu lla 
dás, rendszerint bilaterálisán , a tubákba terjed  to 
vább .

A  fertőzés további terjed ésével a kórokozók k i 
jutnak a peritoneum ra és periton itist idézh etnek  
elő (24).

G yakran képződik abscessus, m elynek  k ét t í 
pusa van:

1. a D ou glas-üregb en  levő  fo lyam atn ak  nincse- 
csen ek  jellegzetes tünete i, a hőm érséklet 
em elkedett, fiz ik á lisán  flu k tu áló  resistentia  
észle lhető .

2. A  tubo-ovaria lis  abscessus leh et e g y - vagy  
kétoldali, az acut salp ingitis tünete ive l.
Az acut sa lp in g itis  az esetek  többségében  
go-s eredetű. A  kéto ld ali fo lyam at — külö 
nösen e lég telen  kezelés esetén  — oka leh et 
a sterilitásnak.

Carditis

A  szív ér in tettsége  a go d issem inatio jának leg 
súlyosabb, gyakran é letveszé lyes com plicatiója. A  
viru lens gonococcus cardialis károsító hatása a sta 
phylococcus, pneum ococcus és a haem olizáló strep 
tococcus eredetű  acut fu lm inans endocarditisnél 
enyhébb, de súlyosabb a Streptococcus viridans á l
ta l okozott chronicus folyam atná l.

A  gonococcalis endocard itis szerencsére ritkán  
fordul elő, de v iszon y lag  gyakori az EKG eltérés 
(15).

Conjunctivitis

A  go-s conjunctiv itis  elsősorban az újszü löttek  
betegsége , fe ln ő ttek n él ritkán fordul elő . A fertőzés
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rend szerint a szü lés alatt k övetk ezik  be. [Hazánk 
ban is  előfordul! (21).] A  go-s con ju n c tiv itist több 
n yire diagnózis nélk ü l kezelik . A z inkubációs idő 
általában  három nap, de egy  és tizenhárom  között 
változhat (26).

Stomatitis

A  gonococcus pharyngea lis  e lőfordulása közis 
m ert. O ralis in fectió va l kapcsolatosan stom atitises 
váladékból is sikerü lt k im u tatni a gonococcust m int 
a m egb etegedés okát (25).

A z első tünetek néhány  nappal a fertőzés után 
jelentkezn ek . A  száj nyálkahártyáján v iszkető , ége 
tő érzése tám ad a betegnek , m ajd erodált terü letek  
alaku lnak ki a buccalis áthajlásban és a g in giva  fa 
cialis oldalán, m elyek  sárga leped őkk el fed ettek .

A  gonococcus pharyn gea lis  e lőfordulása alapján 
fe ltéte lezh ető , h ogy  a go-s stom atitis  gyakoribb, 
m int az eddig közölt néhány eset alapján gondol
nánk .

Meningitis

A  gonococcus ered etű m en in g itis  hasonló az 
egyéb baktérium os m en in gitisekhez és gyakran u tá 
nozza a m eningococcus in fectio  tü n ete it (5, 27). Az 
elk ü lön ítés csak laboratórium i m ódszerekkel leh et 
séges (cukorbontás, serologia).

Perihepatitis

A  nők  kism edencei m egb eteged ését követően  
alakul k i a perihepatitis. A  fertőzés következtében  
töb bnyire adhaesiók képződnek a máj és a parieta 
lis  peritoneum  közö tt. T ü nete i a has nagyfokú  ér 
zék en ysége az epehólyag  és a m ájszél fájdalm assá 
ga, á tm eneti cholecystographiás és m áj-fu nctiós e l 
térések (9, 10, 18, 20).

Az etiológia igazolása

A  kórokozó k im utatása  történhet mikroszkópot, 
vizsgálatta l, ten yésztéssel és im m un flu orescens 
m ódszerrel.

Mikroszkópos vizsgálat a diagnózis fe lá llításá 
nak legegyszerűb b és legk evésb é m egb ízh ató m ód 
szere, m iv e l a tü n etszegén yen  zajló gen ita lis  go ese 
tén  tip ik u s képet csak ritkán talá lunk . A  G ram - 
festés  fe lté tlen ü l indokolt. M egbízhatóbb m ódszer 
h iányában  tenyésztés a v iszonylag  egyszerű  és ered 
m én yesen  alkalm azható eljárás a gonococcus kim u 
tatására. Fontos a m egfele lő  táptalaj kiválasztása, 
m ivel a társflóra gyakran tú ln öv i a kisszám ú kór 
okozót, kü lönösen chronicus m egb etegedések , illetve  
recta lis  vag y  ph aryngealis válad ékok  esetén.

H árom  táptalajtípu st kü lönböztetü n k  m eg:
1. A n tib io tikum m entes szilárd táptalajra  több 

n yire közvetlenü l oltjuk  a gen ita lis  váladékot (pl. 
A m ies).

2. A n tib io tikum ot tartalm azó táp talajra  a társ 
flóráva l erősen szen nyezett rectalis, pharyn gealis és 
eseten k én t a gen ita lis  váladékot (pl. T hayer— M ar
tin).

3. Transzport táptalaj leh et antib iotik um  nél 
küli, m ely  a baktérium okat éle tben  tartja  (Stuart)

és antib iotik um ot tartalm azó (Transgrow), m elyen  
a kórokozó m egfe le lő  hőm érsék let esetén  szaporo 
dik.

A z immunfluorescens módszer spec iá lis  beren 
dezést igén yel, kü lönösen  a kórokozó bőrelváltozás 
ból történő  k im u tatása esetén  van  n agy  je len tősége, 
am ikor egyéb  m ód szerektől csak ritkán  várhatunk  
eredm ényt.

A gonococcus kimutatása

A  kórokozó kim utatásának fe lté te le , h ogy  a 
vizsgála ti anyagot olyan helyrő l vegyük , ahol a g o 
nococcus va lószín ű leg  található.

A  com p licatio létrejöhet:
1. Közvetlen fertőzés
2. loká lis  góc haematogen szóródása a) gono 

coccus, b) gonococcus antigénje i.
1. A  conjunctiv itis és stom a titis esetén  k özvet 

len  érin tkezés ú tjá n  jön létre  a fertőzés, így  a kór 
okozót e lváltozásbó l v e tt  váladékb ól m utatjuk  ki 
A  stom atitissel kapcsolatban m ár em líte ttük , h ogy  
a gonococcus pharyngealis  előfordulása közism ert, 
oro-genita lis  contactus ú tjá n  ju t oda. A  fertőzött 
nők 10,0— 11,3, a h eterosexu ális  férfiak  5— 7, a h o- 
m osexu ális  férfiak  25 (!) százalékának a torkából 
s ik erü lt a kórokozót k im utatn i, sőt az esetek 14.5 
százalékában csak ott, gyakran tünetm entesen  vag y  
lázas ton s illitis  okaként (6, 22).

2. A szövődm ényeket okozó loká lis  gócot rend 
szerint az ano-recta lis  vagy  urogenita lis  régióban  
ta láljuk m eg  (15). A  fertőzés a nők 60— 90, a fér 
fiak 5— 15 százalékánál tü n etszegén yen  za jlik  és 
többnyire csak ten yésztésse l igazolható (19, 23). A  
gonococcus szóródása esetén  az elváltozásokb ól és a 
vérből rendszer in t sik erül a kórokozót k iten yész 
ten i. A  gonococcus antigének szóródása után k ia la 
ku lt szövőd m ényekb ől term észetesen nem  tudu nk  
kim u tatn i baktérium o t.

A z u tóbb i években  gen ita lis  váladékb ól és „ste 
r il” synovia lis exsudatum b ól sikerü lt k iten yészten i 
a gonococcus L form áját (11, 14). E zen m eg f ig y e lé 
sek a továbbiakkal m egerősítve  kérdésessé teh etik , 
ill. k iegész íth etik  a go-s szövődm ények kia lak u lásá 
nak pathom echanizm usáról a lkotott eddigi elk ép ze 
lése in k et (15).

Terápia

A  go k ezelésére a pen ic illin  jó l b evá lt — bár a 
dózist egyre fokozni kell —  napjainkban is ered 
m én n yel adható .

A  chronicus, ill. tü n etszegén y  go szövődm é 
n ye in ek  kezelésére napjainkban  is pen icillin t adunk, 
a b eteg  állapotátó l fü ggően  napi 2— 10 M E -et a 
te ljes  k lin ikai, ill. bakter iológiai gyógyu lásig . P en i 
c illin érzék en y b etegek  rendszerint tetracyclin t k ap 
nak (első adag 1,5 g, m ajd napi 2 g). A  pen ic illin re  
való  gyors gyógyu lás go-s szövődm ények esetén  
diagnosztikus je len tőséggel bír.

összefoglalás. Panaszm entes gonorrhoea a fer tő 
zö tt nők 60— 90, a férfiak  5— 15% -ában ford ul elő. 
A  betegek  fertőzésük rő l nem  tudnak, így  körn ye 
zetü k et veszélyezte tik , és leh etőség  van  szövődm ény  
kialakulására . Irodalm i adatok szerint az összes go-



n o r r h o e á s o k  3 % -á b a n  ta lá lh a tó k  m e g  a  k o m p l ik á 
c ió k  (b ő r e lv á lto z á s o k , a r th r it is , k is m e d e n c e i  g y u l la 

d á s, c a r d it is , c o n ju n c t iv it is ,  s to m a t it is ,  m e n in g it is , 
p e r ih e p a t it is ) .  A z  e g y é b  e t io ló g ia i  t é n y e z ő k  k iz á 
rá sa  u tá n  g o n d o ln i k e l l  a g o n o c o c c u so s  e r e d e tr e .

A  g o n o c o c c u s  k im u ta tá s a  e z e k b e n  az  e s e te k b e n  
tö b b n y ir e  c sa k  t e n y é s z té s s e l  s ik e r ü l .  A  te r á p ia  n a g y  
d ó z isú  p e n ic il l in  (2— 10 M  E  n a p o n ta  a  g y ó g y u lá 
s ig ) v a g y  tú lé r z é k e n y s é g  e s e té n  te tr a c y c lin .

A  g o n o r r h o e a  s z ö v ő d m é n y e in e k  f e ld e r í t é s e  c sa k  
a k k o r  s ik e r ü l, h a  a z  e g y e s  s z a k te r ü le te k  o r v o s a i 
m e g fe le lő e n  e g y ü t tm ű k ö d n e k  a  v e n e r o ló g u s s a l .
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CARL ZEISS, MLW, PACKARD, 
OLYMPUS és PZO gyártmányú

kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, V SU -1 , VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI-65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gastroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbanta rtása.
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RITKA K Ó R K ÉPEK

Fővárosi Tanács Péterfy Sándor u. Kórház-Rendelőintézete, 
Csecsemő- és Gyermekosztály (főorvos: Korányi György dr.)

Sphingomyelin lipoidosis
Korányi György dr. és Rajk András dr.

Niemann e lső  1914-es esetism ertetése  és Pick 1933- 
ban történ t részletes pathológiai leírása  óta Fred
rickson 1966-ban m ár 165 sp h in gom yelin  lipoidosis 
esete t g yű jtö tt össze az irodalom ból (3, 8, 9), Crocker 
és Färber 1958-ban egyszerre 18 esetről szám oltak  
be (2). A zóta a közölt esetek szám a egyre szaporo
dott.

H azánkban Gálfi, Bata és lmhoj 1967-ben (11), 
valam in t Környei 1968-ban közöltek  e g y -e g y  ese 
te t  (13). Kerényi, Romhányi és Póder 1968-ban a 
N iem an n— P ick-b eteg ny irokcsom ójának u ltra-
structurájával, Sebestyén a b etegség  szem észeti vo 
na tkozása iva l foglalkoztak közlem én yeik b en  (12, 
14).

M ióta a klin ikai és pathológiai v izsgála tok  k i 
egészü ltek  az ultrastructurák m orphologia i és bio 
kém iai vizsgálata iva l és ez k iterjed t a genetikai 
kutatások ra  is, a tárolási b etegségek rő l tudjuk, 
h ogy  a v e le  szü letett anyagcsere-betegségek , enzy- 
m opath iák egyik csoportját alkotják. A  lysosoma 
az a m a ism ert m orphologia i structura, m elynek  
m űködészavara, katabolikus en zym jein ek  hiányzó 
vagy  h ián yos m űk öd ése áll a tárolási betegségek  
kóros történéseinek  ten gelyében .

A  biokém ia i és m olecu laris gen etik a i vizsgála 
tok azonban m ég jobban fe llazíto tták  a klasszikus 
tárolási b etegségek  egyre b izonytalanabb ul defi 
n iálh ató  kereteit . A  szaporodó atypikus esetism er 
tetések , az „átm eneti”, „késői” form ák felism erése  
egyre nehezebb é te tte  az eligazodást a betegség 
csoportosítás útvesztő iben . A  gene tika i h eterogen i
tás és az isoenzym ek m egism erése  egyeb ek  között 
ném i m agyarázatta l szolgáltak az egyes közölt kór 
form ák nagyfokú  változatosságára. M a m ár az 
újabb esetism ertetések n él nem  az a fontos, hogy  
az eset b e illeszth ető -e  vagy  ellenkezőleg , nem  illik  
be egy  klasszikusan  ism ert b etegség  k erete i közé, 
hanem  az eset m in él szélesebb körű, pontos, k lin i 
kai, m orphologia i és b iok ém ia i d iagnosztik ai le 
írása . A  korrekt biokém iai és histo lóg ia i v izsgála 
tok  hián yában sok régebbi esette l kapcsolatban  
vá lik  kérdésessé e  csoportba tartozásuk.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 43. szám

1. ábra.
Feltűnően nagy, elődomborodó has, máj- 
és lépmegnagyobbodás

Esetismertetés

M. Zs., 3 é v es  3 h ónapos le á n y g y erm ek et e lső  íz 
b en  1971 szep tem b eréb en  v e ttü k  fe l  osztá ly u n k ra  h ep a - 
to sp len o m eg a liá ja  m ia tt, m á j-p u n ctio  e lv ég zése  c é ljá 
ból. A  k ó re lő zm én y b ő l k ö v etk ező k et em e ljü k  k i:

S zü le i n in csen ek  egy m á ssa l vérrokonsá gban . A p a i 
ágon n ag y a p já n a k  é s  az apa  eg y ik  testv érén ek  v o lt  
ic terusa , b izo n y ta la n  m áj b etegsége . A n y a i ágró l h ere -  
d o d eg en era tiv  b eteg ség rő l n em  tudnak. A p ja  eg ész sé 
ges, an yján ak  k étszer  v o lt  ic teru sa ; m in d k ét a lk a lo m 
m al g ra v id itása  a la tt, b e teg ü n k  in trau terin  é le tén ek
7. h ón ap jáb an  is. T estv ére  7 év e s  leán y , egészséges.

2. ábra.
Az egész tüdőben, de főként az alsó és középső lebenyben 
finom reticularis rajzolat látszik



3. ábra.
Szemfenéki kép: a macula körül kb. fél papillányi széles
ségben a retina fehér, fibroticus, közepén a macula-táj 
kifejezetten piros (Retinofot — Balthazár E. dr.)

B eteg ü n k  m á sod ik  terh ességb ő l, 2800 g-m al, 9. 
hónapra, s im a  szü lésse l szü lete tt . E kkor an y ja  30, apja  
32 é v es  v o lt . ö th ó n a p o s  k orátó l ész le lték , h ogy  nagyobb  
a hasa , é s  ez azóta  eg y re  n övek ed ett. B ár m ozgásfej 
lő d ése  zavarta la n  v o lt, som aticu san  n em  fejlő d ött k i 
e lég ítő en . G yak ran v o lt  h íg abb  szék le te . S tatu sáb ól a 
k ö v etk ező k et em eljü k  k i:

G yen gén  fe jle tt , a la cso n y  n övésű , kp. táp lá lt, p ik - 
n ik u s a lkatú. T estm agassága  82 cm  (ez 10 cm -re l a 3 
p ercen t il a la tt van), sú ly a  11 k g  (ez 1,25 k g -m a l van  
a 3 p ercen t il a la tt). V ég ta g ja i jó l proportioná ltak . H asa 
erősen  elődom borodó , h ask örfogata  53 cm  (1. ábra).

K ültakaró  ép, kóros b ő rje len ség ek  n in csen ek . A  
kéz és  lá b  k örm e i en y h én  cyan oticu sak , do bverő  újjh oz  
h ason ló an  k isfok b an  óraü vegszerű ek . H aja  sö tétszőke  
színű. T üdők fe le tt  f iz ik á lis  v izsg á la tta l kóros nem  ész 
le lh ető . S z ív e  n em  nagyobb , sz ív h a n g ja i tiszták , rh yth - 
m usosak , k er in g ése  k om p en zá lt . A  m áj 10 cm -re l ta 
p in th ató  a jobb  bord a ív  a la tt, k em én y , sim a  fe lsz ín ű , 
é les  szélű . A  lép  8 cm -re l a  bo rdaív  a la tt tap in tható , 
k em én y . A sc ite s  nem  k op ogtath ató , n y irokcso m ók  nem  
nagyobb ak . R ö n tg en v iz sg á la tta l a  csontokon  alaki, 
szerk ezeti e ltérés  n in cs . A  k éztőcson tok  szám a alapján  
csontkora  eg y év es  e lm arad ást m utat. L egfeltű n őb b  e l 
v á lto zá st a tü dőben  ta lá ltu k , ahol az a lsó  és  középső

mg/lOO 
3000- □  ÖSSZLIPOID

# 300-800mg/fOOm!
TRIGLYCERID

50-150mg/100 ml
CHOLESTERIN 

150-250mg/100ml

/740
1530

IOOO-
/140
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4. ábra.
M. Zs. összlipoid, triglycerid és cholesterin értékei

5. ábra.
A csontvelőkenetben látható nagy, puffadt, habos plasmájú, 
lipoidszerű anyagot tároló sejt

le b en y ek b en  m in d k ét o ld a lo n  fin o m  h á ló zatos re ticu 
la r is  tü d őrajzo la t v o lt  lá th ató , m e ly  „k en yérb élszerű ” 
szerk ezetet m u tatott (2. ábra).

N y elés i v iz sg á la tta l az oesop h agu sb an  v én a tá g u la t  
n em  v o lt  lá tható .

A z E K G -ban  ism éte lten  é sz le lt  k isfo k ú  lo w  v o lta g e  
m e lle tt  szab ály os görb ét reg isztrá ltu n k .

N eu ro ló g ia i v iz sg á la tta l k óros e ltérés  n em  vo lt . 
P sy ch ésen : erősen  gá to lt, n eh ezen  v iz sg á lh a tó , n eg a ti-  
v isz tik u s  m agatartású , gyerm ek társaságb an  azonban  
fe lo ld ó d ik . R öv id  m ondatokban  b eszé l, já ték tev ék en y 
ség e  u tánzó  je lleg ű , korához v isz o n y ítv a  en y h én  e lm a 
radott. A  b u d ap esti B in e t-te st  szer in t az IQ =  0,78..

S zem észeti v iz sg á la t tisz ta  törők özegek et m uta 
to tt, fu n d u sán  m in d k ét o ld a lt é le s  határú  p a p illá k  v o l 
ta k  lá th atók . A  m acu la  körü l kb. f é l  p a p illá n y i sz é le s 
ség b en  a retin a  feh ér, fib ro ticu s, k ö zep én  a maculatáj 
kifejezetten piros (3. ábra).

A  lab oratóriu m i v izsg á la to k  a d a ta i: a v érk ép , sü ly -  
ly ed és, v iz e le t  kóros e ltérés  n é lk ü l. A  v iz e le tb en  nem  
v o lt  kóros m ucop o ly sacch arid a  ü rítés . A  th rom b ocyta - 
szám , prothrom b in  szin t, io n ogram m  n orm ális  értékű.

M á j-fu n ctió s  p róbái k özü l az  SG O T, SG P T  szin t 
em elk ed ett, a  co llo id la b ilitá si prób ák  p o sit iv ak . A  
b ro m su lfo le in  próba 10— 19% -os re ten tió t m u tat; a se 
rum  b iliru b in  sz in tje  ism éte lten  n orm ális .

A 4. ábrán a sorozatosan végzett összlipoid, trigli- 
ceridek és cholesterin mennyiségét mutatjuk be o sz lo p 
diagram m on (4. ábra).

K ö v etk ezetesen  em elk ed ett a vér lip o id o k  és  a cho 
le s ter in  sz in tje . Im m u n elek tro fo réz isse l k issé  em elk e-

6 . ábra.
Duzzadt, világos vagy finoman pelyhes cytoplasmájú máj
sejtek. Baloldalon fent: összeolvadó cytoplasmájú puffadt 
mesenchymalis sejtek (H.-E., 720 X -° s  nagyítás)



7. ábra.
Májsejt cytoplasmájának részlete. Membránnal körülvett 
vacuolumokban lamellaris szerkezetű, lipoid-inclusiók'
(15 000 X-es nagyítás)

dett az IgA , IgM  és IgG  sz in t, v a la m in t az a lfa -lip o -  
p rote in ek  m en n yisége . A  cso n tv e lő  a norm á lis  m yelo id  
e lem ek en  k ív ü l nagy, p u ffad t, h ab os p lasm ájú, lip o id -  
szerű anyagot tároló  se jtek e t n agyszám ban  ta r ta lm a 
zott (5. ábra).

A u  an tigen  nem  v o lt  k im u tath ató .
E zekután  a m áj és  lép  m orpholó g ia i v iszo n y a it  

v iz sgá ltu k . S c in tig rá fiá s és u ltrah an g  v izsg á la tta l d iffu s  
h ep atop ath iá t á lla p íto ttu n k  m eg  cirrhosisra u ta ló  je le k  
n élk ü l. A  lépm egn agyob b od ás is  eg y en le tesn ek  b izo 
n yu lt , hypersp len ia  je le i nem  vo ltak . C sak ezek u tán  
k erü lt  sor a máj tű-biopsiás vizsgálatára. A  k ét a lk a 
lo m m a l tű -b io p siá v a l n yert m ájszövetb en  azonos e l 
v á lto zá so k  lá tszottak  (6. ábra).

A  m ájsejtek  duzzad tak, cy top la sm áju k  h a lv án y , 
p e ly h es  szerkezetű  v a g y  v íz tisz ta . A  m ájsejtek  közt és

sphyngo-
myelin

Contr. M. Zs. W.
8. ábra.
A májszövetkivonat vékonyréteg-chromatogrammja 
a sphingomyelin fractio nagymértékű felszaporodását 
mutatja.
(M. Zs. =  betegünk; Contr. =  kontroll; W =  azonos angliai

2550 beteg)

a s inU so idokb an e lszórtan  fe ltű n ő en  nagy , habos cy to -  
p la sm á jú  se jtek  h e ly ezk ed n ek  el, e g y e sé v e l vagy  k is  
csoportok ban . E se jtek  P Á S  reactio  u tán  é lesen  k ira j 
zo ló d n ak . A  g ly co g en  tarta lm ú  m á jse jtek  erősen P Á S  
p o s it iv a k . E zektől é le sen  e lk ü lö n ü ln ek  a  habos cy to -  
p la sm á jú  se jtek , m ely ek b en  a P Á S  rea ctio  negativ . 
A  p o rta lis  k ö tőszövet m érsék elten  fe lszap orod ott é s  f i 
n om  k ö teg ek  fo rm ájáb an  a  leb en y k ék  k ö zé  is  beterjed .

Elektronmikroszkópos vizsgálat: a  m á jsejtek  cy to - 
p la sm á ja  szám os sö tét lip o id zá rv á n y t tartalm az . E zek  
n a g y sá g a  és a la k ja  vá ltozó . A  lip o id  lem ezes  szerk e 
ze tű  (7. ábra).

A z o sm io p h il lem ezek  lazán , eg y m á ssa l párh u za 
m osan  rendeződnek . A  lem ezes  szerk ezetű  an yag  m em 
b rá n n á l k ö rü lv ett v a k u o lu m ok b an  h e ly ezk ed ik  el.

A  fé n y -  és e lek tron m ik roszk óp os v iz sg á la t csak  b i 
zo n y íto tta  a táro lá si b eteg ség  tén y ét, d e  n em  n yú jtott 
k ie lég ítő en  p on tos ad atok at a táro lt an yag  term észe 
tére  vonatk ozóan . A  h isto - és  b io k ém ia i v iz sgá la tok at 
a lo n d o n i G reat O rm ond S treet H osp ita lb an  B . D. L ake  
dr. v o lt  sz ív es  e lv ég ezn i, u g y a n csa k  m áj-b io p siá s  
a n y agb ó l. V iz sgá la ta i szer in t a  táro lt an yag  sphyngo- 
myelinnek  b izon yu lt  (8. ábra).

E z arra uta l, h ogy  b eteg ü n k  a sp h y n g o m y elin a se  
en zy m  d efectu sá n a k  k ö v etk eztéb en  lé tre jö v ő  sp h yn go- 
m y elin o s is  va g y  N iem a n n — P ic k -fé le  betegség .

M egbeszélés

E setünkk el kapcsolatban a következők et je 
gyezzü k  m eg. A  klassz ikus N iem an n—P ick -féle  
m egb etegedés tü n ete i közül betegü nkben  m egta 
lá lható  vo lt a sp hyn gom yelin  tárolás, a hepatosp le 
nom egalia, a som aticus retardatio, a ritkábban ész 
le lh ető  cseresznyepiros fo lt  a m aculán és az igen  
ritka tüdőelváltozás, de h iányoztak az idegrendsze 
ri tü n etek : a súlyos oligophrenia, ill. dem entia, va 
lam in t az autosom alis recessiv  öröklés adatai.

A  legú jabb v izsgá la tok  szerin t a N iem ann—  
P ick -b etegség  sem  egységes kórkép. Jelenleg  
Crocker négy  csoportját kü lönbözteti m eg (2). A 
k lassz ikus „A ” csoportba a z  esetek  85% -a tartozik , 
ez autosom alis recessiv  form ában  öröklődik  és zsidó 
családokban  gyakori. A  leg lén yegeseb b  pathológiai 
elváltozások  az agyban és a retinán találhatók.

A  „B ” csoportban vag y  chronikus form ában a 
b etegek  idegrendszeri tü n etek tő l m entesek , de 
m asszív  v isceralis  tárolás észlelh ető  m ájban, lépben, 
tüdőben, csontvelőben . Ü g y  gondoljuk, bár atyp i- 
kus form ában, de esetünk  is e  csoporthoz áll leg 
közelebb .

A  „C” csoportba tartozó betegek  sph yngom ye- 
lin t táro lnak  a zsigereikb en  és csak a 2— 4 év  között 
je len n ek  m eg  az agyi tünetek . A z agyban  azonban 
GM -2 és GM-3 gang lio sid-tárolás található. A z en- 
zym d efectu s e  kórképben nem  ism eretes m ég. V é 
gü l a „D ” vagy  N ova Sco tia  form ában a tünetek  a 
nagyobb  gyerm ekekb en kezdődn ek  és az agyi táro 
lá s dom inál, m íg  a zsigeri tárolás m inim ális .

A  sph ingolipoidosisok k lin ik ai tü n ete in ek  v izs 
gá lata  során egyes esetekben  a k lin ik a i tünetek  m ár 
csecsem őkorban, m ás esetekben  csak  gyerm ekkor 
ban va g y  m ég később m an ifesztá lódn ak. Csak az 
u to lsó  év tized  biok ém ia i v izsgálata i igazolták, hogy 
a „k éső i” ju ven ilis  form ák jelen tős részében nem  
te ljes, csak részleges enzym h iány észle lh ető  (1, 6, 7). 
A  k lin ik a i tünetek m egjelenésének  ideje a felsza 
porodó anyag biokém iai jellem zőitő l és az akkum u 
láció  h e lyétő l függ . M ás és m ás az egyes szövetek  
toleranciája  a részleges enzym h iánn yal szem ben .



A  to lera n d a  fokozatos m egszű n ésével progrediál a 
szöveti tárolás. Ezért m ég ég y  családon belü l is e lő 
fordulhatnak  különböző form ák (10).

V izsgá latokat végeztünk  b etegü nk  édesan yján  
is, de sem  hepatosplenom egaliá t, sem  m áj-fu nctiós 
eltérést, sem  szem észeti vagy  idegrendszeri tü n ete 
ket nem  talá ltu nk . K érdéses továbbra is, h ogy  a 
szülők heterozygotaként adták-e át a kóros gént 
gyerm ekük nek  vagy  az anya gravid itás a la tti m áj
b etegsége során szen ved ett a foetu s o lyan  ly soso- 
m ális károsodást, m ely  az enzym d efectu st létre 
hozta . A z enzym d efectu s ism eretében  kézenfekvő  
len n e a su bstitu tiós kezelés, erre azonban sajnos 
m ind ez ideig  nincs leh etőség .

E gyesek  cytostaticus, in su lin -, i lle tv e  radioló 
g ia i keze léssel próbálkoztak, sajnos ered m én ytele 
nü l. A  lépkiirtás, bár több éves tú lé lés  k öveth eti 
(11) a b etegséget nem  befolyásolja . Ez idő  szerint 
tehát hatásos therap iás leh etőségü n k  nincs. Éppen 
ezért a praenata lis  kórism ézés e lsőd leges je len tő 
ségű a családon b elü li m egelőzésben. Erre m ár van 
nak rem én yt k eltő  adatok (15, 16).

Összefoglalás. Szerzők 3 3/12 éves leán y  esetét 
ism ertetik , akit hepatosplenom egaliá ja  m ia tt v izs 
gá ltak. A  m áj-, lép m egnagyobbodáson k ívü l sajátos 
tü dőelvá ltozást, a vér lip o id jainak  felszaporodását, 
jellem ző szem fen ék -elvá ltozást, a csontvelőben  és a 
m ájsejtekben  lipoidot tároló sejtek et ta láltak . A  
N iem an n— P ick -sp h yn gom yelin  lipoidosis diagnosi-

sát percutan m áj-b iopsia  ú tján n yert szövetdarab  
elektronm ikroszkópiái és biokém iai v izsgálatának  
seg ítségével erősítették  m eg.

A z ese t t isz tá zá sa  szám os szak em b er k özrem ű k ö 
d ését te tte  szü k ségessé . E lsősorban k öszön ette l ta r to 
zun k prof. Bartók István főorvosn ak  és  k órszövettan i 
lab oratóriu m unknak , v a la m in t Schuller Dezső dr. d o 
c en sn ek  és B . D. Lake d r .-n ak  a cson tvelő k ép  és  b io 
k ém ia i v izsg á la to k  e lv ég zéséért .
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E gy-egy  ritkább kórkép közlése látszólag  n em  nagy  
jelen tőségű , m iv el napjainkban  a szakirodalom  a 
csak e lv é tv e  előfordu ló  eseteknek  is százait tartja 
n yilv án . E ltek in tve azonban attó l, hogy  m inden  
esetn ek  m egvan  a m aga sajátos tanulsága, az ész
le lő  orvos számára egy -egy  ritk asággal va ló  ta lá lko 
zás m in d ig  érdekes. K evés pl. azoknak a sebészek 
nek a száma, ak ik  előzetesen fe lism ert append ix  di
v erticu lo sis m iatt végezh ettek  m űtéte t. R itka lehet 
ez m ég  olyan form ában is, am int azt egyesek  fe lté 
te lezik , hogy  sokszor a sebész vagy  a pathológus  
álta l sem  észlelt diverticu litis a tulajdonképpeni 
elő id ézője  a féregn yú lván y  gyulladásának. L ényege 
sen  ritkábban talá lk ozik  a kórképp el a rön tgen o- 
lógu s. A  tü n etek et okozó esetek b en  rend szerint ap 
pen d icitis  a diagnosis, s m int ilyen , csak k ivételesen  
k erü lh et kontrasztos vizsgálatra. íg y  érth ető , hogy 
a rad io lógia ilag felism ert append ix  diverticu losisok  
szám a esetü n k k el együ tt is csak m egk özelíti a hú 
szat.

A  d iverticu lum  a vastagbélrendszer gyakori 
kóros elváltozása. G yakorisága az életkor előreha la 
dásával növekszik  (2, 10, 12, 22, 28, 29, 31). A  fér 
fiak  és nők aránya 2 : 1. A  diverticu lum  panaszokat 
rend szerin t csak a k övetk ezm én yes e lváltozások je 
len tk ezések or okoz. Reichman és Watkins (22) utal 
arra, h o g y  a diverticu lum ok 20— 25% -ában fejlőd ik  
k i diverticu litis és az utóbbiak kb. 15% -ában válik  
seb észi beavatkozás szükségessé . A  d iverticu litis  
k ezd etb en  conservative is jó l kezelh ető  és a sebé 
szi beavatkozást rendszerint csak a továb bi szövőd 
m én yek  je len tk ezése  teszi szük ségessé. A  d iverticu - 
lu m b an  pangó és besűrűsödő bélsár nyom ása  elő 
seg íti a k ifek élyesed és, az e lhalás, s ezáltal a vérzés 
v a g y  a perforatio leh etőségét . A  gyulladásos tum or 
kia lak u lása  szűkületet, bélelzáródást okozhat. A 
perforált diverticu lum  sip olyképződéshez vezethet . 
R itka szövőd m ény a diverticu lum  rupturája követ 
k eztéb en  létrejövő  subcutan em physem a (15). A  ká 
rosító  hatások az év ek  m úlásával, a gyu llad ás gya 
kor ibbá  vá lásával, érthető m ódon fokozódnak (11).

Kórbonctanilag valódi és á l-d iverticu lu m ot kü 
lönböztetünk  m eg . Ezek ism érvei közism ertek . A 
szerzett vagy  pseud od iverticulum ot a va lam i ok 
fo ly tán  létrejövő intralum inalis nyom ásfokozódás 
hozza létre  a b é lfa l gyengébb  pontjain (gyulladá-

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 43. szám

1. ábra.
Az appendix cranialis szélén néhány kisborsónyi diverticu
lum van. A coecum medialis oldalán, a Bauhin-billentyű 
felett és alatt 2—2 diverticulum látható

sós defectus, az erek belépés i h e lye  stb .). Nissen
baum és mtsai (19) hivatk ozn ak  Gant k ísérletére, 
aki a be let gázzal tú lfesz ítve  diverticu lum ot idézett 
elő. Reilly (23) a rectosigm oidalis sph incter görcsé 
nek vagy  izom tú ltengésén ek  tu lajdon ít előidéző  
szerepet. A  környező összenövések , a heges-k ötegek  
okozta vongálás az ún. tractiós d iverticu lum ot ered 
m ényezi, s ez m int secundaer elváltozás, szintén  
szerzett, annak ellenére, hogy  a b élfa l m inden ré 
tegét tartalm azhatja. A z appendectom iás csonk kör
n yékén  észle lt  coecum  diverticu lum  valószínűleg  
szin tén  hasonló ered etű  (17).

A z elváltozás leggyakrabban a sigm ában je len t 
kezik, de a vasta gb él bárm elyik  szakaszán elő for 
dul. R itka a colon ascendensben és a coecum ban . Az 
előbbi az összes diverticu lum ok  4% -ában, az utóbbi 
pedig csak 2% -ában fordul elő (3, 10, 15, 29. 31). 
A  rtg -v izsgá latta l m egállap ított colon diverticu lu 
m ok közül csak m in d en  20. észlelhető  az ascendens 
ben vagy  a coecum ban (12). Fifield cit. (19) 10 167 
sectio során eg y  coecum  diverticu lum ot sem  látott. 
A  hazai irodalom ból is  ism eretes néhány coecum  
diverticu lum  eset (17).

A  coecum gurdély az esetek több ségéb en  1,5— 2 
cm -re a B au h in -b illen tyű  alatt he lyezked ik  el, s 
leggyak rab ban a coecum  anterolateralis, ill. poste 
rom edialis részén ta lálható. R endszerint so litaer (18, 
24) és ve le  szü le tett (3, 17). K eletk ezéséb en  jelen tő 
séget tu lajdonítanak a 6 hetes em brió coecum ának  
csúcsán m ég  m eg levő  „appendixszerű” képződ 
m énynek , am ely  álta lában a 7. h é t vége  fe lé  atro- 
phisal, ha nem , diverticu lum  képződh et belő le  (12, 
19, 21). M ások szerint az enterogen cysták  k eletk e 
zéséhez hasonlóan  az in testin a lis entoderm a sza 
bálytalan vacuolisatió ja  ad alkalm at a diverticulum  
képződésére (1, 12, 19, 21, 31).

A  coecum  d iverticu lum ok  nyaka  k eskeny, ami 
pangásra hajlam osít, ez is egy ik  oka gyakori gyu l 
ladásuknak. Irodalm i adatok szerint m in tegy  400 
operált eset ism eretes (1, 10, 12, 15, 18, 31). A  bete 
gek többsége app end icitis  gyanúja  m ia tt kerül m ű 
tétre. A  k ét kórkép között csak finom  eltérések  
vannak és ezekre a v izsgáló  orvos rendszerint fel 
sem  fig yel. A z o lykor előforduló m elaena és az 
esetek n ek  kb. egyharm adában  észle lt ileocoeca lis
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resisten tia  sem  kórjelző (18, 31). A szerint, hogy  a 
panaszok és a v izsgálati le le tek  közül a gyulladásos 
jelen ségek  vagy  inkább az érzékenység nélk ü li re 
s isten tia, m elaena stb . áll előtérben, az appendicitis 
m ellett egyéb betegségekre is gon dolhatunk  (nem  
spec, gyu lladás, ill. fek ély , idegen test-perforatio , 
M eckel-d iverticulitis, tbc, actinom ycosis, C hron-be- 
tegség, invaginatio , carcinom a, carcinoid, n őgyógyá 
szati, epe-, veseb etegségek) . A  fe lism erést az e lő 
zetes appendectom ia m egk ön nyíti.

A kórkép tisztázása a diverticu lum  kontrasztos 
ábrázolása révén  rtg -v izsgálatta l leh etséges, de csak 
akkor, ha a h ev en y  tü n etek  a v izsgá lat elvégzését 
nem  contraindicálják (chr., ill. subac. stadium ). A  
m űtéti praeparatum ok több m in t fe léb en  szék let 
rögöket ta lá ltak  (3, 12, 19, 31), ezek  a jobb colon- 
fé lben  való fokozottabb  vízfe lsz ívód ás m iatt m eg 
szilárdulnak, e l is m eszesed hetnek. Ilyenk or nativ  
fe lv é te len  a bélsárkő m eszes hasi nyirokcsom ót utá 
nozhat, de a diverticu lum  gyan úját is fe lk e lth eti (3,
17).

A coecum ot m agában fog la ló , sokszor töm eges 
tum or m ia tt az intraoperativ d iagnostica sem  m in 
d ig könnyű, gyakran periappendicularis beszűrő- 
dést vagy  tá lyogot utánoz. Az irodalom ban közölt 
k ettős app endix  esetek  n agy  része valószínűleg  
szin tén  idetartozik (12, 32). A  rák és a gyullad ásos 
fo lyam at e lk ü lön ítése  is problém át jelent . Wagner és 
Zollinger (31) 318 operált irodalm i esetet elem zett:

2. ábra.
A műtéti praeparatum kettőskontrasztos rtg-képe. Az ap
pendix csúcsán a kölesnyi kis diverticulum is jól látható

3. ábra.
A felvágott resecatum a diverticulumok nyílásaiba 
helyezett szondákkal

62% -ban vo lt h elyes, 6,6% -ban bizonytalan a kór 
ism e, és 31,4% -ban pedig a rák gyan ú ja  m erü lt fel. 
Lauridsen és Ross (16) nagy  anyagában 29,3% -ban 
vo lt téves és kb. az eseteknek  csak a feléb en  volt 
h elyes a d iagnosis.

A  sebész i m egoldás a p illanatnyi helyzetnek , a 
progressio m érvének m egfele lően  különböző lehet. 
A  tá lyogny itás, az egyszerű beford ítás, esetleg  k i 
m etszés m ellett szóba jöhet a rész leges vagy  a k i- 
terjedtebb  vastagb élresectio. Reilly (23) a m ega 
colon k eze lésére Saegesser által a ján lo tt (9) en tero- 
m yotom iával ért el jó eredm ényeke t. A z eljárás a 
Ramstedt-műtéthez vagy  a H elZer-plasticához ha 
sonló és lén yege  a rectosigm oidealis szakaszon a 
taen ia  libera 10— 15 cm  hosszú, nyálk ahártyá ig  ter 
jed ő bem etszése. Így a m űtét, bár ez Reilly rövid  
beszám olója alapján legfeljebb  csak  sejth ető , e lső 
sorban a baloldali colon d iverticu litisein ek  k ezelé 
sére  alkalm as.

A  féregnyúlvány gurdély k eletk ezéséb en  az 
előzőkb en  m ár em lített vele  szü letett tén yezők  és 
az é le t során szerzett behatások szerepeln ek . Az 
idü lt székrekedés létrejöttü k et m egk önnyíti. Az ap 
p end ixben  lezajló gyakori gyulladás a lum en he 
ly en k én ti beszűk ülését hozza létre, s a heges szű 
k ü let m ögött pangó béltartalom  az izom tevék en y 
séget stim ulá lva  nyom ásem elk ed ést okoz, am i a d i 
verticu lu m  képződésének  kedvez (4, 6, 7, 24, 26, 
35). A z append ix  űrterét szűkítő bárm ilyen fo lya 
m at, Wilkie (34) és Rozsos (26) esetéb en  pl. a lu 
m en ben n övek vő carcinoid szin tén fokozza az in tra- 
lum inalis  nyom ást, s íg y  szerepet já tszik  a d iverti 
cu lum  előidézésében . R égóta ism ert, h ogy  a szűk ü 
le t  m ögött felhalm ozódó m ucin m ucokele  k ia lak u lá 
sához, a következm ényes nyom ásfokozódás d iverti- 
culum -képződéshez, m ajd annak perforatiójához  
v ezeth et (4, 12, 14, 35). Ezért gyakor i a m ucokele  
appendicis, a peritonealis pseud om yxom a és az ap 
p en d ix  d iverticu losis együ ttes előfordu lása  (2. 12. 
20).

A z append ix  diverticulum  leh e t solitaer, bár 
töb bnyire m u ltip lex  és leggyakrabban a féregn yú l 
ván y  dista lis  felében , a m esenterio lu m  tapadása 
m en tén  h elyezked ik  el. A z első harm adban csak k i 
v é te lesen  ford ul elő. A  diverticu lum ok  nyaka szűk, 
nagyságuk  3— 7 m m  között váltakozik . A z irodalom -
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ban több m int 300 esetet ism ertettek  (5, 12). Collins 
(2) 32 év  alatt 250 am erikai sebész által e ltávo líto tt 
50 000 féregn yú lván y  v izsgá lata  alapján 691 eset 
ben ta lált diverticu lum ot (1,38%), ebből 684 szer 
zett (1,37%), 7 ped ig  va lód i volt (0,014%). Bes
ehenes és mtsai (5) 37 861 appendectom ia során 127 
esetben  észlelt d iverticu lum ot (0,33%). Több esetről 
a hazai irodalom ban is beszám oltak (8, 24, 25, 26,
30). Favara (7) adata szer in t a világirodalom ban  
keveseb b  m int 40 congenita lis , m u ltip lex  d iverti 
culum  található . E bből 8 esetb en  k im u tatott vagy  
fe lté te leze tt chrom osom a-rend ellen ességen  alapuló, 
éle tk ép telen séggel járó, ha lm ozott fejlőd ési rend 
e llenesség  szerepel.

A  praeopera tiv diagnosis szerencsés esetben  
rtg-v izsgá latta l biztosítható . A  radiológia ilag k im u 
ta to tt esetek száma igen  kevés . Ochsner (20) 1961-ig 
csak 17 irodalm i esete t gyű jtö tt össze. Ezt követően  
újabb közléssel nem  ta lálkoztu nk.

A  sebészi beavatkozás az esetek  nagy  részében  
acut appendicitis fe lté te lezése  m iatt történt . Des- 
chenes és mtsai (5) 61 acut appendicitis  és 61 h even y  
féregnyú lvány d iverticu litis  k lin ikai k épének  ösz- 
szeh asonlításával próbálták m egállapítani a két 
kórkép közötti kü lönbséget. A z esetek et gondosan  
elem ezve az alább i, inkább csak elm életi je len tősé 
gű  e ltéréseket észlelték. A  féregn yú lván y  gyu llad á 
sa általában fia ta lab b  életkorban je len tk ezik  (ap 
pend ic itis esetében  19,5 év  az átlag a 38,8 év  diver- 
ticu lit ises átlaggal szem ben). A  h even y  diverticu li- 
tises  fájdalom  aránylag hosszabb időre, á tlag 7 nap 
ra terjed és a fájdalom  re'cidiváló jellege a leg je l 
lem zőbb. A  környék i gyu llad ás diverticu litisben  
gyakoribb, ezért a b etegek  ápolási ideje  is hosszabb .

A z alábbiakban ism ertetjü k  m űtét e lő tt rönt 
genv izsgálatta l fe lism ert, rendkívü l ritka coecum  +  
app endix  d iverticu losis esetün ket .

Esetismertetés

K. K., 42 év e s  fér f i 1973. V III. 14-én k erü lt fe lv é 
te lre  ha si pan aszok  m ia tt a II. sz. b elg yó g y á sza ti o sz 
tá ly ra . K órelő zm ény: 1961 óta  kb. fé lév en k én t ism ét 
lődő  jobb a lhasi fá jd a lo m , m e ly e t  ren d szerin t h ő em e l 
k ed ésse l járó á tm en eti h a sm en és  kísért. A  p anaszok  a 
k eze lő  orvos á lta l a lk a lm a zo tt an t ib io ticu s-sp a sm o ly tí-  
cus k ezelésre  rövid id ő  a la tt m egszűntek , d e  h a t hónap  
óta  fokozódtak. A  jobb  a lh a sb a n  á lta lá ban  erősebb , r it 
kán  enyhébb , de  ú g y szó lv á n  á llan d ó  fá jd a lm a t érzett 
és nap on ta  többször v o lt  szék e . A z utóbb i id őb en  10 
k g -o t fogyott.

Jelen állapot: kp. fe j le t t  é s  tá p lá lt férfi. Cor, pul
mo: e ltérés n élk ü l. A  h as pu ha, betap in th ató , d e  ileo -  
coeca lisan  m érsék elt n yom ásérzék en ység  és b izo n y ta la n  
k iterjed ésű  resisten tia  érezh ető . L aboratórium i le le te i 
b ő l k iem eljü k : We.: 22 m m /ó , fvs.: 14600. Fractionalt 
próbareggeli: anac id . Weber: neg . Irrigoscopia: a  v a k 
b e le t  csak  rész leg esen  s ik erü lt fe ltö lten i, k ife jeze tten  
spasticus, a kon trasztan yagot gyorsa n  kiürít i. Per oralis 
passage: a  kon trasztan yag  e lfog y a sztá sa  u tá n  2 óra 
m ú lv a  összefüggő  te lő d és a term in a lis  ileu m k acsok b an , 
a co lon  a scen d en sb en  és transv ersu m ban . A  m ed ia l fe lé  
tek in tő , kb . 12 cm  h osszú  k an yargós ap p en d ix  in h o m o 
gén en  telőd ik , cra n ia lis  szé lén  n éh án y  k isb orsón y i d i 
v erticu lu m  ábrázolód ik . A  co ecu m  m ed ia lis  o ld a lá n , a 
B a u h in -b illen ty ű  fe le tt  és a la tt 2— 2 babnyi d iv er ticu 
lu m  van , e terü le t n yom á sérzék en y  (1. ábra). 24 óra 
m ú lv a  a b elek  te lje se n  k iü rü ltek , a d iv erticu lu m o k  
azonb an iso la ltan  k o n trasztan yagga l te ltek . Rtg: dg.: 
coecum  és ap p en d ix  d iv erticu lo sis .

M egfele lő  v a sta g b é l-e lő k ész íté s  után  V III. 27-én

m űtét a  II. sz. seb észeti osz tá ly on . A  coecu m  m ed ia lis  
fa la  az ileo co eca lis  b eszájadzás fe le tt  gyerm ek ten yérn y i 
terü le ten  töm ött, beszűrt. A  n o rm á lisn á l hosszab b és 
vask o sa b b  a p p en d ix  m ed ia l fe lé  csapott, m egtek in tésre  
ra jta  d iv erticu lu m  n em  lá th ató , ill . c sú csá n  k ö le sn y i 
szem cse  form ájában  se jth ető . T ek in tv e  a k im u ta to tt ap 
p en d ix  és coecum  d iv erticu lo sist, a co ecu m -fa l k iter 
jed t b eszűrődését, j. o .-i co lon  resectió t vég zü n k  és ileo - 
tra n sv erso sto m iá t k ész ítünk . A  m ű téti praep aratu m ról 
a fe lv á g á s  e lő tt k észü lt k ettősk on trasztos r tg -fe lv é te l a 
d iv er ticu lu m o k a t jó l ábrázo lja  (2. ábra). F elv á g á s után  
a co ecu m b an  4, az a p p en d ix b en  a m esen ter io lu m  tap a 
d á sa  m en tén  3 jó l szon d ázh ató  d iv er ticu lu m -n y ílá st  
ta lá ltu n k  (3. ábra). T ág á tm en et az a p p en d ix  és a co e 
cu m  lu m en e  között.

Kórszövettani vizsgálat (2671/73.): a  co ecu m -n y á l-  
k ah ártya  m egtartott, it t  n éh á n y  m agán yos tüsző . H a 
so n ló  a n yá lk ah ártyája  a  d iv er ticu lu m o k n a k  is. A  b é l 
fa l körü l a zsír szövetb en  b evérzések , göm b sejtes, leu -  
k o ey tá s beszűrőd ések , h e ly en k én t id eg en test típ u sú  
ó r iá sse jtek  lá th atók . A z  eg y ik  h e ly en  a  b él n y á lk a h á r 
ty á ja  k ifek é ly esed ett, sa r jszö v ette l fed ett, a sarjszövet- 
b en  b a k tér iu m felh ő k  és id eg en test rész le tek  ta lá lh atók . 
A z ap p en d ix  szö v eti szerk ezete  m egtarto tt, fa lá ban  
sza b á ly o s n yá lk a h á rty á v a l b é le lt  d iv erticu lu m o k  m u 
ta th a tó k  ki. Izom réteget sem  a coecu m , sem  az a p p en 
d ix  d iv erticu lu m o k  fa la  n em  tarta lm az, íg y  azok  á l- 
d iv erticu lu m o k n a k  fe le ln ek  m eg . Dg.: ty p h lit is  u lce -  
rosa-gran u lo m atosa . P er id iv er ticu litis  coec i. D iv erticu la  
a p p en d ic is  (H araszti A . dr. főorv.).

A  postop erativ  szak  szövőd m én ym en tes. A  b eteg  a
17. napon  g y ó gyu ltan  tá vozott, azóta  is  p anaszm entes.

Megbeszélés

E setünk egy ik  érdekessége  a diverticu lum ok  
localisatiója . Smith és Christensen (29) 222 irrigo- 
scopiával igazolt colon d iverticu lum  esetéből 49%  
eg y  körülírt vastagbélszakaszon  helyezk ed ett el és 
51% -ban észle ltek  kom biná lt e lváltozást. M indkét 
csoportban a sigm a szerepelt a legn agyobb  gyak o 
r isággal (ossz. 80%). A z egész  colon 9% -ban volt 
ér in tve, a descendensben  8% vo lt észlelh ető , csak a 
coecum ra, az ascendensre vag y  a transversum ra  
összesen 2%, m íg  az ascen densre és a tran sversum 
ra, ill. a descendensre és a transversum ra m egk ö 
ze lítően  1— 1% esett. E setünkh öz hasonló, a coe 
cum ra és az appendixre localisá lódó diverticu losis 
az irodalom ból m ég kettő  ism eretes (13, 33). U gyan 
csak ritka a sigm a és a transversum  (10), valam int 
az appendix  és a bal colon d iverticu lum  együ ttes  
előfordu lása  (4). Az irodalm i adatok szerint a több 
szörös coecum  gurdély, de az append ix  diverticu lo 
sis  tú lnyom ó része is szerzett elvá ltozás (2, 3). Az 
álta lu nk  észle lt ritka kom bináció létrejö ttét fe lte 
h e tő leg  va lam ilyen  v e le  szü le tett adottság tette  
leh etővé . Berry (14) v izsgá lata i szerint a coecum  és 
az appendix közötti tö lcsérszerű, tág  összeköttetés 
az első éle tévek b en  gyakori, am i később  a coecum  
excen tr ik us tágulása, az append ix  beszájadzásának  
m ed ia l fe lé  tolódása követk eztéb en  rendszerint m eg 
szűnik. V alószínű, h ogy  esetü n k b en  a k ét bélsza 
kasz diverticulosisa  nem  egy  időben keletkezett . Az 
előreha ladott környéki gyulladás alapján a coecum  
fo lyam at látszik  elsődlegesn ek . A z izgalm i je lensé 
gek  által k ivá lto tt nyom ásfokozódás —  az észlelt 
tág  összeköttetésen  keresztü l — a coecum ból köz 
v e tlen ü l terjed h etett át az appendixre, s így  jött 
létre  a féregn yú lván y falában is m ásodlagosan az 
elváltozás .

A z irodalm i m egállapítások egyön tetű en  hang 
súlyozzák a diverticu litises panaszok recidi váló  je l-



le g é t .  E s e tü n k b e n  ez  k é t s é g t e le n ü l  k im u ta th a tó , 
u g y a n íg y  a  h a s m e n é s  is , a m i e g y e s  s z e r z ő k  sz e r in t  
a z  a p p e n d ic it is b e n  g y a k o r i  h á n y in g e r r e l  é s  h á n y á s 

s a l  s z e m b e n  a d iv e r t ic u l it is r e  je lle m z ő  (21, 31) . A  
r e c id iv á ló  fá jd a lm a k  s e g ít s é g ü n k r e  le h e tn e k  a  k ó r 
k é p  f e l is m e r é s é b e n , f e l t é v e ,  h a  e g y á lta lá b a n  g o n d o 
lu n k  a d iv e r t ic u l it is  le h e tő s é g é r e ,  s  h a  a  b e te g  n e m  
h e v e n y  s tá d iu m b a n  j e le n tk e z ik  é s  íg y  a  r tg -v iz s g á -  
la t  e lv é g e z h e tő .  E s e tü n k b e n  i s  i ly e n  m ó d o n  t is z tá z 

tu k  a  m e g b e te g e d é s t .  A já n la to s  —  m in t  e s e tü n k  is  
b iz o n y ít ja  —  a z  ir r ig o sc o p ia  m e l le t t  a g y o m o r -b é l  
p a s s a g e  v iz s g á la to t  is  e lv é g e z n i .  A  fe ls ő  p a s s a g e  
s o r á n  a z  a p p e n d ix  é s  a c o e c u m  d iv e r t ic u lu m o k  is  
jó l  f e l t e lő d te k ,  u g y a n e z t  ir r ig o s c o p iá v a l n e m  tu d tu k  
e lé r n i, v a ló s z ín ű le g  a z é r t , m e r t  az  ir r ita b il is , g y u l 

la d t  b é ls z a k a s z b a n  a  b e ö n té s  s p a s m u s t  v á lt o t t  k i. 
A  k é t  v iz s g á la t  a z á lta l, h o g y  k im u ta t ta  a d iv e r t i-  
c u lo s is t  é s  v a ló s z ín ű s í t e t t e  a  d iv e r t ic u l it is t ,  s e g í t s é 
g ü n k r e  v o lt  a  m ű té t i  t e r v  fe lá l l í tá s á b a n .  A  k i t e r 

j e s z te t t  m ű té t  le h e tő s é g é r e  e le v e  g o n d o ln u n k  k e l 
l e t t ,  í g y  a b e t e g e t  m e g f e le lő e n  e lő k é s z í tv e  a v a s ta g -  
b é l-r e s e c t ió t  n y u g o d ta n  e lv é g e z h e t tü k .

összefoglalás. S z e r z ő k  r ö n tg e n o ló g ia i la g  f e l i s 
m e r t  é s  o p e r á lt  a p p e n d ix  é s  c o e c u m  d iv e r t ic u lo s is  
e s e t é t  is m e r te t ik .  A z  e g y ü t t e s  lo c a l is a t io  r itk a , az 
ir o d a lo m b a n  k é t  h a s o n ló  e s e t  k ö z lé s e  ta lá lh a tó . 
R é s z le te s e n  tá r g y a ljá k  a c o e c u m  é s  a p p e n d ix  d iv e r -  
t ic u lm o k  k e le tk e z é s é n e k  m ó d já t , e lő fo r d u lá s i  g y a 
k o r is á g á t , a  k l in ik a i  t ü n e t e k e t  é s  a  th e r a p iá s  le h e 
t ő s é g e k e t .
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S A L V U S
alkalikus gyógyvíz

Évről évre emelkedik az egész világon a gyomorbetegek száma. A gyomorbetegségek 
keletkezésének megelőzésében, illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a Salvus 
gyógyvíz.
A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékét közömbösíti. 
Étkezés előtt 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 előbb-utóbb sor kerülhet a fekély megjelenésére.
A fekélybetegség rendkívül elterjedt. Gyógyítására sokféle gyógyszert ajánlottak. Nagy 
részük az idők folyamán feledésbe ment.
A Salvus gyógyhatások kiértékelésére klinikai vizsgálat után kerültek a betegek 
egy gyógyintézetbe. Négy hétig álltak ápolás alatt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor napjában Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai 
szerint 16 esetben eltűnt a fekélyfészek, a panaszok elmúltak és a betegek súlyukban 
gyarapodtak. Megállapítható, hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás 
eredménye -  a gyógyulások arányszáma -  nem marad el egyéb kezelési eljárások 
mögött.

A Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos megbetegedésekben is rendkívül hatásos. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. %
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DIAGNOSZTIKAI PROBLÉMÁK

Győr-Sopron megyei Tanács Kórház, 
Gyermekgyógyászat (főorvos: Méhes Károly dr.) 
és Pécsi Orvostudományi Egyetem, 
Gyermekklinika (igazgató: Varga Ferenc dr.)

A galaktosaemia 
diagnózisáról
Tóth Péter dr., Klujber László dr. 
és Méhes Károly dr.

A  galactosaem ia  jelen tőségéről és a korai kezelés 
ered m ényességéről a kiterjed t nem zetközi tapasz 
tala tok m ellett a m agyar irodalom ban is  ism éte l 
ten  o lvash attu n k  (3, 6, 9, 10, 11, 12). M íg a korább i 
k özlem ények  több ségében  az en zym op ath iá t galac 
tose  terh elésse l bizonyították, Székessy és Grodzka
(13) esete ib en  részben  m ás in d irekt bizonyítékok, 
részben  az en zym ak tiv itás m eghatározása vezetett 
a kórkép felism eréséhez . Ez a törek vés m egfe le l 
azoknak az újabban egyre inkább hangsú lyozott 
irodalm i adatoknak, am elyek a galactose-terh elést 
károsnak és kerülendőnek tartják (1, 5, 7). A  ter 
h elés egyrészt sú lyos hypoglycaem iá t és ezáltal 
további károsodást okozhat a valób an  galactos- 
aem iás b etegb en , m ásrészt az enzym h iba term é 
szetéről sem  ad fe lv ilá gosítást és így  a csak ter 
helésen  alapuló diagnózisokat utólag nem  egyszer  
korrigáln i k e ll (4, 8). A  ga lactose-terh elés hátrányos 
vo ltá t k íván ju k  dem onstrálni alábbi esetün kke l.

Esetismertetés

H. O., m á sfé l é v es  k isd ed et az 1972-ben szü letett 
győri d ysm atu ru sok  (14) u tá n v izsg á la ti program jában  
ren d eltü k  b e k on tro ll v iz sg á la tra .

A  szü lő k  egészségesek , rokonházasság  kizárh ató. 
A  g y erm ek  a n yja  h arm ad ik  terh esség éb ő l szárm az ik . 
A z e lső  terh esség b ő l 2250 g -os gyerm ek  szü le te tt, akin  
ú jszü lö ttk orb an  vércsere  történ t, m ajd  h éth ón ap os k o 
rában  tü d őg y u lla d á sb a n  m eghalt . M ásodik terhesség: 
2750 g -o s  gy erm ek , ak i nem  sárgu lt  be, egészséges .

B e teg ü n k  38 h etes  gesta tio  u tán  szü le te tt . Sú lya  
2500 g, h ossz: 50 cm , fe jk örfogat: 33 cm . N égynapos 
korára erős ic terus a la k u lt k i (se. bi.: 21 m g% , direkt 
reak ció t n em  ad). M ája e lérh ető , lép e  n em  tap in tható . 
A n ya  és  g yerm ek e k özött 0—B  in co m p a tib ilitá s  á llt 
fenn , d e  iso im m u n isa tio  n em  v o lt  k im u tath ató . K on 
zerv a tív  k eze lésre  (in fusio , hum an a lb um in ) az icterus 
fok ozatosan  csö kkent, la ssú  sú ly gyarapodás in d u lt m eg. 
G a lactosaem ia  irán yáb an  v izsg á la to k  n em  történtek.

M á sfé l év es  koráb an  a k o n tro ll v iz sg á la t idején  
sú ly a  7300 g, hossz: 75 cm , fe jk örfogat: 46 cm . E lső 
foga  8 h ón ap os korban tört át, m o zg á sfe jlő d ése  nor 

1. táblázat
Galaktose-l-phosphat uridyltransferase enzym vizsgálat 
eredményei:

G a la k to s a e m iá s  g y e r m e k ............................................  8 ,1  I n U /g .H b
A p a ..................................................................................... 8 0 ,1  I n U /g .H b
A n y a ....................................................................  2 2 0 ,0  I n U /g .H b

E g é s z s é g e s  k o n tr o l lo k  ..............................  3 0 8 — 4 7 5 ,0  I n U /g .H b

m ális, szavak at m ond. A  szü lő k  e lm on d ása  szerin t c se 
c sem őkorátó l k ezd v e  e lu ta s ítja  a te je t, te jes  é te lek et. 
D ystrop h iá ja  m ia tt k iv izsg á lá s  cé ljá b ó l fe lv e ttü k  o sz 
tá lyunkra. F e lv é te lk o r  m ája  1,5— 2 cm , n orm ális  ta 
p in ta tó , lé p e  nem  tap in th ató . V érkép: no rm ális; m á j 
funkció : n eg a tív ; tra n sa m in a se  érték ek  norm álisak . S e 
ru m  feh érjék , ch o lester in , összlip o id , sa v -b á z is  érték ek  
n em  m u tattak  e ltérést. S zék let e m é sz te ttsé g : n orm á 
lis . H ajn a li v ize le téb en  cuk or n em  m u tath ató  k i, k é t 
d im en zió s v ék o n y réteg -ch ro m a to g ra p h iá v a l g en erá li 
sa it  h yp eram in oacid u riá t ész le ltü n k . A z e te tés  e lő tt 
m ajd  ete tés  után  fé l  ó ráva l n ézett v ércu k o rérték ek : 80 
m g% , ille tv e  73 m g%  vo ltak . E n n ek  a la p ján  m erü lt  
fe l  a cu k oran yagcsere  zavarán ak  leh ető ség e .

L a cto se -terh elés  (2 g /k g ): é h o m i: 80 m g% ; 30 p e r c : 
66 mg% . 60 perc: 68 m g% , 90 perc: 68 m g% . 120 perc: 
60 mg% . S acch a ro se -terh e lés  (2 g /k g ): é h o m i: 58 m g% , 
30 perc: 75 m g% ; 60 perc: 104 m g% ; 90 perc: 91 m g°/0; 
120 perc: 98 mg% . M íg a la c to se -  és  sa cch a ro se-ter- 
h elé sk or  a v ércu k rot o -to lu id in  m ód szerrel ha tároztuk  
m eg, a 2 g /k g  g a la c to se -v a l tö rtén t terh e lés  során  a 
g lu cose  +  g a la c to se -t k ife jező  o -to lu id in  m ódszer m e l 
le t t  p árhuzam osan  a csak  g lu co se -t m utató  g lu co se  
o x y d a se  m egh atározást is  e lv ég eztü k . A z  ered m én yek et 
az 1. ábrán m u ta tju k  be.

A  g a la c to se -terh e lé s  a la tt az 50. perc körül m in t 
eg y  n egyed órá ig  tartó  h id eg  vere jték ezés, e lsápadás, 
trem or je len tk ezett. A  terh e lés  u tán  a v iz e le t  p o z itív  
N yla n d er reak ció t ad ott és g a la ctose  v o lt  k im u tath ató  
benn e. Seru m  b iliru b in  em elk ed ést a terh e lés  után  
n em  ész le ltü n k , a m á jfu n k ció s próbák negatív ak .

S zem észeti v iz sg á la t kóros e ltérést n em  ta lá lt.
A z EEG  az é le tk o rh o z  v iszo n y ítv a  épnek  v eh ető  

e lec tro g en esis t m utatott.
A  d ia gn ózis  m eg erő sítése  érd ek éb en  en zy m -v iz s-  

gá la tok at vég eztü n k  Beutler és Baluda (2) m ód szerével. 
A  g a la c to se -l-p h o sp h a t u rid y ltra n sfera se  a k tiv itá sa  
b etegü n k b en  gy a k o rla tila g  h iá n yzott, m íg  szü le ib en  a 
h eterozygota  á lla p o tn a k  m eg fe le lő en  csök k en t ér ték e 
k et m u tato tt (1. táblázat).

A  le le te k  a la p já n  a g yerm ek et g a la c to se -m en tes  
diétára á llíto ttu k  be. E n n ek  ha tásá ra  é tvágya  javu lt , 
sú ly fe jlő d ése  m eg in d u lt , a  d ié ta  e lső  2 h ónapjában  900 
gram m ot hízott.

Megbeszélés

E nzym vizsgá latokkal igazolt esetünk  is m eg 
győzően b izonyíto tta  a galactose-terh elés káros v o l 
tát. A  k ia lak u lt hypoglycaem ia  acut rosszullétet 
eredm ényezett, de a chronicus ártalom  szem pontjá 
ból fe lteh ető leg  m ég  kedvezőtlenebb  volt a galac 
to se -l-p h osp h at n agyfok ú  felszaporodása a vérben. 
A  diagnózis szem pontjából ezért Székessy és Grodz
ka (13) vélem én yéh ez hasonlóan az alábbi v izsgála 
tokat javasoljuk.

1. V ércukor m egh atározás éhom ra és a csecse 
m ő szokásos m inőségű  és m en nyiségű  adagjának  
elfogyasztása után  fé l órával. Ez az egyszerű, a 
csecsem ő saját tápszerével történő „terhelés” ta 
paszta lata ink szerint igen  hasznos a cukoranyag 
csere-zavarok szűrésében.

2. A  v izeletcukor chrom atographiás vizsgálata, 
ha pozitív redukciós próbát kapunk. A  galactos-Orvosi H etila p  1974. 115. évfolyam , 43. szám



a e m iá s  b e te g e k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  k ö v e tk e z e te s e n  
ü r ít  g a la c to s e - t ,  e g y e s  e s e te k b e n  a z o n b a n , m in t  b e 

t e g ü n k b e n  is , fő le g  é h e z é s  id e jé n  a  v iz e le t  r e d u k 
c ió s  p r ó b á k  n e g a t ív a k  le h e tn e k .

3. E n z y m -v iz s g á la to k , a m e ly e k k e l  e g y ú t t a l  a 
„ k la s s z ik u s ” g a la c to s e - l -p h o s p h a t  u r id y ltr a n s fe r a s e  
h iá n y tó l  a  g a la c to k in a s e  h iá n y  is  e lk ü lö n íth e tő  (9), 
d e  a D u a r te  t íp u s  a  „ k la s s z ik u s ” g a la c to s a e m iá s  
h e te r o z y g o tá tó l  n e m  k ü lö n b ö z te th e tő  m e g  (4).

1. ábra.
Betegünk galactose terhelésének eredményei

4. E n z y m -v iz s g á la to k  le h e tő s é g é n e k  h iá n y á b a n  
is  th e r a p iá s , d e  e g y b e n  d ia g n o s z t ik u s  j e le n tő s é g ű  
l e h e t  az  e x  ju v a n t ib u s  b e á l l í to t t  t e jm e n te s  é tr e n d .

B etegünk  m ég  egy  fontos tén yre h ívja  fe l a 
f ig ye lm et, am en nyib en  a galactosaem ia nem  fe lté t 
len ü l m anifestá lód ik  az ism ert súlyos újszü löttkori 
vagy  fia ta l csecsem őkori tünetekk el. B etegünk  ál 
lapotá t sem  a szülő, sem  kezelőorvosa nem  tartotta  
kórosnak és a galactosaem ia  fe lfed ezésére csak a 
system aticus u tán vizsgálat során fe ltű n t dystrophia  
nyom án kerü lt sor.

összefoglalás. M ásfél éves transferase  hiányos 
galactosaem iás betegü k b en  galactose-terh elés során  
sú lyos hypoglycaem iás rosszullét je len tkezett. Ez 
ism ét arra h ív ja  fe l  a fig yelm et, h ogy  a terheléses 
vizsgálatot kerü ln i kell és a galactosaem ia diagno- 
sisát enzym -vizsgálatok kal és cukor chrom atogra- 
phiával kell tisztázn i.
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1972, 113, 870. —  12. Szabó L.: C on gen ita lis  en zy m o -  
p ath iá k . In : C zeize l E., D én es J., Szabó  L.: V e le szü le 
te tt  ren d ellen esség ek . M ed ic in a , B ud apest, 1973. — 13. 
Székessy V., Grodzka Z.: Orv. H etil. 1973, 114, 3071. — 
14. Tóth P. és mtsai: Orv. H etil. 1974, 115, 368.

DEPERSOLON
k e n ő c s  ( 0 , 2 5 % - o s )
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, 
gyulladáscsökkentő és antiallergiás hatású gly- 
cocorticoid hormonkészítmény.
Jó eredmény érhető el az ekzema különféle for
máinál -  allergénre és localisatióra való tekin
tet nélkül valamint a dermatitis különféle 
változatai esetén.
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydro- 
chloricumot tartalmaz, lemosható kenőcsalap
anyagban.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére csak abban az 
esetben rendelhető, ha a beteg gyógykezelését 
más -  szabadon rendelhető -  gyógyszer meg
felelően nem biztosítaná.

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 . Ám: 2 1 .9 0  r
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II. Gyermekgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Frank Kálmán dr.) 
és Heim Pál Megyei Gyermekkórház, Veszprém 
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Splenectomizált kisgyermek 
necrotizáló purpura 
fulminansa
Földes Gyula dr., Frank Kálmán dr. 
és Török János dr.

A  purpura fu lm in an s ritka, igen  sú lyos, 40—-50%- 
ban ha lá lozással járó kórkép, am ely rendszer in t ba 
nális bacteria lis  (pl. streptococcus) vag y  v íru sfertő 
zések (pl. var icella) után, álta lában kisgyerm ekk or 
ban ford ul e lő  (5, 6, 8, 10, 15, 20). A  betegség  sú 
lyosságát nem  csupán az órák ala tt k ia lak u ló  és 
igen  gyorsan progrediáló bőrvérzések, ill. n ecrosi- 
sok m utatják  —  am elyek leggyakrab ban az alsó 
végtagok ra loca lizálódnak — , hanem  a con sum ptiv  
coagulopath ia is (2, 3, 6, 9, 11/a, 19). A  kórkép lé t 
rejöttében im m un ológ ia i tén yezőkn ek  is jelen tős  
szerepet tu lajdon ítan ak  (6, 14, 19), ezért a fo ly am at 
pathom echanizm usát nagym értékben  b efo lyáso lh at 
ja, ha előző leg  splen ectom ia  történt.

Bár hazai szerzők (14, 15, 19) ism éte lten  fog la l 
koztak a m egb eteged éssel, a kórkép kia lakulása  
előtt egy  év v e l splenectom izált saját b etegü nk  is 
m ertetését in d ok olttá  tesz i az a tén y , hogy  sp len 
ectom ia után észle lt purpura fulm inans esetekről 
világszerte csup án  e lv étv e  jelen tek  m eg eddig  köz 
lések  (1, 11, 12).

Esetismertetés

N. Gy. (szül.: 1967. szep tem b er 18.) á lla m i go n d o 
zott k is fiú t 1970. n ovem b er  21-én  ig en  sú ly os, h y p er- 
p y rex iá s á llap otb an , p n eu m on ia  g y a n ú ja  m ia tt v e ttü k  
fe l a V eszp rém i G yerm ekk órházba . A z an am n es is  ad a 
ta i szerin t — am ely ek  a b eteg  á lla m i gond ozott v o lta  
m ia tt h iá n y o sa k  —  je len  fe lv é te le  e lő tt  18 hón ap p a l 
testszerte  fe llé p ő  purpura m ia tt k erü lt e lő ször az eg y ik  
fővárosi kó rház gyerm ek osztá ly ára . A k k or b e te g sé g é 
n ek  e lső  h ón ap ja ib an  h aem atu riá t, th rom b op en iá t, v á l 
tozó nagyságú  és m egú ju ló  bőrvérzések et ta lá lta k . A  
k lin ik a i kép  morbus Werlhofnak. fe le lt  m eg, ezért s te 
ro id  és EA C k eze lést, v a la m in t tran sfu sió k a t a lk a lm a z 
tak, m ajd  a fé l  év en  át fo ly ta to tt k o n zerv a tív  th erap ia  
e lég te len ség e  m ia tt sp len ecto m iá t végeztek . A z e ltá v o 
líto tt  lép  k órszövettan i v iz sg á la ta  m egerősíte tte  a k li-
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n ik a i diagnosist . A  b eteg  á lla p o ta  a m ű téte t k övetően  
rö v id esen  rendeződött.

E g y év i tü n e t- és p a n a szm en tesség  után, 1970. n o 
v em b er  20-án — csa lá d i k ih e ly ezés  során  — hirte len  
m eg b eteg ed ett a  k isfiú , a k it a  k ö v etk ező  napon igen 
súlyos hyperpyrexiás állapotban, pneumonia klinikai 
tüneteivel, je len tő sen  e x s ic c á lt  á llap otb an  szá llíto tta k  
a V eszp rém i G yerm ekk órházba . F e lv é te lk o r  légzése , 
szív m ű k ö d ése  szapora, sen sor iu m a zavart vo lt , te s t 
szerte  kö zepes fok ú  cy a n o sist leh ete tt é sz le ln i. E zt k ö 
v e tő en  a k er in gési v iszo n y o k  gyorsa n  rom lottak, és 
á lla p o ta  iv. D ex tro se—R in g er  in fu sio , card iacum ok, 
m ajd  tran sfu sio  a lk a lm azására  is  csak  átm en etileg  
javu lt.

A  k övetk ező  napra a lég zés i és  k erin gési zavar  
gyak orla tilag  á llan d ósu lt, a sen sor iu m  csa k  n éh án y  
percre tisz tu lt  fe l, id ő n k én t m otoros izg a lm i je lek  m u 
ta tkoztak . A  fe lv é te lé t  k ö v ető  e lső  24 óra v ég én  a 
végtagokon m ajd  a törzsön kiterjedt ecchymosisok a la 
k u ltak  ki, ezért a m ár m eg k ezd ett a n tib io tik u s és g lu 
cocortico id  k eze lé st H ep arin  (100 E /testsú ly k g  iv . 4 
óránk ént) th era p iá v a l eg ész íte ttü k  ki. A  m ellk as rtg-  
fe lv é te len  job b old alt csecsem ő ten y érn y i a lsó leb en y - 
p n eu m on ia  lá tszo tt, a  fv s .-szá m  54 000/m m 3 vo lt, n a g y 
fok ú  b a lrato ló d ássa l (s tb .: 11%, segm en t: 78%, ly .: 10%, 
m o .: 1%) és to x ik u s g ra n u la tió va l. A lv a d á s i idő: 1 perc 
30 m p, Q u ick -test 60%, proth rom b in  fe lh a szn á lá s: 95% 
fe le tt , f ib r in ogen : 300 m g%  fe le tt , th ro m b o cy ta szá m : 
60 000. A  liq u o r  v izsg á la ta  n eg a tív  ered m én yt adott, a 
h aem okultúra  ster iln ek  b izon yu lt , a v ize le tb en  feh érje: 
op a le scá l, ü led ék b en  8— 10 v v t ., 3— 4 fvs., a CN 13 
m g%  vo lt . Ionogram m : se. K : 4,8 m aeq/1, se. N a: 127 
m aeq/1, se. Cl: 102 m aeq/1.

A  k övetk ező  napon a  v érzések  to v á b b  terjed tek , a 
lá b fe jek en  sym m etr ik u san  kezdődő gangraena je le i 
m utatkoztak , az á lta lá n o s á lla p o t v á lto za tla n u l ig en  
sú ly o s m aradt. E kkor —  az ese tleg  szü k ség essé  vá ló  
kora i seb észi b eavatk ozás le h e tő v é  té te le  és  tovább i 
b elg yógyászati k eze lés  cé ljá b ó l —  p neum onia , sep sis  és 
azza l szövőd ött purpura fu lm in a n s, ill. coagu lo path ia  
d ia g n osissa l a V eszprém i G yerm ek k órh áz kérésére  k e 
rü lt  a  gyerm ek  az O rvostovábbképző  In téze t II. G yer 
m ek gyógyászati T anszékére .

A z  edd ig i k eze lést —  a H eparin  a lk a lm azásán ak  
k iv é te lé v e l tovább  fo ly ta tv a  —  a fen n á lló  acid osis 
(vér-pH : 7,22) m ia tt n a triu m b icarb on at (4,2%) és D e x 
trose  (20%) k ev erék  a lk a lm a zá sá v a l egész íte ttü k  ki. A  
gyerm ek  á llap ota  la ssan  ja v u lt, a v ér-p H  értéke a k ö 
v e tk ező  napon m ár 7,34-ra k om penzáló dott, 7 napig  
tartó  eszm éle tlen ség e , a 3— 4 napon át é sz le lt  m ela e- 
nája  m egszűnt, lá za i m érsék lő d tek . Ú jab b  vérzés nem

1. ábra.
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je le n tk ezett. Ekkorra laboratór iu m i le le te i (vérkép , v i 
ze le t, ionogram m  stb .) n orm a lizá ló d tak , k iv é v e  a throm - 
bocytaszám ot, am ely  20 000—40 000 k özött in gad ozott és 
csa k  h etek k el később em elk ed ett 100 000 fö lé . Im m un- 
e lectrop h ores is : n orm ális  v iszon yok . 1971 ápr ilisában  
— m ár jó k lin ik a i á llap otb an  —  a kórelő zm én yb en  
szerep lő  m orbus W erlh of k on tro llja , a tartósa n  a la 
cso n y  throm bocytaszám , a m egak aryocyta -k ép zés á lla 
p o tá n a k  tisz tázása  m ia tt s tern u m -p u n ctió t végeztü n k . 
E n n ek  eredm énye: fok ozott leu k op oes is , csök k en t ery th - 
ropoesis, n éh án y  n em  b eso ro lh ató  se jt, arán yla g  sok 
m egakaryocyta , leg töb b jü k  éretlen . Im m unthrom bo- 
cy to p en ia  leh ető ség ét az ism éte lten  e lv ég ze tt S te ffen - 
reak ció  eredm énye kizárta. A  bőrnek  és su b cu tisn ak  a 
te s tfe lü le t  kb . 40% -át k itev ő  v érzése i — am ely ek  sok  
h e ly ü tt  necrotizá ló d tak  — fok ozatosan  d em arkálód- 
tak, m ajd hegesen, az a lsó  vég ta g o k o n  je len tő s  contrac- 
tu rá v a l gyógyu ltak  (1. ábra).

A contractura o ld ása  a korán  m egk ezd ett fiz ik o - 
th erap iá s k ezelés ered m én y ek én t csak n em  te lje sen  s i 
kerü lt . C sak a térd h ajla tok b an  le v ő  h eg esed és ig én y e lt  
p la sz tik a i m űtéti m egold ást, am i eg y  év v e l később, 
1972 őszén  zavarta la n u l m egtörtén t . A  gyerm ek  azóta  
is egészséges, jó l fe jlő d ik , fe lső lég ú ti huru tokon k ív ü l 
m ás b etegsége  nem  v o lt, b őrvérzések  n em  ala ku ltak  
ki. T hrom bocytaszám a: 180 000.

Megbeszélés

Purpura necrotica, haem orrhagica, gangraeno 
sa vagy  fulm inans h e ly ett ta lán  helyesebb  len ne  
postinfectiosus, gangraenával járó thrombosisról 
beszélni (9, 11/a). E xper im entális  adatokból, de a 
hum an pathologiából is  ism ert, h ogy  bacterialis 
en dotoxin ok  az alvadási m echan ism ust aktiválh at 
ják és throm bocytopeniát is okozhatnak  (16). K ülö 
nösen a tisztított staphylococcus a lfa -tox in  képes a 
sejtm em brán perm eabilitásának m egváltoztatásáva l 
h aem olysist, egérben a throm bocyták agglutinatió - 
já t és lysist előidézni, de k evéssé  tisztíto tt form á 
ban az em beri throm bocytákat is agg lu tin álja  (16). 
D issem in ált intravascularis coagu lopath iát (DIC) 
újabban v íru sb etegségekk el kapcsolatban is leírtak  
(9, 10, 13, 20) és a coagulopath ia okaként közvet 
len  throm bocyta és capillaris en d oth el károsító ha 
tá st tételeznek  fe l, am ely throm bosist okozva az 
alvadási kapacitást kim eríti (16).

Irodalm i adatokból az is ism eretes, h ogy  m e 
n ingococcus vagy  pneum ococcus fertőzések  kapcsán  
gyakrabban alakulnak ki septikus állapotok, ha elő
zőleg splenectomia történt.

A lép az antitestk épzésben  u gyan is jelentős 
szerepet játszik. Whitaker (21) k ísér leti álla ton m u 
ta tta  ki, hogy splenectom ia után  a pneum ococcus 
fertőzés sepsist okoz. E gereknek iv. adott antigen  
hatására splenectom izált állatokban  kisebb m értékű  
an titestvá laszt figye ltek  m eg (17). Bár ezt a m egfi 
g ye lést Saslaw (18) m ajm okon v égzett k ísérlete i 
nem  erősítették m eg, a lép im m un ológiai je len tő 
ségét klin ikai m egfigyelések  az em beri pathologiá- 
ban is  va lószínűvé teszik. íg y  Bisno és Freeman (4) 
vélem én ye szerint Waterhouse— Friderichsen-syn- 
droma gyakrabban fordul elő asp len iás betegekben, 
m in t ahogy  azt a közhiedelem  tartja. Előbb i szer 
zők egy ik e  pneum ococcus fertőzés kapcsán kiala 
k u lt Waterhouse— Friderichsen-syndromában szen 
ved ő  fe ln ő tt betegén ek  sectió ja  során derült ki, 
h ogy  a betegnek csökevén yes lép e vo lt. Figyelem re  
m éltó , hogy  az irodalom ból összegyű jtött 17 halá 
lo s k im enetelű  pneum ococcus fertőzéshez társult

Waterhouse— Friderichsen-syndromás betegb ől 14- 
nek sectióval b izonyított léphiánya vagy  hyp osp le- 
niája  vo lt (4). A z elm ondottakkal jól összeegyeztet 
h etők  azon m egfigyelések , am elyek szerint splenec- 
tomián átesett gyermekeken sokszor fordulnak elő 
súlyos bacterialis fertőzések (11, 12), és egyre gyak 
rabban észle ln ek  e fertőzésekh ez társuló  d issem inált 
in travascularis coagulatió t is (1 1 ) .  E gyes m eg f ig y e 
lések  szerint ilyen  súlyos, gyakran halálhoz vezető  
szövődm ény m ég  évek  m úlva  is  je len tk ezh et és a 
RÉS részvételével nem  járó b etegségek  (pl. con ge- 
nita lis sph aerocytosis vagy  traum ás ruptura) m iatt 
végzett splen ectom ia  után  is k ia lak u lh at (11).

Ezzel szem ben Eraklis és Filler (7) nagyobb  
anyag  feldolgozásak or szerzett tapasztalata  alapján  
a splenectom ia , ille tv e  a további kilátások (beteg 
ség, szövődm ény) szem pontjából három  csoportba 
osztja a b etegek et:

1. ha a lép eltávo lítás Werlhof-kór va g y  trauma 
m ia tt történ ik , nincs fokozott kockázat;

2. ha aplastikus vagy hypoplastikus anaemia 
az alapbetegség, a kilátások csak minimáli- 
lisan rosszabbodnak;

3. ha W iskott-Aldrich-syndroma, Cooley-an- 
aemia, histiocytosis a splenectom ia  oka . nagy 
kockázattal szám olhatunk.

Saját tapaszta lata ink e llen tétesn ek  látszanak  
Eraklis és Filler (7) vé lem én yével. B etegünkön  
u gyan is  ig en  súlyos általános állapottal és nagy  k i 
terjedésű  bőr-necrosisokkal járó typusos purpura 
fu lm in an s a laku lt ki —  bár a splenectom ia  Werl
hof-kór m ia tt történt . H a egyes esetekből akarunk  
általános k övetk eztetések et levon n i — bárm ennyire  
indokolt az óvatosság —  m égis ú gy  érezzük, hogy  
betegü nk  gyógyu lása  valójában  Eraklis és Filler (7) 
v é lem én yét tám asztja alá, és azt a fe lfogást látszik  
bizonyítani, h ogy  a morbus Werlhof miatt végzett 
splenectomia nem rontja a purpura necroticában 
szenvedő betegek életkilátásait. Talán így  érték el 
hető  az a tap asztalatunk is —  am elyet hasonló eset 
kapcsán m ás is  észle lt (1) — , h ogy  betegü nkön  a 
kórkép gyógyu lása  óta  e lte lt több esztend ő alatt 
újabb sú lyos bacterialis fertőzések vagy  purpura 
nem  alakult k i.

összefoglalás. E gy k étéves korban m orbus 
W erlhof m ia tt splenectom izált k isfiú n  m ű tét után 
eg y  eszten d ővel igen  súlyos általános állapottal és 
több m in t eg y  h étig  tartó eszm életzavarral járó 
purpura fu lm in an s (necrotica) alakult k i. Bár a bőr- 
elváltozások a testfe lü let kb. 40% -ára vonatkoztak , 
több hónap os ápolás után  a b eteg  m eggyógyu lt.

A  k edvező kim enetel azt a fe lfogást tám ogatja, 
am ely szerin t a m orbus W erlhof m iatt v égzett 
splen ectom ia  a betegek  további é le tk ilá tása it nem  
befo lyáso lja  hátrányosan.
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T A i L I T T A

Spasmolyticum +  parasympathicolyticum +  

tranquillans

Halidor + Gastrixon +  benactyzin

Injekció 50 mg 0,5 mg —

Tabletta 150 mg 1 ,0  mg 1 mg

JAVALLAT: az ulcus-betegség különböző, főként 
hyperaciditással járó formái, ennek heveny és 
idült szakaszai; hypermotilitással járó gastroin
testinalis megbetegedések, pl. colitis spastica, 
enterocolitis, cholecystopathia; húgyúti simaizom- 
spasmusok, ill. köves rohamok.

ELLENJAVALLAT: glaucoma, myasthenia gravis, 
hypotonia, prostatahypertrophia.

ADAGOLAS: acut kezelés esetén a szokásos napi 
adag 3 X 1 —2 tabletta, közvetlenül étkezés után.

Prompt hatás céljából vagy ha az oralis alkal
mazást hányinger, hányás stb. akadályozza, napi 
1- 2 -szer V2—”• ampulla adható im., iv., a beadás 
helyét váltogatva, mert localis érzékenységet, 
esetleg szövetkárosodást (iv. thrombophlebitist) 
okozhat. A keringés és légzés súlyos zavarában, 
collapsus-hajlam esetén a parenteraiis adás óva
tosságot igényel.

Chronikus kezeléskor az első napokban 3 X 1 - 2  
tabletta a szokásos adag, közvetlenül étkezés 
után, majd — szájszárazság jelentkezésekor — a 
gyógyszer addigi mennyiségét felére, harmadára 
kell csökkenteni. Ilyenkor általában napi 2—3-szor 
V2 tabletta is elegendő.

NEM KÍVÁNT HATAS: száj- és torokszárazság, 
mydriasis; ritkábban: tensio-csökkenés, álmatlan 
ság, accommodatiós zavar, mérsékelt tachycardia 
és palpitatio cordis; kivételesen: hólyag-tenes- 
mus, obstipatio, erythema és nausea.

FIGYELMEZTETÉS: Gapona kezelés során az al
koholfogyasztást kerülni kell. Magasban dolgo 
zók és gépjárművet vezetők a Gapona tablettát 
kizárólag orvosi ellenőrzés mellett, az egyéni ér
zékenység figyelembevételével megállapított 
adagban, óvatosan szedhetik.
A terhesség első harmadában a készítmény al
kalmazása nem ajánlatos.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendel
hető.

11,50 Ft 
105,80 Ft 

17,90 Ft 
167,70 Ft
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A  vesék  norm ális fejlőd ése h e lyett bizonyos esetek 
ben sajátos rendellenességek  jöh etn ek  létre. A  két 
v ese  egym áshoz való v iszonyán ak  egy ik  ism ert, 
nem  egyszer k om oly diagnosztikai és intraoperativ  
problém át okozó form ája az ú g y n evezett patkóvese, 
m elyb en  a v esék  alsó, igen  ritkán a felső  pólusa  
egym ássa l összenőtt.

A  k ét v ese  fúzió jának ritkább form ája az ú gy 
n evezett discus vagy  lep én yvese, m ely  Gerard be 
osztása szerint a pa tkóvese asym m etriás típusához  
tartozik  (2). A  lep én yvesére  vonatkozó sectiós sta 
tisztika: Campbell szerint 51 880 boncolásra 3 le 
p én yvese  es ik  (1).

A z O rvosi H etilapban Kovácsi László szám olt 
be 1944-ben egy  lep én y  veséb ől e ltávo líto tt kő ese 
téről (5).

A  fejlőd és ileg  rend ellenes vese  locus m inoris 
resisten tiae-t képez és m egb etegedésekre hajlam o 
s ít. L eggyakor ibb  szövőd m ény a v izeletpan gás, v i 
ze letfertőződés és kőképződés. D aganatok fe llép ése  
en n él az anom áliánál nem  gyakoribb, m int a nor 
m ális  vesén él. D e m ás kom plikációk is adódhatnak. 
Schwesinger és mtsa egy  pa tkóvese jobb felén ek  
anaem iás infarctusáról szám olnak be (7).

E gyes szerzők a pa tkóvese diagnosztizálására  
je llegzetes  tü n etegyü ttest próbáltak összeállítan i, 
m elyek  közü l k iem elen dő a R ovsin g— B otez-sym - 
ptom a kom plexum , m ely  nervosus panaszokra, 
em észtési (böfögés) zavarokra, va lam in t az alsó test 
fé lb en  jelen tkező  és nyugalom ra m egszűn ő fá jd a l 
m akra tám aszkod ik . Lernitte ezek hez m ég v izelési 
panaszokat is csatol. E zeket a tü n etek et a ger inc 
ve lő  m ellső ideggyökeire gyakorolt nyom ással hoz 
zák összefüggésbe . A z angolszász irodalom ban e tü 
n e tegyü ttest a „horseshoe k id n ey  d isease” n évvel 
fo g la ljá k  össze. T ovábbi tü n etek  a hyperton ia, al 
bum inuria  és a haem aturia. A  panaszok nagyon  
sokrétű ek  és bizonytalanok leh etn ek , ritkán gon 
dolu n k  bizon ytalan hasi— deréktáji panaszok esetén  
erre az elváltozásra. A z ily en  b eteg  nem egyszer  
aggravatio  benyom ását keltheti.

A  k lin ik ai vizsgá latkor hangsú lyozzák  a tap in 
tá s fontosságát (patkóvesénél a zsíros tok gyen géb 
ben fejlett), de ez csak nagyon  v ék o n y  betegen , jól 
áttap in tható has esetén  segíthet. E gyesek  fontosnak

Orvosi H etilap 1974. 115. évfolyam , 43. szám

1 . ábra.

tartják a palpatio u tán i album inuriát, az e lm ozd ít- 
hatatlanságot (légzéskor a patkóvese nem  m ozog) 
és a vesék  hiányát a costovertebralis szögletben.

A  kivá lasztásos urogram m  és retrograd p yelo - 
gram m  a leg fontosabb  eszköz a diagnózis m egá lla 
p ításában. E gyesek  aján lják az intravénás urogra- 
phia kom binálását pneum oretroperitoneum m al, 
ugyanis így  az isthm us szélessége jobban k im u ta t 
ható, el leh et kü lön íten i a patkó- és lep én yvesét . 
A  zavaró bélárnyékok  kiküszöbölésére, az isthm us  
localisatiójára, szélességének  m egállapítására (am i
ből esetleg  k övetk ezteth etü n k  parenchym ás vagy  
kötőszövetes isthm us jellegre) fe ltétlen ü l ajánlatos 
a pneum operitoneum  készítése  réteg felvéte lek k el 
kiegészítve .

A diagnózis felá llítása , am int alább ism ertetett 
esetünk  is bizonyítja, nem  könnyű.

2. ábra.
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P. I., 39 év es fér f ib e teg  2 hónap óta  egyre fok ozód ó  
d erék tá ji fá jd a lm ak  m ia tt je len tk ez ik  az u ro ló g ia i szak - 
ren d elé sen . K ub ik os m unkak örben  do lgozik , p on tosab b  
k ik érd ezésk or derü lt ki, hogy en y h éb b  d erék p an asza i 
m ár év ek  óta fen n á lln a k . N éh án yszor e lő ford u lt, hogy  
v iz e le té t  vörösesn ek  ta lá lta . F e lv é te li sta tu sáb ó l:  a  h a 
sa t á tta p in tv a  re s is ten tia  nem  ész le lh e tő . A  b a l v ese tá j 
ü tö g etésre  en yh én  érzék en y . RR.: 130/70 H gm m . V iz e 
le t:  f . : 0 ,  g.: 0 ,  v iz e le tü led ék b en  sarjadzó gom bák. 
W e .: 4 m m /ó . V érkép: lé n y eg es e ltéré s  n é lk ü l. E n d o 
g en  k rea tin in  c lea ra n ce  125 m l/m in . V iz e le t sp ontán  
fa jsú ly : 1018. C ystoscop ia : en yh e  sü lly e sz té sse l b e v e z e t 
h ető  az  eszköz. Á lta lá b a n  ép h ó ly a g n y á lk a h á rty a , ép,

résszerű  ureterszájadékok . In d igót job b o ld a l 4 percre, 
jó in ten z itá ssa l, b a lo ld a l e lő b b ih ez h a son ló  in te n z itá s 
sa l 5 p ercre v á la sz t ki. A  lu m b a lis  g er in c  r tg -fe lv é te le n  
kór je lző  e lv á ltozás n e m  látható. In tra v én á s urograph ia : 
a v ese -co n tu ro k  a sacro ilia ca lis  rések  v e tü le téb en  h e 
ly ezk ed n ek  el. B a lo ld a lo n  jó  k on tra sztk iv á la sztá s, az 
ureter  rövid . Job b o ld a lo n  ér ték elh ető  k o n tra sz tk iv á 
la sztá s  n in cs . A  jobb  v e se  an atóm ia i h e ly zetén ek , ü reg 
ren d szerén ek  tisz tázására  in fu sió s, com p resszió s uro- 
grap h iá t végzü n k , m e ly e n  az in travén ásh oz  h a son ló  in 
fo rm áció t kapunk ; a jobb  v esén ek  m eg fe le lő en  ism ét 
n in cs te lő d és . íg y  retrograd p yelo grap h iá t v ég zü n k ; az 
u reterk atéter  kb . 10 c m - ig  v eze th ető  fe l. A  v iz sg á la t  
a lá tá m a sztja  a fe lté te lez e tt  v ese fe jlő d és i r en d e lle n e s 
séget (p atkóvese ).

A  diagnózist a bal vese in travénás urographiás 
ábrázolásából, va lam in t a jobb vese  retrograd p ye- 
logram m jából együ ttesen  á llítottuk  fe l, a k ét rönt 
gen film  m egfele lő  o ld ali fe lé t a középvonalban eg y 
m ás m ellé  állíto ttuk  (1. ábra). E zen jól lá th ató  a 
k ét vese  ten gelyén ek  iránya, va lam in t a p atk óvesé 
re jellem ző kehelyelrendeződés.

A  kapott e lváltozás, a röntgen film ek  e lem zése 
kor kíváncsiak  vo ltu n k  a patkóvese isthm usának

m ilyenségére is. Ezért nem  elégedtün k m eg az ed 
dig e lvégzett v izsgálatokkal, retroperitonealis befú - 
vást végeztünk  1800 m l levegővel, m ely  után 12 
órával in fu siós urographiát is beállítottunk . A z ek 
kor készített rön tgen fe lvételek  m eglepő eredm ényt 
hoztak: a k ét vese  korong-, ill. lep én yszerűen egy 
m ással összefügg (2. ábra). A  réteg felvéte lek et sé- 
m ás rajzon összesíte ttü k  (3. ábra), m iv el az egyes 
tom o-s fe lv é te lek  fotódokum entációra nem  voltak  
te ljesen  m egfelelőek .

A  beteg  panaszait a ta lá lt elváltozással m agya 
rázni tudtuk, m ű téti beavatkozás szükségessége nem  
m erült fe l, hazabocsátottuk. F éléves kon tro lin ál de 
réktáji panaszai nem  m últak  el teljesen, a haem at
uria nem  ism étlődö tt. M unkáját vá ltozatlanu l ellá t 
ja, időn ként néhány napig enyhe görcsoldót k e lle tt 
szedn ie.

A  lep én yvese  legtöbbször bizonytalan hasi re 
s istentia  próba-laparotom iája során kerül m egfigye 
lésre vagy  sectiókor ta lá l rá a kórboncnok. Solitaer  
dystopiás vese  e ltávolítása  esetén, ha m űtét elő tt 
nem  történt részletes urológiai kivizsgálás, urogra 
phia —  a b eteg  é le tév e l fizethet .

B eteg ism ertetésünk  kapcsán szeretnénk  a f i 
gyelm et fe lh ív n i arra, h ogy  bizonytalan hasi pana 
szok esetén gyakrabban gondoljunk fejlőd ési rend 
ellenességre, íg y  esetleg  urogenita lis  ered etűre is és 
vegyü k  igén yb e az in travénás urographia, valam int 
az urológus consiliarius seg ítségét . A  pontos diag 
nózis felá llítá sához e len ged h etetlen ü l szükséges az 
egyes szakm ák együ ttes közrem űködése, a klin iku s 
és radiológus szakorvos közös diagnosztikus tev é 
kenysége .

Megjegyzés a korrektúránál: A  k éz ira t b ek ü ld ése  
és a k e fe len y o m a t m eg érk ezése  kö zött a  b eteg  kontro ll 
v izsg á la to n  je le n t  m eg . Id ők özben  a  B u d ap esti U roló 
g ia i K lin ik á n  feküdt, zá ró je len tését m agáva l hozta 
(szám : 79636/74.). A z ott e lv ég ze tt aortograph ia  is  ig a 
zo lta  d ia gn ózisu n k at és a v izsg á la ta in k k a l k im u tato tt 
k ü lö n leges v esea la k za to t azonos m ódon ábrázolta.

összefoglalás. A  szerzők lep én yvesés férfib ete 
gük ism ertetése kapcsán tárgyalják a diagnózis fe l 
á llításának körü lm ényeit, nehézsége it. F elh ív ják  a 
figye lm et e ritka  fejlőd és i rendellenességre.

IR OD ALO M : 1. Campbell, M.: U ro log ie . P h ila d e l 
p h ia — L ondon, W . B . Sau n d ers Co. 1954. —  2. Gutierrez, 
R.: T he c lin ica l m a n a g em en t o f h orsesh oe k id n ey . N ew  
Y ork, P. H oeber, 1934. —  3. Hajós E.: M agyar R ad io 
ló g ia . 1968, 5, 257. —  4. Kollias, G., Lenz, P.: M ed. 
W elt. 1973, 24, 1211. —  5. Kovácsi L.: Orv. H e tik  1944, 
88, 268. —  6. Marton K.: Z schr. f. U rol. 1958, 51, 218. —
7. Schwesinger, G., Novak, W.: Zschr. f. U rol. 1973, 66, 
305.
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B E SZ Á M O L Ó K , JEGYZŐKÖNYVEK

B e sz á m o ló  a X X I I . N e m z e tk ö z i 
S z e m é sz k o n g r e ssz u s r ó l .

1974. m áju s 26— 31. kö zött ren 
d ezték  m eg  P ár iz sb an  a X X II. 
N em zetk ö z i Szem észk on gresszu st, 
m ely en  71 országb ól m in teg y  2500 
szem orvos v e tt  részt.

A z ü n n ep é ly es  m eg n y itó n  a M ar 
se illa ise  h a n g ja i u tán  a  k ongresz- 
szu s e ln ök e, B rég ea t professzor üd 
v ö zö lte  a résztv ev ő k et, elm ondotta , 
h ogy  a szem o rv o so k  nem zetközi 
kongresszusa  a legrég ib b  eredetű  
a  n em zetk özi orv o s k ongresszuso k  
között. B eszéd éb en  hangsú ly ozta , 
h o g y  az  orvos i h iv a tá s  e lv á la sz th a 
ta tla n  a b ék étő l, a  hu m án u m  gon 
d olatától, h ogy  a kutatás és gyógyí
tás sohasem, válhat öncélúvá. Ez 
után  a N em zetk ö z i S zem orvostár 
sa ság  e ln öke, P rof . Ju le s Frango is 
n égy  n y e lv en  e lm on d ott üdvözlő  
b eszéd e  k övetk ezett, m ajd  a  k ü lö n 
böző k o n tin en sek  k ép v ise le téb en  
prof. H arm s (Európa), N ew e ll 
(É szak -A m er ik a), B oyd (L atin -
A m erik a), N a k a jim a  (Á zsia), D ia llo  
(A frika), C ah ill (Ó ceánia) k öszön 
tö tték  a  k on gresszu st. Á  fran cia  
köztársa sá g  e ln ö k e  h e ly e tt  a szen á 1 
tu s  e ln ök e  A la in  P oh er ü d v ö zö lte  
a ven d égek et. Ez a lk a lo m m al n y ú j 
to tták  át a G on in  aran yérm et D a 
v id  C ogan (U SA ) professzornak .

A  k on gresszu sn ak  k ét fő  tém ája  
vo lt: 1. a  retin o p a th ia  d ia b etica , 2. 
a  v e le sz ü le te tt  an yagcserezavarok  
szem észeti von atk ozása i. A  fő re fe 
rá tum on  k ív ü l 360 e lő ad ás hangzott 
e l, m e ly ek  eg y  része  a fő  tém ákh oz , 
fő leg  a d ia b etesh ez  ka pcso ló dott, a 
több i ped ig  (kb. 250 előadás) sza 
bad  e lő a d á sk én t a szem h éjak , cor 
nea, len cse , ü v eg test, retin a, orbita, 
glaukom a, fe j lő d é s i r en d e llen essé 
gek, refractio , isk o la szem észeti v o 
natkozások, v izsg á ló m ódszerek , 
m ű téti m eg o ld á so k  p rob lém áit  tár 
gya lta . Több m in t 60 f ilm e t v e t íte t 
tek , m ely ek  tú ln yom óan  m ű téti tár- 
g y ú a k  vo ltak . A z  e lőad ások at á lta 
lá b an  4— 5 sectió b a n  tartották . A  
kon gresszu s 3 h iv a ta lo s  n y e lv e  a 
n ém et, an gol, fra n c ia  vo lt, sz im u l 
tá n  to lm á cso lá s  v a la m en n y i terem 
ben  3 n y e lv en  fo ly t.

A  retin o p a th ia  d ia b etica  k lin ik u -  
m á t prof. B régeat, R egn au lt és 
A m alr ic  (F ranciaország) referálták . 
A  path o lo g iá t prof. A sh ton  (L on 
don), a th erá p iá t U rrets-Z ava lia  
(A rgentína) ism ertette . K iem elk ed ő  
v o lt  ezen  a z  ü lé sen  B régeat pro 
fesszo r  film je . K eze lésk én t je len leg  
fő leg  a p h otocoagu la tio  é s  la zer  jön  
szóba, h a n g sú ly o ztá k  azonban , hogy  
a p ro fila x is  a döntő, m ert a  m ár 
k ia la k u lt e lv á lto zá so k  fe jlő d ésü k 
ben  csak  m eg la ssíth a to k , m eg  nem  
gyógyíth atók . A  v izsg á ló m ó d sze 
rek k el k ap cso la tb an  a flu o resce in  
an gio grap h ia  e len g ed h ete tlen  az 
e llen ő rzések  során. Szabad e lő a d á 

sokb an szá m o s szerző szám olt be  
retin op ath ia  d ia b etica  esetéb en  v é g 
ze tt e lek tronm ik roszkópos v iz sg á la 
tok  eredm ényérő l.

A  v e le  szü le te tt an y a g csereza v a 
rok szem észeti von atk ozása in ak  re 
feren se i:  prof. Ju les  F rangois  (B el 
g iu m ), A u ricch io  (O laszország), 
P rader (S vájc), L enz (NSZK ) v o l 
tak. A  zsíran yagcserezavarok k al 
k ap cso la tos szem észeti e lv á lto zá 
sokat prof. Frangois, az  a m in o sa v  é s  
m u cop oly sacch arid a  zavarok k al 
összefü ggő  szem elv á lto zá so k a t 
A uricchio , a gyerm ek gyógyászati 
von atk ozások at Prader, a b iokém iai 
é s  g en etik a i p rob lém ák at p ed ig  
L enz referá lták .

A  film e k  k özü l a m ű téti tá r 
gyúnk, a  trab ecu lo tom iá va l, trabe- 
cu lecto m iá v a l, v itrec to m iá v a l é s  a 
len cse  ex tra c tio  p h a k o em u lz ifik á - 
ciós m ód szerév e l fo g la lk ozók  vo ltak  
k iem elen d ők .

A  kon gresszu sh oz kapcso lódóan  
ü lésezett a  N em zetk ö zi T rachom a  
e llen es S zerv ezet és L iga . A z ü lés  
fő  tém á ja  a trachom a im m u n o ló 
g ia i von atk ozása  v o lt , eh h ez  c sa tla 
ko zott m ég  13 előadás. E zen az ü lé 
sen  ad ta  á t B régeat professzor m in t 
a kongresszus e ln ö k e  prof. R adn ót 
M agda dr. -n ak  a C hibret aran y 
érm et.

Prof. J a y le  é s  prof. D u b o is-P o u l-  
sen  szerv ezéséb en  eg y  napon k e 
resztü l tan ácsk oztak  m egh ív ás  
a la pján  a  kü lönböző országok  v e 
zető  szem észe i a  szem orvosok  fo 
ly am a to s k ép zésén ek  leh ető ség e irő l 
24 e lő a d á s keretéb en . N a g y -B r ita n -  
nia, S vájc , F ranciaország, M agyar- 
ország, C anada, É szak- és  D é l-Á m e-  
rika, Jap án , Ind ia , A usztrá lia , 
A frik a  je le n le g i h e ly ze térő l és  a 
tervekről ha llo ttu n k . M agyarország  
ily en  v on atk ozású  ered m én yeirő l 
R ad nót M agd a professzor asszony  
szám olt be.

A  k on gresszu st m eg elő ző en  szá 
m os sym p ozio n t ren d eztek  P árizs 
ban  és  v id é k i városokb an, m e ly ek 
n ek  röv id  ö ssze fo g la lá sá t a k o n g 
resszus u to lsó  napján  ha llottu k.

A  c o m e a  p h ysio p ath o ló g iá járó l 
szóló sym p ozio n t P árizsb an  tarto t 
ták m á ju s 23— 24-én. P rof. O ffret a 
szövettan i von atk ozások at, prof. 
P o u liq u en  a kü lönböző dy stroph iá - 
kat, prof. P ayrau  a corn ea  k o n zer 
vá lá sá n a k  m ód ozata it ism ertette . A  
g la u k om áró l szóló  sym p ozio n  ered 
m én y e it E tien n e fo g la lta  össze. A  
szem  im m u n o ló g ia i é s  im m u n p a- 
th o ló g ia i v o n a tk o zá sa iv a l k ap cso la 
to s sym p ozio n t Strasbourgban ta r 
to tták  m á ju s  20— 22 között. L azer 
sym p ozio n t A m alr ic  professzor  
szerv ezett A lb ib an  m á ju s 20— 24 
között. L egrand  professzor N an tes- 
ban ren d ezett sym p ozio n t m ájus
21— 23-án  a m icrosebészetrő l. M ar 

s e ille -b e n  m ájus 21— 24 között Jay le  
professzor a lá tó térrő l é s  sz ín lá tá s 
ról v eze te tt  sym poziont. C lerm ont- 
F errandban  m á ju s 20-tól, m áju s
22-ig  ü léseze tt a  N em zetk özi E lek - 
troretin ográfia i T ársaság, L yonban  
a N em zetk ö zi C on tactlen cse  T ársa 
ság , P árizsb an  a G on in -C lu b  prof. 
G u illa u m a t v eze tésév e l.

A z ü n n ep é ly es záróü lésen  B ré 
geat professzor b ú csú zott a részt 
v ev ő k tő l, m ajd  a  k ü lö n b öző  k o n ti 
n en sek  k ép v ise lő i m ondtak  k ö szö 
n e té t a n em zetk özi v eze tő ség  é s  a  
ren d ezőség  m un kájáért. E zután  
n y ú jto ttá k  á t a A x e n fé ld . d íja t és 
Ja v a i érm et prof. J. F rangoisnak a 
N em zetk özi S zem orvostársa sá g  e l 
nökének .

A  kon gresszu st P árizsb an  az új 
k on gresszu si p a lo táb an  tartották , 
a h o l ez  a lk a lo m m a l ren d eztek  e lő 
ször n em zetk özi k ongresszust. Több  
m in t 110 cég  m u tatta  be m űszereit, 
k ö n y v eit, 10 ország rendezésében  
p ed ig  55 tu d om án yos k iá llítá st lá t 
h a ttu n k , v a la m in t eg y  történ eti k i 
á llítá st, m e ly  a  fran cia ország i sze 
m észe t történ etét ism erte tte  a ró 
m ai k ortó l na pja in k ig .

A  kon gresszu son  11 m agyar szem 
orvos v e tt  részt, ö ten  e lő ad ást ta r 
to ttak , 1 f ilm e t m u tattak  be.

A  társad a lm i ren d ezv én y ek  k ö 
zü l m eg em líten d ő  az  e lső  estén  a 
k o n gresszu s e ln ö k én ek  fogadása . A  
rész tv ev ő k  k ét szín házi program  
k ö zü l v á la sz th a tta k : az O p eraház 
ban  b a lette t, a C om éd ie F rangaise- 
ban  az Ú rhatnám  P olgárt láthatták . 
A  P árizs  k ö rn yék i C hateau de 
C h an tilly b en  ren d ezték  a b a n k et 
tet. E zen k ív ü l m ég  szám os ren d ez 
v én y  v o lt , többek  kö zött esti k irán 
du lá s a k iv ilá g íto tt v e r sa ille s - i k a s 
té ly ba .

A  k övetk ező  X X III. N em zetk özi 
S zem észk on gresszu st 1978-ban J a 
pánban , K yotóban  rendezik.

Trux Erzsébet dr.

A z  N D K  P sz ic h o th e r á p iá s  T á r sa 
sá g  sz im p ó z iu m a . Schloß R ein - 
hardsbrunm , 1974. m á ju s 2— 5.

A z e lm ú lt év ek b en  a p sz ich ote 
ráp ia  fe jlő d ése  a szo c ia lista  orszá 
gok b an  fe lg yorsu lt . A  társad a lm i 
áta la k u lá s, a tu d o m án yos-tech n ik a i 
forradalom  eg y re  in kább az eg ész 
ség ü g y i e llá tás középpontjáb a h e 
ly ez i m agát az  em bert, a  b e teg ség 
cen tr ik u s gon d olk od ás h e ly éb e  a 
b eteg -k özp on tú  gond olkodás lép.

1974 m árciu sá ban  a prágai p sz i 
ch oteráp iá s téz isek  m egfogalm azták  
a p szich oteráp ia  fe jlő d ésén ek  irá 
nyát, és  id én  áp rilisb an  a M agyar 
Id eg  és  E lm eorvosok  T ársasága is 
e lfo g a d ta  ezek et a  té te lek et. A  p szi
ch o teráp ia  fe jlő d ésén ek  eg y ik  ma 
n ép szerű  és  a gyak orla t á lta l ig a 
zo lt  a ltern a tív á ja  a „psz ichoterá 
p iá s  sz isz tém a”, a m ely  a M a x w ell 
J o n es á lta l k rea tív an  k id olgozott t e 
ráp iá s kö zösség  e lvére  ép ü l é s  
a n n a k  kü lönböző körü lm én yek  közt 
m egva ló síth a tó  v a la m ily en  v a r iá 
c ió já t je len ti. A  pszichoterápiás 
sz isz tém a  az eg észségü gy i e llá tá s-
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ban  je le n le g  n é lk ü lö zh etetlen  p sz i 
ch o teráp iá s osztá lyok on , ille tv e  in 
téze tek b en  va ló su l m eg , am ely ek  
a lk a lm a sa k  a környezetükből k ü 
lö n b ö ző  okok m iatt k ie m e lt  p á c ien 
sek  in te n z ív  pszich oteráp iá s k eze 
lé sére . E zt ig azo lja  az is, h ogy  E uró 
pá ban  egyre újabb ily e n  in téze te 
k e t  lé te s íten ek  kü lönböző o lyan  or 
szágok b an  is, ahol je len tő s  am b u 
la n s psz ichoteráp iás g yógyk eze lé s 
is  történ ik .

A z N D K  O rvosi P sz ich oteráp iá s  
T ársa sá ga  épp en ezek n ek  az a k tu á 
l is  fe la d a to k n a k  k ív án t e le g e t  tenn i, 
a m ik o r  ez  év i sz im póziu m ának  té 
m á já u l a „kom plex p szch oteráp ia ” 
p ro b lém á já t vá lasztotta .

A  T ársaság az N D K  egészség 
ü gy éb en  je len tős szerep et já tsz ik , 
v eze tő i közt je le s  belg yógyász, p sz i 
ch iá ter  profeszorok é s  o ly a n  in téz 
m én y ek  igazgató i van n ak , m in t a 
b er lin i „H aus des G esu n d h eit” vagy  
a D D R  T udom ányos A k a d ém iá já 
n a k  cereb rov iscerá lis  k u ta tó  köz 
pontja .

A z  N D K  P sz ich oth eráp iá s T ár 
sa sá g á n a k  je len leg  kb. 700 tagja  
v an , h a t szek ciób an  tev ék en y k ed 
n ek : 1. v ise lk ed és (b eh av io r)-terá 
p ia ; 2. csoportpsz ichoteráp ia ; 3. 
a u to g én trén in g  és h ip n ó z is; 4. k l i 
n ik a i p szich oló g ia ; 5. gyerm ek 
p sz ich o terá p ia ; 6. zeneteráp ia . 
S zerv ezésü k b en  je le n le g  év en te  
eg y szer  csop ortpsz ichoterapeuták  
szám ára  kéth etes sa já t é lm én y en  
a la p u ló  trén in get szervezn ek , 
a m ely  a terapeuták  továb b k ép zé 
sé t  szo lg á lja . E bben az év b en  m ár  
a n em zetk öz i együ ttm ű k öd és je 
gy éb en  p é ld á u l cseh sz lo v á k  tréner  
is  részt v esz  ezen a ren d ezvén yen .

R e in hardsb runn  F riedrichroda  
része , a h o l egy  szép  k a sté ly szá lló  
és eg y  m od ern szá llo d a  á llt  a 
sz im p óziu m  rend elk ezésére  a th ü - 
r in g ia i erdő  fen yőerd ői é s  a h a la s 
ta v a k  festő i környezetében . A  
sz im p óziu m n ak  187 résztv ev ő je  
v o lt, sok  je len tk ezőt h e ly h iá n y  
m ia tt n em  fogadh attak. Ez a lé t 
szám  és a te lje sen  korszerű  ren d e 
zés : e lőad ások , v itacso portok , a 
cso p ortok  v ezető in ek  b eszám oló ja  
az  eg ész  szim póziu m  e lő tt  leh ető 
v é  te tték , hogy a ren d elk ezésre  
á lló  idő a la tt a rész tv ev ő k  eg y 
m á ssa l szem ély es k ap cso la tb a  k e 
rü ljen ek  é s  a lk otóan  tu d jan ak  
rész t v en n i a  sz im p óziu m  m unká 
jában .

É rd em es m egem líten i, hogy az 
e lő a d ó k  je len tő s része az N D K  k ü 
lön b öző  p szich oth eráp iá s osztá 
ly a in  do lgoz ik , eg y etem i k lin ik á 
k on , kórházakb an , tu d om án yos in 
téze tek b en , ren d elő in tézetek b en . 
E z a té n y  is  m utatja , hogy az 
N D K -b a n  az eg észségü gy  terü le 
tén  a psz ich oth eráp ia  je len tő s  in 
té zm én y es  tám ogatásb an  részesü l 
és fe jlő d ik .

R észt v e tte k  a sz im p óziu m on  
e lő a d ó k  A usztriából, B u lg áriá ból, 
b ól és  M agyarországról is.

A  sz im póziu m  té m á já t K lu m - 
b ie s  p rofesszor k örvon a la zta  m eg 
n y itó  e lőad ásáb an . É rdem es m eg 

em líten i, h ogy K lu m b ies p rofesz- 
szor a jén a i eg y etem  b e lg y ó g y á 
szati tan szék én ek  v eze tő je , k lin i 
káján  kü lön  p szich oth eráp iá s o sz 
tá ly  m űköd ik , a m e ly e t S ch a effer  
dr. vezet. G on d o la tm en etén ek  lé 
n yege  a k övetkező: a m agas sz ín 
v on a lú  m odern b eteg e llá tá s , am ely  
szem é ly iség - és n em  b eteg ség cen t 
rikus, a ze lő tt a fe la d a t e lő tt á ll, 
h ogy  kü lönböző p sz ich o szo c iá lis  
há tterű  zavarokat o ld jon  m eg  
p szich oteráp iá s m ód szerek k e l. A z  
adott le h ető ség ek  é s  a k ö v e te l 
m én y  arra k észtetik  a gyakorló  
orvoso kat és  a v e lü k  eg y ü tt d o l 
gozó k lin ik u s p szich o ló gu sok at, 
h ogy  m eg k ísére ljék  ren d e lk ezé 
sükre á lló  kü lönböző p sz ich o te 
rápiás m ódszereket k o m p lex  m ó 
don a lk a lm azn i, e ttő l rem élv e  
m egk ü zd en i azzal a  sú ly o s n y o 
m ássa l, a m ely e t az „ id ő” gyakorol 
rájuk . A  sz im póziu m on  m in d u n ta 
la n  fe lb u k k a n t ez  a k é t  k ife jezés: 
„Z eitdruck” é s  „Z eitök on om ie”, 
m in t a rea litá s o ly an  tén yező i, a m e 
ly e k  a  terapeutát, a k i a  tu d atta la n  
id ő tlen ség éb ő l szárm azó h atáso kkal 
birkózik  a k eze lések  során, ú jabb  és  
újabb  k rea tiv  próbálkozásokra k ész 
tessék . K lu m b ie s n y ito tt  á llá sp o n tja  
fe lv á zo lta  a kü lönböző m ego ld atla n  
k onflik tuso kat, a m ely ek  a  p sz ich o 
terápiás gyak orla t során adódnak . 
Ilyen ek : le h e t-e  a psz ich oteráp iá s  
p á cien st szom atik u sán  is  v izsg á ln i 
és k eze ln i ugyan an n ak  a terap eu tá 
nak. Szer in te  az á llá sp o n to k  jo g o 
san  k ü lö nbözőek  eb b en  a kérdésb en  
is. M ásik  ily en  k o n flik tu s a csoport- 
p sz ichotheráp ia  k apcsá n  je len tk ező  
ig én y  a  pác iensn él, h o g y  k étszem é 
ly es  kap cso la tb a  lép jen  terap eu 
táva l. A  k o n flik tu s it t  is  va ló sá gos, 
a  m ego ld ási leh ető ség ek  k ü lö n b ö 
zőek, ko m bin álh ató  eg y én i és c so 
portp sz ichoterápia; c sa k  cso p ort 
psz ichoteráp ia  v ég ezh ető  a k o n flik 
tu s a n a litik u s fe ld o lg ozásáva l, h i 
szen  a társas eg y ü tté lés  k ezd ettő l 
m agába  fo g la l in tim  p árk ap cso la tot 
é s  csoportk apcso latot, gyakran  k o n - 
kurrensen  és  r iv a lizá lv a  is.

A  k lin ik a i gyakorla t k érd éseih ez  
tartozik  p é ld áu lt  az is , hogy k om b i
n á lh a tó -e  a n a litik u s p szich oth erá 
p ia  é s  szu ggesztív  terápia . Itt e m 
lék ezte tek  Freud h íres, B u d ap esten  
tartott előadásá ra  a  p sz ich o a n a liti 
k us teráp ia  útja iról, am ely b en  ezt a 
kérdést p ozitív an  v á la szo lta  m eg, 
továbbá E rnst K retsch m er k ét s ín -  
párú standard  m ódszerére, am ely  
az  a n a litik u s fe ltá rá st k om b in á lja  
az au togén  trén in g  vá ltoza táva l. 
P rob lém át je len t a m in d en n ap i g y a 
korlatb an a  pszichofarm akonok é s  a 
p sz ichotheráp ia  k om b in áció ja  é s  
en n ek  határai.

K lu m b ies  em lék eztete tt arra, 
h ogy  az N D K -b an  k ezd ettő l fog v a  
tan íto tták  az  eg y etem ek en  a p sz i 
ch oan a líz is t is.

K atzen ste in  professzor 500 e sz -  
szen c iá lis  h yperton iá s f ia ta l sz e 
m é ly t v izsg á lt és  k e z e lt  k om p lex  
p szcichoteráp iá va l. K é t év v e l a k e 
z e lé s  u tán  k atam n esztik u s v iz sg á la 
to t v égeztek . K om p lex  psz ich oterá 

p iá ju k  6 kom p on en sb ől tevőd ött 
össze: 1. b iza lm as b eteg — orvos k ap 
cso lat, 2. szu g g esz tív  tü n et i ráhatás,
3. n eg a tív  an tic ip ác ió k  tudatosítása ,
4. ren dszeres trén in g  p o z itív  a n tic i- 
pációkra, 5. a k tiv itá s , ön tu d atfok o 
zás, 6. au togén  trén in g  h etero -szu g - 
gesztió va l. A  csa k  gyógyszerre l k e 
z e lt  k on tro llcsop ortta l ö sszeh a so n 
lítv a  a k o m p lex  p sz ich oth eráp ia  
ered m én yei jobbak.

G eyer, az erfu rti O rvosi A k a d é 
m ia  id eg k lin ik á ja  pszich oteráp iá s  
osztá ly án ak  v eze tő je  a W HO k ere 
téb en  40— 45 év e s  sz ív zom in farctu s  
v eszé ly ez te te tt fé r fia k  p ro fila k tik u s  
szem ély iség v á lto zta tó  trén in g -p ro g 
ram járó l szá m o lt be. 10 X  2 órás 
csop ortü lések en  tem a tik u s é s  sza 
bad in terak ció s s t ílu s t  k o m b in á lv a  
tö rek ed tek  a cso porttagok  sz e m é ly i 
ségén ek  „ la b ilizá lá sára”. V iz sg á la 
tuk  h osszú  tá v ú  és  je le n le g  azon  
dolgozn ak, h ogy  hogyan  le h e t  a 
veszé ly ez te te tt, de psz ich oth eráp iá ra  
k ev éssé  m o tiv á lt em b erek et k e z e l 
ni.

D on a lis  doktornő  arról a m u n k á 
járó l szám olt be, a m e ly e t  B er lin b en  
(DDR) vég ez  börtön b ől szab ad u lt  
f ia ta l bűnözőknél, a k ik  v issz a e sé s  
v eszé ly eztetettek . A z egyén i p sz i 
choterápiás k eze lés  a sza b a d u lá s  
után azonnal kezdődik, h e ti 3 órás 
ü lések k e l in du l. A  fő  prob lém át a 
k ezelésre  v a ló  m otiv á ltsá g  h iá n y a  
és a  b iza lm a tla n sá g  képzi. A z  egész  
program , a m e ly e t a H u m b old t e g y e 
tem  ig a zsá g ü g y i-e lm eo rv o si r é sz le 
g e  in d íto tt, az N D K  1968. é v i  b ü n 
te tő tö rv én y k ö n y v én ek  16. é s  27. 
§ -á n  a la p u l é s  m ég  k ezd eti fá z isá 
ban van.

E zek  a m eg n y itó  e lő ad ások  m u 
tatják , h ogy  a  p sz ich o th erá p iá t m a  
a m ed ic in a  k ü lö n b öző  terü le te in  a l 
ka lm azzák  és  v a ló b a n  h e ly es  a prá 
gai p szich oteráp iá s téz isek  azon  
m egállap ítása  is, h ogy  a  p sz ich o 
terápia  in terd iszc ip lin ár is  tu d o 
m ányág.

A z e lő ad ások  után  a ren d ezők  a 
résztv ev ő k et n ég y  n agy  csoportb a  
osztották , és ekk or k érték  fe l  a  cso 
portok  v eze tő it  is. Ez a rögtön zött- 
ség  ig en  e lőn yösen  szo lg á lta  a z  in 
form á lis  légk ör k ia la k u lá sá t. A  
fe lv e tő d ő  p rob lém ák  hason ló ak  
m in den  p szich oterap eu ta  p ro b lé 
m áival, aki fe j le t t  ipari társad a 
lom b an  do lgozik . A  p á cien s é s  a 
terap eu ta  p sz ich oteráp ia  m o tiv á lt 
ságának  k érd ése: le h e tsé g e s -e  a  
ren d elk ezésre  á lló  sokszor csa k  rö 
v id  k eze lési idő  a la tt a szem ély iség  
szerk ezetéb en  v á lto zá st lé treh ozn i. 
(Ezek a kérd ések  m erü ln ek  fe l  B á 
lin t M., O m ste in  fo k á lis  p sz ich o te 
ráp iáva l fog la lk o zó  k ön yvéb en , 
erről a k érd ésrő l fo ly ta ttu n k  v itá 
ka t F rankfurt a m  M ainban, a  S. 
Freud in tézetben .)

A  sz im p óziu m  k övetk ező  napján  
a csoportok  v eze tő i szám oltak  be a 
diszkussziós csoportok  té m á ir ó l: 
h ogyan  leh e t a p á c ien st é lm é n y 
sz in ten  kon fron tá ln i. Sokan fo n to s 
nak  tartották  azt a kérdést, h ogyan  
leh e t a betegb en  tu d a to síta n i azt, 
hogy a  p szich oteráp ia  seg íte tt  rajta.



Ez k ü lö n ösen  a gyógyszeres k eze 
lé sek k e l v a ló  k om b in áció kban  v á lik  
prob lem atik ussá . T ém aként v e tő 
d ött fe l  ism éte lten  az a  cen trá lis  
kérdés, m i történ ik  a p sz ich oterá 
p ia  fo ly am án . (Ez m a v ilá g szer te  
központi kérdés, a  pszich oteráp iá s 
fo ly a m a t k u tatás m a  a szakm a ér 
d ek lő d ésén ek  eg y ik  gyú jtóp on tja . A  
sz im póziu m on  a  b er lin i „H aus der 
G esu n d h eit v eze tő je  OM R Dr. 
H öck ism ét fe lv e te tte  a tu d om án yos  
k ooperáció  leh ető ség ét a h azánkban  
fo ly ó  csoportpsz ichotheráp iá s fo ly a 
m a t k u ta tásá t v ég ző  tea m -m el (Főv. 
P sz ich oth eráp iá s M ód szertani K ö z 
pont).

L eon hard professzor  ig en  ak tív a n  
v e tt  részt a  v iták b an , gyak ran  k ifo 
g á so lta  a p szichotheráp iá s h a tá r id ő 
ket, ú gy  tűnt a h osszú  tartam ú p sz i 
cho teráp iá kat tek in ti csa k  p sz ich o 
teráp iának.

Igen  érdekes v o lt  P ep er  dr. b e 
szám oló ja , ak i a k tív  k atonai rep ü 
lő k k e l fo ly ta t  pszichotheráp iá t, 
gyógyszerek  n é lk ü l k eze li a p á c ien 
sek et, au togén  trén in get, z en eterá 
p iá t, m ozgásterápiát, tem atik u s cso 
p ortteráp iá t vezet . O sztá lyán  szoros  
nap i teráp iá s program  van. B eteg e i 
f ia ta l repülők, a p anaszok  je le n tk e 
zése  u tán  azonnal fe lv é te lre  k erü l 
nek . Á tla gos ápo lá s i id ejü k  23 nap. 
83% -os p a n a szm en tesség et é rn ek  e l 
P ep er  dr. osztá lyán .

Sok  e lő ad ás h an gzott e l k ü lö n b ö 
ző  p sz ich oth eráp iá s osztá lyok , p szi- 
ch oth erap iá s am b u la n ciá k  m ű k ö d é 
sén ek  eg észérő l v a g y  eg y es m ó d sze 
reirő l, i l le tv e  azok  kom bin áció iró l. 
A z osztá ly ok  a psz ichoteráp iá s 
sz isz tém ák  k iép ítésén  dolgoznak, 
n a g y  sú ly t fe k te tn ek  az osztá ly ok  
dem ok ratiku s, k ö lcsön ös seg ítség en  
a la p u ló  lég k ö rén ek  k ia la k ítására . 
B en tfek v ő  in tézetek b en  sz in te  m in 
d en ü tt fo ly ta tn a k  k ü lö n b öző  cso 
portteráp iákat, cso p ortp szich oterá 
piát. Ü gy  tű n ik  az  N D K -b an  az 
autogén  trén in g  a leg töb b  p sz ich o 
teráp iá s ko m bin ációkhoz h ozzátar 
toz ik . Ig en  nép szerű  a zen eteráp ia , 
a m ozgásteráp ia  is. S z ív esen  k o m 
b in á ljá k  so k  h e ly en  a csop ortterá 
p iá k at egyén i psz ich oteráp iá va l,

am ely et ig en  sokan  an a litik u sn ak  
n evezn ek . E gyesek  m in  pl. Cro- 
del dr. (H alle) ig en  m a g a sa n  szer 
v eze tt fe lv é te li  szek ció s  leh e tő sé 
g e irő l szá m o lt be. S a já t b elo sztá ly u k  
á lta l n eu rotik u sn ak  d ia gn osztizá lt, 
k iv izsg á lt b e teg e t v e sz ik  fe l  a p sz i 
choteráp iá s osz tá ly ukra  csoportok 
ban. M eghatározott id e ig  v an n ak  
a csop ortok az  osz tá ly on , v iszo n y 
la g  zárt csoportokb an, jó l 
strukturá lt egész  n ap os teráp iás 
program m al é s  az eg ész  team  a 
teráp iá s k özösség  a la p e lv e it  ig y ek 
sz ik  m egva ló sítan i.

C rodel dr. h e ly z e te  n e m  á lta lá 
nos, so k an  szeretn ék  m eg v a ló síta n i 
a  k ö ze ljö v ő b en  a p szich oteráp ia  h a 
ték o n y sá g á t n övelő  eg y ség es  d ia 
gn osztik u s é s  terá p iá s beutaló , 
b en tfek vő  és  utógond ozó rendszert.

OMR. H öck  h a n g sú ly o zta  a p sz i 
choteráp iá s ren d szerek  k iép íté sé 
n ek  n agy  teráp iás je le n tő sé g é t az 
in tézm én yek b en . A z á lta la  v eze te tt 
b erlin i „H aus der G esu n d h e it”-b en  
ergoteráp ia , m ű vészetteráp ia , reg 
g e li sport, k o m m u n ik a tiv  m ozgásjá 
tékok , p sz ich ojáték ok , zeneteráp ia , 
cso portpsz ichoteráp ia  a lk o tjá k  a 
sz isz tém a ö sszetevő it , a sú ly p on t a  
cso portpsz ichoteráp ián  é s  a teráp iás 
k özösségen  van. N agy  je len tő ség et 
tu la jd o n íta n a k  a p sz ich oterap eu ták  
v iszo n tin d u la tá tté te les  prob lém ái
nak, ezek et a  team  m eg b eszé lések en  
v ita tjá k  m eg . B e teg e ik  6 h é tig  v a n 
nak az osz tá ly on , u tán a  m á sfé l év ig  
ugyan an n á l a p szich oterap eu tán á l 
v a n n a k  m ég cso portpsz ichoteráp iá - 
Han . A  b eteg  fe lv é te le  e lő tt  le h e tő 
ségü k  v a n  e lő zetes szelekc ió ra .

T eusch a krakkó i eg y etem i id eg - 
és e lm ek lin ik a  neurózis  osz tá ly án  
sz in tén  a teráp iá s k ö zö sség  e lv e it 
ig y ek sz ik  m eg v a ló síta n i, azonban  
osztá ly a  b eágyazottsá ga  a  h agy o m á 
n yos p szich iá tr ia  szem lé le ti k ö rn y e 
ze téb e  je le n tő s  ak ad á ly ok at term el, 
u g yan íg y  az is  ak ad ály ozza  a p sz i 
choteráp iás m unkáját, h o g y  a fe l 
v é te lre  k erü lő  b e teg ek et n em  tu d 
já k  sze lek tá ln i a reá ju k  nehezedő  
k ü lső  n yom ás m iatt .

A  referá ló  elő adása  a v iszo n tin -  
d u la tá tté te l tém ájáró l id őszerű  vo lt,

ér in te tte  m in d a zo k a t a k u lcsp o n to 
kat, am ely ek  az orvos—b eteg  k ap 
cso la t, a th eráp iá s közösség  é s  az 
a sszim etrik u s dom in án s in tézeti 
hierarch ia  terü le tén  fo n to sa k  é s  az 
eg y én i é s  tá rsa slé lek ta n  fe lő l m eg 
v ilág íth atok .

K rem ser doktornő  a b écs i eg y e 
tem  p szich oth eráp iá s tan szék én ek  
m unkatársa  m é ly lé le k ta n i-  é s  v i 
se lk ed és-terá p iá s m ód szerek  k om 
bináció járó l szám olt  be házaspárok  
szex u á lis  zavara in ak  k eze lésén él. 
E lő adása  e leg á n s v o lt, m in d  az  is 
m erte tett tech n ik át, m in d  az e lm é 
le t i  a lap ok at ille tő en . E gyéni é s  pá 
ros in terjú k at fo ly ta tta k , u tób b ia 
k a t az előadó  fé r jé v e l végezte . In 
tera k c ió -a n a líz ist  fo ly ta tta k  a m a g 
n eto fo n  és  k ép m agn ó seg ítség év e l. 
In tera k c ió -a n a líz isü k  a P a lo  A lto -i 
isk o lá ra  tám aszkod ik , terá p iá s c é l 
ju k  d eszen z ib ilizá lá ssa l és az eg y es  
p sz ieh od in am ik u san  f ix á lt  reak ció k  
leb o n tá sá v a l a k ia la k u lt p o z itív  
feed -b a ck  k ö rö k et m eg szü n tetn i. 
T erápiáju k, bár eg y es  ü lé sek  n ég y  
órát i s  tartanak , v iszo n y la g  rövid  
id ő  a la tt jó ered m én y h ez  v ezetn ek .

Több elő ad ás szá m o lt b e  k atam - 
n esztik u s v izsgá la tok ró l, íg y  V en n er  
doktornő a jén a i eg y etem  b e lg y ó 
gyásza ti k lin ik ájáró l.

A  sz im póziu m  tan u lsága  a  re fe 
rá ló  szám ára az, h o g y  m a a  p sz i 
ch oteráp iá t szü k ség e lő k  szám a e g y 
re  nő, ezt a  szü k ség le te t c sa k  egyre  
m agasa bban  szerv ezett, összefüggő , 
egym ássa l jó l k o m m u n ik á ló  é s  in 
tera k tív  p sz ich oteráp iá s in tézm én y - 
rendszerrel leh e t m ego ld an i, a m e ly 
n ek  in tegrán s é s  a k tív  tén y ező je  
eg y  p szich oteráp iá s társaság  is. 
A m b u lá n s és fek v ő b e teg  in téze tek  
eg y m á st k ieg ész ítik , a p sz ich o terá 
p ia  egyes fá z isa ib a n  szü k ségesek . A  
p sz ich oth eráp iá k at d ifferen ciá lta n  
leh e t a lk a lm azn i é s  kom b in áln i.

K öszön etem et fe jezem  ki az N D K  
O rvosi P sz ich oteráp iá s T ársaságá 
nak, elsősorb an K lu m b ie s p ro fesz- 
szorn ak  sz ív e s  m egh ív ásu k ért, v e n 
d égszeretetü kért, a  M O T E SZ -nak és  
a M agyar Id eg - é s  E lm eorvoso k  
T ársaságának, h o g y  utam at le h e tő 
v é  tették. Hidag György dT'

„Ahhoz, h ogy  tudjuk, vajon ú j-e  valam ely  gondolat, nem  k ell m ás, csak igen  
világosan  k ife jezn i.”

Vauvenargues



Rheomacrodex 10%
izotón iás NaCl oldatban

ÖSSZETÉTEL

Dextran RMI (átlag mól. súly 40 000) 50,0 g
Natrium chloratum pro inf. 4 ,5  g
Aqua destillata pro inj. ad 500,0 ml

JAVALLATOK
Shock, égés, zsírembólia, pancreatitis, peritonitis, paralyticus ileus alkalmával, csök
kent kapilláris keringés esetén.
Thrombosis, thrombophlebitis, ulcus cruris, Raynaud-kór alkalmával, nem megfelelő 
artériás és vénás keringés esetén.
A thrombosis prophylaxisa céljából a postoperativ szakban.
A lokális keringés javítására és a transzplantátumban a thrombosisveszély csökkenté
sére az ér- és plasztikai sebészeti esetekben.
A perfúziós folyadékok alkotórészeként extrakorporális keringetéssel végzett műtétek 
esetén.

ADAGOLAS

Az adagolás az eset természetétől és annak klinikai lefolyásától függ. 

MELLÉKHATÁSOK

A Rheomacrodex 10% alkalmazása során nem képződik a szervezetben antitest. Spon
tán túlérzékenység előfordulhat, jele pl. bőrpír, urticaria stb. Műtét alatt, vagy köz
vetlenül a postoperativ szakban adott Rheomacrodex 10% infúziója nyomán anaphy- 
laxiás reakciók igen ritkán lépnek fel. Ha allergiás reakciót észlelünk, az infúzió 
adását leállítjuk és antiallergiás kezelést kezdünk.

ÓVATOSSÁGI RENDSZABÁLYOK

A Rheomacrodex 10% hyperonkotikus kolloid oldat, ezért minden olyan esetben óva
tosan kell alkalmazni, amelyben valószínűsíthető a dekompenzált szívgyengeség, vese 
elégtelenség és polycythaemia. A teljes adag és az infúzió gyorsasága a. beteg kli
nikai állapota alapján, valamint az artériás és centrális vénás nyomás értékeinek 
figyelembevételével ítélhető meg.
A Rheomacrodex 1 0 % infúzióval együtt egyéb krisztalloid infúziós oldatok olyan mér
tékben adhatók, hogy azok a folyadék- és az elektrolytegyensúlyt helyreállítsák és 
fenntartsák.

ELLENJAVALLATOK

Vérzékenységre való hajlam, pl. thrombocytopenia esetén.
Súlyos dekompenzáció.
Anuriával járó veseelégtelenség .

CSOMAGOLÁS

500 ml-enként infúziós palackokban.

TÁROLÁS

A Dextrán RMI kristályosodásra hajlamos, ha hőmérséklet-ingadozásnak van kitéve, 
vagy ha magasabb szobahőmérsékleten hosszabb időn át tároljuk. Felhasználásig 
tehát állandó, 25 °C-nál nem magasabb hőmérsékleten kell tárolni.

Human O ltóan yagterm elő  
és K utató Intézet

2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.





T urinal ta b le tta

m

1 tabletta 5 mg allyloestrenolumot tartalmaz.

Hatás:
A Túrinál a terhesség megtartására orálisan adható progesteron készítmény. 
Terhességmegtartó hatását a készítmény placentotrop aktivitása magyarázza. 
A Túrinál növeli a trophoblast endocrin activitását, serkenti a placenta csökkent 
működését. Különösen olyan esetekben hatásos, ahol a terhesség megszakadását 
hormonalis dysfunctio okozza.
A Túrinál nem okoz anyai virilisatiót, sem magzati masculinisatiót. Nem gátolja 
sem a gonadok, sem a mellékvese működését, a szervezet electrolyt egyensúlyát 
nem befolyásolja. Gastrointestinalis panaszokat nem okoz.

Javallat:
Fenyegető vetélés, szokványos vetélés, fenyegető koraszülés.

Alkalmazása és adagolása:
Fenyegető vetélés: naponta 3 x 1  tabletta 5—7 napon át, ill. a tünetek meg
szűnéséig. Szükség esetén az adag emelhető.
Szokványos vetélés: napi 1—2 tabletta a kritikus időpont után még legalább 
1 hónapon keresztül.
Fenyegető koraszülés: az adagolást minden esetben egyénileg célszerű meg
határozni, sokszor fentieknél magasabb adagok alkalmazása szükséges.

Megjegyzés:
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések (gondozóintézetek) szabadon ren
delhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (gondozóintézet, 
fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik.

Csomagolás: 20 tabletta ára: 60,— Ft



A resu sc ita tio  kérdései

A  r e s u s c i t a t i o  o k t a t á s a  á l t a l á n o s  
i s k o lá k b a n .  L ind , B . (A kershus  
C en tral H osp ita l, O s lo.): A n a esth e- 
s ist 1973, 22, 464— 465.

A  n orvég  á lta lá n o s isk o lákban  
1922 óta k ö te lező  az  e lső seg é ly n y ú j 
tás  oktatása . A  m esterség es  lé leg ez - 
g eztetést 1939-től gyakorolta tják . A  
leg e lterjed teb b  a H olg er— N ie lsen  
m ódszer vo lt , a m e ly e t 1961-ben a 
b efú vásos lé le g e z te té s  ok ta tásáva l 
v á lto tta k  fe l.

A  képzés országos m éretű  prog 
ram ját az A n a esth es io lo g u so k  Szö 
v e tség én ek  ja v a sla ta  a la p já n  d o l 
gozták  ki azza l a cé lla l, h o g y  a ta 
nárok  n éh á n y  é v  a la tt k ép esek  le 
gy en ek  130 000 g y erm ek  oktatására. 
A  tanárokat, k ö zv etv e  v a g y  k ö zv et 
len ü l, an aesth es io lo g u so k  k ép ezték  
k i a  szájból szájba  lé le leg ez te té s  
m ódszerére. N a g y  se g ítsé g e t  n y ú j 
to tt  a  p rogram hoz a N o rv ég  B iz to 
sító  B ankok  adom án ya, a m ely  580 
gyak orló  b aba  (R esusc i A n n e) b e 
szerzését te tte  leh ető v é .

A  gyakorlás je le n tő sé g é t egy  e lő 
ző  fe lm érés  is m utatta . E nnek  so 
rán 8000 12— 15 é v e s  gyerm ek k el 
v ég ezte tték  e l a lé leg ez te té s i g y a 
korlatot . A zok n ak  a gyerek ek n ek , 
a k ik  gyakorló  babán gyakoroltak, 
73% -a m eg fe le lő en  lé leg ez te te tt; 
ezze l szem b en  azok  közü l, ak ik et 
csa k  film  b em u ta tá sá v a l oktattak, 
csu pán 37% gyakorla ta  v o lt  m eg fe 
le lő .

A  szerző je len  v iz sg á la tá t egy  
300 000 la k osú  m eg y éb en  végezte , 
ahol 148 isk o la  van. A rra  k eresett 
vá la szt, h o g y  a 10— 16 é v e s  gyer 
m ek ek  m ily en  ered m én n y e l végzik  
a szájbó l szájb a  va ló  lé leg ez tetést, 
m ik  az ok tatás leg fo n to sa b b  tap asz 
ta la ta i é s  gon d ja i?

248 gyerm ek  lé leg ez te té s i gyakor 
la tá t teszte lték . 143 g y erm ek  közül, 
a k ik  gy akorla ti k ik ép zést is  k ap 
tak, 71% v é g ez te  m e g fe le lő en  a g ya 
korlatot . A  105 gyerm ek  k özü l a k ik 
n ek  csa k  b em u tatták  az  e ljárást, 43 
(41%) gyakorla ta  v o lt  k ie lég ítő .

A  legn agyob b  gond a lé leg ez te té s  
ok tatásáb an  az, h ogy  k e v é s  a  g ya 
ko rló  eszköz. B ár  a gyak orló  babák  
szám a id ők özben  700-ra n övek ed ett, 
ezek et 4000 á lta lá n o s isk o la  közt 
k e ll m egosztan i, a m ely ek n ek  fe le  
oly an  kicsi, h ogy  az elo sztásb a  n e 
h ezen  von h ató  be.

A z o k ta tásb an  n em  ta lá lta k  lé 
n y eg es hibát, d e  m eg em lítik , hogy  
sok  h e ly en  m ég  m in d ig  cen trá lis  
h e ly e t  fo g la l e l a m esterség es lé le 
g ez te tés  ok ta tásá ban , a  szoros ru 
h ák  m ego ld ása, a m in ek  a szájb ól 
szá jb a  lé leg ez te té sn é l term észete 
sen  n in cs  je len tő ség e .

A  resu sc ita tio  ok ta tása  N o rv ég iá 

ban k ét úton  fo ly ik : 1. C soportok és 
egyén ek  esetenkénti oktatása . 
E bben ig en  so kat se g ít  a rád ió és  
kü lö n ösen  a tv , a m e ly  1— 2 é v e n 
kén t m űsorra  tűzi a resu sc ita tio  o k 
tatásá t. N agyon  fo n to s  a társa dalm i 
szerv ezetek  és az ú jsá g o k  ism eret- 
terjesztő  m u n k ája  is. 2. N agyob b  
csoportok rendszeres oktatása , a) 
M ás országokh oz h ason ló an  ú ja b 
ban N orvég iá b an  is  szü k ségessé  te t 
ték  a resu sc ita tió s a la p fo g a lm a k  is 
m eretét a  g ép k o csiv ezető i jo g o sít 
v á n y  m eg szerv ezéséh ez , b) A  k a to 
na i k ik ép zés részek én t a resu sc ita 
t io  ok tatására és  gyak orlá sára  k é 
zen fek v ő  a lk a lo m  a k ö te lező  k a to 
nai szo lg á la t id eje , c) A z e lő zőek n él 
eredményesebb a resuscitatiót már 
a gyermekeknek az általános isko
lákban kötelezően oktatni.

E h hez az szü k séges, h ogy  a ta n á 
rokat m eg fe le lő en  k ik ép ezzék  erre  
a  fe la d atra ; az o k ta tá s a  gyak orla 
to t is  fo g la lja  m agáb a; a gyakorlá s 
le g y en  ren dszeres; a gyakorlatokat 
id őn k én t szak em b erek n ek  k e ll e l 
lenőrizn i. Barna Béla drm

K ó r h á z i  r e s u s c i t a t i ó s  o k t a t á s  h a 
t é k o n y s á g á n a k  v i z s g á l a t a .  Lind, B. 
A kersh us C entral H osp ita l, O slo .): 
A n a esth esist 1973, 22, 460— 463.

O slo eg y ik  550 á g y a s kórházában  
1962 óta  ok tatják  a  resu sc ita tió t a 
kórház v a la m en n y i o ly a n  do lg ozó 
jának , a k ik  a b e teg ek k e l b en tfek - 
vésü k  során  k ap cso la tb a  k erü lh et 
n ek  (orvosok , k özép k ád erek  é s  la i 
kusok  is ) . A  k ik ép zés a la p ja  egy  
a lk a lm a n k én t k é t órás e lő ad ás és 
gyak orlatsorozat, m e ly e t  k é th e 
ten te  tartan ak  ren dszeresen , 
egy  a lk a lo m m al m a x im á lisa n  20 fő  
szám ára. A z e lső  év b en  k ét ízben , 
ezu tán  év en te  eg y szer  m in d en k in ek  
köte lező  részt v e n n i az oktatáson. 
O rvosok, in ten z ív  th eráp iá s osz tá 
ly on  é s  ébredő  szob áb an  dolgozó  
n ővérek  szám ára hosszab b  és  rész 
le teseb b  k ik ép zési program ot d o l
goztak  ki.

A  k ik ép zések en  v a ló  m eg je len és  
v izsgá la tak or  k id erü lt , h ogy  a szó 
b a  jövő  rész tv ev ő k n ek  78% -a je len t 
m eg az ok tatáson , am i jó aránynak  
m ondh ató . E zen b e lü l azonban  az 
orvosok körében  csak  46% -os v o lt  a 
m eg je len és. A z orvosok  ily en  m é r 
tékű  n eg lig en tiá ja  m eglep ő . V is e l 
k ed ésü k et a  v izsg á la to k  során ta 
p aszta lt  ered m én y ek  n em  in d o k o l 
ják .

A  resu sc ita tió s g y a k o r la t v ég re 
h a jtásá t a  R ecord in g  R esu sc i A n n e  
oktató  b ab a  seg ítsé g é v e l e llen ő r iz 
ték, a m ely  az elő ző  típ u sú  fa n to m 
n á l a n n y iv a l n y ú jt tö b b et, hogy sz i 
m u ltán  reg isztrá lja  a  lé leg ez tetés i 
vo lu m en t, a  m ellk a s-d ep ressio  m ér 

tékét, a com p ressio  és a b efú vásos  
lé leg ez te té s  k ö zti v iszo n y t, eg y  sz í 
n es fé n y je lzé sse l ped ig  je lz i, hogy 
a gyakorlat ered m én yes v a g y  hibás.

A z e llen ő rző  v iz sg á la to t k ü lö n  ér 
ték e lték  az orvosok, a n ő v érek  és a 
la ik u s  kó rházi do lgozók csop ortjá 
ban. A  szá jb ó l szájb a lé leg ez te té s  
e ffek t iv itá sá t tek in tv e  je le n tő s  kü 
lö n b ség et n em  ész le ltek  a három  
csoport között . 65— 69% v é g ez te  h e 
ly e sen  a  gyak orla tot. A  leg g y a k o 
ribb  hiba a  rosszu l v ég zett gyakor 
la to k  során a  fej há trahajtásá nak  
e lm u la sztása  v o lt . E zzel szem b en  a 
com p ress ió s sz ív m a ssa g e  ered m é 
n yesség éb en  lé n y eg es kü lö n b ség  
m u tatk ozott az  eg észség ü g y i é s  a 
la ik u s kórházi szem ély zet gyakor 
la tában. A  la ik u s  csoport a tö b b iek 
hez  k ép est c sa k  fe le  a rán yb an  v é 
gez te  h e ly e sen  a  gyakorlatot . L eg 
gyakor ib b  h ib á ju k  a com p ressio  h e 
ly én ek  p o n ta tla n  m egvá la sztása  
vo lt . M in th ogy  m ások  is  h a so n ló  s i 
k erte len ség rő l szám oln ak  b e  a sz ív 
m assage la ik u so k n a k  va ló  o k ta tásá 
ban, k étséges, hogy v a n -e  érte lm e  
ezt a la ik u sok  körében oktatn i. Ta 
lá n  itt  is  az v o ln a  a  h e ly e s  ú t, ha 
korábban k ezd en ék  az oktatást, 
m ég  az á lta lá n o s  isk o lában , h isz  az 
á lta lá n os isk o lá so k  a szá jb ó l szájba  
v a ló  lé le g e z te té s t  is  jobb ered m én y 
n y e l v égezték , m in t a je len  fe lm é 
rés b árm ely ik  csoportja.

Barna Béla dr.

O r v o s t a n h a l l g a t ó k  r e s u s c i t a t i ó s  
v i z s g á j á n a k  t a p a s z t a l a t a i .  V é r g á z -  
é r t é k e k  v á l t o z á s a  s z á jb ó l  s z á j b a  és 
b a l l o n n a l - m a s z k k a l  v é g z e t t  l é le g e z 
t e t é s  a l a t t .  T ak k i, S ., Tam m isito, T. 
(U n iv ersity  C entra l H osp ita l, H e l 
sink i.) : A c ta  an a esth esio lo g ica  
S can d in av ica  1973, 17, 57— 62.

A  H elsin k i E gyetem en  1969 óta 
az orvostan h a llga tók n ak  á lla m v iz s 
gá ju k  e lő tt gyak orla ti v iz sg á n  k e ll 
szám ot a d n i resu sc ita tió s k észsé 
gükről. A  m esterség es lé le g e z te té s 
b en  va ló  jártasságu k at a lta to tt b e 
teg ek en  m u ta tjá k  be, az a n a e sth e 
s ia  b ev eze tése  id ején . A  gyakorla t 
k özben  h a llg a tó k  á lta l v é te tt  h ib á 
k at ly u k -k á rty á n  regisztrálták. 
E zek  e lem zések o r  k id erült, h o g y  a 
h a llg a tó k  94% -a képes a b eteg ek et 
v en tilá ln i szá jb ó l szájba  lé le g e z te 
té sse l, de c sa k  54% -uk n em  k övet 
e l hibát . B a llo n -m a szk k a l végzett 
lé leg ez te té sn é l 89% v ég ez te  e l a 
gyakorlatot, d e  csak  25% h ib á tla 
n u l. H a a fe j  h á trah ajtásán  k ív ü l 
egyéb  m ű fogásra  is  szü k ség  v o lt  a 
lé g u ta k  á tjárh atóságán ak  b iz to s ítá 
sára, akkor csa k  a m ed ik u sok  
47% -a tu dta  lé leg ez tetn i be tegét .

A  szerzők 14 h a llga tó  lé le g e z te 
tés i gyak orla ta  a la tt percen k én t 
v izsg á ltá k  az ar tér iá s  v ér  o x ig é n  és 
szén d io x id  ten sió já t, m ajd  m érték  
az in tu b á lá sh oz  szü k séges idő t. A  
k ap ott ered m én y t 10 kezdő  sza k o r 
v o s -je lö lt  h a so n ló  k örü lm én yek  
közt m ért a d a tá v a l h ason líto tták  
össze.

A  n ark óz is t 3— 5 m g/k g  th io b ar-
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b itu ra tta l vezették  be, m a jd  1 m g/ 
kg su ec in y lch o lin n a l re la x á ltá k  b e 
tegeik et . A  spontán lég zés  m eg 
szű n te  u tán  ve tték  az e lső  vérm in 
tá t é s  e lk ezd ték  a szá jb ó l szájba 
lé leg ez te té st . H árom  p erc ig  lé leg ez 
te ttek  így , ezután h árom  percig  
100% o x ig én t ad va  b a llon n a l-  
m aszk k a l végezték  a v en tilá lá st, és 
csak ezu tá n  in tubálták  a  betegek et .

A zo k n a k  a b eteg ek n ek  a csoport 
jában, a k ik n ek  a lé g ú tja i egym a 
gában a  fe j h á trah ajtásáva l szabad 
dá v á lta k  a szájból szá jb a  lé leg ez 
te tés  alka lm ával, a v iz sg á lt  két 
csoport eredm ényei n e m  m utattak  
lén y eg es  kü lönb sége t. A z  an a esth e-  
s io lo g ia i gyakorlattal rendelk ező  
szak orvos-je lö ltek  azo n b a n  egyér 
te lm ű en  ered m én yeseb b en  végezték  
ily en  m ódon a  lé le g e z te té s t  azokon a 
b etegek en , akiken a lég u ta k  átjár 
ha tóságáh oz a m an d ib u la  su b lu xa 
tio  ja is  szük ségessé  v á lt . A  b a llon 
m aszk  lé leg eztetés i m ó d szer t a b e 
tegek  m in d k ét cso portjában  sik ere 
sebben  alka lm azták a sza k o rv o s-je 
lö ltek . N ek ik  az in tu b á lá sh o z  m in d 
k ét b e teg  csoportban e leg en d ő  v o lt  
20 m ásod perc, a m ed ik u sok n ak  40, 
ille tv e  a  betegek  u tób b  em líte tt  cso 
portjában  50 m ásod p ercre v o lt 
szükségük .

A  vérgáz  értékek  v izsgá la tak or  
egy v á ratla n  ad atot ta lá ltak. A z  
orvoso k  á lta l e llá to tt b etegek n ek  
abban a csoportjában, am ely ik ben  
a  fej reclin á lá sán  k ív ü l  egyéb  m ű 
fogásra  is  szükség v a n  a légu tak  á t 
járh atóvá  tételéhez, a szájból szá j 
ba v ég ze tt  lé leg eztetés  a la tt a m eg 
fe le lő  ox igen izáció  m e lle tt  hyp er- 
cap n iá t (50 H gm m  k ö rü li p C 0 2-t) 
ész le ltek . A  m ed ik uso k  hason ló  b e 
teg a n y a g á n  kevésb é jó  v en tila tio  é s  
k ev ésb é  jó ox ig en izáció  m elle tt sem  
é sz le lte k  ily en  e lv á lto zá st . F e lv e 
tik . h o g y  kü lö n leges lé g ú t i  a n ató 
m iai v iszon yok  esetén , ta lá n  m égis 
van  b izon yos szerepe  a resu scita tió t 
v égző  e lső seg é ly n y ú jtó  k ilégzett l e 
v eg ő jén ek  a b etegek  p C 0 2-ján ak  
alaku lásában.

V ég ü l levon ják  a k ö v etk eztetést, 
h ogy  a  resu sc ita tio  oktatásában  
több  g on d ot k ell fo rd íta n iu k  a m e 
d ik uso k  gyakorlati k ép zésére .

Barna Béla dr.

R e s u s c i ta t io  o k t a t á s a  o r v o s t a n 
h a l l g a t ó k n a k .  S zerk esztőség i k ö z le 
m ény . B r it ish  M edica l Journa l 1974, 
5907, 530— 531.

F ig y e lem re  m éltó  a n n a k  a 800 or 
v o sn a k  a m űködése a 23 000 brit á l 
ta lá n os orvos közül, a k ik  önként 
v á lla ltá k , hogy e llá t já k  a közúti 
b a lese tek  é le tv e szé ly e s  sérü ltje it . 
E zek  az  orvosok e lsa já títo ttá k  é s  
b egyak orolták  a resu sc ita tio  során  
szü k ség es  e ljárások at é s  a céln ak  
m eg fe le lő en  fe lsz e r e lté k  m agukat.

A  resu sc ita tió va l é s  az e lső seg é ly -  
n y ú jtá ssa l k apcso la tos szerv ezet 
len ség  okán ak  tisz tá zá sa  céljáb ó l 
fe lm é r és t  k ész íte ttek  arról, h ogy  
h ogyan  oktatják a m ed ik u sok n ak  a  
sú ly o s sérü ltek  e llá tá sá t és a re su s 

citatiót . A  fe lm érést k ö v ető  b eszá 
m oló  22 ország  74 eg y etem én ek  
adata i a la p ján  készü lt, és az alábbi 
tan u lságok k al sz o lg á lt:

A z e lső seg é ly n y ú jtá s le g y e n  az 
orvostan h a llga tók  tan anyagának  
öná lló  tárgya . A z ok tatást k éth etes  
kurzusban  a m áso d ik  e lm é le t i é v 
ben  k e llen e  kezd en i. A z e lső  k lin i 
k a i évb en  k é t hét, a m ásod ik b an  
k ét hónap , a h arm ad ik b an  k i 
len c h ét g y a k o r la t leh e tő ség é t k e l 
len e  b iz tosítan i. A z e lm é le t i ok ta 
tá st bizonyára  sz ív esen  v á lla ln á k  a 
pathologusok, a  physio lo gu sok , an - 
aesth esio lo gu sok , card io lo guso k  és 
a sebészek. L egrész le teseb b en  ter 
m észetesen  a  resu sc ita tio  k érd ése i 
v e l k e ll fo g la lk o zn i a k ép zés során . 
K étség telen , h o g y  n eh éz  az új tár 
gyat a m ed ik u sok  tú lterh e lése  n é l 
kü l b ev ezetn i, b izon yos azonban, 
h ogy  az á lta lá n o s orvosn ak  k ev e 
sebb szü k ség e  van  a sérü ltek  d efi 
n itiv  e llá tá sá n a k  rész le tes  ism ere 
tére, m in t az  é le tm en tés  gyak or 
la tában  v a ló  jártasságra . S zü k sé 
ges lenne, h o g y  az o rv o sta n h a llg a 
tók a gyakorla tokon  e llen ő rzés m el 
le tt, de b izon yos fe le lő ség g e l v ég ez 
zék  a m unkát . V eg y en ek  részt a 
hétvég i é s  a z  éjszak a i ü g y e le tb en  is. 
A z in ten z ív  theráp iá s osz tá ly okon  
való  m un ka  m e lle tt  a fe lv é te li  osz 
tályokon  v ég ze tt  a k tív  te v é k e n y sé 
g e t tartják  k ü lö n ösen  fontosnak. 
A hol m egold ható , m en tős gyakor 
la tta l is b ő v íten i k e ll a  k ik épzést .

Barna Béla dr.

E g y  k ó r h á z c s o p o r to t  e l l á t ó  r e s u s -  
c i t a t ió s  s z o lg á la t  s z e r v e z é s é n e k  és 
m ű k ö d é s é n e k  e le m z é s e .  P r ic e , D.
G. (Royal B erk sh ir e  H osp ita l, R ead 
in g  RG1 5 A N ): B r itish  Jou rn a l of 
A n aesth esia  1973, 45, 388— 390.

K étség esn ek  tartották , h o g y  a 
blokk-kórházakéhoz h a so n ló  e ffek - 
tiv itású  resu sc ita tió s  szo lg á la to t le 
h et szervezn i o lyan  kórházcso port 
ban (vagy p a v ilo n  ren d szerű  kór 
házban), a h o l az a n a esth esio lo g ia i 
osztály cen tra lizá lv a  a kórházcso 
port k özpontjában  h e ly ezk ed ik  el.
1970-ben m é g is  m eg szerv ezték  a re 
su sc ita tió s szo lg á la to t é s  ig en  jó  
ered m én yt ér tek  el. A  szerzők  c ik 
kükb en  az  e lső  é v  tap aszta la ta it  
elem zik. E z a la tt a szo lg á la to t 174- 
szer h ív ták : a b etegek  48% -a gyó 
gyu ltan  tá v o zo tt a kórházbó l, á tm e 
neti sikerrel resu,scitá ltak továb bi 
21% -ban . 62 sz ív m eg á llá st szen v e 
dett b e teg b ő l 15 g y ó g y u lt m eg  
(25%!). 106 esetb en  v o lt  a  h ív á s  oka 
légzés i e lég te len ség .

A  szo lg á la t m egszervezések or  
abból a tén y b ő l in d u ltak  ki, hogy  
m in im álisan  10— 20 p erc szü k séges  
ahhoz, h o g y  az  a n a esth esio lo g u s e l 
ju sson a kórházcsoport le g tá v o la b 
b i pav ilon jáb a . E zért az egész 
egészségügyi személyzetet, orvoso 
kat, a ssz isz ten sek ét, áp o ló n ők et, s e 
g éd áp o ló n ők et k ik ép ezték  eg y  sta n 
dard resu sc ita tió s  e ljárásra , és azt 
rendszeresen  gyak oro lta tták  is v e 
lük . A rról is  gond osk odtak , hogy a

kórh ázh oz kerü lő  m in d en  új d o lg o 
zó e lsa já títsa  a m etód u st . A z osztá 
lyokon , részlegek en , kezelő kben  
szap oríto tták  a m ár m eg lev ő  resu s 
c ita tió s k ész le tek  szám át . A  kórh áz 
csoport három  leg fon tosab b  p o n t 
ján  h e ly ezték  e l a  szü k ség es n a 
gyobb  k é sz ü lé k e k e t: osc illoscopot, 
D C -d efib rillá tort stb. E zeket a p a - 
v ilo n o so k  v isz ik  a resu sc ita tio  h e ly 
sz ín ére a szü k ség es p illa n atb an . A  
r iasztás k oord in álá sát a te le fo n k ö z 
p ontoso k  végzik . A  szerző  ezek b en  
a tén yezők b en  lá tja  ered m én ye ik  
kulcsát, am it  b izon y ít , hogy a tá 
v o la b b i p av ilon ok  sik eres resu sci- 
ta tió in ak  arán ya n em  v o lt  rosszabb, 
m in t a központban le v ő  kórházban. 
K iem eli az ü g y e le te t adó orvosok  
é s  n ővérek  k ép zettség én ek  fo n to s 
ságát, m ert a resu sc ita tió s  csoport 
m eg érk ezéséig  ők v ég z ik  az ú jra 
é le sztést .

A  m eg b eszé lésb en  a szerző m eg 
jegyz i, h ogy  a z  ö sszes  beteg  77% -á- 
ban  v o lt  szükség en d o tra ch ea lis  in -  
tubálásra . H a ezt n em  a n a esth es io 
lo gus végezte , ig en  n a g y  arányban  
k erü lt  a tu bus az oesoph agusba , 
am i az adott k örü lm én y ek  közt nem  
m eglepő . E zért ú g y  v é li, hogy h e 
ly eseb b , ha az in tu b á lá sb an  nem  
járatos e lső seg é ly n y ú jtó  a b a llo n 
m aszkkal va ló  h atásos lé leg ez te té s 
re k oncentrá l a h y p o x ia  v e sz é ly é 
v e l járó  in tu b atió s k ísér le tek  h e 
ly ett .

A  b eteg ek  és a v ég ze tt  b ea v a tk o 
zá so k  rész le tes  e lem zése  után a 
szerző bá torítja  a  h aso n ló  a d o ttsá 
gú kórházakat a resu sc ita tió s sz o l 
gá la t m egszervezésére .

Barna Béla dr.

A  b e te g á g y  m e l l e t t  a l k a lm a z h a tó  
e g y s z e r ű  e l j á r á s  a z  a g y i  k e r in g é s  
k i m u t a t á s á r a  a  c e r e b r a l i s  h a l á l  
m e g á l l a p í t á s a  c é l j á b ó l :  34 s ú ly o s a n  
c o m a to s u s  b e te g  v i z s g á l a t a  a l a p j á n .  
P. B rau m ste in  é s  m tsa i (N ew  Y ork  
U n iv ersity  M edica l C enter, B e lle 
v u e  H osp ita l, N e w  Y o rk ): T he  
A m erican  Journa l o f R oen tgen o 
lo g y  R ad iu m  T h erap y  and  N u clear  
M ed ic in e  1973, 118, 757— 767.

R égebb en a h a lá l b eá lltá t a sz ív 
m űködés m egszű n ésén ek  ész le lé se  
a la p ján  á lla p íto ttá k  m eg. Ez m a  
m ár n em  k ie lég ítő , m ert a m odern  
resu scita tio  m ó d szere iv e l h osszas 
id őn  át fen n  le h e t tartan i a  k er in 
g ést a  sp on tán  sz ív m ű k ö d és m eg 
szű n ése  után  is . E zért szük ségessé  
v á lt  a h a lá l b eá lltá n a k  pontosabb  
k r itér iu m ait m eg á lla p íta n i n em 
csak  tu dom ányos, h a n em  m orális é s  
jogi k ö v ete lm én y ek  fig y e le m b e v é 
te lé v e l is. M iv e l a z  em ber szem é 
ly iség éb en  csa k  a d d ig  tek in th ető  
élő n ek , m íg  agya é le tk ép es  á lla p o t 
ban  van , az eg y én i h a lá l m eg á lla 
p ításáb an  döntő je len tő ség ű  az  agy  
é le tk ép es  va g y  é le tk ép te len  v o ltá 
n ak  az eld ön tése . H a  az agy  ha lo tt, 
akkor az egyén  h a lo ttn a k  te k in 
ten d ő  akkor is, h a  egyes szerv e i 
m ég m u tatn ak  é le t  je len ség ek e t és 
tran sp la n tá lv a  k ép esek  tovább  m ű 
ködni. A z agy i h a lá l id őb en va ló



m egállap ításán ak  k ettős gy akorla ti 
je len tő ség e  van . E gy rész t e lk e r ü l 
h etővé  tesz i a m ár fe le s leg es , idő  é s  
költségrabló resu scita tió s erő fesz í 
téseket, m ásrészt fon tos e se tleg es  
szervtran sp la n tatio  id e jén ek  m eg 
határozásában .

A z agy i h a lá l k lin ik a i é s  EEG  
v izsgá la tok k a l va ló  m egá lla p ítá sa  
időigényes, b o n y o lu lt é s  n éh a  b i 
zonyta lan. L egb iz tosa bb  kritériu m a  
az agyi k er in g és te lje s  m egszű n ése , 
ennek  v izsg á la tá h o z  azonban  le g 
a lá bb is  k é to ld a li carotis  an g io gra- 
phia  szükséges. H e ly e tte s íth e t i ezt 
a sc in tigrap hia , de en n é l is  p rob 
lém a a sú ly o s  á llap otb an  le v ő  b e 
teg m ob ilizá lá sa . E zért a  szerzők  
az agyi k er in g és v izsgá la tára  b e 
tegágy  m e lle tt  a lk a lm azh ató  szer 
kezetet haszn áltak . c p ertech - 
n etat iv. in jec tió ja  u tá n  a h o m lo k 
ra h e ly eze tt d etectorra l az agyi, az 
egy ik  a. fem o ra lisra  h e ly eze tt  m á 
sod ik  detectorra l a p er ifér iá s  k e 
ringés a k tiv itá sá t reg isztrá lják  gör 
bén . É lő eg y én b en  m in d k ét d e tec 
tor görbéjén  az átáram ló  izo tóp 
nak m eg fe le lő en  eg y érte lm ű  p o zi 
t ív  h u llá m  lá th ató . A gy i h a lá l e s e 
tén  csak a fem ora lis  fe le t t  m u ta t 
ható ki e z  a hu llám , az a g y i görbe 
lapos m arad. 34 sú ly osan  com ato- 
su s b eteg  k özü l 15-ben tu d ták  ig a 
zo lni íg y  az  agy i h a lá l b eá lltá t, és  
csak 5 ese tb en  n em  kap tak  eg y ér 
te lm ű eredm ényt.

Laczay András dr.

Orvosi kibernetika

A  s a v - b á z is  z a v a r o k  o k t a t á s a  é s  
d i a g n o s z t ik á ja  k o m p u t e r  s e g í t s é g é 
v e l. G old berger, M . é s  m tsa i (R e- 
n al-E lek tro ly te  S ectio n , D ep art 
m ent of M ed ic in e an d  th e  Joh nson  
R esearch F oun dation , U n iv ers ity  of 
P en n sy lv a n ia  S chool o f M ed icine, 
P h ilad elp h ia .): JA M A , 1973, 223, 
269—275.

A  szerzők  a sa v -b á z is  eg y en sú ly  
oktatásá nak  és  d ia gn osticáján ak  
m egk ön n yítésére  kom p u ter progra 
m ot fe j le sz te ttek  ki. A la p ja  egy  
sa v -b á z is  térkép, a m e ly e t k lin ik a i 
tap aszta la ta ik  a la p já n  á llíto ttak  
össze, i l le tv e  tök é le tesíte ttek . A  tér 
kép 6 a la p v ető  e lv á lto zá st je lö l sá v 
szerűén: acu t és ch ron ik u s resp ira- 
tiós acid osis, m etab o lik u s a lk a lo sis, 
acut és ch ron ik u s resp ira tió s a lk a 
losis, m eta b o lik u s acid osis, —  a pH . 
P  co2 , H C 0 3 érték ek  összefü g g ése  
szerint. A  program ozás és  d ifferen - 
tia l-d ia g n o stica  érd ek éb en  továb b i 
több, m in t 30 area  van  fe ltü n tetv e .

A  k iér ték e lés  d ia ló gus form ában  
zajlik  le  a k eze lő  é s  a kom pu ter  
között. A  v á la szok  ír o tt form ában  
rögzíthetők, va g y  scopos szerk eze 
ten  lá th a tó k  és  te lev íz ió ra  k iv e tít- 
hetők  n agy  lé tszám ú  h allgatóság  
szám ára.

A  kom p u ter k érd ések et te sz  fel. 
am ely ek re  ig en -n em  v á laszok at ad 
a kezelő , n u m erik u s ér ték ek et tá p 
lá l be, v a g y  fe lsoro lá sb ó l k iv á la sz t 
ja  a m eg fe le lő  vá laszt . A  kom puter

m egkérdez i a v ér  szü k ség es la b o 
ratórium i ér ték e it, v o lt -e  resp ira 
t ió s th erap ia , d iu re tik u s therapia, 
k apott-e  a b eteg  sa v a n y ító , vagy  
a lk alizá ló  th erap iá t, lég zésre  ható  
gyógyszert, v a n -e  k on k rét anam - 
n esz tik us a d a t az acid osis, ill. a l 
k a lo sis ered etére . A  soron  kö vetkező  
kérdést a  k om p u ter  m in d ig  aszerin t 
adja fe l, h o g y  a m egelő ző  kérd ésre  
igen vagy  n e m  v o lt  a válasz .

A  kom p u ter á lta l k ész íte tt f e l 
m érés ta rta lm a zza  a d if feren tiá l- 
d ia gn osticá i listá t, a sa v -b á zis  tér 
kép a la p ján , az a c tu a lis  értékek  
összefog la lá sá t, a  k a lk u lá lt  ér ték e 
ket is, a  n o rm á l ér ték ek k e l ösz- 
szeh asón lítva , a legva ló sz ín ű b b  
diagnózist, a  fe lté te lez h e tő  a ltern a 
t ív  d ia gnózisokat, a fe lteh e tő  d ia 
gnózisok  ö ssze tev ő in ek  m eg b eszé 
lé sé t és a k ez e lé s i utasításo kat .

A  program  h aszn á la tá n a k  e lő 
n ye i:  ö sszeá llítja  a d ifferen tiá l-d ia - 
gnosztiku s listá t, a b e teg  ér ték e i 
n ek  ö ssze fo g la lá sa  rév én  k iv á la sz t 
ható a leg v a ló sz ín ű b b  diagnózis, a  
program ot s ik eresen  h aszn á lh atják  
kü lönböző k ép zettség i fok on  állók . 
O ktatásban é s  k lin ik a i gyak orla t 
ban eg y a rá n t haszn á lh ató , a k ü lö n 
böző sa v -b á z is  zavarok  elő fordu lá si 
arányszám a k ön n yen  áttek in thető .

A  program  n y e lv e  o lyan, hogy  
b árm ely  k om p u terh ez  adaptá lható . 
A  program  d em onstrá lá sá ra  egy  
konk rét e se te t  is  ism ertetn ek .

Uray Éva dr.

A z  a c u t  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  k e 
z e lé s e  k o m p u t e r  p r o g r a m  s e g í ts é g é 
v e l .  S. J. Menm és m tsa i (P u lm on a 
ry D iv is io n , D ep a rtm en t o f M ed ic i
ne, U n iv ers ity  o f C a liforn ia  School 
of M edicin e, San  D ieg o  and th e  
R esp iratory U n it, A n esth esia  L a 
b orator ies and  L aboratory of C om 
pu ter S c ien ce , M assach u setts G en e 
ra l H osp ita l, and  H arvard  M edical 
School B oston .) : JA M A , 1973, 223, 
308—312.

A z acu t lég zés i e lég te len ség b en  
szeved ő  b e te g e k  k eze lésére  kom pu 
ter p rogram ot fe jle sz te tte k  k i a 
M assach u setts G en era l H osp ital 
A n a esth esio ló g ia i O sztá ly a  resp ira 
tió s eg ységéb en . A  k eze lés  szem 
po ntja it a- f iz io ló g iá s  érték ek  és  10 
év es ta p a sz ta la ta ik  a la p já n  á llíto t 
ták  össze. A  k iér ték e lés  d ia ló gus 
form ában  za jlik  le  a k eze lő  é s  a 
kom pu ter között . A  kérdések , v a 
la m in t a  v á la szo k  tá b lá za t form á 
jáb an  je le n n e k  m eg . A  k észü lék  
ö sszeá llítja  a  b e teg  resp ira tió s pro 
filjá t, a m e ly  tarta lm azza  a leg fo n 
tosabb m ért é s  k a lk u lá lt resp iratiós 
p aram éterek et . K ieg ész ítő  k érd ése 
k et te sz  f e l  a m esterség es lé le g e z 
te tés  m ód járó l, id őtartam áról, a 
respirator b eá llítá s i érték eirő l, a 
légu tak  szab ad on tartásán ak  m ód 
szeréről, a z  ön tudat á llapotáról, v a 
la m in t a z  asp iratio  elő fordu lá sá ró l 
és a h a em a to k rit értékrő l. A  v ér 
gáz é r ték ek e t a  k eze lő  n u m er ik u 
sán tá p lá lja  be, ezek et a kom pu ter  
érték eli a szer in t, h ogy  a beteg

sp ontán  lég ze tt, va g y  gép i m estersé 
g es lé le g e z te té s t  v égeztek .

A  k ié r ték e lé s  5 fő  terü leten  tö r 
tén ik : 1. O xygen , — a szükséges 
sz in t e léré sén ek  legcélszerű bb  
konkrét m ódja . 2. S a v -b á z is  e g y e n 
súly. 3. S zü k ség es v en t ila tio  a C 0 3 
e lim in á lá sára . 4. A  „leszoktatás" 
k érd éséb en  3 -fé le  tan á cso t adhat: a 
b eteg  a m esterség es  lé le g ez tetésrő l 
neh ézség  n é lk ü l leszoktatható , m e g 
fo n to lá ssa l leszok ta th ató , v a g y  a 
m esterség es lé leg ez te té s  tovább  
szükséges. 5. L égú ti k eze lé s: a  lég -  
ú t szab ad on tartás adott m ódszere  
m en n y i id e ig  és  h ogyan  a lk a lm az 
ható.

A  p rogram  hasznossága: 43 k e 
zelő  szem é ly  á lta l v ég ze tt  286 ese t  
a la pján  történ ő  fe lm érés  szer in t a 
program  68% -ban hasznos v o lt  a 
therap ia  irán y ítása  szem pontjából, 
26% csa k  ok ta tási cé lb ó l v o lt  é r té 
kes, 6% -ot m in ő síte ttek  id őp ocsé- 
kolásn ak . E zen e se tek  zöm ében  
azon ban  a  kom putert h e ly te len ü l 
k ezelték .

V eszé ly e : f ia ta l orvoso k  tú lsá g o 
san  ráhagyatkoznak , k ritik a  nélk ü l. 
T ovább á h e ly te len  va g y  h iá nyos 
adatok b etá p lá lá sa  esetén  a várt 
v á la sz t a  com p u ter n em  adja  m eg .

A  program  n y e lv e  olyan, a m e 
ly e t  m ás kórh ázak , ill. k o m p u te 
rek is  fe lh a szn á lh a tn a k .

Uray Éva dr.

A  h a s i  f á j d a l o m  h a g y o m á n y o s  é s  
c o m p u te r  d ia g n o s z t ik á ja :  b e s z á 
m o ló  a  k l in ik u s o k  s z e r e p é n e k
h a n g s ú ly o z á s á v a l ,  d e  D om ba i, F.
T. é s  m tsa i:  B rit. M ed. Jour. 1974, 
1, N° 5904. 376— 380.

A  L eed s U n iv ersity  C entre for  
C om pu ter S tu d ies  m unkatársa i 552 
beteg  ér té k e lé sév e l v iz sgá la tsoroza 
to t v ég e z te k  1971- 1972-ben . E lső  
lép ésk én t a com p u teres d ia gn oszti 
ka leh e tő ség e it , é s  az adaequ at 
rendszer k ia la k ítá sá t tan u lm án yoz 
ták . M ásod ik  szakaszban , m ely rő l 
je len  tan u lm á n y u k b a n  szám oln ak  
be, ja v íto tt  m ódszerüket ism ertetik , 
m ásrészt a k lin ik u so k  m ag atartásá t 
és eg y  r e lev a n s  k lin ik u s team  lé t 
reh ozásán ak  leh e tő ség e it  k örvon a 
lazzák. A  b etegan yag  vá lo gatása  az 
alá bb ia k  szerin t tö r té n ik : 1. a  be teg  
p an asza  h a s i eredetű  vo lt, 2. a fá j 
da lo m  eg y  h ete  á llo tt  fenn , 3. a b e 
u ta lá s  sü rg ő sség g e l történt, 4. egy  
b eteg  csa k  egyszer  k erü lt é r ték e lés 
re, 5. a b e teg  b eszám olt a p an asza i 
ról, 6 a  d ia g n o sis  n em  ü tötte  a  kór 
e lő zm én y t (pl. a p p en d ic it is  dg. ap - 
p en d ecto m ia  után). N em csa k  a m ű 
té ti d iagn osist, h a n em  a m ű téti le 
le te t  is  f ig y e lem b e  vették . A  co m 
pu ter d ia g n o sisá t az  orvosokkal 
csak sa já t dön tésü k  után közölték, 
de akkor az ered m én y t m eg v ita t 
ták .

A  com p u ter  d iagn osis  ta lá la ti 
arán ya 91,5% volt, szem ben  a ta 
p a sz ta lt k lin ik u so k  81,2% ered m é 
n y év e l. A  k lin ik u sok  ta lá la ti a rá 
nya  a  k ísér le t  e lső  é s  m ásod ik  sza 
k aszát ö sszev e tv e  79,6% -ról 81,3% - 
ra ja v u lt . K iem elik  az a p p en d ic it i-

%
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sek  csop ortját, ahol a k ísér le t e lő tti 
év b en  40% -ban v o lt  perforatio  és  
tá ly ogoso d ás, am íg  a  b eteg  a m ű tő 
a szta lra  került, a k ísér le t  a la tt ez
4— 5% -ra ese tt v issza , m ajd  a k ö 
v e tk ező  év b en  ism ét 20% -ra e m e l 
k edett . A  n eg a tív  laparotom iák  
25% -ról 6— 7% -ra e s te k  v issza  A  
co m p u tern ek  k étség te len ü l szerepe  
v o lt  ezek b en  az ered m én yek b en  
v a g y is  az  orvosok m u nkájának  ja 
vu lá sá b a n  a k ísér le t a la tt, a m u n 
k a feg y e lem  javu lása , a k lin ik a i 
ad atok  gond os ö sszegyű jtése , az 
ad atok  m egb ízh atóságán ak  tu d ato 
sítá sa , é s  az állandó, gyors ö n e llen 
őrzés leh e tő ség e  révén.

Balázs Péter dr.

(Szerk. meg].: Az appendicitis 
40% -os perforatio- és tályogképző
dés aránya hihetetlenül magas, de 
még a 20% is alig érthető.)

%
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C o m p u te r e k  a  m e d ic in á b a n .  „ K l i 
n i k a i  d ia g n o s z t ik u s  f o ly a m a t :  E g y  
e le m z é s .”  L eaper, D. J. és  m tsa i 
(U n iv ersity  Dept, o f Surgery, G e 
n era l Infirm ary, L eed s L S 1 3 E X ) : 
B rit . M ed. J. 1973, 3, 569— 574.

A z  e lek tron ik u s d ig ita lis  com pu 
terek  m egje len ések or  a szerzők  
m eg á lla p ítjá k , hogy m ég  k ev ese t  
tu d u n k  az útról, m e ly e t a  k lin ik u 
sok n ak  m eg  k e ll ten n iü k , hogy k e l 
lő en  m eg íté lh essék  az au tom ata  
ren d szer  diagnosztik a i k épességeit . 
E zért so k  tan u lm án yra  van  szük 
ség. Ig en  nagy n eh ézség  az, hogy  
a m in t a m eg fig y e lő  h e ly ze te t m ó 
dosít, an n a k  a  term észete  is  m eg 
v á ltozh at . A z  eszközök  je len lé te  b e 
fo ly á so lja  m ind a k lin ik u st, m ind a 
b eteget . A  szerzők m unkájukh oz  
az eg y szem ély es  em b er i m eg fig y e 
lé s t  vá la sztották . Ig y ek eztek  ob jek 
tív , m eg ism éte lh ető  adatokat rögzí
ten i. 1970 áp rilis  és 1972 szep tem 
bere  k ö zö tt 28 k lin ik u s 1307 d ia - 
g n o sist f ig y e lt . (Ebből 503 ese t a  
va ló  é le tb ő l: 221 h a s i casus, 282 
h ev e n y  h a si panasszal b eszá llíto tt 
beteg. E zen fe lü l:  804 sz im u lá lt  
ese t .)  A  k lin ik usok , a k ik  a b e teg e 
k e t fe lk eresték , 10— 30 kérdést te t 
te k  fe l .  A z  idősebb  szak em b erek  á l 
ta lá b a n  k evesebb , de a lk a lm azk o- 
dóbb k érd ésse l szerepeltek . A  v e 
sz é ly -h e ly z e tű  b etegek h ez a reg isz t 
rá ló k  sz in tén  kisebb  szám ú  és  a l-  
kalm azk od ób b  je llegű  kérdést in 
téztek . A  sz im u lá lt  k örü lm én yek  
k ö zö tt az  egyébként m a gas d ia 
g n osztik u s p ontossággal m űködők  
ezen  tu la jd on ságu k at n em  ism éte l 
ték.

A  szerzők  m egállap ítják , hogy a 
v a ló sá g b a n  nem  lé tez ik  egy  eg y sé 
ges d ia gn osztik u s fo ly am at . A  fe l 
t e t t  k érd ések b en  az e lső  á lta lá ban  
m ég  n em  b izonyu lt „hasznos”-nak. 
E gy a p p en d ic it ises b e teg  esetéb en  
a  4. k érd ésre  kapott diagnosztik a i 
ér te lem b en  szilárd v á la sz t a k lin i 
ku s. A z  ez t követő  k érd ések  m ár 
n em  an n y ira  a d iagn osist, m in t in 
káb b a b eteg  tovább i e llá tá sá t szo l 
gá lták . F e ltesz ik  a kérdést, hogy

szü k ség es-e  egy  em b ert 5 é v e n  át 
k épezn i, hogy ily en  k érd ések et a  
b eteg n ek  fe lteh essen  — v a g y  m in d 
ez t e lv ég ezh e tn é  eg y  a ssz isz ten s?  
V álaszuk: H a eg y  k lin ik u s  é le té t  
adom án yozza azért, hogy íté le te k e t  
m on djon, o ly anokat, m e ly ek tő l m á 
sok  é le te  függ, a k k or az n em  n a g y  
ár, h a  fe jle sz tjü k  k ép esség e it  az 
íté le ta lk otásb an . T ap aszta lá st k e ll 
nek i adn i a re la tiv e  fia ta la b b  kor 
ban . Ú jb ó l szem b en ézv e  a co m p u 
ter kérd éssel, a  szerzők  m e g á lla 
p ítják, hogy az e lfogad ott ren d szer  
b izonyos m erevségén ek  szá m o ln ia  
k e ll a d ia gn osztik u s fo ly a m a t v á l 
tozatosságáva l. A  com puter szere 
pét eg y esek  a d ia gnosis m eg k ö ze lí 
té séb en  lá tják . C ikkírók é p p e n sé g 
ge l az a c tiv  résztv ev ő  k lin ik u s  m e g 
erő sítését rem élik  ettő l a szerep tő l. 
F e lté te lü l szabják  azonban , h ogy  
en n ek  a  tech n ik a i d ia g n o sztik u s  
rend szern ek  ru galm asn ak  k e ll le n 
n ie , és  sem m ik ép p en  sem  n é lk ü lö z 
h e ti a „jószem ű” k lin ik u s ir á n y ító  
szerepé t. Éppen ezért a szerzők  
n agy  óvatosságra  in ten ek  a  m ű v i 
k lin ik a i sz ituáció kon  a la p u ló  ta n u l 
m án yok  m eg íté lé séb en .

(R e/.: A téma korunk egyik iz 
galmas kérdése. A technikai fejlő 
dés egyre inkább betör a diagnosz
tikába. A  cikk nagyon helyesen a 
jól képzett, jó megfigyelő-synteti- 
sáló, helyes ítéleteket alkotó orvos 
döntő és aktív szerepét hangsú
lyozza.)

Kanyó János dr.

G astroenterologia

Ű j  u t a k  a  f e k é ly  k e z e lé s é b e n .  
B lu m , A . L. (M ed iz in ische K lin ik  
d es S ta d tsp ita ls  T riem li, Z ürich ): 
S ch w eizer isch e  m ed iz in isch e  W o 
ch en sch rift, 1973, 103, 179— 187.

A  fe k é ly  k eze lése  az u tób b i 20 
év b en  n em  fe jlő d ö tt tú lságosan , az 
új m u n k ák  a lig  k ü lö n b öztek  a  ré 
geb b iek tő l. Doll szer in t a  k eze lé s  
m ég m in d ig  „a X IX . század  m e d i 
c in á ja  a  X X . m á sod ik  fe lé b e n ”. 
M in d en n ek  az oka  n em  az  érd ek 
lő d és h iá n ya , h an em  a  fe k é ly  a e tio - 
lo g iá já n a k  ism eretlen  vo lta , n éh á n y  
k iv é te ltő l e ltek in tv e  (pl. Z o llin 
ger— E llison  syn drom a ). A z u lcu s-  
b eteg ség  p ath ogen es iséb en  sok  
factort tartanak  fon tosn ak : sósav , 
p ep sin , m ucus, ep esók, se jtreg en e -  
ratio, n erv u s vagus, stb . N eh éz  a 
th erap iá s ered m én yek  ér ték e lése  
(spontán rem issio  le h ető ség e , stb.). 
Szem pontok: 1. u lcu s g y ó g y u lá s i 
ráta, 2. szövőd m én yek  gyakor isága , 
3. rec id iv á k  szám a, 4. p an aszok  ja 
vu lá sa . E zen k r itér iu m ok  v iz sg á la 
ta  n eh éz  (u lcus n ag y sá g á n a k  p o n 
to s m érése , szövőd m én yek  re la tiv e  
k is  szám a, stb .). A  rec id iv á k  é v t i 
z ed es k ö v etése  n ehéz . A  su b jec t iv  
pan aszok  „m érése” leh ete tlen .

Traditionalis kezelés. 1. Hospita- 
lisatio, nicotin-abstinentia. G y o 
m orfek ély  tek in tetéb en  m in d k ettő  
egyértelm ű . A  kórh ázi e llá tá s  p sy -  
ch és h a tá sú  is, k ed v ező en  b e fo 
ly á so lja  a  gyógyu lá st . N y o m b é lfe -

k é ly  ese tén  m in d k ettő  k érd ése s  (?). 
2. Diaeta. E lő n yös a szu b jek tív  pa 
naszokra. F ontos a gyom or ü rü lé sé- 
n ek  b iztosítása . B etartan d ó: a napi 
k a ló r ia b ev ite l 6— 7 é tk ezésre  le 
g y en  osztva, a lk o h o l é s  fű szer  k e 
rü lendő , eg y eb ek b en  a b e teg  íz lése  
döntsön. Z sírok  in k áb b  aján lh atók , 
m in t e lt iltan d ók . 3. Antacidák. 
S zu verén  h atású ak  a fá jd a lo m ra. A  
k on k rét szer k iv á la sz tá sa  a b eteg 
tő l függ, m in d eg y ik  ren d elk ez ik  
m ellék h atások k a l:  a  C alcium carbo 
n a t gázképződésh ez vezet, ob stip a- 
tióhoz, n agy  d osisb an  h y p erca lc -  
aem iához, g á to lja  m ás szerek  re- 
sorp tió ját (pl. eg y es  a n tib io ticu - 
m okét), „acid reb ou n d ” á ll fenn , a 
gyom orból k iü rü lv e  fok ozód ik  a 
sa vsecretio . N ap i 50 g -o s  d o s is  f e 
le t t  gáto lja  fek é ly g y ó g y u lá st . 
A ján lh ató  a la x a n s  m a g n es iu m - 
ox y d d a l együtt.

A z  an ta c id a -k év erék ek  é s  zselék  
n em  je len ten ek  e lő n yt . Javasla t: 
C alcium carbonat é s  m a g n esiu m - 
ox y d  keverék , 4 g  k ev erék  1 óráva l 
é tk ezés  után  fogyasztan d ó , a  fek é ly  
gyógy u lá sa  v a g y  a  p an aszok  rem is 
s ió ja  esetén  a k e z e lé s  m eg sza k ítá 
sa. 4. Anticholinergicumok. G áto l
já k  a vagu st é s  ezá lta l a secretió t . 
E zért „ log ik us” szerek n ek  n ev ez ik  
ezeket . Sokak szer in t a n y o m b él-  
fe k é ly  fá jd a lm aira  n em  hatn ak . 
E zen k eze lés  s ik er te len ség e  több 
tén yezőre  v eze th ető  v issza : nem  
b izon yított, h ogy  a secre tio  gátlá sa  
a  fek é ly b eteg ség  ja v u lá sá h o z  v e 
zet; n em  a p rod u ctió s ráta, h an em  
a fe k é ly  terü le téb en  a só sa v  és a 
p ep sin  con cen tra tió ja  döntő , a sec- 
re tio gátlá s n em  v e z e t  a co n cen t 
ra tio  eséséh ez . A n t ich o lin erg icu 
m ok, an tacid ák  és  d ia eta : csak  a 
n eu tra lisa tio  je le n té k te le n  m eg 
h osszabbodásáh oz v ezetn ek . A  leg 
o lcsóbb  an tich o lin erg icu m  a t in c tu 
ra  b e llad on n ae: B iz to n sá g g a l nem  
vá la szo lh a tó  m eg , h ogy  a sy n th e -  
t ik u s  szerek  csa k  d rágábbak  vagy  
job b ak  is. O p tim ális  le n n e  olyan  
szer, am ely  csak  a g y om rot gáto lja , 
m ás p arasym p ath icu s b e id eg zésű  
szerv ek et nem . E gyesek , m in t  a 
P old in u m , P rob an th in e, N odapton  
von atk ozásáb an  em líte n e k  sp e c if i 
kus hatást, de ezek  is  „m ég m in d ig  
in k áb b  m ások, m in t o p tim á lisa k ”.

A  továb b ia k b an  a k ö z lem én y  á t 
te k in ti az új, az  „ e lfe le jte tt” é s  az 
„ e lfe le jten d ő ” szerek et . E zek  rész 
le te s  ism erte tése  nem  szü k séges, 
csak  u ta lu n k  pl. a  p rostag la n d in ok - 
ra  (k lin ik ai ta p a sz ta la t m ég  nem  
e legen d ő), ch o lecystyram in ra , sed a - 
tiv um okra , psychopharm aconokra .

( R e / . :  A közlemény igen kitűnő 
és részletes összefoglalást nyújt, 
utal a problémákra. A fekély-kér 
dés megközelítése azonban csak 
úgy lehetséges, ha szem előtt tart
juk: psycho-somatikus betegségről
van szó.) Vértes László dr.

O e s o p h a g u s f a l - s c l e r o t i z á l á s ,  m in t  
a  v é r z ő  o e s o p h a g u s  v a r i x o k  t h e r á -  
p i á j a  i n o p e r a b i l i s  b e t e g e k e n .  K a p p ,  
F., B u e s s ,  H . J .  (M e d . U n iv er s itä ts-



k lin ik , B a se l): D tsch . m ed. W schr. 
1973, 98, 2465—2469.

A  vérző  oesop h agu s v a r ix o k  sc le - 
ro tizá ló  in jec tió v a l történő k e z e lé 
sé t  e lő szö r  Crafoord é s  Frenchner 
ír ta  le . A zóta  töb b en  b eszám oltak  
k ü lö n b öző  tech n ik á jú  sc lero tizá lá s- 
sa l e lér t eredm ényeik rő l. A  c ik k  
szerző i á lta l a lk a lm azott m ódszer a 
k ö v etk ező  vo lt . A z acut vérzést  
cs illa p íto ttá k , m ajd  a  garat h e ly i 
é rzéste len íté se  u tán  az  o eso p h a - 
g u sb a  v eze tték  az O lym pus E F t í 
p u sú  f le x ib ilis  fiberoscop ot . A  k o 
ráb b an  a lk a lm a zo tt m erev  oeso - 
p h agoscop ok k a l szem ben en n ek  
e lő n y e , h ogy  n em  szü k séges a  b e 
a v a tk o zá st n arcos isban  v ég ezn i. A 
m ű szer  b io p siá s csatornáján k e 
resztü l sp ec iá lis  in jec tió s  tű  v e z e t 
h ető  le , m e lly e l á llandó szem k o n t- 
ro ll m e lle tt  a  v a r ix o k  köré a  m u -  
co sá b a  sc lero tizá ló  anyagot, N a t- 
r iu m tetra d ecy lsu lp h a to t (T h rom bo- 
van ) fecsk en d eztek . Így in tra m u 
co su s „q uadd li”-k  k ele tk ezn ek , m e 
ly e k  a  vérző, su b ep ith a lia lisa n  fe k 
v ő  v éred én y t k om prim álják . A  
T h rom b ovan  h atására  f ib ro sis  in 
du l m eg, é s  az ú jon n an  k e le tk eze tt 
k ö tő szö v et v éd ő réteg et k ép ez  az  
o eso p h a g u s-ep ith e l és a  v a r ix fa l 
között . Így a ruptura  v eszé ly e  c sö k 
ken, v iszo n t a v e n a  átjárható m a 
rad, e lle n té tb e n  a v v a l a  m ódszerrel, 
m ik o r  a sc lero tizá ló  an yagot m a 
gá b a  a  v a r ix b a  adják. A  co lla terá 
l i s  k er in g és sz in tén  m egm arad. A  
b ea v a tk o zá st anny iszor k e ll  e lv é 
g ezn i, am íg  m eg fe le lő  sc lero tizá - 
c ió t  n em  érü n k  el, teh át a  fe lü le te 
sen  fek v ő , k ék esen  áttűnő  v é n á k  e l 
n e m  tűn nek.

A  c ik k  szerzői 14 in op era b ilis  b e 
te g e n  2 év es  é sz le lé s i idő  a la tt  ö sz- 
sze sen  50 sc lero tizá lá st végeztek . 
A z á tla g o s tú lé lé s i  idő a z  e ls ő  b e 
a v a tk o zá stó l szá m ítv a  33 h é t  vo lt . 
7 b e teg  az  é sz le lé s i idő a la tt m e g 
h a lt, d e  csak  k ettő n  v o lt  a h a lá lo k  
v a r ix v érzés . 7 b eteg  2— 75 h é tte l 
(á tla g  49 hét) tú lé lte  a k é tév es  p e 
r ió dust . ö sszeh a so n lítá su l o ly a n  b e 
tegcsop orto t vá la szto ttak , a k ik e t a 
m eg elő ző  k ét évb en  k eze ltek , a m i 
kor a  sc lero tizá lá st m ég n em  a lk a l 
m azták . A  14 k o n tro li-b eteg b ő l a 
k étév es  é sz le lé s  végén  csa k  k ettő  
é lt , eb b en  a csop ortb an  9 b e teg  h a lt 
m eg  a cu t v ar ix vérzésb en . A z á t 
la g o s  tú lé lés i id ő  az e lső  v érzéstő l 
szá m ítv a  8 h é t volt.

A  szerzők  bár ha ngsú lyozzák , 
h o g y  csa k  v iszo n y la g  k is  szám ú  b e 
teg en  szerzett ta p aszta la ta ik  v a n 
nak, a m ódszert ered m én yesn ek  
tartják . A  sú ly o s a la p b eteg ség et f i 
g y e lem b e  v é v e  ered m én yeik  f ig y e 
lem re  m éltóak . K ülön  ki k e ll  e m e l 
n i a  fib eroscop  a lk a lm azásán ak  
e lő n y e it, m iv e l íg y  az ism éte lt  nar- 
c o s is t  e l le h e t kerülni, am i a b e 
a v a tk ozás kockázatát n a g y  m érték 
b en  csö kkenti, é s  a sc lero tizá lá s h e 
te n te  több ször is  e lvégezh ető .

Banai János dr.

G a s t r i t i s  v a r io l i f o r m is  f e h é r j e 
v e s z té s s e l .  F ilip p in i, L., Isiik or, K.

(M ed iz in isch e K lin ik , K an ton ssp i-  
ta l L u z e r n ): D tsch . m ed . W schr. 
1973, 98, 1892— 1894,

A szerző k  k é t b eteg  e se té t ism er 
te tik . M in d k ét e se tb en  n agyfok ú  
en te r a lis  feh ér jev esz té s  ok át k e 
resték . G asztroszkóp iá t v ég eztek  és  
v a rio lifo rm is gastr it is t d ia g n o szti 
záltak . E n n ek  a  b e teg ség n ek  m ás 
e ln e v e z é s e : krón ikus gyom or-ero - 
sio , k o m p le tt erosió k k al járó g a st 
ritis. E n doszkóp p al fő leg  az a n t- 
rum ban szürkés eruptió k  lá th atók, 
m ely ek  szö v etta n ila g  a m u scu la r is  
m u co sa e-ig  terjedő  erosiók. A  b e 
teg ség  aetio lo g iá ja  n em  ism ert. 
G asztroszkópos v iz sg á la to k  során  
n éh án y  száza lékos gyak orisággal 
ford u l elő. R ön tgen v iz sgá la t a lk a l 
m á v a l v a g y  nem  v e sz ik  észre, 
va g y  h atározott rö n tg en le le t e se tén  
m a lig n u s e lv á lto zá sn a k  d ia g n o szti 
zá lják . F e lh ív já k  a f ig y e lm e t arra, 
h ogy  b é lered etű  feh ér  je  v esz tés  e se 
téb en  m in d en k ép p en  in d ok o lt  
gastroszk óp ia  e lv ég zése . A  fe h é r je 
v esztő  gastrop ath iá k  d ifferen c iá l 
d ia gn ózisáb an  a ga str itis  v a r io li 
form is  leh ető ség e  is  m érlegelen d ő .

Kovács Ágota dr.

C holed och ocele  per os, endoscopos 
e lek troseb ész i e ltá v o lítá sa . D eyh le , 
P. é s  m tsa i (D epartm ent fü r  In n ere  
M ed iz in  und  R ö n tgen d ia gn osti 
sch es  Z en tra lin stitu t der U n iv ers i 
tä t Z ü r ic h ): D tsch. m ed . W schr. 
1974, 99, 71— 72.

A z e lső  fib eren d oscop os seb észi 
b ea v a tk o zá s 1971-ben történ t . M a 
m ár ru tin  e ljárás a gyom or- é s  co 
lo n  -p o ly p u s endoscopos e ltá v o lí 
tása. N em rég en  ism erte tték  a ga st- 
roscop os h urokb iopsiát, m e ly  a  m u -  
cosára  é s  részben a su b m u cosára  is 
k iterjed . A  szerzők  fib erd u o d en o s- 
cop p a l e lső n ek  tá v o líto tta k  e l eg y  
ch o led och oce lé t .

R ész le te sen  ism erte tik  az esetet, 
a k iv iz sg á lá s  m en etét, ill. a ch o le 
d o ch o ce le  e ltá v o lítá sá t. O ly m p u s- 
P an ed oscop  G IF -D  típ u sú  k észü lé 
k e t h a szn á lta k  d ia th erm iá s h u rok 
kal. 2 nap u tán  a b e teg  te lje sen  
p an a szm en tessé  v á lt  a  később i 
v izsg á la to k  ép  v iszon yok ra  u ta l 
tak .

A  ch o led och oce le  n agyon  ritka. 
E p e- v a g y  p a n crea s-n ed v  fe lte lő -  
d és k övetk eztéb en  in term ittá ló  
d u od en u m -sten osist, k ö v etk ezm é 
n y e s  fá jd a lm a t okoz. E ndoscop os 
retrograd p an creatoch ola n g io gra- 
p h iá v a l a dg. k ön n yen  tisztázh ató . 
A  ch o led o ch o ce le  e ltá v o lítá sa  edd ig  
n a g y  seb észeti b eavatk ozást ig é 
n y e lt , m e ly  a fib eren d oscop  b ir to 
káb an  kis, fá jd a lo m m en tes b e a v a t 
k ozá ssa l h e ly ettesíth ető .

Papp Sándor dr.

É tk e z é s  u t á n i  g y o m o r s a v - s e c r e t io  
é s  a  g y o m o r  p u f f e r t a r t a l m a  n o r m á l  
e g y é n e k b e n  é s  n y o m b é l f e k é ly e s e k -  
b e n .  Fordtran, J. S . W alsh, J. H. 
(D ep. o f  Int. M ed. T he U n iv ersity  
of T exas, D a lla s ) : J. C lin. Invest. 
1973, 52, 645— 657.

A  szerzők  e g y  új m ód szert írnak  
le , m ely n ek  se g ítsé g é v e l m érn i l e 
h e t em berben  é tk ezés  u tán  a  p u f- 
fertarta lm at é s  a  tisz ta  gyom o rsa v - 
secretió t . A z e lfo g y a sz to tt é te l á ll 
5 u n c ia  fő tt hú sb ól, m e ly e t  só v a l és 
borssa l fű szereztek , 1 k á v é sk a n á l 
n y i v a jja l b ek en t 2 sz e le t  p ir ítosb ól 
és 360 m l v ízb ő l. Ez az é te l 39 g fe 
h érjét, 30 g szén h id rá to t é s  30 g 
zsír t tarta lm az, t e lje s  v o lu m en e  500 
m l, h o m o g en izá lá s  után  p H -ja  5,5.

10 órás éh ezés  után  a  v iz sg á lt  
eg y én ek  rtg e llen ő rzés m e lle tt  szo n 
dát n y e ltek  le , m e ly h e z  m é g  e g y  k is  
p o ly v in y l k a th e ter  is  h o zzá  v o lt  
erősítve . E zeket ú gy  h e ly ez ték  e l a 
gyom orban , h o g y  a  szon d a  n y ílá sa i 
a zt an tru m b a és  a  gyom orcorp u sá- 
n ak  a lsó  részéb e  n y íljan ak , a  p o ly 
v in y l k a th eter  n y ílá sa  p ed ig  a  cor 
p u s fe lső  szak a szá b a n  leg y en . A  
szondát gyom orn ed v  le sz ív á sá ra , a  
m ű an yag  k ath etert ped ig  N a  bicar- 
b on at k ifu n d á lá sára  h a szn á ltá k  fe l. 
A  szondán  át n y ert 2— 3 m l g y o 
m ornedv  p H -já t m eghatározták , 
m ajd  a m in tá t a  szon d án  á t  v issz a 
ju tta tták  a gyom orb a, ha en n ek  pH - 
ja  5,5 a la tt  v o lt , N a  b icarbonatot 
(0,3 N) in fu n d á lta k  a  m ű a n y a g  k a - 
th e teren  át ad d ig , am ed d ig  a z  is 
m é te lten  le v e tt  g y o m orn ed vm in ták  
n em  ad tak  sta b ila n  pH  5,5 értéket. 
E n n ek  e lérése  u tá n  a  v iz sg á lt  eg y é 
n ek  a la p o s rágássa l 20— 30 perc 
ala tt e lfo g y a sz to ttá k  a  fe n t i  éte lt . 
É tkezés a la tt  é s  u tán  is  g y a k ra n  e l 
v ég ez ték  a  gyom ortarta lo m  pH  m é 
rését, m ajd  a  g y o m o rta rta lo m -m in 
tá k a t v issza ju tta ttá k  a gyom orba . A  
N a b ica rb o n á t-in fu sió t 4 órán át 
ú gy  szab á ly ozták , h ogy  a gyom or - 
b en n ék  p H -ja  á lla n d óan  5,5 legyen . 
A z óránként in fu n d á lt N a  b icarbo- 
n a t m illie q u iv a le n se i a  tisz ta  g yo 
m orsa v -secretio  m e n n y iség é t je le z 
t é k  (mEq H C l/óra ).

A  gyom orban  a  p u ffero ló  k ap a 
c itá st úg y  h a tá ro ztá k  m eg , hogy  
eg y  m ásik  a lk a lo m m a l é tk e z é s  után  
engedték , h o g y  a  sa v e lv á la sz tá s  k ö 
ve tk eztéb en  a  gyom ortarta lo m  pH - 
ja  sp on tán  csök k en jen , sz ü k sé g  e se 
tén  ezt 0,1 N  H C l-in fu s ió v a l id éz ték  
elő . A m ik or é tk ezés  után  2 órára a 
gyom orban  a  pH  2,5 a lá  sü llyed t, 
0,3 N  N a b icarb on ato t in fu n d á l 
tak  a  gyom orba, a m íg  a  gyom ortar 
ta lo m  p H -ja  6,0 -ig  em elk ed ett . A  
gyom or p u ffertarta lm át, a  p u ffer - 
k ap ac itá st a  titrá lá si görb e a la p ján  
határozták  m eg .

E zzel a  m ód szerre l szerző k  a z t ta 
lá lták , h ogy  h ú sé te lr e  n y o m b é lfe -  
k é ly esek b en  a  sa v secre t io  m en n y i 
sé g e  k étszer  o ly an  m a g a s  volt, 
m in t eg észség es eg y én ek b en , ezen 
k ív ü l n y o m b élfek é ly esek b en  az  
éte lre  e lv á la sz to tt  sa v  m en n y iség e  
nagyob b  (116%), n orm ál eg y én ek 
ben  p ed ig  k iseb b  v o lt  (86% ), m in t a  
m a x im á lis  s. c. dosisú  h is ta m in n a l 
k iv á lto tt s a w á la s z .  A  szerző k  eb b ő l 
arra k övetk ezte ttek , h o g y  a  n y o m - 
b élfek é ly b en  a  p ar ie ta lis  s e j te k  fo 
gékonyabbak  az étk ezésre, m in t 
egészség es eg y én ek b en . A  gyom or 
p u fferta rta lm á n a k  a  m érése  azt 
m utatta , h o g y  n y o m b é lfek é ly esek -
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ben  étk ezés után, 2 órára  fe le  a n n y i 
p u ffertarta lo m  m arad t a gyom or 
ban, m in t  eg észségesek b en . N y o m - 
b é lfek é ly b en  ez a gyom or gyorsabb  
ü rü lé sére  utalt.

( R e / . :  Az új módszer nagy jelen 
tősége abban van, hogy lehetővé 
teszi az emberben az étkezésre je 
lentkező savválasz és a gyomortar
talom pufferoló kapacitásának a 
mérését. Az étkezés utáni savvá 
laszt eddig ugyanis csak különböző 
típusú kisgyomorral ellátott állato 
kon lehetett vizsgálni.)

Kisfalvi István dr.

S z ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a t

A  p e r ip h e r i á s  p l a s m a  p r o g e s te -  
r o n - s z i n t  c s ö k k e n é s e  é s  a z  o e s t r a -  
d i o l - t ü k ö r  e m e lk e d é s e  a  s z ü lé s  
m e g in d u lá s a  e lő t t  h u m a n  t e r h e s 
s é g b e n  Turnbull', A . C. és  m tsa i 
(N u ffie ld  Dept, of O bstet, and G y - 
nec,. John  R ad c liffe  H osp., H ea- 
d in gton , O xford): L a n cet, 1974, I. 
7848, 101.

A  szerzők  m egh atározták  33 
eg észség es terhes n ő  p er ip heriá s 
v éréb en  a plasm a progesteron  é s  17 
/1 -oestradiol sz in tjé t a  terh esség  20.,
24., 28., 34. é s  36. h etéb en , ill. ezt 
k ö v ető en  heten k én t a  szü lé s m eg 
in d u lá sá ig  és a szü lé s  a la tt is.

A  p la sm a  progesteron sz in tjén ek  
m eghatározásához a  m ódosíto tt 
Morgan é s  Cook, a 17 ß -o estra d io l- 
sz in t m eghatározásá hoz Hotchkiss 
és mtsai rad io im m un m ódszerét 
h a szn á ltá k  fel.

A  p la sm a  progesteron  sz in tje  a  
terh esség  20. h e té tő l 36. h eté ig  
m in teg y  három szorosára n öveked ik , 
és á tla g o sa n  156 wg /m l-e s  co n cen t- 
rat ió t é r  el. A  36 .-tó l a 40. terh es 
ségi h é tig  viszon t a p ro g estero n -tü - 
kör m ered ek  esése  f ig y e lh e tő  m eg  
(a 40. h é te n  átla gosa n  105 wg /m l;  a  
csö k k en és erősen sz ign if ik án s) .

A  p la sm a  17 /3 -oestrad io l con- 
cen tra tió ja  a 20. é s  a 36. terh esség i 
h ét k ö zö tt m in tegy  m eg k étszerező 
d ik  4,7 Mg/m l— 10,3 Mg /m l, m ajd  a 
terh esség  h átralevő  n éh á n y  h ete  
a la tt a  p la sm a o estra d io l-sz in tje  to 
vább em elk ed ik , é s  a 40. h éten  e l 
éri a  21,0 /xg/m l-es á tla gérték et 
A  terh esség  utolsó h ó n a p ja  során  
ész le lt  con cen tra tio -n ö v ek ed és sz ig 
n if ik án s .

T ek in tv e , hogy az u to lsó  szabá 
ly o s m en stru atio  a la p já n  szám ított 
g esta tió s  idő nem  m in d en  esetben  
m egbízható , ésszerű n ek  lá tsz ik  a 
h orm on sz in t vá lto zá sá n a k  v izsg á la 
ta  a szü lé s  m eg in d ítá sá n a k  napja  
vonatk ozásáb an . E szer in t a szü lé st 
m egelő ző  5 h ét során a  p la sm a  pro 
g esteron  sz in tje  sz ig n ifik á n sa n  
csökken , m íg  17 ß -o estra d io l con 
cen tratio  ja , ugyancsa k  sz ig n ifik á n 
san em elk ed ik . A  szü lé s  e lő tt i u to l 
só h é ten  m ért adatok é s  a szü lé s k i 
to lá si szak áb an  é sz le lt  ér ték ek  k ö 
zö tt n in c s  különbség.

A z ered m én yek  jó l é rzék e lte t ik  a 
terh esség  utolsó  h e te ib en  a horm o 
nok  p la sm a -sz in tjéb en  v égb em en ő

drám ai vá ltozások at . A  szerzők v é 
le m én y e  szer in t a p la sm a  proges 
teron sz in tjén ek  csök k en ése  n em  je 
le n ti a  le p é n y i fu n ctio  rom lását, hisz  
az oestrad ió l, a m ely n ek  concentra- 
tió ja  az e lő b b i csö k k en ésév e l eg y 
id e jű leg  n övek ed ik , sz in tén  a le 
p ény  term ék e  (m egjegyzen dő to 
vábbá, h o g y  a v izsg á lt esetekben  
soh asem  ész le lték  a m agzatok  fe j 
lő d ésén ek  in trau ter in  retard atióját). 
É rdekes, h o g y  az em líte tt  horm o 
n a lis  vá lto zá so k k a l eg y id ejű leg , te 
h át a  terh esség  36. h e te  után n ö v e 
k ed ik  a  m agzatv íz  F 2a -p rostag la n - 
din  con cen tra tio  ja  is.

A  szerzők  úg y  v é lik , h ogy  a p la s 
m a progesteron  sz in tjén ek  csö kke 
nése, a  17 jß-oestradiol con cen tratió - 
jának  n ö v ek ed ése  a terh esség  uto lsó  
h ete ib en  szabály ozó  szerep et já tsz 
h a t a szü lé s  m egin du lásá ban .

Gellén János dr.

A t e r h e s s é g e k  k ö z ö t t i  i n t e r v a l lu m  
h a t á s a  a  t e r h e s s é g  k im e n e te lé r e .
F edrick, J., A d elste in , P. (U n it. C li 
nic. Epid., U nit. O xford, O xford  
OX3 7LF): B rit. M ed. J., 1973, 4, 
753— 756.

A z 1958 m árciu s e lső  h etéb en  szü 
le te ttek  so rsá t ny om on  k övető  ún. 
B r itish  P er in a ta l M orta lity  Su rvey  
(16 994 é lv e sz ü le té s  é s  7117 h a lv a 
szü le te tt és  ú jszü lö tt h a lo tt) adata it 
h aszn á lták  fe l  an n a k  ta n u lm án yo 
zására, h o g y  a terh esség ek  közötti 
in terv a llu m  h ogyan  b efo ly á so lja  a 
m ásod ik  terh esség  k im en ete lé t . (Az 
in terv a llu m o t az e lső  terh esség  szü 
lé s i id ő p o n tjá tó l a m ásod ik  terh es 
ség et m egelő ző  u to lsó  m en sesig  szá 
m olták.) A  terh esség ek  közötti in 
terv a llu m o t az e lső  terh esség  k i 
m en ete le , a  szo c iá lis  h e ly ze t  és  az 
anyai é le tk o r  szá m o ttev ő en  b efo 
lyáso lta . A z  in terv a llu m  m ily en sé 
ge  a h a lv a szü le té sek  gyakoriságát 
a lig  b e fo ly áso lta . V iszo n t a 6 h ó 
n appal rö v id eb b  in terv a llu m  után  
az ú jszü lö tt h a lá lo zás sz ig n ifik á n 
san  m agasab b  vo lt . A  csa lá d terv e 
z é sn é l te h á t a terh esség ek  közötti 
időtartam ra is  sú ly t k e ll  h ely ezn i.

Czeizel Endre dr.

M e s te r s é g e s  m e g te r m é k e n y í t é s  
f r i s s  é s  f a g y a s z to t t  s p e r m á v a l .  E.
S tein berger, K. D. S m ith  (U n iv er 
s ity  of T ex a s  M edica l S ch o o l at 
H ouston): JA M A  1973, 223, 778— 
783.

A  szerzőik a fa g y a sz to tt sp er 
m iu m m al v é g z e tt  in sem in a tio  iro 
dalm i á ttek in té se  után  b eszám ol
n ak  sa já t m u n k áju k ról, am ely ben  
ö sszeh a so n lítjá k  a fa g y a sz to tt és 
fr iss sp erm á v a l v é g z e tt  m egterm é 
k en y ítések  ered m én y e it .

74 asszonyon  V égeztek in sem m a -  
tióf, m ert a férjek  sú ly o s oldgo- 
vagy  azoosp erm iá b an  szen ved tek . 
A  b eavatk ozás a  házastársiak közös 
k érésére  tö rtén t a 74 ree ip ien sen  
összesen  107 a lk a lo m m a l.

A  fe lté te lez e tt  o v u la t io  id ején

n ap on k én t va g y  m ásn ap on k én t v é 
g ez ték  az in sem in a tió t é s  ezt szü k 
ség  e se tén  több  cyk lu son  át m eg is 
m éte lték . A  fr iss  és fa g y a sz to tt 
sp erm áva l v a ló  insem iniatióhoz ta 
lá lo m ra  v á lo g a ttá k  a  b etegek et . A  
fr iss  sp erm át egészséges', f ia ta l fér 
f ia k tó l m asturtaátióval nyerték . A  
sp erm iu m ók  szám át, m o tilitá sá t és 
m orp h oló g iá já t kettős v a k m ód szer 
rel h a tározták  m eg . A  fr iss  sp er 
m iu m ot egy—k ettő  ás fé l órán b e 
lü l h a szn á ltá k  fe l. A  fa g y a sz to tt 
sp erm át — 195,5 °C-on 1— 51 h ó n a 
pig  tárolták. A  107 inserriinatiós k í 
sér le t után  71 terh esség  k ö v etk ezett 
be, 35 esetb en  fr iss, 36 esetb en  fa 
g y a sz to tt sp erm áva l történ ő  m eg 
term ék en y ítést k övetően .

A  71 terh esség  sorsa: 59 szü lé s, 1 
tu b a lis  terh esség , 11 abortus. A  
szü le te tt g y erm ek ek  61% -a fiú  vo lt . 
A  fr iss sp erm a a lk a lm azásak or  á l 
ta lá b an  az e lső  k é t  cyklusra, m íg  a 
fa g y a sz to tt sp erm a  esetén  a h a r 
m a d ik -n eg y ed ik  cyk lu s id ejére  
ese tt a conceptio .

36 a sszo n y  insem iniatió ja —  á t la 
gosan  9,6 cyk lu son  á t —  ered m én y 
te len  v o lt . K özü lü k  13 esetb en  cu l- 
d oscop iá va l p o ly cy stá s ovariu m ot, 
k ét e setb en  tu b a  ren d ellen esség et 
ész le ltek , 3 esetb en  m in d k ettő  
eg y ü ttesen  ford u lt  elő .

A  szerzők  sa já t ta p aszta la ta ik  
a la pján  m egerősítik , hogy ;a fr iss  
sp erm áva l történ ő  in sem in a tio  a l 
k a lm á v a l V alam ivel m agasabb  a 
con cep tió s  ráta. E zt az  e ltérést a  
m agasa bb  sperm iu im szám m al és az 
erősebb  in it ia lis  m o tilitá ssa l m a 
gyarázzák.

A z 51 szü lésb ő l eg y etlen  g y er 
m ek n ek  v o lt  fe jlő d és i ren d e llen es 
sége . A  fag y a szto tt sp erm át á lta 
lában  6 h ó n a p n á l továb b  n e m  tá 
rolták. E gy  a lk a lo m m al az 51 h ó 
nap ig  tá ro lt sp erm áva l tö r tén t in 
sem in a tió t k ö v ető  terh esség  a 8. 
h éten  m egszakadt.

A  fa g y a sz tá s e se tleg es  g en et ik a i 
k ö v etk ezm én y e it é s  a  táro lá s  id ő 
ta rtam án ak  az in sem in a tio  s ik eré t  
b efo ly á so ló  h a tá sá t ille tő en  a sz e r 
zők, v iszo n y la g  k isszám ú  saját e s e 
tük  és  az irod a lm i adatok alap ján , 
n em  tu d n ak  á llá s  fog la ln i.

Gellén János dr.

A p la z m a  a ld o s z t e r o n s z in t j e  o r a 
l i s  c o n t r a c e p t io  a l a t t .  B eck erh off,
R. és m tsa i (D epart. M edizine, 
U n iv . Z ürich, S w itz e r la n d ): L a n 
cet. 1973, I, 1218— 1220.

10 eg észség es asszonyban  a k la sz - 
sz ik us: oestrogen —p rogestagen  ora 
lis  a n ticon cep tio  első 3 hóna pjában  
v iz sgá lták  a p la zm a a ld o sztero n - 
kon cen tráció ját . A  gyógyszerszedés 
első  h etéb en  sz ig n ifik á n s em e lk e 
d ést é sz le lté k  (83 pg/m l-iről 183 p g / 
m l-re) . E zt k ö v ető en , a  harm ad ik  
hónap v ég é ig , az a ld oszteron  sz in t 
tovább  em elk ed ett (229 p g /m l-re) . 
E zzel pá rhuzam osa n  a  p la zm a re- 
n in a k tiv itá s  i s  je len tő sen  em elk e 
dett, m íg  a p la zm a reniinkoncentrá- 
ció ja  m in teg y  50% -ára esett. A  re 

n in —a n g io ten sin —ald oszteron



rendszer fe ltű n ő  a k t i vá ló d  ása  á lta 
lá b an  jó l ko m penzált, d e  bizonyos, 
érzék en y  n ő k b en  fe lté t le n ü l szere 
p e t já tszh at a h yp erten sio  k ife jlő 

désében . Domány Zoltán dr.

A  szénh idráté és a zsíranyagcsere  
v izsgá la ta  az ora lis  an ticon cep tió t 
k övetően  h yp erton iá ssá  vá ló  n ők 
ben. M ason, B. é s  m tsa i (A lexan der  
Sim pson  Dab . for  M etabo lic  R e 
search , St. M ary's H o sp ita l M edi 
cal School, L ondon  W 2 ): B rit. M ed. 
J. 1973, 3, 317— 320.

Száz, a k la ssz ik u s ösztrogén—  
progesz teron  k om b in á c ió jú  oralis  
an ticon cep tió t k ö v ető en  hyperto 
n iá ssá  vá ló  a sszo n y  an y a g csere  ér 
ték e it  h aso n ló  léletkorú és orális 
an ticon cep tió t h a son ló  id e ig  a lk a l 
m azó n em  h yp erton iá s, va la m in t 
h a son ló  é le tk o rú  é s  orá lis  an ticon 
cep tió t mem a lk a lm a zó  n ő k  m eg 
fe le lő  érték eih ez  h a so n líto ttá k . A z  
ora lis  a n ticon eep tio  so rá n  je le n t 
k ező  ab n o rm is érték ek  (m egvá lto 
zo tt glu k óz to leran cia , em elk ed ett  
v ér  p iru v á t sz in t és seru m  lip id  
koncentrác ió) a  h yp erton iá s c so 
portb an  (ak ik n ek  a  d ia sto les  értéke  
110 H gm m  fe le tt  v o lt) só k k a l gyak 
rabban (33%) és  sú ly osab b an  je 
len tk eztek . A  h yp erton iá ssá  vá lók  
ugyaniakkor öregebbek , k övéreb 
bek, m agasab b p aritású ak  voltak , 
é s  (terhességeikben a  to xaem ia  
gyak rab ban ford u lt elő, m in t a k ét 
k on tro ll csoportb an . T eh át a  v ér 
n yom ás em elk ed és és az abnorm is 
anyagcsereérték ek  k ö zö tt 'korrelá 
c ió  van  és m in d ezek  bizonyos in 
tr in sic  fak torok k al (genetika i 
adottságok, éle tkor, te s tsú ly  stb.) 
fü ggn ek  össze. Ism eretü k  e lő seg ít 
h eti m eg e lő zb ető ség ü k et is.

Domány Zoltán dr.

EEG eltérések  és  ep ilep siá s  roha 
m ok  p rostag la n d in  F a in traam n ia - 
l is  a lk a lm azását k övetően . L y n e- 
ham , R. C. é s  m tsa i (D ept, of O b 
stet. and  G yn ecol., K in g  G eorge V . 
M em or ia l H osp ita l, Sydney .): L a n 
cet. 1973, II, 1003— 1005.

A  prostag la n d in  F2a-t  k iterjed 
ten  a lk a lm azzák  a 2. tr im esterb en  
le v ő  terh esség ek  m egszak ítására. 
A z a lk a lm azás eg y ik  m ód ja  a szer  
in traam n ia lis  bead ása . A z i ly  m ó 
don  a lk a lm azott prostag la n d in  a  
v ér  prostag la n d in  sz in tjé t is  m e g 
n ö v e li, sok  esetb en  hán yin gert, 
hányást, ém ely g ést, h őh u llám ot 
id éz  elő. A z  e se tek  50% -ában f i 
g y e ltek  m eg  EEG ab n orm alitáso - 
kat, m ely ek  lé tre jö ttén ek  h a tá s- 
m ech an izm u sa  b izon yta la n . F e lté 
te lez ik , h ogy  hat a sejtm em bránra, 
cereb ra lis  v a so co n str ic tió t idéz e lő  
é s  csö k k en ti az  agy i véráram lást . 
A  szerzők  300 ese tb en  végeztek  ter 
h esség m eg sza k ítá st i ly  m ód on , 
h ogy  tran sab d om in a lisan  k a té te 
ren á t 30 m g p rostag la n d in  F2a2-t  
in jic iá ltak . H a az  abortus 24 óra  
a la tt nem  in d u lt m eg , újabb  15 
m g -o t ju tta tta k  az am n ia lis  űrbe.

A z ily m ód on  k eze lt  300 beteg  k ö 
zö tt 5-ön  ty p u so s ep ilep s iá s  ro h a 
m ot é sz le ltek . E gy ik  b e teg n ek  
sem  v o lt  az  an a m n esiséb en  sem m i 
jel, am i la te n s  ep ilep siá ra  u ta lt  
volna . A  roh am ok  az A B  e lő tt 11, 
il l. utána 1 órával za jlo ttak  le. 
E gyik  b eteg en  sem  é sz le lte k  a  k e 
z e lé s  e lk ezd ése  e lő tt  EEG e ltérést, 
noha  e z t  ru tin szerű en  végezték . 
F elté te lez ik , h ogy  a  roham  lé tr e 
jö ttében  a v a ló d i ep ilep siá n a k  je 
lentős p oten ciá ló  szerep e  leh et .

Berkessy Sándor dr.

T üdőgyógyászat

A  sarco id osis pred n ison  k e z e lé 
sének  k o n tro ilcsop ortos v izsgá la ta .
Israel, H. L . és m tsa i (D epartm ents 
of M ed ic in e and  P rev en tiv e  M edi
cine, J e ffer so n  M ed ica l C ollege, 
T hom as J e fferso n  U n iv ersity , P h i 
la de lphia , P en n sy lv a n ia  19107): 
A m erican R ev iew  of R esp iratory  
D isease . 1973, 107, 609— 614.

1961 és 1966 k ö zö tt 90 k lin ik a i, 
laboratórium i és szö v e ti v iz sg á la t 
tal ig a zo lt sa rco id osisos b etegen  
kontroilcsoportos v izsg á la to t k ezd 
tek  a p red n ison  k eze lé s  h a tá sá n a k  
a m eg á lla p ítá sa  céljáb ó l. U v e it is , 
h yp erca lcaem ia  v a g y  h ev en y  lég -  
ú te lég te len ség  ese tén  a p la ceb o  
adását k o ck á za to sn a k  m in ősíte tték , 
ezért ezek e t k izárták  a v iz sg á la t 
ból, v a la m in t a  m ár k eze itek e t és 
azokat is , a k ik n ek  n y ilv á n v a ló a n  
irreversib ilis  f ib ro sisu k  vo lt . 83 b e 
teg fe je z te  be  a k eze lé s t  és az 1— 
11 év es m e g f ig y e lé s i idő  ered m é 
nyéről szá m o ln a k  be.

K ettős v a k k ísér le tb en  a b etegek  
3 hónapig n a p o n ta  15 m g p red n i- 
sont, v a g y  p la ceb ó t szed tek . 37 b e 
tegn ek  h ilu s  lym p h ad en op ath iá ja , 
46 b eteg n ek  em e lle tt  tü d őfo ly am ata  
is vo lt, 7 b e teg n ek  ped ig  csa k  tü 
d őfo ly am ata  v o lt . J a v u lt k ö z v e tle 
nü l a 3 h a v i k eze lé s  után  az I. s tá 
d iu m b eliek  k özü l a steroid  cso 
portban 59%, a k on tro ll csoportb an  
35%, a k ü lö n b ség  n em  sz ig n ifik á n s . 
A  II. és III. c sop ortb e liek  k ö zü l ja 
vu lt a  stero id  csoportb an 53%, a 
kontroll csop ortb an  ped ig  c sa k  17 
százalék. E z a k ü lö n b ség  m ár sz ig 
n ifikáns .

1— 10 é v i  — á tla g  5,2 év i — m eg 
fig y e lés  u tá n  ja v u lt  az I. stá d iu m 
beliek  70% -a, a k on tro ll cso p ort 
b e liek n ek  ped ig  53% -a. N orm á lis  
le tt a m e llk a sfilm je  10 k eze lt  és 5 
nem  k e z e lt  b eteg n ek . T o vább i cor 
ticostero id  k eze lés  v o lt  szü k séges  
a k eze ltek  20% -ában, a n em  k e z e l 
tek 30% -ában. E csoportb an  eg y  b e 
teg  sem  h a lt  m eg, 2 b eteg  á llap ota  
rosszabbodott.

Á tla g  5,3 év i m eg fig y e lés  után  
határozottan  ja v u lt  a II. és III. cso 
p ortb e liek  k özü l a  k eze ltek  48% -a 
és a n em  k eze ltek  44% -a. R osszab 
bodott a  k e ze ltek  38% -a és  a nem  
keze ltek  16% -a. V á ltoza tla n  m aradt 
a k eze ltek  15% -a és  a  n em  k eze ltek  
4Q%-a. N o rm á lis  le t t  6 k eze lt és 10 
nem  k e z e lt  b e teg  m e llk a sfilm je . To 

váb b i corticoid  k eze lé s t  ig én y e lt  a 
k eze ltek  29% -a és  a nem  k eze ltek  
44% -a. R osszabbodott e  k ét cso 
portb ól 12 b eteg  és  sarco idosis 
okozta  sz ív -tü d ő  e lég te len ség b en  
m eg h a lt 2 beteg . V égered m én yb en  
a k eze ltek  és a n em  k eze ltek  ará 
nyáb an  k ü lö n b ség et n em  észle ltek . 
T ü d őelv á ltozás e se té n  a kór jó sla t 
rosszabb  vo lt, m in t a n y irok csom ó 
fo ly a m a t esetén .

E g y ü ttesen  te h á t a 83 k eze lt  és 
n em  k eze lt  sa rco id osisos b eteg  kö 
zü l több  m in t 5 é v e s  m eg fig y e lési 
idő u tán  g y ó g y u lt 37%, ja v u lt  16'%, 
rosszabb odott 17% és vá ltoza tla n  
m aradt az á lla p o ta  30% -nak . K özel 
h a son ló  ered m én yt lá tta k  az E gye 
sü lt  Á lla m o k b a n  h a th a v i v a g y  rö- 
v id eb b  id eig  tartó  és  nagyob b  — 
ese tleg  60 m g -o s —  adaggal v égzett 
pred n ison  k eze lés  u tá n  is . Ü g y  lá t 
sz ik , h ogy  a p red n ison  h atása  p a l 
l ia t iv  és nem  ak ad á ly ozza  m eg  a 
tü d ő -fib ro sist v a g y  a sarcoidosis  
m ellk a so n  k ív ü li sú ly osab b  szövőd 
m én yeit . E zért n em  szü k séges a 
sarco id osist ru tin szerű en  predn i- 
son n a l k ezeln i, h a csa k  egyéb  k ö 
rü lm én y  — szem tü n et, h yp erca lc 
a em ia  — nem  in d ok o lja . N agyobb  
adag a lk a lm azása  n em csak  e t ik a i 
la g  in d ok o la tla n , h an em  gyak orla 
t ila g  m eg v a ló síth a ta tla n  is, m ár- 
csa k  a  predn ison  káros m e llé k 
h a tása i m ia tt is.

Ez az anyag reprezen tá lja  A m e 
r ik ában  a sarco id osis  ep id em io ló 
g iá já t . 31 b eteg  rön tgen  szű rőv iz s 
gá la tta l, 2 b eteg  cson telv á ltozássa l, 
5 b eteg  szem fo ly am atta l, 9 bőrbe 
teg ség g e l, 34 p ed ig  légú ti tü n e tek 
k e l k erü lt k ór ism ézésre  és csak  egy  
b eteg n ek  v o lt  ery th em a  nodosum a . 
E urópában gyakor ib b  az erythem a  
n odosu m  és ezek  prognózisa  jobb 
is. A zok n ak  a b eteg e ik n ek  a sorsa, 
a k ik n ek  tü d ő e lv á lto zá sa  n em  volt, 
lén y eg esen  k ed vezőb b en  alaku lt, 
bár n y iro k csom ó-fo ly am atos b e te 
g e ik  n em  g y ó g y u lta k  o ly an  m ér 
ték b en , m in t E urópában . L ehet, 
h ogy  en n ek  e tn ik a i oka van , bár 
ú jabb  adatok szer in t a  n égerek  és 
a feh érek  sarco id osis-h a lá lo zásáb an  
k ü lö n b ség et n e m  ta lá ltak .

V áratla n  v o lt  an yagukban  a 
sa rco id osis id ü lt  form áján ak  a m a 
gas frek v en ciá ja . B eteg e ik  egyh ar- 
m ad a 5 év  fo ly a m á n  se  n em  javult, 
se  n em  rosszabb od ott. 1. stád iu m 
b e li b eteg e ik  egyh arm ad án ak  v á l 
to za tla n  m aradt a  n y irok csom ó-fo 
ly am ata , v á lto za tla n  tü n etek k el és 
lég zésfu n k c ió v a l. A  tü dőbeszűrő- 
d ésse l fe lv e tte k  egyh atod án ak  sem  
ja v u lt  az á lla p o ta  5 év  fo lyam án , 
bár leh et, h ogy  ezek  egy  része  k é 
sőbb  m eggyógyu l, va g y  rosszab bo 
dik . M in d en esetre  többségüknek  
id ü lt  v a g y  n a g y o n  torpid a sarcoi- 
dosisa .

K ét b etegü k  h a lt m eg sarco idosis  
okozta  sz ív -tü d ő  e lég telen ségb en . 
E gy betegb en  töb b es cryptocoecus-  
tá ly o g  k e le tk ezett, am i am photeri-  
cin re  jó l reagált . K ét b etegn ek  as- 
p erg illo m ája  le tt, az eg y ik  beteg  
cor p u lm on aleb an  m eg is  ha lt . D a 
ganatot, au to im m u n  b etegséget 
v a g y  sú ly osab b  baktériu m fertőzést
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nem  láttak . N yolc b eteg  ch lo ra m 
bu c il k eze lést kapott . M iv e l e zek  
nagyon  sú lyos, pred n ison ra  m ár  
nem  reagáló b etegek  vo ltak , f e ltű 
n ő  vo lt , hogy közü lü k  három  te lj e 
sen  m eggyógyult, eg y  ped ig  lé n y e 
g esen  javu lt, kettő n em  javu lt, k e t 
tő p ed ig  rosszabbodo tt. E zek a la p 
ján  az  im m u n osu p ressiv  k e z e lé s 
se l va ló  kísérlet fo ly ta tá sá t a já n l- 
iá k
J Pongor Ferenc dr.

K apcso la t a tüdő  artériá s n y o 
m ása  és  fiz io ló g iá s h o lttere  között 
ob stru ctiv  tü dőbetegekben . R ebuck , 
A . S. é s  m tsa i (T horacic U nit, R o 
y a l N orth  Shore H osp ita l o f S yd n ey  
and  th e  D epartm ent o f M ed icin e, 
U n iv ers ity  of Syd n ey , N ew  S ou th  
W ales, A ustralia ): A m erican  R e 
v ie w  o f R espiratory  D isea se  1973, 
107, 423— 428.

M ár régóta  k u ta tják  azokat a  t é 
n y ező k et, am elyek  id ü lt  obstructiv  
tüdőbetegekben  a cor p u lm on ale  
k e le tk ezésé t  e lő seg ít ik . E lsősorban  
h y p o x iá ra  é s  légú tob stru k ció h oz, 
v a g y  throm boem boliá hoz, e se tleg  
m in d k ettőh öz társu ló  tü d ő érh á ló - 
zat-ob litera tió ra  gon d oltak . E zzel 
kap cso la tb an  azt tap aszta lták , h ogy  
eg észség es, fü gg ő leg es te s th e ly ze t 
b en  lev ő  em berek  k éth arm ad áb an  
a  tü dő  fe lső  részének a  v ére llá tá sa  
re la t iv e  fokozott, egyh arm ad áb an  
p ed ig  ez  a vá ltozás n em  je le n tk e 
ze tt . E n n ek  a k ü lö n b ség n ek  sze r e 
p e t tu la jd on ítottak  a z  o b stru ctiv  
tü d ő b eteg ség  k ia la k u lá sáb an . O b 
s tru ctiv  tü d őb etegek  k étharm adán  
a z t is  m egfig yelték , h o g y  o x ig é n 
lé le g e z te té s  közben a  szén d io x id  
ü r íté se  csökkent, a fiz io ló g iá s  h o lt 
tér  és az  a la p légzés h án yad osa  
(V d  :Vt ) p ed ig  em elk ed ett . E zt a 
rosszu l szellőzö tt tüdő  fok ozott v é r 
e llá tá sá v a l és  az o x ig é n  értág ító  
h a tá sá v a l m agyarázták, de  csa k  
azokban  a betegekben , k ik  lé g ú t-  
o b stru k ció  hatására lé tr e jö tt  g y e n 
g ü lt ven tilác ió ra  érszű k ü le tte l r ea 
gá ltak . M ás sza v a k k a l: érreak to 
rok b an  a perfu sio  é s  a  v en tilá c ió  
egy en sú ly b a n  m aradt a  tü dőben  az 
érreziszten c ia  é s  a  jo b b  sz ív  te r 
h e lé s  em elk ed ése  terh ére . A  n em  
érreaktorok ban v iszo n t a  v érg á z- 
te n s io  rosszabbodott. J e le n  m u n k á 
ju k b an  azt az  e lm é le te t v iz sgá lták , 
h o g y  v a jo n  a tüd őb en az artériá s 
n yo m á s, v a g y  az érreziszten c ia , 
v a g y  m in d k ettő  n a g y o b b -e  az é r 
reak torokban , v a g y is  azokb an, 
ak ik b en  ox ig én légzés k özb en  a  f i 
z io ló g iá s  h o lttér -a la p lég zés h á n y a 
d osa  em elk ed ik .

V iz sg á la ta ik a t 13 id ü lt  ob stru ctiv  
tü d ő b eteg en  végezték. B ár a  f iz io 
ló g iá s  h o lttér-a la p légzés há nyadosa  
a la p já n  e l le h ete tt k ü lö n íten i az é r 
reak torok at a nem  érreak torok tó l, 
m ég is  ez  a fu n k cio n á lis  stá tu s n em  
v o lt  kap cso la tos a tü d ő b en  az  a r 
té r iá s  n yom ássa l, v a g y  a z  érrez isz 
ten c iá v a l . Je len tős ö ssze fü g g és v o lt  
v isz o n t az  érreak tiv itás m érték e  és 
a tü d őb en  az artériás n y o m á s k ö 
zö tt o x ig én lég zés közben. E bből a r 
ra k övetk eztettek , h o g y  a  tüd őb en  
az  artér iá s nyom ás és  az  ér e lle n á l 

lá s abszo lú t ér ték én ek  n in cs je le n 
tő ség e  n yu ga lo m b an  a  korai jo b b 
sz ív e lég te len ség b en  érreak torokb an  
obstructiv  lég ú tb e teg ség  esetén . 
N agyobb  szerepe v a n  ebb en az a r 
tér iá s nyom ás in gad ozásán ak  o x i 
g én lé leg ez tetés  közben .

Pongor Ferenc dr.

A sa rco id osis c sa lá d i e lő ford u lá sa .
B r it ish  T horacic a n d  T u b ercu lo sis  
A ssocia tio n : T u b ercle  1973, 54, 87—
98.

A  tém a v iz sg á la ta  cé ljáb ó l re t-  
rosp eetív  v iz sg á la to t v ég eztek : 641 
szakorvosn ak  k érd ő ív e t kü ld tek . 
K özülü k  27% v á la sz o lt  é s  38 orvos 
szám olt b e  59 o ly a n  csa ládról, a h o l 
2 vagy  több  sarco id o sis  ese te t é sz 
le lt . A z e se tek  szám a ö sszesen  121, a 
n ő /férfi arány  1,6:1. H árom  csa lá d 
ban  v o lt  3— 3 eset.

A z  e lő ford u lá s t íp u sa  szer in t 5 
ikerpár (4 egyp etéjű , 1 k étp etéjű ), 
28 testvérpár, 22 szü lő -g y erm ek  és 
fér j-fe le ség . A  te stv érek  kö zött és  a 
szü lő -g y erm ek  típ u sb a n  a z  azonos 
n em űek  d om in á ltak  (28-ból 22, i l 
le tv e  22-ből 18), u g y a n csa k  tú lsú ly -  
ban  v o lt  a z  a n y a -g y erm ek  k a p cso 
la t (19) az ap a-gyerm ek h ez  v iszo 
n y ítv a  (3).

A  d ia gn osist 70 b e te g e n  ig azo lták  
szövettan ilag . K ét e se t  k iv é te lév e l 
v a la m en n y it a  v iz sg á la to t  m egelő ző  
20 éven  b e lü l k ór ism ézték . A  csa 
lád tagok  m eg b eteg ed ésén ek  k ezd ete  
kö zött 2 é v n é l röv id eb b  idő  te lt  e l 
az esetek  csa knem  a fe léb en . N em  
ta lá ltak  korre lá c ió t a  csa lá d i e lő 
ford u lá s típ u sa  és  a  b e teg ség  k l i 
n ik a i-ra d io ló g ia i je lleg ze te sség e  k ö 
zött.

A  csa lá d i k a p cso la t m ag yarázata  
leh e t g en etik a i té n y e z ő  (egypetéjű  
ikrek), de  szóba jö h e t eg y  m egh atá 
rozatlan fertőző  á g en s  is. A  k ö z le 
m én y  a korább an  p u b lik á lt  esetek  
rész le tes e lem zését is  tarta lm azza .

Vadász Imre dr.

H even y  tü d ő -h isto p la sm o sis  ú j-  
rafertőzés. P o w ell, K . E. és  m tsa i 
(E colog ical In v est ig a tio n  Program , 
C enter for  C ontrol D isea se , H ealth  
Serv ices and  M enta l H ea lth  A d m i 
n istratio n , P u b lic  H ea lth  S erv ice ,
U . S. D ep artm en t o f H ea lth , E duca 
tion, and W elfare, K a n sa s C ity, 
K a n sa s): A m erican  R e v ie w  of R es 
p iratory D isea se  1973, 107, 374— 378.

E p id em io ló g ia i m e g fig y e lé se k  és 
á lla tk ísér le tek  szer in t a h isto p la s- 
m a cap su la tu m m al tö r tén t fer tő 
zés b izon yos fokú  im m u n itá st  h agy  
m aga után. E zért a z t  a já n ljá k , h ogy  
az e  gom b áva l fer tő zö tt terü le ten  
csa k  h is to p la sm in -p o z itív  egyén  v é 
gezzen  m un ká t. E n n ek  e llen ére  e lő 
fordu l, h ogy  az ily en  egyén  akár  
en dogen, akár ex o g en  rein fectio  
útján h isto p la sm osisb an  ism ét m e g 
b etegedjék . 6 h aso n ló  ese trő l szá 
m oln ak  be. V a la m en n y ien  sere 
g é ly te lep  fe lszá m o lá sá b a n  végeztek  
m unkát, n apokon  á t a  h istop la sm a  
cap su la tu m m al fer tő zö tt trágyaport

lé leg ez ték  be, és  tü d ejü k b en  rövid  
la p p an gási idő  u tán  h e v e n y  h isto 
p la sm o sis  k e le tk eze tt . E n n ek  k ap 
csán 4 beteg  széru m -co m p lem en t 
f ix a tió s  titere  k é tszeresre  em e lk e 
dett, 2 b etegn ek  d iffu s tü d őb eszű - 
rődése lett, egy  b e te g  tü d e jén ek  egy  
részét e ltá v o líto ttá k  é s  a  sp e c im e n 
ben h isto p la sm a  ca p su la tu m o t ta 

lá ltak . Pongor Ferenc dr.

T ü d őb etegek  a lfa j-a n titryp sin  
vérsz in tje . H o leysovsk á , H . (Vyzk. 
U stav . T bt. R esp. N em . P ra h a —B u- 
lo v k a ): S tu d ia  P n eu m o l, (Praha) 
1973, 33, 270— 276.

R ész le tes  iro d a lm i á ttek in tés  
után a  k ö v etk ező k b en  fo g la lja  ösz- 
sze a szerző  a k érd ésse l kap cso la tos  
vélem én y ét .

A z „ a lfa j-a n t itry p sin ” e ln ev ezés  
h e ly te len ; h e ly eseb b  „ a lfa j-try p sin ' 
in h ib itorró l b eszéln i. E n nek h iánya  
csak  pred isp on áló  fa k to r  az em p h y 
sem a k ife jlő d ésére , n em  p ed ig  fe l 
té te l;  több  faktor, k ö ztü k  örök le 
tes és  k örn yezeti tén y ező k  eg y ü t 
tes  h a tá sa  is  szü k séges . E lő fo rd u l 
hat az is, h ogy  az  em p h y sem a  la 
tens, c sa k  sp ec iá lis  v iz sg á la to k k a l 
d eríth ető  fe l. T ü n etm en tes f ia ta lo k  
esetéb en , ha  h iá n y z ik  az a lfa j- in 
h ibitor, szám oln i le h e t  az e m p h y 
sem a k éső b b i k ia la k u lá sá v a l.

G yakorla ti szem p on tb ó l fon tos, 
hogy a lfa j-in h ib ito r  h iá n y a  ese tén  
nem  h e ly e s  az aeroso l k e z e lé s  pro- 
teo ly tik u s en z im ek k el, t ilo s  a d o 
hányzás, k erü len d ő  a  gázos, gőzös, 
poros m u n k ah ely , e se tle g e s  légú ti 
fer tő zésse l járó  fo g la lk o zá s . P ro- 
f ilak tik u san , az ily en  m u n k át v á l 
la lók e lő ze te s  orvosi v izsg á la tá n a k  
ki k e lle n e  ter jed n ie  a z  a lfa j-try p sin  
in h ib itor  k im u tatására  is, tek in tv e , 
hogy a n ép esség  10% -a a lfa j- in h i 
b itor d efic ite s . Fauszt Imre dt.

C secsem ő- é s  gyerm ek gyógyászat

A 7 é v e s  gyerm ek ek  b eszéd h ib á i:  
országos szű rőv iz sgá la t a la p ján . N e 
v i l le  R . B utler , C ather in a  P eck h am , 
M ary Sherid an : (N atio n a l C h ild 
ren’s B ureau , L ondon), B rit . M ed. 
Journa l 1973, 1, 48— 58, 253.

A  k ö z lem én y  1958. m árc iu s 3. és
9. k özött A n g liá b a n  szü le te tt  g y er 
m ek ek  v izsg á la tá n a k  ered m én y eit 
köz li. A z  országos v iz sg á la t (a szü 
le tésse l kezdőd ően) m ód szere i sz e 
rint gyak orla ti je len tő ség ű  szű rő- 
v iz sgá la t v o lt  orvosok  és p ed a g ó 
gusok szám ára . A  v iz sg á la to k a t 7 
éves k orú  g y erm ek ek en  ta n é v  k ö z 
ben v ég ezték . N ev e lé s i, szoc io ló g ia i 
és orvosi je lle g ű  k érd ő ív ek et tö ltö t 
tek ki, pedagóguso k , véd őn ők , isk o 
laorvoso k  14 064 gyerm ekrő l. E n n ek  
alapján a gyerm ek ek  13,5% -ának  
beszédét m in ő síte tték  a te lje sen  ér t 
hetőtől e ltérőn ek , eb b ő l 1,6% -nak  
ig en  sú ly o s b eszéd h ib á ja  v o lt . A  
rész le tes fe ld o lg o zá s a  n orm á lisan  
halló  gyerm ek ek  ad a ta it ta r ta lm a z 
za. A  v iz sg á lt  b eszéd h ib ák : h a n g -



képzési, k ie jté s i zavarok  és a dado 
gás vo ltak .

A  b eszéd h ib á sn a k  ta lá lt g y erm e 
k ek  nagyobb  aránya  szü le tett, a 37. 
terh esség i h é tn é l korábban. S zü le 
tés i sú ly , p a th o ló g iá s  terh esség , p a - 
th o lo g iá s  szü lés  és  a p erin ata lis  kó 
ros tö r tén ések  tek in tetéb en  nem  
v o lt  k ü lö n b ség . A  n em ek  közti e l 
oszlás szer in t tú lsú ly b a n  v o lta k  a 
fiú k  (2:1). A  gy erm ek ek  gyakran  
n agy  csa lá d ok  fia ta la b b  szü lö tte i 
vo ltak , e lső szü lö tt k eveseb b  vo lt . 
S zo c iá lis  h e ly ze t  szerin t: m in d en  
v izsg á lt te rü le ten  n agyobb  arán y 
ban fo rd u lt e lő  rossz  szociá lis  h e ly 
zetű, k é tk ez i m u n k ások  gyerm e 
kein . C sökkent lá tó k ép esség  h á 
rom szor gyakor ib b  v o lt  a b eszéd h i
bások on , m in t a ko ntro llcso porton  
és a m ozgás k oord in áció s zavarok  
en y h e  v a g y  k ife jeze tteb b  form áit 
haso n ló  arányban  leh e te tt  m eg fi 
gye ln i. T an u lm án yi e lő m en ete lü k 
ben: o lv a sn i 32,4% n em  tudott az 
e lő ír t sz in ten  (kon troll 2,4%), szá 
m o ln i 32,1% (kontro ll 3,5%). A  rajz 
m á so lá s i k észség  csö k k en t v o lta  a 
b eszéd h ib ás csoportban  8-szoros n ö 
v ek ed ést m u tato tt a kon tro lih oz k é 
pest . (E zekből a v iz sg á la to k b ó l k i 
m aradtak  azok  a gyerm ekek , ak ik  
ez  idő tá jt k iseg ítő  isk o lá b a  jártak, 
v a g y  sze llem i fe jle tlen ség ü k  m ia tt 
arra is  a lk a lm a tla n o k  voltak.)

A  b eszéd h ib ásn ak  ta lá lt  gyerm e 
k ek n ek  csak  1/40-ed részét k on zu l
tá lta  lo gop éd u s 7 é v e s  korig.

A  v izsg á la to k  tan ú sága  szerin t a 
k o m p lex  szű rések re szükség  van , 
bár fe lv e tő d ik  a  kérdés, h ogy  a sú 
ly o s  b eszéd h ib ás g y erm ek ek et n em  
korább an k e lle n e -e  fe lfed ezn i a 
jobb  th era p iá s leh ető ség ek  m iatt . A  
ta lá lh a tó  járu lék os h ib ák  gyakori
sága k ö v etk eztéb en  a lá tá s-, h a l 
lá sv izsg á la to k  szükségesek , n eu ro 
ló g ia i, p sy ch o ló g ia i kon zíliu m ok  
m elle tt, m iv e l a b eszéd h ib ák  eg y  ré 
sze id eg ren d szeri d y sfu n ctió k k a l is 
leh e t k ap cso la tos .

A  g y ó g y ítá s  irányát, le h ető ség e it  
orvos, lo gopédus, pedagógus ke ll, 
hogy  m eg á lla p ítsa , a szü lő kkel 
együ ttm ű k öd ésb en .

Márkus Vera dr.

A c h r o n ik u s  v e s e e lé g te le n s é g  k e 
z e lé s e  g y e r m e k e k b e n  r e n d sz er es  
d ia ly s is s e l  é s  tr a n sz p la n tá c ió v a l .
C am eron, J. S . (G uy’s  H osp ita l, 

L ondon): N ephron . 1973, 11, 221—  
251.

A  szerző a b eveze tő b en  leszögez i, 
hogy  az ed d ig i tap aszta la tok  a la p 
ján  a d ia ly s is  é s  tran szp la n táció  
tech n ik á ja  5— 15 év e s  gyerm ekeken  
is  s ik eresen  a lk a lm azh ató  és a  tú l 
é lé s  m ég  jobb  leh et, m in t fe ln ő t 
tekb en.

S ta tisz tik á k  szer in t 1 m illió  la 
kosra szá m ítv a  év en te  2 gyerm ek  
h a l m eg  ch ron ik u s v e se e lé g te le n 
ségb en . A  k ettő b ő l 1 a lk a lm as d ia - 
ly s is -tra n szp la n tá c ió s  program ba  
v éte lre . G yerm ek ek en  5— 15 é v  k ö 
zö tt a d ia ly s is t  e l k e ll  k ezden i, ha 
a szérum  k rea tin in  10 m g%  fe le tt 
van , ez  5— 7 m l/m in /1 ,73 m 2 te s t 

fe ls z ín  k reatin in  c lea ra n ce-t je len t . 
H yp erten s io  e se tén  m ég korább an  
is  szób a  jön  a d ia ly sis  m egk ezd ése . 
A  d ia ly sis  e lk ezd ésév e l az  o steo 
d ystrop h ia  és  a n ö v ek ed ésv issza 
m aradás v e sz é ly e  csök k en th ető  és 
a  d ié ta  is  szabadabb.

A  S cr ib n er- va g y  K je lls tra n d -  
sh u n t, i l le tv e  a su bcutan  a rterio 
v en o su s  an astom osis  a lk a lm a zá sá 
n a k  leh e tő ség e it  tárgyalja  a szerző , 
m ajd  a  k ü lö n fé le  d ia ly sa torok  a l 
k a lm a zá sá n a k  leh e tő ség e iv e l fo g la l 
k ozik . B e teg e it  á lta lá b an  h eten te  
n égyszer , 30 óra /h ét d ia ly sis  id ő v e l 
d ia ly sá lta .

20 k g  te stsú ly  fe le tt  a só -v ízh á z - 
tartás, u ltra filtrá c ió  és  vérn y o m á s  
k o n tro ll p rob lém ái a fe ln ő ttek éh ez  
h ason ló ak . M ego ld atla n  k érd ések  a 
n ö v ek ed és i retardatio , a  k a ló r ia - és 
n itro g én b ev ite l m értéke, a ren a lis  
osteo d y stro p h ia  k eze lé se , a se x u a lis  
érés é s  fertilitá s .

A  kórház i d ia ly sisek k e l e l le n té t 
b en  a  gy erm ek ek  o tth on i d ia ly s isé - 
v e l  m ég  csak  5— 15 beteg  n a g y sá g 
ren d b en  v a n n a k  adatok az  U S A -  
b a n  és  A n g liá b a n  is. 200 fe le tt i 
ese tszá m b ó l gyerm ek ek en  ren d sze 
res d ia ly s isse l 83% -os tú lé lé srő l 
szá m o ln a k  be. 4 év en  tú l m ég  csak  
2 ren d szeresen  d ia ly sá lt  b e teg  v o lt .

A  v esetra n szp la n tá c ió  az 5— 15 
é v e s  ko rcso portban  ered m én y esen  
a lk a lm a zh a tó  m ódszer. A z  U S A -  
b an  1971 v é g é ig  több  m in t 200 g y er 
m e k  részesü lt tran szp la n táció b an . 
A  tech n ik a i p rob lém ák  k ö zü l a  f e j 
lő d é s i ren d e llen esség ek  tra n szp la n 
tá c ió  e lő tti korrekció ja  okoz n eh éz 
sé g e t  (pl. r e f lu x  ese tén  b ila tera lis  
n ep h ro-u reterectom ia , h ó ly a g ren d 
e lle n e ssé g  e se tén  ileu m  e lv e z e té s 
s e l k ap cso lt  tran szp la n táció ) .

G yerm ek ek  tran szp la n tác ió ján ak  
o x a lo s is , cy stin o sis , F a n co n i-sy n -  
d rom a ese tén  az új v eséb en  is  k i 
fe j lő d h e t a b etegség . E x tra ca p illa -  
ris, m esa n g ia lis  p ro lifera tiv  g lo m e 
ru lo n ep h rit is , fo ca lis  g lo m eru lo sc le 
ro s is  sz in tén  v eszé ly ez te th e tik  az új 
v esé t .

A m i a tran szp la n tác ió s donorok  
k érd ésé t ille t i, E urópában fő leg  ca - 
d a v er -v esé t  ü lte tn ek  át g y erm ek ek 
n ek , ped ig  é lő  donorok v e sé jé v e l az 
ered m én y ek  jobb ak . A  k é tév es  tú l 
é lé s  45,2% c a d a v er -v esév e l a 6— 10 
é v e s  korcsoportb an , szem b en  az é lő  
d o n o r  75,3% ered m én n yel. F e ln ő tt 
d o n o r-v ese  gyerm ek ek n ek  3 év es  
k o r ig  a lk a lm as . A  2— 3 év e s  g y er 
m ek  ca d a v erek  v esé je  v iszo n t a l 
k a lm a s gyerm ek ek , ső t fe ln ő ttek  
tra n szp la n tá c ió  j ához.

K ü lö n  p rob lém a az 5 é v es  é le t 
kor, 20 k g  te stsú ly  a la tti gyerm ek ek  
d ia ly s ise  és tran szp la n táció ja . 10 kg  
te s tsú ly ig  le h e t standard K iil v a g y  
fé l  fe ln ő tt co il d ia ly sa tort h a szn á l 
ni. 10 kg te stsú ly  a la tt A B  G am bro, 
M in i-D  k észü lék ek  haszn álh atók . A  
só -v ízh á zta r tá s, osm olar itás , h ő re 
g u lá c ió  pontos b eá llítá sa  ig en  fon tos  
a  n a g y  ex tra ce llu la r is  v o lu m en n e l 
ren d e lk ező  k isgyerm ek ek n é l. V ese -  
á tü lte té s  m ár 9 hónapos gyerm ek en  
is  tö rtén t sikeresen . 26 c secsem ő 
k o rú  rec ip ien sb ő l 9 b eteg  v o lt  tú l 
é lő .

(Ref.: Az Országos Csecsemő és 
Gyermekegészségügyi Intézet 1971 
— 1972. évekre végzett felmérése 
szerint hazánkban 21 gyermek halt 
meg chronikus veseelégtelenségben 
a jelzett időszakban. Ezek közül 14 
beteg dialysis—transzplantációs 
programra alkalmas lett volna. 
Ezen 14 beteg mellett 8 még élő 
beteg is dialysis—transzplantációt 
igényelt volna. A fentiek alapján 
hazánkban is átlag évi 11 chroni
kus veseelégtelenségben szenvedő 
gyermek kezelésével kell számolni. 
Ez a szám megfelel a referált cikk 
ben szereplő statisztikai adatnak. 
Indokoltnak látszik Magyarorszá
gon is gyermek haemodialysis cent
rum beindítása.)

Marosvári István dr.

B iz o n y o s  sz e m p o n to k  id io p a th i-  
k u s  tü d ő h a e m o s id e r o s is  k a p c sá n .
O. H. B raun , U. K ep p ler: (P forzh e i-  
m i V árosi K órház G y erm ek k lin ik á 
ja ). K iin . P äd ia tr ie  1 9 7 4 ,186, 14— 22.

A  b eteg ség  aetio ló g iá jának , k lin i-  
k u m án ak  és th eráp iá ján ak  rö v id  á t 
tek in té se  után  k ét sa já t ese tü k  k a p 
csá n  n y ert tap aszta la ta ik at ism er te 
tik. M íg  eg y ik  b e teg ü k  seru m áb ól 
ig en  n a g y  h íg ításb an  tu d tak  te h é n 
tej e lle n e s  com p lem en tk ötő  a n tite s 
tek et k im utatn i, a d d ig  a  m á sik  
gyerm ek b en  ez n em  sik erü lt . A  te j 
m en tes  d ia eta  n em  h ozott ered 
m ényt . K étes a  sp len ek to m ia  h a sz 
n a  is. Im m u n su p p ressiv  th eráp iá n ak  
(azathioprin) sem  eg y ed ü l a lk a l 
m azva, sem  p red n iso lo n n a l k o m b i 
n á lv a  n em  lá tták  átü tő  sik erét . A  
rem iss ió k  és  exa cerb a ti ók id e je  és 
tartam a k iszá m íth a ta tla n  és  o k k a l 
fe lté te lezh ető , h ogy  n em  az a k tu á 
l is  gyógyszerek tő l fü ggen ek . V a ló 
sz ín ű n ek  lá tsz ik  azon ban, h o g y  a 
p red n iso lo n  k eze lés  m eg rö v id íti a  
k ríz isek  id ejét .

U gyan csak  va ló sz ín ű n ek  tartják , 
hogy a  b etegség  á lta lá b a n  c se c se 
m őkorban kezd őd ik  é s  k ü lö n v á la sz 
tan d ó  az ún. Goodpasture syndro- 
mától (tü d őh aem os id erosis  p rogres 
s iv  g lo m eru lo n ep h rit isse l) , a m ely  
f ia ta l fe ln ő ttek  b etegsége .

Vadász György dr.

A z id io p a th ik u s  tü d ő h a e m o s id e r o 
s is  in te r m ittá ló  im m u n su p p r e ss iv  
k e z e lé se .  V. Schöck: (G yerm ekk ór 
h áz  B eth e l, N SZ K ): M schr. K in -  
derh eilk . 1974, 122, 81— 84.

C secsem őkorban d ia g n o sztizá lt 
id io p ath ik u s tü d őh aem osid erosis  
esetéb en  a néh án y h e te s  p red n iso 
lo n  kúra ered m én y te len  v o lt . E zért 
eg y  a lk y lező  anyaggal, új p h osp h a- 
m id -esterre l az Iphosphamid-dal 
v ég ez tek  k ísér le te t im m u n su p p res 
s iv  k eze lés  céljábó l. A  k ész ítm én y t 
m á sfé l év ig  n ap on ta  adták. K ih a 
gyása  u tán  n éh án y hónap m ú lv a  
azonb an az addig v issza fe jlő d ö tt tü 
n e tek  ism ét k iú ju ltak . E ttő l k ezd v e  
az Ip hosp h am id ot h e ti k é t a lk a lo m 
m al a lk a lm azták  —  sik eres á lla tk í 
sér le tek re  va ló  h iv a tk ozássa l. A z  
in term ittá ló  k eze lés  eg y év es  ta r ta 
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m a a la tt a be teg  te lje se n  tü n etm en 
tes.

R ec id iv ára  term észetesen  így  is  
v a n  leh etőség , m ásrészt ism eretes  
az is, h ogy  a b eteg ség n ek  spontán 
remissiói is v an n ak ; ez  ese tb en  a 
tü n etm en tesség  n em  a gyógyszer  
javára  len n e  írandó .

(Ref.: Mindkét dolgozat irodalmá
ban örömmel olvastuk a betegség 
immunsuppressiv elméletét első
ként felvető Steiner Béla, valamint 
Nábrády nevét.)

Vadász György dr.

Haematologia

A z  a c u t  le u k a e m ia  k e z e lé s e .  J u n - 
gá, W. F .: S ch w e iz . M ed. W schr. 
1973, 103, 1310— 1314.

E gereken  109, em b eren  1012 a m i 
n im á lis  b la st sejt, am i k eze lés  n é l 
k ü l h a lá lh o z  vezet . A  leu k a em iá s  
se jtek  la ssab b an  o sz la n a k , m in t a 
n orm álisak . A  leu k a em ia  le fo ly á sa  
attó l fü gg , h ogy  m en n y it s ik erü l 
ezekből a sejtek b ő l a k eze lés  se g ít 
ség é v e l elp u sztítan i. A  'leukaem iás 
se jtek  'a n yu ga lm i (G0 ph asis) sza k 
ban  a k eze lé s  szám ára  h ozzáférh e 
te tlen ek . H a la tu m o rsejtek  99,9 
száza lék át e lp u sztítju k , a  se jtszám  
10l2-rő l 109-r e  csök k en , a tum or  
m en n y iség e  1 k g -r ó l 1 g-na red u 
ká lód ik . T ovábbi lö k ésk eze lések k e l 
a se jtszá m  to v á b b  csök k en th ető , 
105, ill . 106-ra. A  m egm arad ó s e j 
tek e t n em  leh et e lp u sztíta n i. K li-  
nikadlag tü n e tm en tesség e t leh e t e l 
érni é s  a z t, hogy a blaist se jtek  nem  
m u tath atók  ki. E zen  k r itik u s s e j t 
szám  a la tt  a z  im m u n v éd ek ezés fo 
kozásá tó l várható, h o g y  a m egm a 
radó se jte k  e lp u sztu ljan ak . A  cél 
az ism é te lt  lö k ésk eze lé sse l a b la s- 
tok  szám án ak  a k r itik u s érték a lá  
szá llítá sa  és a b eteg  rem issióban  
v a ló  tartása. E b ben az id őszakban  
m eg lev ő  leu k a em iá s reservo irokat 
M zon yítják  {központi id eg ren d 
szerben, a  r e ticu lo -en d o th e lia lis  
system áb an ) a h ir te len  fe llép ő  re- 
cid iv ák .

A z  a n t ileu k a em iá s  gyógyszerek  
az ö sszes oszló se j te t  é r in t ik . . Ez 
m agyarázza a m ellék h a tá so k  so k a 
ságát. A  th erap iá s ch a n ce  abban  
van, h ogy  a  blaistöknál gyorsabb an  
osztódó  n orm ális  c so n tv e lő se jtek 
n ek  c sek é ly  e lő n y t adunk.

A  m od ern  leu k a em ia  k eze lés  
stratég iá ja . A  tám ad ás három  p h a- 
sisb an  za jlik : I. In d u ctió s phasis, 
két-'három  lökéskezedlés, cy to sta ti- 
k u s combdn’atióva l, a c son tve lő  te l 
je s  rem issió já ig  (b la stök  és pro- 
m y elo cy tá k  eg y ü ttesen  10% ala tt) . 
II. C onsalidatiós p h a sis , Ű j com bi- 
n a tió s  és/Vagy re in d u etió s lö k ésk e 
ze lés  a tovább i se jtcsö k k en ésig . III. 
F en n tartó  kezelés.

T e lje s  rem iss io  e lé r é se  esetén  re 
m élh ető  a z  é le t  m eghosszabb ítása . 
A  recid iválkat úg y  k e ll  k ezeln i, m in t 
a p rim aer m a n ifesta ti ókat. Frei
reich és mtsai k im u tatták , hogy a  
prognosis szem p on tjáb ó l a kor fo n 
tosabb, m in t a sejttíp u s, 50 é v  a la tt

75% -ban, 50 ó v  fe le tt  15% -ban ér 
hető  e l rem issio .

A ntileukjaem iás szerek . 1. A n ti- 
m etab olitok : am ethopterin , 6-imier- 
captopu rin , 6-thioguainin, cy tosin - 
arabinosid, hydroxyurea . 2. O rsó 
m érgek: v in cr istin . 3. A n tib io ticu - 
m ok: daiunom ycin, adryam icin . 4. 
A lk y lé ló  szerek : cyclophospham dd, 
BONU, CONU. 5. E nzym ek: L -a s- 
parag inase . 6. C orticosteroidok.

E fen t i szerek  oom /binatiójával a  
m egfe le lő  se jt-ey c lu sn a  va ló  hatás 
érhető ed é s  az erősebb  toxicdtás k i 
küszöbö lhető . A  com b in a tió s k eze 
lésse l e lérh e tő  te lje s  rem issio  szá 
za lék b an : A cu t ly m p h oid  le u k 
aem ia: V C R /Pred . 84%, 6-M P/P red. 
82%, L -A SP /D N R /V C R /P red . 87%, 
VAM P. 94%, D N R /.VC R /Pred. 100 
százalék. A cu t m y elo id  leukaem ia : 
V AM P. 38%, 6 -T G /A R A -e  50%, 
HU/ 6-T G /A R A -C  66%. CO AP (C yc 

lop h osp h am id .— V in cr istin —C y- 
tosar— P red n iso lo n ) 44% .

Acut gyerekkori lymphoid leuk
aemia. A  k eze lés  a la p ja  a  v in cr is -  
tin  és a prednisollon . G yakran k om 
b in á ljá k  dlaunom yckm el és asp a- 
ra g in aseva l. A  fen n ta rtó  k eze lés  
am eth op ter in re  és 6-M P -ra szo r ít 
kozik . A z  a g y h á rty á k  ér in te ttség e  
ig en  gyakor i. A  m en in gosis  le u k - 
a em iá t in tra th eca lisa n  m eth o - 
trex á tta l v a g y  besu gárzássa l k e z e 
lik . A  4— 5 év e s  reoidiVam ientes in 
terv a llu m  gyakor i. A z  op tim álisan  
k eze lt g y erek ek  esetéb en  a  g yó 
gyu lá s a z  ese tek  egyh arm adában  
rem élh ető .

Felnőttek acut leukaemiája. Az 
acu t ly m p h o id  leu k a em ia  fe ln ő tt 
korban sz in tén  jó l reagál, d e  gyor 
san  recddivál. K ev ésb é  jók az  ered 
m én y ek  a z  a cu t m y e lo id  é s  la m y e- 
la m on ocytaer  leu k aem iá b an . K özel 
50% -os rem iss ió s  rá tá t leh e t e lér 
n i. A  le g fo n to sa b b  szer  a cytoisin- 
aralbinosid, a m ely  fo ly am atos Ív. 
(infusióbam ) adás ese tén  a leg h a tá 
sosabb . J ó l a lk a lm azh ató  a  pu r in - 
a n tagon ista  6-thiogUandn . Igen  jó  
ered m én y ek  lá th a tó k  a cyo lo p h os- 
pharnid ,v in cr istin , cytosin-iariabi- 
nosid  és  a  p red n iso lo n  (COAP) n é 
g y es  com b in ati ójátó l.

A  n e m  sp ec ifik u s (BOG vaccina) 
és a sp e c if ik u s  (e lőkezelt leu k 
aem iá s au to lo g  sejtek k el) történő  
im m u n th erap iá n ak  egyelő re  m ég  
csa k  e x p er im en tá lis  je lleg e  van. 
C sak iá te lje s  rem iss io  elérésekor  
van  é r te lm e  iaz im m unitberapia  a l 
ka lm azásá nak .

T ü n eti k eze lés . A  throm bopeniia 
p ó tlá ssa l m egold ható . A  ce llu la r is  
V édekezés g y en g eség e  funotioképes 
se jtek  b e v ite lé v e l kiküszöbölh ető . 
V érsejt-sep a rá ló  k észü lék ek  se g ít 
ség év e l a szü k ség es 1010 sejt n y er 
hető  a  donoroktól, a se jtek  fő leg  
granu lo cyták . Patakfaivi Albert dr.

A z  a c u t  m y e lo id  le u k a e m ia  k e z e 
lé se  a  H a m m e r s m ith  e ljá r á s  sz er in t .
P ao lin o , W . és rntsiai: B rit. M ed. J. 
1973, 3, 567.

A szerzők  a H am m ersm ith  kór 
ház e ljárása  szer in t eg y év es k eze 

lé s  ered m én y e it közük , a m it Spiers 
v eze te tt b e  az acut m yelo id  leu k 
a em iá s b e teg ek  k eze lé sére . A  27 
b eteg  k ö zü l 18 új b eteg  v o lt, 9 m ár 
m ás k eze lé s  a la tt á llott. A z  utóbbi 
b eteg ek et azér t v on ták  b e  a  keze 
lé sb e , m ert az e lső  rem iss io  után  
rela p su s k ö v etk ezett be. A  b etegek  
kora 10— 80 év  kö zött vá ltakozott.

A  k e z e lé s t  a  Spiers á lta l b ev eze 
te tt  m ó d o síto tt form ában v égezték : 
th io g u a n in t 120 m g-os adagban  per 
os 5 n ap on  át, rub id om ycin t az e l 
ső  n a p o n  40 m g-os m en n y iségb en , 
150 m g cy taráb in t iv . é s  50 m g  
p red n iso lo n t p er os 5 napon á t ad 
ták  (T. R. A . P .). A  k ú rát 6 a lk a 
lo m m a l ism é te lté k  m eg, 9 n ap os 
szü n etek k el. K ét esetb en , ahol az 
E K G  sú ly o s  e ltéré s t  m utatott, a  k e 
z e lé st C. O. A . P .-v e l (cytoxan , on - 
co v in — vinorisitin, cytarlabin és
pred n iso lo n ) v égezték . A z  EKG  
n o rm a lizá ló d á sa  esetén  T. R. A . P. 
k eze lé sre  té r te k  át. A z e lső  h at k e 
ze lés  u tán , a m it a rem issió t in d u 
k á ló  p erió d u sk én t je lö ltek , a  k eze 
lé s t  T. R. A . P . é s  C. O. A . P . k e 
z e lé sre  vá ltozta tták . T ü n eti k e z e lé s 
k én t te lje s  vért, th rom b ocyta -su s- 
p en sió t é s  an tib io ticu m ok at adtak .

A  rem iss ió t k o m p lettn ek  íté lték , 
h a a  b eteg  k lin ik a ila g  tü n e tm en 
te s sé  v á lt , a  cson tvelő  n orm alizá 
lódott, n e m  v o lt  a n aem ia , a  feh ér- 
vérsejítszám  2000 fe le tt  vo lt , több  
m in t 1000-es >neutropháiliával; in 
k o m p le tt vo lt , h a  a k lin ik a i kép  
norm alizá ló d ott, de eseten k én t 
M ast se jte k  v o lta k  a v érb en , sú lyos 
n eu tro p en ia  és  throm ibopenia k ísé 
retében .

K o m p le tt rem iss ió t 13 (48,1%), 
in k o m p le tt rem issió t 5 (18,5%) e se t 
ben értek  el. A  k ö zlés  id e jé ig  17 
b eteg  b a lt m eg , az á tla g o s tú lé lé si 
idő  5,2 hónap  v o lt . A z é lő k  ese té 
b en  v a ló sz ín ű leg  hosszab b le sz  a' 
tú lé lé s, m iv e l azok közü l 9 ese tb en  
te lje s  rem issáát értek e l. A  leg g y a 
kor ib b  m ellék h a tá so k  hán yin ger, 
leu k o p en ia 1, a lo p ecia  és  az arc b ő 
rén  k iü té sek  voltak. A  h án y in gert 
a m etoclo p ram id  jó l befo ly áso lta . 
A  k e z e lé s t  h yp eroellu la r is  c so n tv e 
lő  e se tén  a la cson y  feh érv érsejtszá m  
ese tén  is  a lk alm azták . O ardio,toxi
ci,tá s t  n em  ész le ltek . 30 p ercce l a 
ru b id om ycin  e lő tt  0,4 m g ced ilan i-  
dot ad tak  iv . Patakfalvi Albert dr.

Endocrinológia

A  m e llé k v e s e k é r e g  fu n c t io n á lis  
á lla p o ta  th y r e o to x ik u s  b e te g e k e n  
k o n z e r v a t ív  k e z e lé s , v a la m in t  
r a d io a c t iv  jó d -th e r a p ia  u tá n .
Sz. M. B u rleva  (N au csn o -isz le - 
d o v a ty e lszk ij in szty itu t krajevoj 
m eg y ic in i m in y isz ty ersz tv a  zd ra- 
v o o ch ra n en ija  uzbekszk oj SZSZR , 
T a sk e n t): P rob lem i endokrin o lo g ii, 
1973, 19, 24— 28.

A  szerző á lta l v iz sg á lt b etegan yag  
m eg osz lá sa  a  k övetk ező  v o lt: 20 
k ö n n yű , 62 k ö zép sú ly os é s  20 sú ly o s  
th y reo to x ik u s beteg , 20 é s  70 é v  k ö 
zö tti é le tk orb an . A d a ta ik a t 20



eg észség es egyén  le le te iv e l h a so n lí 
to ttá k  össze. B e teg e ik  zö m ét (80 
eset), a  „szok ásos” k o n zerv a tív  k e 
z e lé s  után, m e ly e t az esetek  egy  ré 
széb en  n a p i 15 m g -tó l 5 m g - ig  csö k 
k en ő  ad agolá sb an  p red n iso lo n n a l is  
k ie g ész íte tték , eg y  év en  á t k ísérték  
fig y e lem m el. —  Iso top  jód th eráp iá - 
ban 25 k özep esen  sú ly o s é s  20 sú 
ly o s  b etegü k et részesítették .

M ind a fen tiek b en  rész le tezett 
th erá p iá s e ljárások  elő tt, m ind  
p ed ig  azok  b e fe jez tév e l a k övetk ező  
k éregfu n ctió s v izsg á la to k a t v ég ez 
ték  e l:  1. 17-oxycortico id ok  m egh a 
tározása  a v ize le tb en , S ilb er  és 
P orter  m ód osíto tt e ljárása  szerin t, 
továb b á 2. az aldosteroné, va la m in t 
a n átr iu m é és  a k á liu m é, a p la sm á- 
ban, a  v ö rösvérsejtek b en  é s  a v iz e 
le tb en . A  m é llék v esek éreg  fu n ctio - 
n á lis  tarta lék át 24 E A CTH  beadá 
sa révén  v izsgá lták .

E red m én ye ik  a  k ö v etk ező k  v o l 
tak:

A  k eze lés  m eg k ezd ése  e lő tt is  
n orm ális  v o lt  a  k önnyű  esetek b en  
a k éregm űködés. —  A  kö zepes 
sú ly osságú ak b an  a glycocortico id  
fu n ctio  em elk ed ett a fu n ctio n á lis  
ta r ta lék  eg y id ejű  csök k en ése  m el 
le tt . U gyan ak k or a m in era lo corti-  
coid m ű k öd és em elk ed ő  irányzatot  
m utatott . —  A  sú ly o s b e teg ek  m eg 
fe le lő  p a ram étere i h ason ló  je lleg ű  
v á lto zá so k a t tü kröztek, m in t a  k ö 
zép sú ly os b etegek  adatai, d e  lé n y e 
gesen  k ife jeze tteb b  m értékben .

A z a lk a lm azott (corticosteroid  
n élk ü li) k o n zerv a tív  theráp ia  után  
k özép sú ly os e se tek b en  a m e llé k v e 
sék  corticostero id  a k tiv itá sa  csö k 
ken t, fu n ctio n á lis  tarta lék a ik  k issé  
em elk ed tek , d e  n em  érték  e l az 
eg észség es eg y én ek b ő l á lló  k o n tro ll 
csoport m eg fe le lő  adata it . A z a ld o- 
stero n -k iv á la sz tá s n em  vá ltozott . 
A z e lek tro lit-a n y a g csere  egyéb  m u 
ta tó i v a la m it javu ltak . A  sú lyosa bb  
form ák ban  csak  je len ték te len  n agy 
ságú vá ltozás v o lt  m eg f ig y e lh ető  a 
norm alizá ló d ás fe lé , m ind a g ly co-, 
m ind ped ig  a m in eralocorticoid  
fu n ctio  vonatkozásában .

H a a  k o n zervatív  th erap iá t corti- 
costero id ok k al eg ész íte tték  ki, a 
p aram éterek n ek  az e lő zőek b en  rész 
le teze tt, k eze lés  u tán i ja v u lá sa  k i 
fe jezetteb b  vo lt, de  a sú ly os e se te k 
ben  m ég  íg y  is  c sa k  szerén y  fokú  
m aradt .

Iso top  jó d -th erá p iá t k övetően , 1 
év en  b e lü l a k ö zép sú ly os b etegek  
k éregfu n ctió ja  te lje sen  rendeződött, 
a sú ly o s  b e teg ek en  azon ban csak  
ten d en c ia  vo lt a ja v u lá s irányáb an  
m egfig y e lh ető . \rereckei István dr.

A  p a ra lh o rm o n  h a tá sa  a v e s e  25 / 
O H  D - l  h y d r o x y la s e  a k t iv itá sá r a .
D. R. Fraser, E. K od icek  (D unn N u t 
r it io n a l L aboratory, U niv. of C am 
b r id ge an d  M edical R esearch C oun 
c il, M ilton  R oad, C am b rid ge): N a 
tu re N e w  B io lo g y  1973, 241, 163.

A vék o n y b é l C a-ab sorptió jának  
szabá ly ozásáb an  a D -v ita m in  m eta - 
bolitján ak , a z  1,25-d yh yd roxy-ch o- 
le ca lc ifero ln a k  [1.2(OH)2D 3] je le n 

tő s  szerep e  van . Ez anyag  k ísé r le te 
sen  v iz sg á lv a  három szor  ak tív a b b  a 
D -v ita m in n á l.

A  stero id  horm onok é s  az 
l,25(O H )2D3 k özt sok  a  haso n ló ság  
(kém ia i struk tú ra, h a tá sm ech a n iz 
m us), azonban  az utóbb i h a tá ssa l 
v a n  a p rote in syn th esisre  is. E zek  
a la p já n  ú gy  gon dolják , h ogy  az 
1,25 (OH)2D3 stero id  horm on k én t hat 
a C a-tran sp ort-m ech an ism u s g én - 
tran sc ip tio  sz in tjén . A  h orm on 
szerep et tám asztja  alá, h o g y  a 
25(OH )2D3 csak  a v eséb en  h y d ro x y - 
lá ló d ik  l,25(O H )2D 3-á, s  íg y  m in t 
eg y  secretu m k én t kerü l a k er in g és 
be, tovább á, h o g y  k ö tő d ik -e  a c é l 
se jtek h ez  va g y  nem , ez a C a -eg y en - 
sú ly  v e se  á lta l szab á ly ozott en d o c-  
r in o ló g ia i k on tro lijá tó l függ.

E zután a  szerzők  k ísér le tek k e l b i 
zon y ítják , hogy az l,25(O H )2D 3 ter 
m elő d ése  a v e s é b e n .—  a 25-hydro- 
x y -ch o leca lc ifero l-1  h y d ro x y la se  ak 
t iv itá ssa l összefü ggésb en  —  p arat- 
horm on  h atása  a la tt  áll. V esem ito - 
chondriu m nak  1 -h yd roxy la se  a k t i 
v itá sá t m érték  in  vitro . A  v iz sg á la t 
lén y eg e : a tr itiu m m al je lö lt
25(O H )D 3-b ó l az en zy m a k tiv itá s  
arányában  kép ződ ik  1 ,25(0)2D 3 +  
n eh ézv íz . A  25(OH )D3-l-h y d r o x y -  
la se  a k t iv itá st a n n y i n an ogram m - 
ban ad ják  m eg, am en n y i 25(O H )D 3 
a k ísér le t e lső  60 percéb en  
l ,2 5 (0 )2D 3-á  alak ul.

T ovább i k ísér le tek k e l m u tatn ak  
rá, h ogy  az en zy m a k tiv itá st n em  
k ö zv etlen  az io n izá lt  C a-sz in t sza 
b á lyozza, íg y  e lju tn a k  a parathor 
m on  v iz sgá la táh oz , s b izon yítják , 
h o g y  a PT H  d irek t stim u lu sa  az 
en zym ak tiv itásn ak .

A z e lm on d ottak  szer in t eg y  ún . 
en d ocr in o lo g ia i kör vázo lh ató  fe l, 
m ely b en  a  C a-sz in t esési ten d en c iá 
ja  P T H -secretió t okoz, ez s tim u lá lja  
a veseered etű  l,25(O H )2D3-t, erre  
b ek ö v etk ez ik  a C a-sz in t em elk ed és, 
am i v iszo n t leá llítja , ill. gá to lja  a 
parathorm ont. Tekulics Péter dr.

B e lső  e lv á la s z tá s ú  m ir ig y e k  b io 
ló g ia i la g  fr u s tr a n  h y p e r fu n c t ió já -  
n a k  és  h y p e r tr o p h iá já n a k  in d u k á -  
lá sa  a z  e f fe k to r  h o rm o n n a l s z e m 
b e n i a k t ív  im m u n iz á lá s  á lta l .  E. 
N ie ssch la g  és  m tsa i: D tsch. m ed . 
W schr. 1973, 98, 469.

A z endokr in  k órk ép ek et á lta lá 
ban v é v e  a b e lső  e lv á la sztá sú  m ir i 
g y ek  foko zottabb  v a g y  csök k en teb b  
m ű k öd ése  je llem z i. A  ha tó  h orm on 
n a l szem ben  k ia la k u ló  p erifériá s  
res is ten tia  —  m e ly e t az utóbb i 
év ek b en  ism ertek  fe l  —  eg y  to v á b 
bi p a th ogen etik a i m ech an izm u s l e 
h e tő ség é t je len ti. A  szerzők  ú gy  v é 
lik , h ogy  az en d ogen  horm onoknak  
a k tív  im m u n izá lá ssa l történő in a k 
t iv á lá sá v a l, —  a m ely  a h orm on ter 
m elő  m ir ig y  é s  a fö lé je  ren d e lt 
cen tru m  h y p erfu n ctió já t és  h y p er-  
tro p h iá já t hozza lé tre  —  egy  ú jab b  
p a th ogen etik a i m ech an izm u s f e l is 
m eréséh ez  jutottak .

K ísér le te ik e t n yu la k on  v égezték . 
A n t ig én k én t feh érjéh ez  kötött te sto -

steron, m ajd  th y ro x in  (T4) é s  tr i- 
jód th yron in  (T3) m ik rogram m os d ó 
z isa it  ad ták  in tracu tán  az im m u n i 
zá la n d ó  á lla t hátába . T estosteron - 
n a l h ím  n y u la k a t im m u n izá lta k , s a 
7, v a la m in t a 14 h é t  m ú lv a  e lv é g 
ze tt  k ü lö n b öző  v izsg á la ta ik  során  
azt ta lá ltá k , h o g y  a  seru m b an  a 
te sto stero n -co n cen tra tio  m in teg y  
100-szorosra nőtt, a horm on  feh ér 
jék h ez  kötö tt része  azon ban  e g y 
id e jű leg  90% -ról k öze l 100% -ra 
em elk ed ett . A  h erék  sú ly a  n agyobb  
le tt. A  L ey d ig -se jtek  szám a m e g 
három szorozódott, s e  s e jte k  m a g 
v o lu m en e  —  az  a k tiv itá s  je le k é n t —  
30% -kal nőtt.

A  ta lá lt  e lv á lto zá so k a t szerzők  a  
k ö v etk ező k ép p en  m agyarázzák:

A  h y p op h ys is  és  a herék  kö zött 
fen n á lló , a testosteron  és a L H  á lta l 
k o n tro llá lt  k ap cso la tot a  te s to s te -  
ro n -a n titestek  k e le tk ezése  n a g y 
m érték b en  m egzavarja . A  te s to s te 
ron ö sszcon cen tra tió ján ak  je len tő s  
em e lk ed ése  e llen ére  —  m iv e l a 
horm on feh érjék h ez  nem  kötött, 
b io ló g ia ila g  ak tív  része  csö k k en t —  
a h yp op h y sis -h y p o th a la m u s ren d 
szer an d rogen -érzék en y  receptora i 
a testosteron  h iá n y á t reg isztrá lják , 
s ezá lta l a  h y p op h ysis  L H -secre tió - 
ja  n övek ed ik , am ire a  L ey d ig -se j 
tek  fok ozott h orm o n -term elésse l 
reagáln ak . E m eg f ig y e lések b ő l szer 
zők szer in t az a k ö v etk ezte tés  v o n 
ha tó  le , h ogy  az endogen  te s to s te -  
ront a z  ak tiv  im m u n izá lá s  in a k ti-  
v á lja , s m in d ez a  h y p op h ysis  é s  a 
h erék  b io ló g ia ila g  e ffe k tiv  h y p er 
fu n ctió já t eredm ényez i.

V izsg á la ta ik a t ezu tán  a h y p o p h y - 
sis-p a jzsm ir ig y  rendszerre is  k ite r 
je szte tték , és  ekk or az e lm o n d o t 
takh oz hason ló  e lv á lto zá so k a t ta 
lá lta k : az á lla tok b an  a feh érjéh ez  
kötö tt T 3-  va g y  T4- e l  va ló  a k tív  im 
m u n izá lá s  után  a c irk u lá ló  p a jzs-  
m ir ig yhorm onok  con cen tratio  ja  je 
len tő s m értékben  em elk ed ett, s 
pajzsm ir ig yü k b en  m eg ta lá lh a tó k  
v o lta k  a szerv a k tiv itá s  m orfo ló g ia i 
je le i. A z im m u n izá lt á lla to k  „ k li- 
n ik a ila g ” eu th yreo id  á llap otb an  
voltak , ez  tük rözte v issza  a szabad 
T4 a b szo lú t m en n y iség e  is.

A  szerzők  v é lem én y e  szer in t a 
c irk u lá ló  p ajzsm ir ig y -h orm on t az 
a k tív  im m u n izá lá s fo ly tá n  k ép ző 
d ött a n tite st lek ö tö tte  é s  in a k tiv á l 
ta. A z  a k tív  p ajzsm ir ig yh orm on  
h iá n y a  a  T S H -secretio  m eg n ö v ek e 
d éséh ez  és  a  pajzsm ir ig y  h yp er  - 
fu n ctió já h o z  vezetett .
V égezetü l ism ét k ije len tik , hogy  
k ísér le te ik k e l új p a th o g en etik a i 
m ech a n izm u st ism ertek  fe l. T o v á b 
bi v izsg á la to k  d ön tik  m a jd  el, h ogy  
a m ech an izm u sn ak  v a n -e  k ö zv etlen  
k lin ik a i je len tő ség e , e  m ech a n iz 
m us ex p er im en tá lis  a lk a lm azása  
m in d azon á lta l új im p u lzu st ad h at 
az  en d ok rin o ló g ia i ku tatásn ak .

Katona András dr.

A z  e m b e r i  h er é b e n  a n tia n d r o -  
g e n -k e z e lé s  fo ly a m á n  k ia la k u ló  e l 
v á lto z á so k .  Städ tler, F ., H orn, H. 
J. (Path. Inst, und Inst. f. g er ich tli-

%
2 5 8 3



ch e P sy ch o lo g ie  u n d  P sych ia trie  
der U n iv . des Saarla n d es, H om - 
burg/'Saar): D tsch. m ed . W schr. 
1973, 98, 1013—1019.

A  leg h atásosab b  an tiandrogen  
szerek  eg y ik e  a C yproteron (szin 
te tik u s Steroidhorm on), am ely nek  
k ét tám adásp ontja  v a n :  egyrészt a  
herére k iterjed t d irek t hatás for 
m ájában gáto lja  a sp erm io gen esist, 
m ásrészt a  h yp oth ala m u son  át ér 
v én y esü lő  gestagen  h a tá ssa l ren 
delk ezik . E lőnyös tu la jdonsá ga i 
m ia tt töb b  szakág  is  ig én y b e  v e s z i: 
sexu a lp sych ia tr ia , g yerm ek gyógyá 
sza t (pubertas praecox) nőgyógyá 
szat (h irsu tism us, v ir ilism u s), bőr 
gyó g y á sza t (akne v u lg a r is , a lo p e 
cia), u ro ló g ia  (prostata cc.). A  h eré 
re  gyak oro lt  hatás m orph ologia i 
m an ifesztá c ió iró l em b er i von atk o 
zásb an  c sa k  nagyon szeg én y es ada 
tok á lln a k  ren d elk ezésre  és erősen  
v ita to tt a h eree lv á lto zá so k  rever- 
sib ilis itá sá n a k  k érdése .

A  szerzők  tartós sex u a lp sy ch ia t- 
ria i k eze lésb en  részesü lő  33 (16— 68 
éves) b e teg en  ism é te lt  hereb io p- 
siá k k a l ig y ek ez tek  m eg fe le lő  ad ato 
k at n yern i. A z  eg y ed i nap i adag 
50—200 m g  k özött m ozgott, a  k eze 
lés i id ő  p ed ig  6 hó— 4,5 év  között. 
A  k eze lé s  m eg k ezd ése  e lő tt, m ajd  
u tán a  fé l  é v v e l é s  e z t k övetően  
m in d en  k ö v etk ező  évb en , ö sszesen  
77 k éto ld a li h ereb io p siá t végeztek . 
A z an yagot h is to lo g ia i, h is tom etria i 
(h erecsa tornácsk ák  átm érő  n ag y sá 
ga) és  részb en  h isto ch em ia i e ljá rá 
sok k a l v izsgá lták . N a p i 50 m g  a 
sp erm io g en esis  je len tő s  csök k en é 
sé t ered m én yezte , nagyobb  adagok  
hatására p ed ig  a  fo ly a m a t a sp er- 
m atocyta  fáz isb a n  m egrekedt . A  
herecsa torn ácsk ák  k eresztm etszeté 
n ek  k özép érték e  sz ig n if ik án san  
csökkent . A  L eyd ig  se jtek  in a k tiv , 
atrop hiás je lleg ű ek k é  vá ltak. A z  
en zy m h isto ch em ia i v izsgá la tok  so 
rán á lta lá b a n  n em  tap aszta ltak  e l 

térést, e lte k in tv e  a 3 -b éta -h y d ro x y -  
stero id -d eh yd rogen asetó l, m ely n ek  
a k tiv itá sa  a k eze lé s során  je len tő 
sen  csök k en t, vagy  m egszű n t . E gyes 
r itka  esetek b en  a  m orpholo g ia i e l 
v á lto zá so k  a lig  k ife jeze ttek  vo ltak , 
n oh a k ie lég ítő  k lin ik a i th erap iá s  
e ffek tu st tapaszta ltak . E je len ség  
oka eg y e lő re  nem  ism ert . A  napi 
adag csö k k en tésé t a sp erm io g en e 
sis  h a tározott fokozódása  kö vette . 
Ez év ek ig  tartó  k eze lés  u tán  is  m eg 
f ig y e lh e tő  vo lt . A  k eze lé s  m egsza 
k ítására  eg y etlen  ese tb en  sem  k e 
rü lt sor, íg y  az e lv á lto zá so k  rever- 
s ib ilitá sá n a k  k érd ését k ö zv etlen ü l 
nem  tu d ták  v izsgá ln i, az elő bb i 
m eg fig y e lé s  a la p ján  azonban  jo g 
ga l fe lté te lezh e tő n ek  ta r tjá k  em b e 
ri von atk ozásb an  is  a C yproteron 
aceta t ok ozta  ir rev ers ib ilis  h erek á 
rosodás kizárhatósá gát . U tóbb i á l 
la tk ísér le tb en  eg y éb k én t b izon y í-

Kádas István dr.

V e r o s p i r o n  t a b l e t t a
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ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz micronizált 
formában.

HATÁS: a Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó diure
ticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontransport 
folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron antagonista 
hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldosteron 
és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és vízkiválasz
tást, diuresist okoz és ezáltal elősegíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, idio
pathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos megbetege
dések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, illetőleg 
salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és my- 
astheniás eredetű paroxismalis izombénulás. Portocavális shunt műtét 
utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.
ALKALM AZÁS ÉS A D A G O L Á S : a d iagnózis és a klinikai kép súlyosságá
nak megfelelően az adagot esetenként kell meghatározni.

M ELLÉKHATÁSOK: gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis, gyne
comastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak kivé
teles esetben rendelhető. Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati károso
dás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első harmadában nem 
ajánljuk. Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és K-szint idősza
kos ellenőrzése javasolt. Társadalombiztosítós terhére szakrendelések 
szabadon rendelhetik.

C S O M A G O LÁ S : 20 tabletta 76,— Ft 
100 tabletta 370,- Ft

E lőállítja: K őbányai G y ó g y szerá ru g y á r  B u d a p est X.



T he w ork  o f W HO 1973. (A z
E gészségü gy i V ilá g szerv eze t m u n 
ká ja  a z  1973. évben .) O ff ic iá l R e 
cords o f th e  W HO, 16. 213.; G eneva, 
1974.

A z E gészségü gy i V ilágszervezet 
(tovább iakban  S zervezet) k ö n y v 
a la k b an  is  k ia d ta  é v i je le n té sé t  te 
v ék en ységérő l. A  je le n té s  az  a n y a 
gá t 323 o ld a lo n  3 áb rával, 5 táb lá 
za tta l é s  14 fü g g e lék k e l, három  
részben  ism erteti.

I. rész: Fertőző betegségek

A  S zerv ezet h e t i tá jék o zta tá so k 
k a l s e g íte tte  az  országok  járván y 
v éd e lm i sz o lg á la ta in a k  m unkáját . 
J á rv á n y sú jto tta  terü le tek en  a g y a 
korla ti se g é ly n y ú jtá s  m in d ig  b iz 
to s ítv a  v o lt . —  A himlő e se tek  
szá m a  az e lő ző  é v in é k  kerek en  
k étszeresére  em e lk ed e tt  az  in d ia i 
szu b k o n tin en sen  le z a jlo tt  ep id é 
m iá k  k ö v etk eztéb en . A zon  orszá 
gok  szám a, a h o l a h im lő  endém iás, 
az 1967. é v b e n  m é g  30 vo lt , de
1973-ban m ár 4 -re  csö k k en t (B ang 
la d esh , E tióp ia, In d ia , P ak isztán . 
A z é v  fo ly a m á n  15 ta g á lla m  —  
k özöttü k  M agyarország is  —  ér té 
k es adom án yok k a l (fe lszerelé s, o l 
tóanyag, stb .) seg íte tte  a  h im lő  e l 
le n e s  harcot. Ism ét n agy  en erg iá 
k a t k ö tö tt le  több  reg io  terü le tén  
az  influenza. E zt a b etegséget, 
ak árcsak  a v íru s hepatitist, s a  
Sab in  o ltó a n y a g  a lk a lm a zá sa  k ö 
ve tk eztéb en  k ed v ező en  a la k u ló  po- 
liomyelitist is, k om oly an  k e ll  v e n 
ni. É lén k  te v ék en y ség  fo ly t  m ég  az  
egyéb  v íru sb eteg ség ek , r ick ettsio - 
siso k , trep on em atosisok  kutatása, 
reg isztrá lá sa  és  v issza szo r ítá sa  te 
rén . Nemi betegségek közü l a  
fr iss  sy p h ilises  é s  go norrhoeás fer 
tő zések  szám án ak  em elk ed ése  to 
vább  fo ly ta tó d o tt; v issza ese tt  v i 
szon t a v e le sz ü le te tt  é s  a  késő i 
sy. e se te k  szám a. A  gonococcuso k  
a n t ib io ticu m -rez isz ten c iá ja  egyre  
to v á b b  szé lesed ik . E m elk ed ik  a 
szá j-g a ra tű r i é s  a végbél'ben i gc. 
fertő zések  szám a. T erjed  a  go. az 
if jú sá g  k örében , eg y re  fia ta la b b  
korcsoportokat érin t; a le fo ly á sa  
v iszo n t en yh éb b  le tt, k é ső i szö v ő d 
m é n y e i m ár in kább  csak  fejlő d ő  
országokban, va g y  elm aradottabb  
fa lu s i v id ék ek en  v o lta k  m eg fig y e l 
hetők. A  „m inor” v en ereá s  b eteg 
ség ek  —  u lcu s m o lle  é s  ly m p h og 
ranu lo m a v en ereu m  —  a fe jle tt  
országokb ól g y a k o rla tila g  e ltűntek . 
A  tuberculosis fő leg  a  fe jlő d ő  or 
szágokban, de  a tech n ik a ila g  fe j 
le t t  országok  n éh á n y á b a n  is, sú 
ly o s  p rob lém ák at okozott . H a lá lo 
zása  v ilá g szer te  lecsö k k en t, bár 
e g y es  fe j le tt  országókban  is  m ég  
je len tő s  h a lá lo k  m aradt . 1973-ban 
a güm ők óros fer tő zések  szám a

m in teg y  15— 20 m illió ra  tehető . 
E gyérte lm ű en  csök k en  a lepra b e 
tegek  és  az ú jo n n a n  fe lfed eze tt  
ese tek  szám a. Ü jab b  országokra  
terjed t k i a cholera; Á zsia  és A f 
r ika  ér in te ttség e  ism erten  m agas 
m aradt. E urópában  25 b ehurco lt 
esetrő l tudun k. Pestis e se tek et a 
legn agyob b  szám b an  a V ie tn am i 
K öztársaság  je len te tt;  m ás h e ly e k 
ről (T anzania, Z aire, L íbia) gócok  
fe llá n g o lá sá t je lezték . R észprog 
ram  v o lt  a  —  k ü lö n ö sen  trachom a  
és o n ch ocerc ia sis  ered etű  —  vak 
ságok megelőzése.

Malaria és egyéb parazitás
betegségek
A m eg m a ra d t európai gócok  

(T örökország, G örögország, S zo v 
je tu n ió  eg y es  terü le te i)  fe lszá m o lá 
sa  jó ü tem b en  haladt .

Vectorok biológiája és ellenőrzése
V áltozatla n  in ten z itá sú  v o lt  a 

vectorok b io ló g iá ján ak , ök oló g iá já 
n ak  és  g en etik á já n a k  tan u lm án yo 
zása. K u ta tócsop ortok  fo g la lk o z 
n a k  la b oratór iu m i és  in tézeti sz in 
ten  a p estic id  a n yagok  v iz sg á la tá 
va l.

A nem fertőző betegségek
F ejle tt  országok  töb b ségéb en  a 

leg fon tosab b  h a lá l-  és rokk an tság i 
okot a cardiovascularis betegségek 
—  elsősorb an  a sz ív  isch aem iá s  
b eteg ség e i —  adták; ip arilag  k e 
v ésb é  fe j le tt  országokb an  a coro 
n a r ia -b eteg ség ek  ritkábbak. F e l 
m érések  szer in t a F ö ld  fe ln ő tt la 
k osságán ak  m in teg y  15— 2 0 % -a h y - 
p ertón iá s; az ap o p lex iá k  arán ya  
1,3 -rő l 3,2 ezrelék re em elk ed ett . 
T öbb k o n t in en sen  k ö v e tik -v iz sg á l-  
já k  az in fa rk tu s-p ro b lém á t (ebben  
M agyarország is  részt v e s z ) ; m á s  
k u tatócsop ortok  az a th erosclero- 
sist 18 000 e se t  kó rbonctan i fe ld o l 
gozá sá v a l v izsg á ljá k . K iterjed t 
szű rő v izsg á la to k  történ tek  a rheu- 
m ás sz ív b e teg ség ek  é s  a  cor p u l 
m on a le  vonatk ozásáb an . A  rák 
gyak or isága  m ia tt  szé lesíté sre  k e 
rült a k u ta tó - és  szű rővizsg á la tok  
sza k in tézeti há lózata . N em zetköz i 
csú csszerv  fo g ja  össze  a rák k ó r- 
oktanára, im m u n oló g iá jára , h y sto - 
ló giájára, lo k a lizác ió jára  és k e z e 
lé sére, v a la m in t a  rákkeltő  a n y a 
gok v izsg á la tá ra  irán yu ló  m unkát . 
N agy  erők et k ö tö ttek  le  az elme
egészségügyi kérdések , a toxicoma
nia é s  az  alkoholizmus. E m elk e 
d ett a fia ta lk o rú  k á b ító szer-fo 
gyasz tók  é s  a lk oh o lizá lo k  sz á m a ; 
egyre töb b  f ia ta l k ö v e t e l ö n g y il 
kosságot . A  fogászati egészségügy 
terü le tén  n a g y szá m ú  fe lm érés tör 
tén t; v iz sg á ljá k  a k ü lö n fé le  m eg 
osz láso kat, a fo g fe lsz ín , fogkörnyék  
és fog ín y  b eteg ség e it, a den to fac ia 
l is  an om áliák at, s igyek eztek  f e l 

m érn i a  fo g p ó tlá si ig én yek et . A  
human genetika k u tatása in ak  e lő 
teréb en  a  cy togen etik a  é s  a  h a e -  
m o g lo b in o p a th iá k  á llo ttak . Immu
nológiai m u n k a  elsősorb an a fe r 
tőző b eteg ség ek  e llen i v éd ettség  
k ia la k ítá sá n a k  szem szögéből fo ly t .

Környezeti egészségügy
1973-ban 61 országban v ég eztek  

fe lm érést, s  m egá llap íto tták , h ogy  
a la k o ssá g n a k  lega lá b b  75% -a n é l 
k ü lö z i az ada equat h y g ien és b e 
r en d ezések et (ez az arány eg y es  
fa lu s i te lep ü lésék b en  a 92% -ot is 
e lér te !) . V ilágszerte  tov á b b ra  is 
sú ly o s  m aradt a  h e ly z e t  a  v izek  
szen n y ezettség e  terén. F ejlő d ő  or 
szágok b an  a veze ték es v íze llá tá s  
e lé g te len ség e  és  a  csa tornázás h iá 
n y a  a  fő  gond, fe j le tt  országokban  
p ed ig  a  v izek  k ém ia i, tech n ik a i 
szen n y ezettség e . A lig  k iseb b  prob 
lém a  a  k ü lö n b öző  ered etű  sz ilárd  
h u lla d ék o k  m eg fe le lő  k eze lé se  és  
e ltá v o lítá sa . N em  ja v u lt lé n y e g e 
s e n  a h e ly ze t a  lev eg ő  szen n y ezése  
tek in te téb en . A  v iz ek  szen n y ezése  
e lle n i harcb an  az európai á llam ok  
k ö zö tt is  k iem elk ed ő  m u n k á t v é 
g ez  C seh szlo vák ia , M agyarország  
é s  R om án ia ; a lev eg ő  szen n y ezett 
ség  tém á já n  több  k o n tin en s ö ssze 
sen  14 országa, egységes m ó d sze 
rek k el, ö sszeh an go ltan  dolgozik. 
K ü lö n  program  szer in ti v iz sg á la 
tok  fo g la lk o zn a k  az é le lm iszerek  
h y g ie n é jé v e l;  továb b ia k  p ed ig  a 
su gá reg észség ü g y  k érd ése iv e l, s a 
m u n k a eg észség ü g g y el is.

Az egészségügyi szolgálatok 
megszilárdítása
A z eg észség ü g y  tervezésére , m ű 

k ö d ésére  és  fe jle sz tésére  v o n a tk o 
zóan  a  S zervezet szám os a já n lá st 
te tt  k özzé, több  tech n ik a i v itá t 
ren d ezett . A z eg y es  rég iók  terü le 
té n  k ísér le ti e llá tá s i m o d e llek et  
a la k íto tta k  k i, az  e lm éle ti k u ta tá 
so k  ered m én y e in ek  gyakorla ti k i 
próbálásá ra . Több ország do lg oz ik  
az egy ség es, ö sszeh ason líth ató  in 
fo rm á ció s rendszer lé trehozásán .

Egészségügyi statisztika 
A  S zerv ezet a  tárgya lt  év b en  

töb b  m in t  60 terv e t tám ogatott, 
m e ly e k  részben  a  v itá l-sta tisz tik a , 
részb en  p ed ig  az eg észségü gy i s ta 
t isz tik a  k orszerű  szervezetére  és  
m ód szere ire  vonatk oztak. T ováb b  
fo ly ta k  a  B eteg ség ek  N em zetköz i 
O sztá ly ozása  k ilen ced ik  rev íz ió já 
n a k  e lő k észü lete i.

Család-egészségügy 
S ú ly p o n t i kérd és v o lt  az an ya i 

és a  csecsem őh alá lo zás csö k k en 
té se ;  fe jlő d ő  országokban b ő v ü lt a 
sza k in téze ti há ló zat . Több, m in t  50 
országb an  á tv e tték  a  S zervezet á l 
ta l k é sz íte tt  c sa lá d tervezés i a já n 
lá so k a t . É lén k en  fo g la lk oz ik  a  
S zerv ezet a táp lá lk ozási h iá n y b e 
teg ség ek k e l.

Az egészségügyi személyzet 
fejlesztése
A z orv o s i és eü . szakdolgozó lé t 

szá m  terv ezésérő l szám os ta n u l 
m á n y  k észü lt , s több kon feren c ia ,

%
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Sym posion kerü lt m egren d ezésre  az 
egyes régiók ban. A z év  fo ly am án  a 
S zerv ezet 72 tagá llam b a (többség 
ben  fe jlő d ő  országok), á lla m onként 
1— 16 fő , ö sszesen  283 szak ök tatót 
k ü ld ött k i. O rvosképzési tárgyú  
k o n feren ciá k a t 3 régió (Európai, 
A m erik ai, K ele t-F ö ld k özi tengeri) 
rendezett . N agyon  je len tős v o lt  a 
továbbképző  tev ék en y ség  is ; a 
S zervezet 1973-ban 5940 egyén i ta 
n u lm án yu ta t szerv ezett és tám oga 
tott, s  3467 tan u lm án yi ösztönd íjat 
ad ott ki, az ösztönd íjas továb b k ép 
zések  58% -a szerv ezés i tém ájú  vo lt .

Profilaktikus és therapiás 
anyagok
K ülö n  program  szer in t fo ly t  a 

k ém ia i é s  b io ló g ia i k észítm én yek , 
i l le tv e  an yagok  érték elő  v izsg á la 
ta  (m inőség , kock ázat, 'hatásosság, 
stb .) a k lin ik a i a lk a lm azás e lő tt és 
an nak során. T ovább fe jlő d tek  a 
gyóg y szerk ész ítm én y ek  és  drogok  
b ev iz sgá ló  m ódszerei, szé le sed ett 
az u tób b ia k  fe lü g y e le ti hálózata .

Az orvostudományi kutatások 
koordinálását

az O rvostudom ány i K utatások  F e l 
ü gyelő  B izo ttsága  végz i.

Kapcsolat más szervezetekkel 
J e lleg ü k b ő l adódóan a leg szo ro 

sab b  az együttm űködés azok kal a 
szervezetek k el, m e ly ek  az E N SZ  
k eretéb en  m űk ödn ek, m in t p é ld áu l 
az U NESCO , U N ICE F, FA O , 
U N D P ; azután  az o ly a n  tém a k ö 
rö k et k ép v ise lő  testü le tek , szervek , 
m in t az em beri jogok, a v ilágű r  
bék és fe lh aszn á lá sa , m en ek ü ltek  
ügye, káb ítószer  e llenőrzés, a k ör 
n y eze t, a v íz i-  és lég i közlekedés, 
atom en erg ia  fe lh aszn á lá sa , a b a l 
ese tek , bű n özés m egelő zés, stb.

A tájékoztatás
A  v iz sg á lt évben  a K özpont és a 

6 rég ió  öszesen  200 k ü lö n fé le  tár 
gyú  k ia d ván yt ho zott forgalom ba . 
A  K özp on t kerek en  500 —  e g y en 
k é n t 15 perces —  program ot k é 
s z íte tt  rád ió k özvetítési célokra 15 
n y e lv en . K ét új 10 p erces tv -f i lm  
is  k észü lt .

Alkotmányos, jogi, pénzügyi és 
szervezeti fejlődés
1973-ban a szervezet 3 országot 

(S w a z i-fö ld , N ém et D em okratik us 
K öztársaság, K oreai N ép i D em ok 
ratik u s K öztársaság) v e tt  fe l sorá 
ba, e zze l a ta g á lla m o k  szám a 138-ra 
em elk ed ett .

Ű jabb  jogszabály ok  lép tek  h a 
tá ly b a  o lyan  fon tos tém á k k a l k a p 
cso la tosa n , m in t a m ű v i v e té lé s , 
fogam zásg átlá s, szö v e t-  é s  szerv - 
átü ltetés, k ö rn yezetszen n yeződ és, 
e lm eb etegü gy , stb.

K ö ltség v etés  tek in te téb en  je le n 
tős n eh ézségek et oko zott a d o llá r- 
le ér ték e lés  és n em zetk özi p én zü gy i 
in stab ilitá s . A  jóvá h a g y o tt 1973. 
év i k ö ltség v etés  összege  111 882 690 
U S dollár  vo lt; eb b ő l fe lh a szn á lá s 
ra k erü lt  96 682 900,—  U S dollár.

A  S zervezet a lk a lm azotta in ak  
létszám a 3813 fő  v o lt  (az elő ző  é v i 
n é l 1,5% -kal m agasabb ).

II. rész az egyes rég ió k  te v é 
k en y ség ét ism erteti;  a III. rész p e 
d ig a m egold ott, ille tv e  fo ly a m a t 
ban le v ő  terv fe la d a to k a t az eg y es  
rég ió k  tagá llam ai szer in t ré sz le te 
zi.

(Ref.: A kiadvány a Szervezet 
tevékenységét szövegesen ismerte 
ti, hiszen nem más, mint a Vezér- 
igazgató évi jelentésének szóazo
nos, in extensio szövege. A műkö
dés számszerű adatai a Szervezet 
évi Statisztikai Jelentésében és 
részkiadványaiban találhatók.)

Cselkó László dr.

%
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S T U G E R O N  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL
T a b le ttá n k é n t 25 m g cinnarlz lum ot ta rta lm az . 

h a t a s

A S tug ero n  k ife jeze tten  g á to lja  a  kü lönböző  v aso ak tiv  an y ag o k  (ad renalin , 
n o rad re n a lin , dopam in , ang io tensin , v aso p ressin , h is tam in , se ro ton in , b rad y - 
k ln ln , n ico tin ) h a tá sá t. Ezen an y ag o k  ism étlődő  érszű k ítő  ak tiv itá sán a k  fon tos 
szerep e t tu la jd o n íta n a k  az a th ero sc le ro s is  k ia lak u lá sáb an .
A S tu g ero n  ezen fe lü l fokozza az e re k e n  á tá ra m ló  v ér m ennyiségét, ja v ítja  
a  szövetek  v ére llá tá sá t, sp asm o ly tik u s h a tá s t f e j t  k i az érfa l sim aizom zatára . 
A v é rn y o m á st g y ak o rla tilag  nem  b efo lyáso lja . C sökkenti a  la b y r in th u s  in g e r 
lékenységét.

JAVALLATOK
A c e reb rá lis  k erin g és zav a ra i: a r te rio sc le ro s is  ce reb ri, apop lex ia  és ce reb ro - 
c ran iá lis  sé rü lé sek  u tókezelésében , eg y en sú ly zav aro k , m igra ine . A p e rifé riás  
e re k  m egbetegedéseiben  (B uerger-kór, R ay n au d -sy n d ro m a, d iabetes , ac ro cy a 
nosis) a  c laud ica tio  in te rm itten s , p a resth es ia , tro p h ic u s  zav a ro k  kezelésére.

ELLENJAVALLAT
Ez ideig  n em  ism ere tes .

ADAGOLÁS
N ap o n ta  3 X 1 , vagy  3 X 2  ta b le tta  h ó n ap o k o n  k e resz tü l, ren d sze resen . É rzé 
k en y  b e teg ek n é l a ján la to s  a  k ú rá t  n a p i 3 X 1  ta b le ttá v a l kezden i és fokozato 
san  em eln i az adagot.

M ELLÉKHATÁS
Az á tlag o sn á l n agyobb  adagok  a lk a lm azásak o r e lő fo rd u lh a tn a k : en y h e  som no 
len tia  vag y  g as tro in tes tin a lis  zav aro k , am ely ek  az adag  c sö k k en tésére  n éh án y  
n ap  m ú lv a  sp o n tá n  m egszűnnek.

M EGJEGYZÉS
t  T á rsad a lo m b iz to sítás  te rh é re  a r te rio sc le ro s is  ce reb ri, apoplex ia  és ce reb ro cra - 
n iá lis  sé rü lé sek  u tókezelésére fek v őbeteg -gyógy in tézetek  ja v a s la tá ra  ren d e l 
hető . E gyéb agyér-m egbetegedésben  és a  p e r ifé r iá s  e rek  m egbetegedésében  
szak re n d e lé sek  ren d e lh e tik , ille tő leg  ja v a s la tu k ra  ren d e lh e tő .

c s o m a g o l á s

50 ta b le t ta  26,90 Ft.
200 ta b le tta  98,70 Ft.

K őbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



A  T M B  K l in ik a i O rv o si S z a k b i 
zo ttsá g a  1974. n o v em b er  4-én, du. 2 
órára tű zte  k i Barankay András dr.: 
„A szívműtétek anaesthesiologiájá- 
nak néhány kérdése” c ím ű  k an d id á 
tu s i é r tek ezésén ek  n y ilv á n o s  v itá 
já t az M T A  K isterm éb en .

A z értek ezés o p p on en se i:  Szántó 
Katalin dr., az  orvostudom ányok  
kan didátu sa , Bacsa Sándor dr., az 
orvostudom ányok  kan didátu sa.

A  T M B  K l in ik a i O rv o si S z a k b i 
zo ttsá g a  1974. n o v em b er  5 -én  du. 2 
órára tű zte  k i Orosz László dr.: „A 
heparin és az insulin kölcsönhatá
sának vizsgálata az atherogenesis 
szemléletében” c. kandidátusi érte 
kezésének. n y ilv á n o s  v itá já t a  S em 
m elw e is  OTE II. B e lk lin ik a  ta n ter 
m éb en  (VIII., S zen tk irá ly i u. 46.).

A z értek ezés op p on en se i:  Kocsár 
László dr., az orvostudom ányok  
kand idátusa, Lélek István dr., az 
orvostudom ányok  kan d id átusa .

A sp irán svezető : Gerő Sándor dr., 
az orvostu d om án yok  doktora .

A  T M B  K l in ik a i O rv o si S z a k b i 
zo ttsá g a  1974. n o v em b er  6-án, du. 2 
órára tű z te  k i Mundi Béla dr.: 
„Steroidok jelentősége a hyperthy
reosis sebészetében” c ím ű k an d id á 
tu si é r tek ezésén ek  n y ilv á n o s  v itá 
já t az M T A  K isterm éb en .

A z értek ezés o p p on en se i:  Stefa 
nies János dr., az  orvostudom ányok  
kand idátusa, Policzer Miklós dr., az 
orvostudom ányok  kan didátu sa .

A sp irán svezető : Rubányi Pál dr., 
az orvostu d om án yok  kan didátu sa .

A  B a r a n y a  m e g y e i  T a n á c s  V . B . 
E g é sz sé g ü g y i  O sz tá ly a  és az O rv o s  
E g é sz sé g ü g y i D o lg o z ó k  S z a k sz e r v e -  
z é té n e k  B a r a n y a  m e g y e i  B iz o ttsá g a

Baranya megye felszabadulásának
30. évfordulója alkalmából

1974. november 4— 5-én

P écsett, az O rvostudom ányi E gye 
tem  K özpon ti É p ü let tan term eib en  
rend ezi m eg  a

TV. Baranyai Orvosnapokat

K özrem űköd nek: az  E gészségügyi 
Szevezők  T udom ányos E g y esü le té 
n ek  D é l-d u n á n tú li T agozata, a 
M ÁOTE D él-d u n á n tú li Szervezete , 
a M agyar G yerm ekorvostársa sá g  
D él-d u n á n tú li C soportja, a  K orá 
n y i F rig yes T bc é s  T üdőgyógyász  
T ársaság D é l-d u n á n tú li Csoportja.

Főtémák:
N ép b etegségek  e llen i kü zd elem  

aktuális  p rob lém ái, k ü lö n ö s tek in 
te tte l n ap ja in k  tö m eg es  m orb id itá 
sára.

A  n ép esed ésp o litik a i fe la d a to k k a l 
kap cso la tos eg észség ü g y i teendők.

A z urb an izác ió , k örn yezet és  az  
egészség  tá rsad a lo m -orvostan i k ér 
dése i.

A  m eg e lő zés é s  e llá tá s  kérdése i az 
álta lá n os orvosi gyakorlatban.

1974. november 4-én, 9 óra 

O rvostudom ány i E gyetem  A ulá ja

Kóbor József dr. m eg y e i főorvos 
m eg n y itja  az orvosnapoka t.

Tigyi József dr. P écs i OTE rek 
tora  ü d v ö zli a  ju b ileu m i orvosn a 
pok résztvevő it .

Medve László dr. egészségü gy i 
m in isz te r h e ly e tte s : E gészségügyünk  
fe jlő d ése , és  le g fő b b  egészség p o liti 
k a i cé lk itű zése in k .

Korányi Frigyes Tbc és Tüdőgyó
gyász Dél-dunántúli Csoportjának 

előadásai:

1974. november 4., de. 10.00 óra

A Sectio
I. sz. T anterem

E ln ök: Hutás I.
T itkár: Bánhidi E.
1. Böszörményi M. (OTKI T üdő- 

gyógyászati T a n szék e ): A  tüdőrák  
e llen i k ü zd e lem  cé lk itű zése i M a 
gyarországon .

2. Hutás I. (Országos K orányi 
T bc és  P u lm o n o ló g ia i In té z e t): 
A z ern y ő fén y k ép  állo m áso khoz  
kapcso lódó  k o m p lex  szű rőv iz sgá la 
tok h a ték o n y sá g a  a tö m eg esen  e l 
ter jed t b e teg ség ek  fe lk utatásá ban .

3. Miskovits G. (T üdőgyógyászati 
K lin ik a , B p .) : A z  ob stru ctiv  syn dro- 
m áról.

4. Háber J. (M egye i T ü dőgyógy 
in tézet, P é c s ) : A  10 é v e s  M egyei 
T ü d őgyógy in tézet fe la d a ta i a töm e 
gesen  e lő ford u ló  id ü lt légzőszerv i 
b eteg ek  e llá tásáb an .

5. Kancsár L. (M egye i T üdő 
gyógy in tézet, P é c s ) : A  tüdőgondozó  
in tézet fe la d a ta  a  n em  tb c-s  m e ll 
k asi b e teg ség ek  fe ltá rá sá b a n  é s  k e 
zelé séb en .

6. Kövest Gy. (M egye i Tüdő 
gyógy in tézet, P é c s ) : A z id ü lt aspe- 
cifik u s tü d ő b eteg ség ek  gyógyk eze 
lése.

7. Petrovits E., Zoltán 1., Varga 
A., Karbuczky Zs., Bánhidi E.: (M e 
gye i T üdőgyógyin tézet, P é c s ) : A  si- 
n ob ron ch iá lis  syndrom a in tézetü n k  
b eteganyagában .

8. Borsiczky M., Schreiner M., 
Palotai I., Meskó S ,  Kövesi Gy. 
(M egyei T ü d őgyógyin tézet, P é c s ) : A  
güm őkóros é s  n em  güm őkóros tü 
d őb etegségek  m eg o sz lá sa  egy  100 
ágyas tü d ő o sztá ly  anyagában.

9. Mészáros I. (V árosi K órház, 
M o h á cs): In ter lo b a lisan  e lh e ly ezk e 
dő transsudatum . C ard iá lis decom - 
pensatio.

10. Zörényi I., Takács P. (M egyei 
K órház, Z a la eg erszeg ): ö té v e s  
(1969— 73) in fa rctu s ha lá lo zás ta 
n u lsága i Z ala  m egyéb en .

11. Károly L. (M őzs), Torondy J. 
(B onyhád): A z  id ősk ori hy perton ia  
és a  riz ik ófaktorok . E p id em iológia i 
vizsg á la tok .

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 4., du. 15.00 óra

E ln ök: Bohenszky Gy.
T itkár: Rauth J.
12. Törő M., Bohenzsky Gy., Bo

kor Zs. (M egye i K órház, P é c s ) : 
Ú jab b  d ia g n o sztik u s leh ető ség ek  a 
cor p u lm o n á le  chronicum  fe lism e 
résében .

13. Márk B., Lelkes I., Kiss T. (II. 
S eb észeti K lin ik a , P é c s ) : P le th y s-  
m ograph iás v izsg á la to k  d ia g n o sz ti 
k u s ér ték e  v én á s m egb eteg ed ések 
ben.

14. Hrabovszky T. (B őrgyógyá 
sza ti K lin ik a , P é c s ) : A  v én á s k er in 
g é s  e lég te len ség e; k övetk ezm én yek .

15. Agg Z., Gulás I. (K órház, M o 
h ács): A  re t in a  sc lero ticu s m acu la  
d egen erátió ja  osztá ly u n k  10 év es  
anyagában .

16. Rácz P. (S zem k lin ik a , P é c s ) : 
É rrend szeri ered etű  lá tásrom láso k .

17. Kincses J., Götz F., Schmidt 
A. (E gyesített E gészségügy i In téz 
m ények , P é c s ) : A z u ro g en itá lis  tr i 
ch om on ia sis .

18. Angyal T. (E gyesített Eü. Int., 
P é c s ) : A  já ró b eteg e llá tá s  ka pcsá n  
n y ert b ak ter io ló g ia i v izsg á la to k  ta 
p aszta la ta i.

19. Tihanyi L., Simovits M., 
Csontos F., Szendrei L.-né, 
Békefi J. (K om ló, K Ö JÁL , P é c s ) : 
K ísér le tek  az asca r ia sis  gyógyszeres  
m eg e lő zésére  rossz  k özegészségü gy i 
v iszo n y o k  között é lő  gyerm ek ek n é l.

20. Szepes É. (B őrgyógyászati K li 
n ika, P é c s ) : G om b afertőzések  a la 
k u lá sa  az e lm ú lt  év ek b en ; th eráp ia  
é s  m eg e lő zés  leh ető ség e i.

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E lnök: Csete B.
T itk ár: Szűcs E.
21. Fülöp K., Hargitai F. (V árosi 

K órház, P é c s ) : A  rosszin d u la tú  d a 
ganatos m egb eteg ed ések  m orb id itá 
sán ak  é s  m o rta litá sán ak  vá ltozása , 
ezze l k a p cso la to s prob lém áin k  B a 
ran ya  m eg y éb en  és  P écse tt .

22. Karátson A., Juhász J., Köves
S., Tirk l.-né, Balogh F. (U rológ ia i 
K lin ik a , P é c s ) : A z  acut é s  ch ron icu s  
v ese e lé g te le n ség  m orb id itása  és  
m o rta la n itá sa  a n em zetk özi s ta tisz 
t ik a  és h aza i adatok  tükrében.

23. Újlaki É., Gróf P. (B őrgyó 
gy á sza ti K lin ik a , P é c s ) : A  g y ó g y 
szerérzék en y ség  gyakorisága  é s  g y a 
k orla ti vonatkozása i.

24. Vincze R. (Eü. Szo lg á la t, 
P é c s ) : A  sp on d y lo s is  deform ans 
gyak orisága  az  ércb án yászok  között.

25. Péntek E. (G yerm ekkórház, 
P é c s ) : A  m itrá lis  in su ffic ien tia  h a ll-  
gatódzási le le té n e k  spontán é s  e x 
p er im en tá lis  vá ltozása .

26. Szilárd Z. (E gyesített Eü. Int. 
P é c s ) : A z osteop oros is  p a th ogen ez i-  
sén ek  új szem lé le te .

27. Horváth G. (E gyesített Eü. 
Int. P é c s ) : A z  osteoporosis új irá 
nya i.

V i t a
1974. november 4., de. 10.00 óra 

B sectio 
II. sz. T anterem

%
2 5 8 7



2 5 8 8

E lnök : prof. Sárkány J.
T itk ár: Bátor M.
1. Páli K., Pejtsik B., Thán N. 

(M egye i K órház, P écs): A  g esta tió - 
v a l kap cso la tos anyai ha lá lo zás a la 
k u lá sa  B aranya  m eg y éb en  1957—  
1973 között.

2. Jáni L., Pejtsik B., Klujber L. 
(G yerm ekkórház, M eg y e i K órház, 
G yerm ek kórh áz, P é c s ) : Ű jszü lö tt- 
kori an y a g csereb eteg ség ek  szűrése  
B aran yában . (Program  és szerve 
zés.)

3. Klujber L., Pejtsik  B ., Jáni L. 
(G yerm ekk lin ik a , M eg y ei K órház, 
G yerm ekklin ik a , P é c s ) : Ú jszü lö tt- 
kori an yagcsere  b eteg ség ek  szűrése  
B aranyában . (L aboratórium  és d ia 
gn os is.)

4. Várbíró B. (K özponti N ő- é s  
G yerm ek véd elm i In tézet, P é c s ) : 
Ú jab b  adatok  az abortus é s  kora 
szü lés  kérdéséhez.

5. Kardos S., Görcs J., Breila I. 
(V árosi K órház, P é c s ): A  n ép esed és- 
p o litik a i határozat végreh a jtá sá n a k  
h a tá sa  a gesta tió va l ö sszefü ggő  e se 
m én y ek re  Pécsett .

6. Sápszky V., Pejtsik B., Páli K. 
(M egye i K órház, P é c s):  A  va ló d i 
sp ontán  abortusok e lő ford u lá sán ak  
gyak orisága  a  k ív án t terh esség ek k e l 
kapcso la tban .

7. Horváth Gy., Nyitrai F. 
(K o m ló ): K olp ocyto ló g ia i le le tek  ér 
ték e lé se  term in us tú llép és  eseteib en .

8. Erdélyi M., Pejtsik B., Muska
S. (G yerm ekkórház, M egye i K ór 
h á z ): N em  m egh atározás m agzat 
v ízb ő l n y er t nő i n em i chrom atin  s e 
g ítség év é i.

9. Károlyi Gy., Szűcs R., Koszto 
lányi Gy. (G yerm ekk lin ika, P écs): 
Y Y  chrom osom aösszetéte l szűrése  a  
B ó ly i 'Állam i E gészségü gyi G yer 
m ekotthonban .

 ̂10. Szűcs R., Károlyi Gy., Koszto
lányi Gy. (G yerm ekk lin ika, P écs): 
A z X  chrom osom a szá m b eli ren d el
len esség e in ek  szűrése  a B ó ly i Á lla 
m i E gészségü gy i G yerm ek otth on 
ban.

11. Lázár A., Klujber L., Nagy L., 
Major L. (G yerm ekk lin ika, G yer 
m ekkórház , Pécs, G yerm ekotthon , 
B ó ly ): A z  an yagcsere  öröklődő h i 
b á in a k  szű rése  a  B ó ly i Á lla m i 
E gészségü gy i G yerm ek otthonb an .

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 4., du. 15.00 óra

E ln ök: Horváth M.

T itk ár: Járai 1.

12. Domány Gy., Pánovits J. 
(K o m ló ): K oraszü lö tt m orta litásu n k  
ala ku lá sa .

13. Horváth M., Fekete M., Járai
I. (G yerm ekk lin ika, N ő i K lin ik a , 
P é c s ) : T oxaem iá s terh esség b ő l szü 
le te tt  ko raszü lö ttek  szü le tési sú ly a , 
terh esség i kora- és  in trau ter in  tá p -  
lá ltsá g i állapota.

14. Major L., Nagy L., Farkas G. 
G yerm ek otth on ban.
kórh áz, G yerm ek-id eggondozó , 
P é c s ) : Szak osított e llá tá s  ka pcsá n

szerzett ta p a szta la ta in k  a  B ó ly i 
G yerm ekotthonban .

15. Farkas G., Horváth Z. (G yer 
m ek -id eggon d ozó , P écs): Ú j szem 
pontok  a m en tá lisá n  retard á lt  gyer 
m ek ek  reh a b ilitá lh a tó sá g á n a k  m eg 
íté lé séh ez .

16. Gyenge E. (G yerm ek -id eg 
gondozó, P écs): N eu rotik u s tü n etek  
a la k u lá sa  a gyerm ekkorban .

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E ln ök: Páli K.
T itkár: Pejtsik B.
17. Zernik F., Preisz J., Kóbor 

Gy., Gáti 1. (N ői K lin ik a , P écs): A  
m agyar  IU D  szerep e  a m od ern  csa 
lá d tervezésb en .

18. Tóth Z., Pejtsik B. (M egye i 
K órház, P é c s ) : B aranya  m eg y e  14 
é v e s  sp on tán  ab ortus an y a g á n a k  
b io m etria i e lem zése .

19. Piukovich I. (Z a la eg erszeg ): 
A  szé le s  körű ad a tg y ű jtés  je len tő 
ség e  a reproduktió s tö rtén és m e g 
íté léséb en .

20. Kenderes M., Kádas I. (M e 
gye i K órház, P é c s ) : A z orá lis  a n ti- 
co n cip ien sek  ia trogén  v eszé ly e i.

21. Kiss Gy., Mutschler F., Tóth
L. (D o m b ó v á r): A  m éh ű r i p esszá - 
riu m  szerep e  a  so k g y erm ek es c i 
g án y la k osság  körében .

V i t a

Egészségügyi Szervezők Tudomá
nyos Egyesülete Délnyugat-dunán

túli Tagozatának előadásai:

1974. november 4., de. 10.00 óra 

C Sectio
III. sz. T anterem

E lnök : prof. Tényi J.
T itkár: Végi J.
1. Tényi J. (E gészségü gy i Szerve- 

zésta n i In tézet, P écs): A  fa lu s i la 
k osság eg észség ü g y i e llá tá sá n a k  ak 
tu á lis  kérdéséről.

2. Kóbor J., Bódi Gy., Jeges S. 
(E gészségügy i S zerv ezésta n i In té 
zet, P é c s ) : M atem a tik a i-sta tisz tik a i 
e ljá rá s a lk a lm a zá sa  a k o raszü lé s  
ok i tén y ező in ek  v izsgá la tán á l.

3. Budai J., Zelles M. (E gészség- 
ü gy i S zerv ezésta n i In tézet, V árosi 
T anács Eü . O sztálya, P é c s ) : A  la 
k osság  n y ilv á n ta rtá sa d a ta in a k  fe l-  
h a szn á lá sa  az eg ésszég ü g y i a la p e l 
lá tá s  szervezéséh ez .

4. Ozsváth K. (3. H onvédk órház, 
P é c s ) : P sy ch ia tr ia i ep id em io ló g ia i 
v izsg á la to k  ön je llem ző  p a n a sz le ltá r  
tesztek k e l.

5. Reményi J., Buda J., Ozsváth
K. (K órház, M ohács, E gészségü gy i 
S zerv ezésta n i In tézet, 3. H on véd 
kórház, P é c s ) : N eu ro tik u so k  e lő 
ford u lá si gyak orisága  a ren d e lő in 
tézeti b e teg e llá tá s  során .

6. Jeges M., Buda J., Ozsváth K. 
(E gészségü gy i S zervezéstan i In tézet, 
3. sz. H onvédk órház, P é c s ) : N eu ro 
tik u s m egb eteg ed ések  szocio ló g ia i 
v izsg á la ta  új m a tem a tik a i-s ta tisz ti 
ka i m ódszerre l.

7. Szilárd I., Buda J., Ozsváth K., 
Nagy J. (E gészségü gy i S zerv ezésta 

n i  In tézet, 3. sz . H onvédk órház, 
B elg yógy . K lin ik a , P é c s ) : P sy ch o - 
szo c ia lis  tén y ező k  v izsg á la ta  a  v e s e 
beteggondozásban .

8. Plechl A., Pörczi (E gyesített 
Eü. Int., 3. sz . H onvédkórház, P é c s ) : 
D ohánygyár i do lgozók  p sy ch o m et- 
ria i és p sy ch ia tr ia i szű rővizsg á la ta .

9. Győri L., Plechl A. (3. sz. H on - 
védk órház, E g y esíte tt  Eü. Int., 
P é c s ) : D oh án ygyár i d o lg ozók  n eu 
ro sis  szűrő é s  p sych ia tr ia i v iz sg á 
la ta .

10. Zolnai K., Török Z. (3. sz. 
H onvédk órház, P é c s ) : T herm icus 
sérü ltek  p sy ch o m etr ia i v izsgá la ta .

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 4., du. 15.00 óra

E lntök: Bank J.
T itkár: Wesszelits V.
11. Lencse L., Tényi J., Ozsváth

K . (Orvosi R end, T evel, E g észség - 
ü g y i S zervezéstan i In tézet, 3. sz. 
H onvédk órház, P écs): T ev e l község  
á lta lá n os m orb id itási é s  forga lm i 
adata i kü lö n ös tek in te tte l a  n eu ro 
s is  kérdésére .

12. Kilár S. (E gyesített Eü. Int., 
P é c s ) : A  n eu ro s is  szocia n a líz ise .

13. Székesi M. (K özponti N ő - és  
G yerm ek véd elm i In tézet, P é c s ) : 
10 év es isk o la orvosi ta p a sz ta la t az  
urán városi isk o lá k b an  a tanu ló k  
p sych és m e g fig y e lé sé v e l k a p cso la t 
ban.

14. Kovács M. (M oh ács): N eu ro 
tik u s b e teg ek  reh ab ilitác ió ján ak  
p rob lém áiról k ü lö n ö s te k in te tte l a 
szo c iá lp sych iá tr ia i szem pontokra.

15. Kóczán Gy., Ozsváth K. (M ar 
x izm u s— L en in izm u s In tézet, 3. sz. 
H onvédk órház, P é c s ) : S ze llem ileg  
fe j le t len  eg y én ek  B aran ya  m eg y ei 
Szociá lp sych o ló g ia i v izsgá la ta .

16. Buda J., Zelles M. (E gészség- 
ü gy i S zervezéstan i In tézet, V árosi 
T anác Eü. O sztá ly , P é c s ) : A  gondo 
zási m un ka  h e ly ze te  P écs ö t városi 
körzetében.

17. Tahin T., Buda J. (M arx iz 
m u s—L en in izm u s In tézet, E gész 
ségü gy i S zerv ezésta n i In tézet, 
P écs): A  la k o ssá g  v é le m é n y e  az  
a lap ellá tás n éh á n y  k érdésérő l.

18. Várbíró B. (K özp onti N ő - é s  
G yerm ek véd elm i In tézet, P é c s ) : A  
körzeti gyerm ek orvosi m u n k a  fo n 
tosa b b  m u tató in ak  k o m p lex  é r té 
k e lése .

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E lnök: Jáni L.
T itkár: Horváth E.
19. Hartman Gy. (E gyesített Eü. 

In t., P écs): A th ero sc lero tik u s sz ív -  
b eteg ség ek  k ia la k u lá sá n a k  gondo 
zási problém á i.

20. Balogh I., Varga F. (Siófok): 
K —5 M p erem ly u k k ártya  h a szn á l 
ha tósá ga  a  körzeti orvos gyakor 
la tában .

21. Zelles M., Buda J. (Városi 
T anács Eü . O sztály , E gészségü gy i 
S zervezéstan i In tézet, P é c s ) : A  ren 
d elő in tézetb en  e lh e ly eze tt  é s  a ren -



d elő in tézeten  k ív ü li á lta lá n o s or 
vosi körzetek  ö sszeh ason lító  v izsg á 
lata.

22. Szilasi A., Buda J., Breila I. 
(Városi T anács Eü. O sztá ly , E gész 
ségü gy i S zervezéstan i Intézet, 
P é c s ) : A  m u n k aerőgazd álk od ás je 
len tő ség e  a  ren d e lő in téze ti m u n k a- 
szervezésb en .

23. Lomb S., Molnár S. (E gyesí 
te tt Eü. Int., P é c s ) : K ereső k ép te len 
ség  e lb írá lá sa  a k örzeti orvosi g y a 
korlatban.

24. Pozsgai J. (Z a la eg erszeg ): B e- 
teg szem lé le t i k ü lö n b ség ek  az  in té 
zeti és k ö rzeti gy akorla tban .

25. Kaszás T., Csidei E. (S ió fo k ): 
M ilyen  k ór ism év e l k erü ln ek  kórhá 
zi fe lv é te lre  az üd ü lő  gyerekek .

V i t a

1974. november 5., de. 8.30 óra

III. sz. T anterem
E lnök: Kóbor J.
T itkár: Orbán I.
26. Tóth L, Angyal T. (E gyesített 

Eü. Int., P é c s ) : A d atok  a  vö rö sv ér 
test szám  v izsg á la tá n a k  é s  ér ték e lé 
sén ek  prob lem atik á  járód.

27. Lencse L. (T e v e l) : U lcu s-b e -  
tegség  je llem ző i eg y  m ezőgazd asá gi 
községben.

28. Marx György (Z a la eg erszeg ): 
M orbid itás az 1973/74-es ta n év b en  
eg y  közép isk ola i leá n y k o llég iu m 
ban .

29. Kummerländer L., Hargitai
F., Görcs J. (M egyei K órház, V árosi 
K órház, P é c s ) : A z u rb a n izá c ió ; az 
em lő  és a g en ita lis  carcin om ák  kö 
zö tti összefü ggés.

30. Török Z., Bajusz B., Lux O. 
(3. sz. H onvédk órház, P é c s ) : A  ther- 
m icus sérü lése  ep id em io ló g iá ján ak , 
m orta litásán ak  és  prognósisának  
n éh án y asp ektusa .

31. Zelles M. (V árosi T anács Eü. 
O sztály, P é c s ) : A  táp p én zes h e ly 
z e te t b efo ly áso ló  tén y ező k  v iz sg á 
la ta egy  vá ro si kerü le tb en .

32. Szilasi A., Aller M. (Városi 
T anács Eü. O sztály, E g y esíte tt Eü. 
In tézm ények , P é c s ) : A  m unkaerő  
ú jra term elésén ek  n ép gazd aság i j e 
len tősége .

V i t a
S z ü n e t , 15 perc

E lnök: Breila I.
T itkár: Szilasi A.
33. Papp D., Dános L., Pál T. (3. 

sz. H onvédkórház, M ecsek i S zén 
bányák  Ü zem eü . S z ó ig .) : S zén b á 
ny ászok  szem észeti e ltéré se i és  
m unkaa lk a lm asságu k  elb írá lá sa .

34. Dános L. (M ecsek i Szénbányák  
Ü zem eü. S z ó ig .) : R eh a b ilitá c ió s  te 
v ék en y ség  bán yaü zem ek n é l.

35. Debreczeni L. (M ecseki S zén 
bán yák  Ü zem eü . S z ó ig .) : H yperto- 
n iá sok  gondozása  Z obák b á n y a 
üzem ben.

36. Gál L. (V árosi T anács Eü. 
O sztály, S zo m b a th e ly ): R eh a b ilitá 
c ió  egy te x t il  üzem ben.

37. Faust F., Vincze R., Krommer 
L, Kött B. (Ü zem eü. Szó ig ., P é c s ) : 
V ibráció ok ozta  károsod ások  az 
ércbányászatban.

38. Sándor J., Meláth F., Fehér
vári O., Simon L. (E gyesített Eü. 
Int., K Ö JÁL , P é c s ) : B en zo lá rta lo m 
n a k  k ite tt  do lg ozó in k  laboratórium i 
v iz sg á la ta iv a l szerzett tap aszta la 
ta ink.

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 5., du. 15.00 óra
E lnök : prof. Páter J.
T itkár: Kienle E.
39. Tóth A., Keszthelyi B., No

votny S., Vári L., Köves S., Gellért
M. (Eü. Szóig., U ro lóg ia i, Id eg -E l 
m e K lin ik a , P é c s ) : K á liu m v esztés  
m eghatározása  e g ész te st-szá m lá lá s 
sal.

40. Debreczeni J. (M oh ács): Ü ze 
m i zaj h a tá sá n a k  au d io ló g ia i v iz s 
gálata .

41. Farkas E. (V árosi T anács Eü. 
O sztály , P é c s ) : Ú ttörők  szem é ly i h y -  
g ién és ism erete in ek  és m agatartásá 
nak o b jek tív  v izsgá lá sára  végzett 
m o d ellk ísér le tek  tapasztalata i.

42. Kienle E. (K özegészségtan i 
In tézet, P é c s ) : Irodai dolgozók  
eg észség v éd e lm e  a m orb id itási v iz s 
gá la tok  tükrében.

43. Pintér E., Czirner Gy. (K öz 
egészség tan i In tézet, P é c s ) : A  P O 
TE S zü lészeti K lin ik a  ú jszü lö tt o sz 
tá ly án ak  k o m p lex  h y g ién és m ik ro 
b io ló g ia i v izsgá la ta .

44. Somogyi I., Páter J., Járai I -  
né (K özegészség ta n i In tézet, P é c s ) : 
A  PO T E K özp on ti sterilizá ló ján ak  
k o m p lex  eg észség ü g y i v izsg á la ta .

45. Tóth E., Páter J. (K özegész 
ség tan i In tézet, P é c s ) : K iá llítá si 
csa rnok  b io k lim a  v izsgá la ta .

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

Filmbemutató:
A B aranya m eg y e i T anács V . B. 

Eü. O sztály  E g észség n ev e lés i C so 
portján ak  f ilm stú d ió ja  b em utatja:
1. B aranya  m eg y e i krónika. 2. J a 
n us P annon iu s. 3. H áz az erd őszé 
lén. 4. N em  ö n  le sz  a 18.? 5. B ü n - 
te th ete tlen  bűn (A RM A). 6. Ő sz in 
tén  (EFK film ) c. k is film ek et .

1974. november 4., de. 10.00 óra

D Sectio
IV. sz. T anterem

E lnök : prof. Hámori A.
T itkár: Sülé T.
1. Gróf P., Újlaki É. (POTE B őr- 

g yógyászati K lin ik a , P é c s ) : A  
g y ó g y szera llerg ia  b izon y ításán ak  le 
h etősége i.

2. Goman L., Sülé I., Németh L., 
Szilárd 1., Hámori A  (II. B e lg y ó 
gyásza ti K lin ik a , P é c s ) : A z  a llerg iá s  
v eseb eteg ek  gon dozásá nak  újabb  
szem pontja i.

3. Bokor Zs., Bohenszky Gy., Ma
ros M., Szabó R. (M egyei K órház, 
átesett b etegek  reh ab ilitáció ján ak  
P é c s ) : A da tok  a sz ív in farctu son  
kérdéséhez .

4. Götz F., Schmidt A., Kincses J. 
(E gyesített Eü. Int. P é c s ) : A  v e s e 
k ö v es b etegek  gon dozásá nak  je le n ' 
tősége.

5. Makó J., Vári L. (POTE U roló 
g ia i K lin ik a , P écs): C hronicus h a e 
m od ia ly sis  program ra váró b etegek  
m orpholó g ia i gondozása.

6. Köves S., Makó J. (POTE U ro 
ló g ia i K lin ik a , P écs): H a em o d ia ly 
sis  program  e lő tt á lló  b etegek  nep h - 
rológia i gondozása  során fe lm erü lő  
gyógyszer dosirozási problém ák.

7. Ruppert F., Örkényi M., Pados 
É. (G yerm ekk lin ik a , E gyesíte tt Eü. 
Int., P é c s ) : N ep h ros is  syndrom a je l 
leg ze tesség e i é s  le fo ly á sa  a G yer 
m ek k lin ik a  beteganyagában .

8. Vastagh E. (G yerm ekkórház, 
P é c s ) : V eseb eteg  gyerm ek ek  u tó 
gondozása.

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 4., du. 15.00 óra

E lnök: Schwartz J.
T itkár: Andik Gy.
9. Tóth K. (B p .): A  körzeti b e 

teg e llá tá st seg ítő  é s  hátrá lta tó  té 
nyezők.

10. Angyal B., Horváth L. (Sik 
ló s): S z ív b eteg ek  gondozása  a s ik 
ló s i járási kórházban .

11. Csüllag J. (B o n y h á d ): C ard io 
va scu la r is  b e teg ek  e llá tá sa  és  gon 
dozása  k örzeti orvosi gyakorlatb an.

12. Gyenei M. (M oh ács): C ukor 
b etegek  gondozása  in su lin  é s  m o- 
d erperorá lis an tid ia b eticu m ok  a l 
k a lm azásá va l.

13. Fónay K. (Ü zem eü. Szóig ., 
P é c s ) : H yp erton iá s é s  d ia beteses 
b etegek  gondozása  k o m p lex  szűrő- 
v izsg á la t a lapján .

14. Rajczi A., Schwartz J., Jege- 
nyés l. (V árosi K órház, P é c s ) : Z sír 
an yagcserezavarok  d ia b etes m e lli 
tus b e teg ek n él a lip id  e lek trop h ore- 
tik u s b on tás a lapján.

15. Berki L., Fehér B., Hoppá E. 
(S ik o n d a ): A  m ecsek i b án yászság  
u tó k eze lése  a sik ondai szan atór iu m 
ban .

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E lnök: prof. Takács I.
T itkár: Csobó D.
17. Poór Gy., Lakatos M. (M o

hács) : K ü lö nös kórokú  in tracereb 
ra lis  stea l.

18. Kovács B. (Szem klin ika, 
P é c s ) : A  d ia b eteses  retin opath ia  
photocoaguílatiós k ezelése .

19. Borbás A. (K özponti N ő - és 
G yerm ek v éd elm i In tézet, P é c s ) : A z  
am b ly op ia  p ro p h y la x isá n a k  és  g yó 
gy ításán ak  je len tő ség e  gyerm ek k or 
ban .

20. Barabás Zs. (Szem klin ika, 
P é c s ) : A  g la u k om ás roham  fe lism e 
résén ek  je len tő ség e , d ifferen tia l- 
d ia gn osisa  a b etegség  progn osisa  
szem pontjábó l.

21. Vastagh O. (POTE S zem k lin i 
ka, P é c s ) : A  szem  v eg y i é s  egyéb  s é 
rülése i.

22. Szilvássy I., Pintér E. (POTE 
S zem k lin ik a , P écs): A z ideghártya  
lev á lá s  korai é sz le lé se , praed ispo- 
n áló  tényezők .

%
2 5 8 9



%
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V i t a

1974. november 5., e. 8.30 óra

E ln ök: Márton Z.
T itkár: Seres G.
23. Gösfay S., Gersei E., Körömy

Z. (E gyesített Eü. Int., P écs): C ho- 
lecy sto -ch o la n g ig ra p h iá v a l e lért 
ered m én yein k  a ren d elő in tézeti 
gyakorlatban.

24. Seres G., Sápszky V., Muska
S. (M egye i Kórház, P é c s ) : N őgyó 
gy ászati m űtétek és a fertőzés .

25. Muska S., Seres G., Sápszky
V. (M egye i Kórház, P é c s ) : C sászár- 
m etszés é s  a  fertőzés.

26. Mayer F., Pongrácz Gy., Jara- 
bin I. (II. Sebészeti K lin ik a , P é c s ) : 
A  Z S 0 4 a lk alm azásáról a seb észe t 
ben .

27. Mayer F., Molnár J. (II. 
S eb észeti K linika, P é c s ) : A  v ég b é l- 
p oly p osu s betegek gon dozása.

28. Légányi J. (M ohács): A  rea - 
n im átió s szükségkörü lm ények  k ö 
zött.

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E lnök : Keszthelyi B.
T itk ár: Faust F.
29. Keszthelyi B., Tóth A., Novot

ny S., Jávor T., Past T., Sallai A,- 
né (Eü. Szóig ., I. B e lk lin ik a , P é c s ) : 
E gésztestszám láló  a lk a lm azási le h e 
tő ségei a klin ikai gyak orlatban .

30. Kovács M. (M o h á cs): A  par- 
k in son os betegek k o m b in á lt th erá - 
p iá ján ak  értékéről.

31. Sohár E., Gogev C., Gász J., 
Hormay M. (Városi K órház, P é c s ) : 
A  v ég b é l m egb eteged ése i (gy u lla 
dás, nod us, vérzés, daganat) az á l-

32. Zolnai K., Nagy G., Pál T. (3. 
ta lá n os orvosi gyakorlatb an.
sz. H onvédkórház, M ecsek i S zén b á 
n yák  Ü zem eü . Szó ig., P é c s ) : P ető fi 
akna bányászainak n eu ro -ra d io ló - 
gia i v izsgálata.

33. Nagy 1., Losonczy H. (I. B e l 
g y ógyászati K lin ik a , P é c s ) : A  
T hrom b oem b olia -m egelő zés n éh án y  
p rob lém ája  az orv o si gyak or 
la tb an .

34. Bors Gy., Kisbenedek L., K ö 
ves S., Karátson A. (U rológ ia i K li 
n ika, P é c s ) : A hó ly agtum orok  m o r 
b id itá sa  —  szűrővizsg á la tok  a la p 
ján  B aranya  m egyében .

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 5., du. 15.00 óra

E ln ök: Háber J.
T itkár: Zibotics H.
35. Görcs J., Breila I., Hargitai F., 

Faluhelyi Zs. (V árosi K órház, 
P é c s ) : A  m éh nyakrák korai fe lism e 
rése, a rá k veszé ly ezettek  m eta fila - 
x isa  szak ren d elé se in k en  ru tin sze 
rűen  v ég zett ko lp ocyto ló g ia i v iz sg á 
la to k  alapján.

36. Wächter W. (N y ö g ér ): Szű rő- 
v izsg á la to k  egy V a s m egyei fa lu s i 
körzetben .

37. Kovács E., Pál T., Dános L. (3. 
sz. H onvédkórház, M ecsek i S zén b á 

nyák Eü. S z ó ig .) : S tom ato ló g ia i 
v iz sgá la tok  b án yász popu lation .

38. Ürmösi J. (D u n a ú jv á ro s): 
Szájüregi d aganatokkal k apcso la tos 
p rev en tív  fe la d a to k  a terü le ti b e 
tegellá tásb an .

39. Faluhelyi Zs., Görcs J., Breila
I. (V árosi K órház, P é c s ) : T richo 
m on ia sis  és m y cosis  e lő g ford u lá sá - 
nak  v á ltozása  a ru tin szerű en  v é g 
ze tt  k ó lp ocyto ló g ia i v izsg á la to k  
alapján.

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

Magyar Gyógyszerészeti Társaság 
Baranya megyei Szervezete 

előadásai:

E lnök: Elmer J.
T itkár: Kenderes M.
40. Dávid M. F. (P é c s ): A  k lin ik a i 

és kórh ázi g y ó gyszere llá tás egyes 
m unkaszervezési kérd ései.

41. Halmai L.-né (P é c s ): V as 
an yagcsere  —  vastheráp ia .

42. Jagicza A. (P é c s ): A z in fú z ió s  
old at e llá tá s  prob lém ái és p ersp ek 
t ív á ja  B aranya m egyében .

43. Szíjártó T. (P é c s ): A  g y ó g y 
szerészet szerep e az orvos egyed i 
theráp iás e lk ép ze lése in ek  m eg v a ló 
sításában .

V i t a

1974. november 5., de. 8.30 óra

E Sectio 
I. sz. T anterem

E lnök: prof. Gróf P.
T itkár: Szepes É.
1. Hrabovszky T., Gróf P. (B őr- 

gyó gyászati K lin ik a , P é c s ) : A  v a r i- 
cositás és  lá b szá rfek ély  h e ly i k eze 
lé sén ek  korlá tá i; a korszerű  th erá- 
pia.

2. Szepes É., Hrabovszky T. (Bőr- 
gyógyászati K lin ik a , P é c s ) : A  vén ás  
é s  ny irok eres k er in g ése lég te len ség  
és a m egelő ző  fer tő zések  b ak ter iá 
lis, m yk o ticu s p a th ogen etik a i ö sz- 
szefüggése .

3. Dvorszky K. (M egye i B ő r- és 
N em ib eteggon d ozó  In tézet, P é c s ) : 
In tézetü n k  10 év e s  m u n k ája  s ta t isz 
t ik a i adatok tükrében.

4. Varga E., Schmidt P. (II. S eb é 
szeti K lin ik a , P é c s ) : A  stap h y lo co c- 
cusok  an tib io tik u m -resisten tiá j ának  
vá ltozása i. (15 é v e s  k lin ik a i an yag  
elem zése) .

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E ln ök: prof. Kiss T.
T itkár: Nemerei P.
5. Mayer F., Molnár J. (II. S eb é 

sz e t i K lin ik a , P é c s ) : F ib erco lo n o- 
scoppal szerzett gyak orla ti tap aszta 
la ta in k .

6. Czurkó G., Horváth K., (S ik 
lós) : E pehó lyag carcin om a ese te in k  
az  epekő  m ű tétek  tü kréb en .

7. Lelkes J., Márk B., Kiss T., 
Molnár L. (II. S eb észeti K lin ika, 
P é c s ) : A da tok  az ún . „m agas c la u - 
do catió ró l”.

8. Nemery P., Márton Z., Hor

váth J. (M egye i K órház, P é c s ) : A  
prób ah asm etszés je len tőségérő l.

9. Lelkes J., Márk B., Kiss T. (II. 
S eb észeti K lin ik a , P é c s ) : V erőér e l 
záródás az a lsó  v ég tagok on  f ia ta l 
korban.

10. Kariinger Gy., Kontrohr T. 
(M egye i K órház, P é c s ) : A  hasűri 
tá ly ogok  d ia gn osztik a i és  th erápiás 
kérd ései.

11. Rauth J., Zentai A., Solt J., 
Ősz E., Miklán K. (M egye i K órház, 
P é c s ) : G y o m o m ed v  io n  ö ssze té te lé 
n ek  v á ltozása  K a y -te st  során.

12. Strenger J., Simon M., Hal T„ 
Pál 1. (Sz igetvár, M egyei K órház, 
P é c s ) : G yom ornedv  io n  ö ssze té ttlé - 
szövőd m én ye; p ap illá r is  izom rup- 
tura.

V i t a

E b é d s z ü n e t

Magyar Gyermekorvos Társaság 
Dél-Dunántúli Csoportjának 

előadásai:

1974. november 5., de. 8.30 óra

F Sectio 
II. sz. T anterem

E lnök: prof. Vargha F.
T itkár: Nagy L.
1. Sárkány J. (OTKI II. sz. G yer 

m ekgyógyászati T a n sz é k ): M agyar- 
ország csecsem őh alá lo zásán ak
strukturá lis  változása .

2. Horváth M., Péley I. (G yer 
m ek kórh áz, P é c s ) : A  m eg y e i G yer 
m ekkórház 20 éves.

3. Nagy L., Schwalm M., Horváth 
M. (G yerm ekkórház, P écs): A da tok  
a  csecsem őkor i an aem ia  je len tő sé 
géhez .

4. Péley 1., Kádas I., Ambrus M., 
Varga L. (G yerm ekkórház, M egye i 
K órház, P é c s ) : A  n eo n a ta lis  h ep a 
tit is  terü le tü n k ön  é sz le lt  sa já tossá 
gai.

5. Gödi K., Szűcs Gy., Jáni L. 
(G yerm ekkórház, K Ö JÁ L , P é c s ) : 
H erpes v íru s  fer tő zések  b eteg a n y a 
gunkban.

6. Kollmann E., Pump K. (G yer 
m ek kórh áz, P é c s ) : G yerm ekkor i to - 
x ico lo g ia i e se tek  tanu lságairó l.

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E ln ök: Barla László J.
T itkár: Péley 1.
7. Jáni L., Horváth M. (G yerm ek- 

kórház, P é c s ) : V eszé ly ez te te ttség i 
tén y ező k  és  okok a  csecsem ő és  
gyerm ek korb an .

8. Kopcsányi L, Hiszek V. (G yer 
m ekkórház, P é c s ) : A  gyerm ek rad io 
ló g ia  fe j le sz tésén ek  szerv ezési tá v 
la ta i a M egyei G yerm ekk órház  
R ö n tg en -o sztá ly á n a k  10 é v e s  b e teg -  
forga lm a  alapján .

9. Tímár T., Eklics J. (G yerm ek- 
kórház, P é c s ) : H e ly i k eze lés  c se 
csem ők  és k isgyerm ek ek  arcüreg- 
g en n yesed éséb en .

10. Teész J., Halmos L. (G yer 
m ekkórház, P é c s ) : A  gyerm ekk or i 
kryptogen  periton itisrő l.

11. Kovács B., Jáni L., Sebes L. 
(S zem észe ti K lin ik a , G yerm ekkor 



ház, P écs): S zem észeti co n silia r iu sí 
tapasz ta la tok  a G yerm ek k órh áz 
ban .

V i t a

E b é d s z ü n e t

1974. november 5., du. 15.00 óra

E ln ök: prof. Mestyán Gy.
T itkár: Pump K.
12. Csordás J., Kovács S. (Szek- 

szárd): A z a m in o n itro g én -k rea tin in  
h án yad os érték én ek  a la k u lá sa  ú j 
szülöttk orban.

13. Rubecz I., Horváth M. (G yer 
m ek k lin ik a , P é c s ) : O x igen isa tió s  
rend szer ú jszü lö ttek  resp ira tió s k e 
zelé séb en .

14. Várady S., Weisenbach J., 
nika, P o lá ch  M ih á ly  M űgkq. V éé  
Vargha F., Jankó L. (G yerm ek- 
k lin ik a , P o llách  M ih á ly  M űszaki 
F őisk ola , P é c s ) : A  te lecta siá k  
é s  d y ste lecta siá k  e lő ford u lá sa  és 
m eg osz lá sa  csecsem ő é s  gyerm ek 
kori resp orotor icus m eg b eteg ed é 
sekb en .

15. Horváth M., Pinterics M., 
Nagy L., Bóna 1. (G yerm ekkórház, 
P é c s ) : K oraszü lö tt é s  k issú ly ú  c se 
csem ők  kórh ázi gond ozásán ak  ered 
m énye i.

16. Péntek E., Szendrei E., György
K. (G yerm ekkórház, P é c s ) : N éhány  
adat a  G yerm ek sz ív b eteg  G ondozó 
co n g en itá lis  v itiu m o s b eteg a n y a g á 
ból.

V i t a

S z ü n e t ,  15 perc

E ln ök: Csordás J.
T itkár: Kopcsányi 1.
17. Ruppert F. (G yerm ekk lin ik a, 

P é c s ) : A  gyerm ekkori stru m a m o 
dern d ia gn osisa  és th eráp iá ja .

18. Dobák E., Soltész Gy., Bakó 
M. (K órház, M ohács, G y erm ek k li 
n ika, P écs): C secsem őkori h yp er- 
caem ia : m eg fig y e lések  eg y  ikerpár  
m in d k ét tagján.

19. Pinterics M., Eklics J., Tímár
T. (G yerm ekkórház, P é c s ) : S u b g lo t 
ticu s h a lszá lk a  6 h ón ap os c secse 
m őben.

20. Varga L., Bárdosi L., Rajnai
E., Péley I. (G yerm ek kórh áz, K ór 
bo nctan i In tézet, P é c s ) : a p o st in fec 
tiosu s th rom bopen iá s purupura.

21. Pávkovics M., Gáspár, Dobák
E. (M ohács): A  h ir te len  h a lá l syn - 
drom áról k ét e se t kapcsán .

V i t a

Tudnivalók:
R észv éte li d í j : 100,—  Ft. B ef ize 

tési határid ő: n ovem b er  1.
A z e lő ad ások  id őtartam a 10 perc, 

a h ozzászó lá sok é 3 perc.
V e t íté s : norm ál d ia  5 X 5  cm -es  

m éretben.
A  d iap ozit iv ek et v e títé sr e  a lk a l 

m as állá sb an , e lö l a jobb  fe lső  s a 
rokb an so rszám m al k e ll e llá tn i és 
a n év v e l e llá to tt dobozt a vetítőn ek  
az e lő ad ás e lő tt lead n i.

S zá llá st je len tk ezés a la p já n  a V á 
rosi Id egenforgalm i H iv a ta l b iz to 
sít.

É tk ezés egyén ileg .
N ovem b er  4-én  társa s Vacsora a 

N ádor S zá lló  é tterm éb en  á la  carte.
Inform áció: M egyei K órház ig a z 

gatósága  P écs, R ák óczi u . 2. L ev é l 
cím : 7601 P écs, Pf. 172. T ele fon : 12- 
222.

M egye i G yerm ekk órház 7624 
Pécs, N yár u. 8. T e le fo n : 13-144.

M egye i T üdőgyógyin tézet, M e- 
csek -M andulá s, le v é l  cím : 7601 
P écs, P f . 107. T ele fo n : 13-755.

A  K az in cbarcik a i V árosi T anács 
K órház és R en d elő in tézetén ek  T u 
dom án yos B izottsá ga

1974. november 20— 21-én, 
a V árosi K órház— R en d elő in tézet 

kultú rterm éb en ,
városun k 20 év es  ju b ileu m i ü n n ep 

ség e i k ere tén  belü l 
tudományos ülést 

rendez.
A  tudom ányos ü lé s t  m egn y itja : 

Takács István, a  városi tan ács e l 
nöke .

Előadások:
XI. 20-án, 9 órakor

E ln ök: Dohányos Pál dr.
1. Balogh E. dr., Károlyi L. dr.: 

K az in cbarcik a  város k o m p lex  la 
kosság szű résén ek  m egszervezése .

2. Balogh E. dr., Károlyi L. dr.: 
K az in cbarcik a i k o m p lex  szűrés ta 
p aszta la ta i a b eteg g y a n ú s eg y én ek  
k iv iz sgá lá sán ak  fe lté te le i .

3. Oláh E. dr., Fedor I. dr., Melles 
Z. dr., Balogh E. dr.: K az in cbarcik a  
város 14 év en  fe lü li  lak osságának  
cu korbeteg  szűrése , k iv izsgá lá sa .

4. Fedor I. dr., Oláh E. dr., Rácz 
J. dr., Melles Z. dr.: V árosu nk  cu 
korbeteg  szűrött a n y a g á n a k  e le m 
zése.

5. Oláh E. dr., Fedor I. dr., Melles 
Z. dr.: C ukorbeteg gondozás K a 
zincbarcikán .

6. Farkas J. dr., Földvári M. dr., 
Károlyi L. dr.: L akosságszűrés k a p 
c sán  é sz le lt  per ip h eriá s érb eteg sé 
gek.

7. Topscher Z. dr., Kocsis Zs. dr.: 
A  kaz in cbarcik a i la k o so k  kö zött 
végzett ö tév es gy n eco lo g ia i szűrések  
eredm énye i.

8. Fedor I. dr., Szűcs L. dr., Mikola 
J. dr.: G ondozási tap aszta la ta in k  
rh yth m u s-reversio s b etege in k n é l.

9. V ácz i J. dr., Garay Z. dr.: 
C hronicus b eteggon d ozás o sz tá ly u n 
kon .

H o z z á s z ó l á s o k  
XI. 20-án, 14 órakor

E lnök: Balogh Ernő dr.
1. Melles Z. dr., Institoris I. dr.: 

M agnéz iu m  p ó tlá s  je len tő ség e  a  
gravid itásb an .

2. Institoris I. dr., Melles Z. dr., 
Ablonczy L. dr., Balázs G. dr.: A d a 
to k  a grav id itás é le ttan áh oz .

3. Váczi J. dr., Melles Z. dr., Ma
tesz I. dr.: Ú jszü lö ttek  é s  c sec se 
m ők  ion tü k rén ek  a la ku lá sa .

4. Farkas J. dr., Melles Z. dr.: 
Ion  eg y en sú ly  a la k u lá sa  n agy  h as i 
m ű tétek  kapcsán.

5. Kocsis Zs. dr., Keresztes A. dr., 
Institoris I. dr.: Az  5 év  a la tt v é g 
ze tt  portio  co n isa tió k  k lin ik op ath o- 
lo g ia i érték elése .

6. Bánhegyi A. dr., Keresztes A. 
dr.: E k la m p siás esete in k .

7. Institoris I. dr., Balázs G. dr., 
Abloczy L. dr.: N ép esed és-p o litik a i 
h e ly ze t  a la k u lá sa  K azincbarcika  
anyagában.

H o z z á s z ó l á s o k
XI. 21-én, 9 órakor

E lnök: Károlyi László dr.
1. Gál F. dr., Varga Gy. dr., Die

nes M. dr.: P en ic illin a m in n a l szer 
ze tt ta p aszta la tok  az újszü lö ttkori 
h yp erb iliru b in aem iá k  kezeléséb en .

2. Horváth S. dr., Károlyi L. dr.: 
C ho ledochoduodenostom ia s an y a 
gunk  u tán v izsgá la ta .

3. Tolnay S. dr., Kőszegi I. dr., 
Wolf Z. dr.: Id ü lt  k özép fü lg yu llad ás  
m ia tt  m ű tétre  k erü lt b etege in k  
ad ata in ak  e lem zése .

4. Rácz J. dr.: M ód osíto tt in ter- 
m argin op la stica  tr ich ia sisn á l.

5. Varga Gy. dr., Váczi J. dr.: 
G lukagon  szerep e  a card ia lis  in 
su ffic ien tia  k eze lé séb en  é s  a  car 
d ia lis  resu sc ita tió b an .

6. Papp L. dr., Károlyi L. dr., Ko
vács I. dr.: T üd őem b o liá s szövőd 
m én yek  sy n cu m ar p rop h yla x isa .

7. Horváth J. dr.: V égtag i arte- 
riograph ia  o sztá ly u n k on  a lk a lm a 
zott m ódszere.

8. Nagy R. dr., Tóth M. dr.: A z
1971— 73-as in flu en za -já rv á n y  a  fer 
tőző  osztá ly  tü krében .

9. Varga Gy. dr., Gál F. dr.: 
C secsem őkori lé g ú ti m eg b eteg ed é 
sek  é s  a  lev eg ő szen n y eze ttség  k ö 
zö tti összefü ggés .

10. Tolnay S. dr., Kőszegi I. dr., 
Wolf Z. dr.: K eta la r  a n esth es iá v a l 
szerzett ta p a szta la ta in k  csecsem ő- 
és k isgyerm ek k orb an  v ég ze tt fü l-  
orr-gégészeti m ű tétek b en .

H o z z á s z ó l á s o k  
XI. 21-én, 14 órakor

E lnök: Csontos János dr.
1. Barna R. dr., Kapui M. dr.: 

G astrobiopsiás v iz sg á la ta in k  érté 
k e lése .

2. Bacskárdi É. dr., Rácz J. dr.: 
B orm a lign om ák n ál ta lá lt  vérképzési 
zavarokról.

3. Károlyi L. dr.: S z ív sérü lé sek  
osztá ly unk  anyagában .

4. Boldizsár J. dr., Nagy R. dr.: 
N eom yc in  ad ása  után  k ia la k u lt v e 
sekároso dás k ö v etk ezm én y es ur- 
aem iá va l.

5. Kapui M. dr.: O sler-kór esete.
6. Mikola J. dr., Tóth L. dr.: N a 

rancs ileus .
7. Mészáros M. dr., Balogh A. 

dr., Farkas J. dr.: D ia gn osticu s n e 
h ézség et okozó carcin om ás esete in k .

H o z z á s z ó l á s o k
Tájékoztató:
A  tu d om án yos ü lé s  résztvevő i, 

szám ára e lő ze tes  b e je len té s  ese tén  
szá llá st és eb éd et b iz tosítu n k  a  kór 
házban. A  b e je len té st  Károlyi 
László dr. seb. oszt. vez . h. kórház- 
iga zgató  c ím ére  kérjük.

%
2 5 9 1



ELŐADÁSOK-ÜL ESEK
Dátum Hely Időpont Rendező T á r g y

1974 
okt. 30. 
szerda

Balassagyarmat,
Városi Kórház 
nagyterme (Női Idegoszt., 
II. em.)

du. 
2 óra

Városi Kórház 
Tudományos Bizottsága

1. Sasráry Erzsébet: Pánartcriitis nodosa. 2. Bartal Gábor: Steroid therapia. 3. Ba
logh Gábor: Az autoimmun betegségek kiegészítő kezelése

1974.
nov. 1. 
péntek

Szájsebészeti Klinika, 
VIII. Mária u. 52.

déli 
12 óra

Magyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. Tamás Ferenc (Kecskemét): Nervus facialis elektromos ingerléses vizsgálatok
2. Simon Gábor: Az audiovizuális képzés néhány lehetősége a fogorvostanhalJgatók 
szájsebészeti oktatásában

1974.
nov. 1. 
péntek

Heim Pál
Germekkórház orvosi 
könyvtál, VIII. Üllői u. 
86.

du. 
2 óra

Heim Pál Gyermekkórház 1. Torma Ilona, Ivády Gyula, Baranyai Pál: A phenoxymethyl-pencillin-diben- 
zyl-aetylondiamin klinikopharmakológiai vizsgálata. 2. Lipták Márta, Torma 
Ilona: Adatok a reticuloendotheliosis kórképéhez. 3. László Vera, Madarász Judit: 
A D-hypervitaminosisról. 4. Horváth Szabolcs: Praematurus telarche. 5. Páldy 
László, Ivády Gyula: Az interstitialis pneumonia röntgen-diagnosisa

1974.
nov. 1. 
péntek

Miskolc, Szentpéteri 
kapu, Megyei Vezető 
Kórház Kultúrterme

du. 
2 óra

Borsod Megyei Vezető 
Kórház Tudományos 
Bizottsága

1. Prof. Alberth Béla (Szemklinika, Debrecen): A keratoplastica elméleti és gyakor
lati kérdései (30 perc). 2. Zajácz Magda (Szemklinika, Debrecen): A hyalokerato- 
pathia gyógyítási lehetősége vitrektomiával (20 perc). 3. Kincses Éva: (Szemklini
ka, Debrecen): Vascularis szembetegségek korszerű kezelése (20 perc). 4. Hatvani 
István (Szemklinika, Debrecen): Klinikai tapasztalatok immun positiv uveitisekkel 
kapcsolatban (15 perc). 5. Mailáth László (Szemklinika, Debrecen): Ocularis nys
tagmus műtéti kezelésének lehetőségeiről (15 perc)

1974.
nov. 1. 
péntek

Debreceni OTE 
Szülészeti Klinika 
tanterme

du. 
4 óra

Debreceni Orvos udományi 
Egyetem

1. Szabó Imre: A koronáriák architektúrája post mortem angiographia alapján.
2. Szlájy László: A célzott koronarographia. 3. Gömöry András, Szlávy László, 
Mák’ári Lajos, Naszladi A.: Az aorta-coronariás bypass műtétről. 4. Pohánka

Ödön, Török Imre, Balogh Bálint: A koraszülés kérdés aktuális problémái. 
5. Rigó János: A keringés jelentősége a mozgásszervi sérültek kezelésében

1974.
nov. 2. 
szombat

Fővárosi 
PszichoÜ. erá p iás 
Módszertani Központ, 
II. Palatinus u. 1.

de.  ̂
10 óra

Fővárosi 
Pszichotherápiás 
Módszertani Központ

Lust Iván: A „warming up” fázis gyorsítása a pszichotherápiában

1974. 
nov. 5. 
kedd

Országos
Közegészségügyi Intézet, 
IX. Gyáli u. 2—6. ,,A” 
ép., nagytanterem

du.
2 óra

Országos Közegészségügyi 
Intézet

Molnár Erzsébet: A rubeola vírus szerepe a vele született rendellenességekben 
(továbbképző előadás)

1974. 
nov. 8. 
péntek

Semmelweis OTE 
Fül-Orr-Gégeklinika 
tanterme, VIII. Szigony 
u. 36.

du.
4,30 óra

Magyar Fonetikai, 
Foniátriai és Logopédiai 
Társaság, a Magyar 
Fül-Orr-Gégeorvos ok 
Egyesülete

Prof. Dr. P. Bielsalski (Mainz): A pedoaudiológia újabb eredményei (német)

(Lapzárta: a kívánt, aktuális szám megjelenése előtt 18 nappal!)

K iad ja  az Ifjú ság i L apkiadó  Vállalat, 1374 B u d ap est VI., R évay u. 16. M egjelenik 15 000 p é ld án y b an  
A k iad ásé rt fe le l D r. P e tru s  G yörgy  Igazgató 

T e le fo n : 116—660
MNB egyszám laszám : 69.915.272—46 

T erjesz ti a M agyar P o sta . E lő fize thető  b árm ely  postah iv a ta ln á l, 
a  P osta  h írlap ü z le te ib en  és a  P o s ta  K özponti H írlap  Iro d án á l 
(B udap , v  . Tózsef n á d o r  té r  1., P o stac ím : 1900 B udapest) 

közvetlenül, vagy á tu ta lá s i p o s ta u ta  vár.y. v, v a lam in t á tu ta lá s sa l a  PK H I MNB 215.96162 p énzfo rgalm i je lzőszám ára  

S zerkesz tőség : 1363 B ud ap est, V., M ünnich  F e ren c  u. 32. I . T elefon : 121—804, h a  nem  fe le l: 122—765 
E lőfizetési díj egy évre 216,— F t, n eg y ed év re  54,— Ft, egyes szám  á ra  4,50 F t

74.2932 A th en aeu m  N yom da, B udapest — Íves m ag asn y o m ás — Felelős vezető : Soproni B éla vezérigazgató

IN D E X : 25 674



I N D O M E T A C I N U M

k a p s z u l a  é s  v é g b é lk ú p
kapszula 25 mg, végbélkúp 50 mg és 100 mg.

A N T I P H L O G I S T I C U M

Az Indometacinum hormonhatástól mentes, antiphlogistikus, analgetikus és antipyretikus 
tulajdonságú gyulladásgátló vegyület.

ÖSSZETÉTEL Kapszulánként 25 mg és végbélkúponként 50 mg, illetve 100 mg Indometacinum (acidum 
1-/p-chlorbenzoy1/-5-methoxy-2-methylindolyl-3-aceticum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK Gyulladásos és nem gyulladásos eredetű ízületi, izom- és heveny lágyrész megbetegedések, 
úgymint: polyarthritis chronica progressiva (primaer chronikus polyarthritis), arthrosis in
flammata, arthrosis deformans, osteoarthrosis, spondylarthrosis, coxarthrosis, spondylarthritis 
ankylopoetica (morbus Bechterew), arhtritis urica, valamint periarthritis humeroscapularis, 
bursitis, tendinitis, tendovaginitis, synovitis stb. esetében.

ELLENJAVALLATOK Ulcus ventriculi és duodeni. Terhes, szoptató anyáknak és gyermekeknek nem adható.
Olyan betegeknél, akik korábban a gyomor-bélhuzam súlyos megbetegedésében szenvedtek, 
továbbá epilepsia, Parkinson-kór, emotionalis és psychiátriai kórképekben az adagolás fo
kozott óvatossággal történjék.

ADAGOLÁS Egyéni megítélést igényel, a beteg tűrőképességének figyelembevételével.
Átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta 2-3-szor 1 kapszula, vagy 2-szer 1 kapszula 
(délben és este) étkezés közben, vagy közvetlenül az étkezések utón, majd éjszakára 1 vég
bélkúp 50 mg, vagy szükség esetén 100 mg.
Heveny köszvény esetében a kezdeti adag naponta 2-szer 2 kapszula (délben és este) étke
zés közben, vagy közvetlenül az étkezések után, az akut rohamok megszűnéséig, valamely 
húgysavürítést fokozó készítménnyel együtt, majd éjszakára 1 végbélkúp 100 mg. Szükség 
esetén az adag fokozatosan, kapszulánként, 25 mg-os adagokkal növelhető. Általában 150- 
200 mg-os napi összadag megfelelő terápiás hatást eredményez.

MELLÉKHATÁSOK Az adag nagyságától függően, vagy egyéni érzékenység esetén nem kívánatos, illetve káros 
mellékhatások (fejfájás, szédülés, gyomor-bélpanaszok, étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, az epigastrium nyomásérzékenysége) allergiás jellegű bőrkiütés, fülzúgás, hallási 
zavarok, hyperglykaemia, ritkábban a központi idegrendszer elváltozásának kísérőjelenségei 
(aluszékonyság, zavartság, hallucinatio, convulsiók, depressiós állapotok, vagy más psychés 
zavarok előfordulhatnak. Az adag csökkentésére, vagy átmeneti megvonására a mellékha
tások rendszerint elmúlnak.

FIGYELMEZTETÉS Az Indometacinum kezelés elfedheti az Intercurrens fertőző folyamatok jeleit és tüneteit, 
vagy aktiválhatja a latens bacterialis folyamatokat. Ezért, ha a kezelés alatt fertőzéses tü
netek jelentkeznek, vagy ritka kivételként leukopenia, thrombocytopenia, granulocytopenia, 
illetve gastrointestinalis vérzés előfordulásának veszélye áll fenn, a készítmény adagolását 
azonnal be kell szüntetni.
Látási zavarok esetén csak fokozott óvatossággal adagolható.

CSOMAGOLÁS 30 db ó 0,025 g kapszula 37,70 Ft 
300 db á 0,025 g kapszula 348,- Ft 
10 db á 0,05 g végbélkúp 24,40 Ft 
5 db ä 0,1 g végbélkúp 17,40 Ft

MEGJEGYZÉS Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik, körzeti, üzemi stb. orvosok csak 
szakrendelés vagy fekvőbeteg-gyógyintézet javaslatára rendelhetik, a javaslatban megha
tározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított hónapon belül történő gyógy
kezelés céljából.

C H I N O I N  —  B U D A P E S T
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GY

B R I N A L D I X

T A B L E T T A
s a l u r e t i c u m

ÖSSZETÉTEL
20 mg clopamidumot tartalmaz tablettánként.

A Na+ és Cl-  ionok tubularis resorptiójának gátlásával növeli a diuresist. Mivel a 
K+ ionok kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az elektrolitháztartást, ill. a sav
bázis egyensúlyt.
Hatása fokozatosan fejlődik ki és tartós: a bevétel után 1-2 órával kezdődik, 8-10 
órán át fokozódik és 24 óra múlva megszűnik. A diuresis intenzitása az adagolással 
jól befolyásolható.
Általános oedema-szüntető effectusa leginkább szívelégtelenség kezelésekor érvényesül. 
Hypertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a normotoniát nem befolyásolja. Jól 
kombinálható más diureticumokkal, cardiotonicumokkal és vérnyomáscsökkentőkkel, 
hatásukat jelentősen fokozza.

JAVALLATAI

Szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthromboticus oedemák; máj- 
cirrhosis okozta ascites, praemenstruatiós zavarok és elhízás bizonyos esetei; hyper- 
toniában egyedül vagy más szerekkel kombinálva; tartós corticosteroid kezelés okozta 
folyadék-retentio.

ELLENJAVALLATAI

Fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochloraemia, acut glomerulonephritis, ur 
aemia, súlyos vesekárosodás.

ADAGOLÁS

Gondos orvosi ellenőrzés mellett egyéni megítélést igényel. Átlagos adagja felnőttek
nek napi 1—2 tabletta reggel, evés után. Fenntartó adagja másodnaponta 1-1 tabletta,

MELLÉKHATÁSOK

Nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea, fejfájás, gastrointestinalis panaszok, bőrpír, eny
he fáradtságérzés előfordulhat.

FIGYELMEZTETÉS

Bár a káliumveszteség csekély, hosszan tartó kezelés, májbetegség és diabetes esetén 
a káliumszintet, a vércukrot és a napi cukorürítést tanácsos ellenőrizni.
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.
Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára 
rendelhetik, a javaslatban meghatározott időtartamú gyógykezelésre.

15 tabletta 4 5 ,5 0  Ft 100 tabletta 2 9 0 , -  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
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