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I N D O M E T A C I N U M

k a p szu la  és végbélkú 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, antlphlogistlkus, anaigetikus és antlpyretlkus
tulajdonságú gyulladásgátló vegyület.

ÖSSZETÉTEL Kapszulánként 25 mg és végbélkúponként 50 mg, Illetve 100 mg Indometacinum (acidum 
1 -/p-chlorbenzoyl/-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, coxartJtrosis, 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 megbetegedéséljen szenvedtek, 
továbbá epilepsia, Parkinson-kór, emotionalis és psychiátrial kórképekben az adagolás fo
kozott óvatossággal történjék.

ADAG OLÁS 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 után, 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, zavartsóg, hallucinatio, convulsiók, depressiós állapotok, vagy más psychés 
zavarok előfordulhatnak. Az adag csökkentésére, vagy átmeneti megvonására a mellékha
tások rendszerint elmúlnak.

FIGYELMEZTETÉS Az Indomeitacinum kezelés elfedheti az Intercurrens fertőző folyamatok jeJeit és tünetek, 
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.

C SO M AG O LÁ S 30 db á 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 á 0,1 g végbélkúp 17,40 Ft

MEGJEGYZÉS Társadalombiztosítás terhére szakrendelések rendelhetik, körzeti, üzemi stb. orvosok csak 
szakrendelés vagy fekvőbeteg-gyógyintézet javastatára rendelhetik, a javaslatban megha
tározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított hónapon belül történő gyógy
kezelés céljából.
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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.

a d a g o l á s

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
t  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

K őbányai G y ó g y sz e r é r u g y á r , B udapest X.



N o v e m b e r  7 .
Az orvosképzés új rendszere 

a Pécsi Orvostudományi Egyetemen

Tigyi József dr.

H azánk felszabadulása 30. évfordu lójának ünn ep 
lésére készü lünk, a 30. szabad N ovem ber 7-e  m éltó  
alkalm at kíná l arra, hogy  szám ot adjunk orvostár 
sadalm unk jövőjének egyik  legfon tosabb  tén yező 
jéről, orvosképzésünk  h elyzetérő l. Igen n agy  m eg 
tisz te lte tés  szám unkra, h ogy  ezt az ünnepi leh etősé 
g e t felhaszná lhatjuk arra, h ogy  k ifejth etjü k  néze 
te in k et, e lk ép zeléseinket az orvosképzésről á lta lá 
ban és a m agyar orvostársadalom  elé  tárhatjuk a 
P écsi O rvostudom ányi E gyetem en  3. éve fo ly ó  okta 
tási reform unkat.

A  legújabbkori történelem ben  30 év es  távlat 
m ár igen  jelentős, hiszen a társadalm i és tudom á 
nyos-tech n ik ai forradalom  korában az esem ények  
történési sebessége soha nem  láto tt m értékb en fe l 
gyorsult. A  történések  szám ának ez az exp on en 
c iá lis  növekedése a világ  m inden  országában k i- 
sebb-nagyobb  m értékben lem érh ető , m égis k i kell 
em eln i hazánk fejlődésének  az e lm últ 30 é v  alatti 
speciá lisan előnyös he lyzetét, h iszen a szovjet hősök 
felszab ad ító  harca, m ajd a Szovjetun ió  és a szocia 
lis ta  országok kezdettől fogva  m eg n yilván u ló  baráti 
seg ítsége  szám os olyan előnyhöz ju ttatta  népü nket, 
am elyek  leh etővé tették  szám os társadalm i, gazda 
ság i és ku lturális kérdésben  a haladás m eggyorsí 
tását.

E zen kedvező körülm ények között az M SZM P  
K özponti B izottsága és korm ányzatunk sorra dol
gozta ki —  kü lönösen az elm últ 5 év  alatt —  azokat 
az igen  fontos határozatokat, m elyek  népün k  egész 
ségén ek  m egóvása, az egész orvostudom án y fejlő 
dése szem pontjából hosszú időre m eghatározó té 
nyezőként fognak hatni. A  T udom ánypolitikai 
Irányelvek  (1969), az állam i oktatás helyzetérő l 
szóló határozat (1972), az egészségü gyi törvén y  
(1972) m ind jelen tős feladatokat rónak a m agyar 
orvosi és egészségü gy i szolgálatra , k övetk ezésk ép 
pen az egészségü gyi ágazat „orvosterm elő  nehéz 
ipari üzem eire”, az orvosegyetem ekre is.

A szocialista tábor példája, de az egész  világ  
társadalm i fejlőd ése  fo ly tán  az orvostudom án y és 
az orvosi és egészségü gyi e llátással szem ben tá 
m asztott követelm én yek  is gyökeresen  m egváltoz 
tak. É rdekesen m érhető le  ez a fejlődés az E gészség- 
ügyi V ilágszervezet program jainak átalakulásán. 
M ásfél évtized del ezelőtt idegenszerűn ek h atott a 
szocia lista  egészségü gy  a lapelvein ek , a társadalm i 
és gazdasági tén yezők kel va ló  szoros kapcsolatáról, 
a p reventio  fontosságáról stb. beszélni, m a viszont 
teljesen  term észetes, hogy  m in d en  fontos egészség- 
ügyi terv  és program a kérdés egész szociális, öko-

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 44. szám 
1*

nóm iai, p olitik ai hátterével és összefü ggéseive l ke 
rül m egtárgyalásra.*

A tud om ányos és techn ikai forradalom  az e l 
m últ m ásfé l év tized  alatt á tterjedt a b io lógiára és 
orvostudom ányra is. A  kom m u nikációs é s  pub lik á 
ciós leh etőségek  m érhetetlen  növekedése, a naponta 
születő új biológiai és orvosi tudom ányos adatok  
áradata —  ta lán nem  túlzás azt m ondani, h ogy  — 
m inőségi változást terem tettek  a gyógy ító  és m eg 
előző orvostu dom ányb an  is. L ogikusan következik  
m indezekből, h ogy  a m últ század fo ly am án  kiala 
kult orvosképzési rendszerek gyökeres átalakítása  
sürgősén  m egoldand ó feladattá  vált.

I. Az orvosképzési reformtörekvések

A z orvostudom ány átalakulásának egyre foko 
zódó felgyorsu lása  a 2. v ilágháb orú  u tán i időkre 
teh ető , en n ek  m egfele lően  különböző országok szá 
m os egyetem én  indu lt m eg kiseb b-n agyobb  ak tiv i 
tás az orvosképzés klasszikus rendszerének  m eg 
reform álására.

H atásá t te k in tv e  em lítésre  m éltó  a c le v e la n d i W es 
tern R eserv e  U n iv ersity  rend szere (4), m e ly  e lsősorban  
az a m erik a i orvosk ép zésre  fe jte tt  k i szám o ttev ő  hatást, 
de n éh á n y  fe jlő d ő  ország új eg y etem e is  á tv e tte  ezt a 
rend szert, ső t b izon yos szem pontból továb b  is  fe j le sz 
te tte  (pl. az ankarai H acettep e E gyetem , 11). A z  eu ró 
pai h e ly ze trő l érték es összefog la ló  k ép et ad az E uropean  
P u b lic  H ea lth  C om m ittee  je len tése . A  S zo v je tu n ió  or 
v o sk ép zéséb en  is  szám os reform törek vés lá to tt  n a p 
v ilágot, töb b ek  kö zött Petrov (8) és Lavrova (7) a szo 
c iá lis  m ed ic in á n a k  a k lin ik a i tá rgyak b ó l v a ló  in teg rá 
lá sá t é s  co m p lex  program  k id o lg ozásá t sürgetik .

A z E gészségü gyi V ilágszervezet á lta l 1972-ben 
K oppenhágában rend ezett 4. orvosképzési v ilág- 
kon feren cia  (12) v ilágosan m utatja, h ogy  forra 
dalm i m éretű  útkeresés indu lt m eg az orvosképzés 
rendszerének  átalakítására. A z is n y ilván való , hogy  
az orvosképzés m egreform álása szorosan összefügg  
az oktatás és elsősorban az egyetem i oktatás e lv i 
átalak ításával, az egész tanu lás-tan ítási fo lyam at 
m odernizálásával, m ely  az U N E SC O -nak is állan 
dóan napirend en  szereplő problem atikája, m égis e 
cikkben  az orvosképzés sajátos k érd éseivel k ívá 
nunk foglalkozni.

A  hazai orvosképzési reform ok m últjáról k i 
váló összefogla lás jelen t m eg Antoni Ferenc to llából 
e fo lyó irat hasábjain  (1). A  m agisteri k ép esítés  ter 
vezete igen  figyelem re m éltó és fe lté tlen ü l seg ítheti 
a nálunk  hiányzó rendszeres orvoskutató-képzést, 
azonban, m int Farádi László és Lukáts Jenő nagyon  
alapos e lem zés ered m ényeként k ife jti (2), „csak 
olyan orvos tud. a m a és a jövő követelm én yein ek  
e leget ten n i, aki korszerű érte lem ben  v e tt  á lta lá 
nos orvosi k ép zettséggel rendelkezik. O rvosegyete 
m einkn ek  teh át elsősorban az általános orvos k ép 
zését k e ll célu l tűzniük. E zen elsőd leges cél m eg 
valósítása  m ellett term észetes, hogy  m in d en  erővel 
tám ogatn iuk k ell az arra alkalm as orvosje lö ltek et, 
hogy az orvostudom ány fejlesztésére k ép es kuta-

* P l. A z eg észségü gy i program ok h ozzájáru lá sa  a 
szo c iá lis  é s  gazd asági fe jlő d ésh ez  (1972); A  sex u a lisa n  
á tv ih ető  b eteg ség ek  szoc iá lis  és eg észség ü g y i v o n a tk o 
zása i (1975).
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tokká vá ljanak”. A kutatóorvos-képzés —  és ebben 
teljesen egyetértek  Antonival —  egyre égetőbb en  
m egoldandó problém ánk, de ennek k ifejtése  m essze  
m eghaladja értekezésünk határait.

II. Orvosképzési reformunk

Az orvosképzés reform jára vonatkozó kü lföld i 
és hazai tapasztalatok elem ző összefoglalását adja 
a Farádi— L u k áts-tan u lm án y: „Az egészségügyi 
felsőoktatás néhány a lapvető  vonása és továb b fej 
lesztési irán yai”-ról. E zen  elvek  alapján, az E gész 
ségügyi M inisztérium  inspirálására, tettük  m eg  az 
első elhatározó lép ést 1972 júniusában. A lapos e lő 
zetes belső és külső m egv ita tá s után egyetem ün k  
gyökeresen új reform  kidolgozására válla lkozott, 
m ely —  ha a változás m értékét összehasonlítjuk az 
előző reform okéval —  talán szerénytelenség nélkül 
érdem li m eg  a cím ben  fe ltü n tete tt „orvosképzés új 
rendszere” elnevezést.

Az egyetem  elh atározását az em lített irodalm i 
és elm életi előkészítő v iták  és m egbeszélések log i 
kai kötelező erején tú l az a „külső” tényező is b efo 
lyásolta, h ogy  a dolgozó nép áldozatkészsége és az 
egészségügyi korm ányzat tám ogatása k övetk ezté 
ben rekonstruált P écsi O rvostudom ányi E gyetem  
rendelkezik olyan épü letadta  leh etőségek kel (első 
sorban elm életi in tézetek k el), m ely  alkalm as egy  
ilyen nagyszabású program  lebonyolítására. E rköl
csi köte lességünk nek éreztük tehát a vállalkozás 
elkezdését.

Az egyetem  professzorai, oktatói és ha llgatói 
egym ás között fo ly ta to tt szám os vita, az E gészség- 
ügyi M inisztérium  és a társegyetem ek  kiváló szak 
em bereivel fo ly tato tt eszm ecserék  eredm ényekép 
pen elk észített első tervezetet az 1972. m ájus 29-én  
kelt m inisztérium i határozat hagyta  jóvá. 1972 szep 
tem berében az I. és III. év  m ár e program szerint 
tanult, 1973 szeptem berében a II. és IV. évfo lyam  
is csatlakozott, és 1974. szeptem bertől kezdve m ár 
az V. évfolyam ra is  k iterjesztettü k  az új progra 
mot.

N em  tú l korai ta lá n , ha a m agyar orvostársa 
dalom e lé  tárjuk új orvosképzési rendszerünket, 
elsősorban azért, h o g y  m in den kolléga, de kü lönö 
sen az általános orvosi gyakorlatot fo ly tatók  v é le 
m ényét összegyű jtve továb b javíthassuk m unkán 
kat.

III. Az új oktatási rendszer általános alap
elvei

1. A z orvosképzés célja: kommunista világné
zetű, kiváló szakmai felkészültségű általános orvo
sok képzése. A  kom m unista  v ilágnézet kia lak ítását 
nem csak a M arxizm us— L eninizm us Intézet tárgyai 
nak elsajátításával k íván ju k  elérni, hanem  m inden  
egyes szak-d iscip línában kihangsúlyozzuk az elv i, 
ideológiai szem pontokat. A z I. évfo lyam  első fé l 
évében rend szeresített „B evezetés a társadalom - 
orvostanba” című tá rgy , továbbá a IV—VI. év  Tár- 
sadalom orvostan blokkok  (akár integráltan, akár 
különállóan) az orvostudom án yt a társadalom m al, 
annak politikai, gazdasági és szociológiai tén yező i 
ve l összefüggésben tárják  a hallgató  elé,

Az „általános orvos” fogalm át — Farádi—L u- 
káts cikkében k ifejtettek n ek  m egfele lően  — m o 
dern értelem ben értjük. A z álta lános orvos nem csak 
a m edicina legfontosabb e lm éle ti és gyakorlati is 
m ereteinek  kell h ogy  a birtokáb an legyen , hanen. 
rendelk ezn ie kell a laptudom ányok: fizika, kém ia, 
biofizika, biokém ia, kolloidtan, fiz ik ai kém ia, m a 
tem atika, biom etria, m oleku láris és sejtbiológia stb. 
oly  m értékű ism eretével, m ely  k ép esíti őt a m odern  
orvostudom ány új ered m ényein ek  követésére és 
alkalm azására. A  jó általános orvosnak teh át akár 
fa lu si körzeti orvosként, akár szakorvosként fog te 
vékenykedn i, rendelkezn ie k e ll annyi ism erettel és 
olyan önálló tanulási készséggel, m ely  leh etővé  
teszi, hogy  tudom ányszakunk gyors, dinam ikus f e j 
lődése számára m ind ig  hasznosítható  legyen .

2. Tantárgyorientáció helyett témaorientáció: 
A tudom ányos és techn ikai forradalom  egy ik  je l 
lem zője  éppen az, h ogy  fellazíto tta  a k lassziku 
san kialakult tudom ányos disciplínák kereteit és 
szám os határterü leti tudom án yszakot fejlesztett ki. 
(Ki gondolta volna 30 év v e l ezelőtt, hogy  az in fo r 
m ációelm élet igen  nagym értékben  tudja seg íten i és 
m egterm ékenyíten i a b iológiát és viszont!) A  m e 
d icinában kialakult klassziku s tantárgyak adathal 
m aza a hagyom ányos anyagon m essze túlm enően  
elk ép esztő  m értékben m egn övek ed ett, sokszor izo 
lá ltan fejlődött, ezért tú lsp ecia lizálódott. Az új tan 
k önyvek  terjedelm én ek  n övek ed ése  jelzi ezt a szé 
dü letes adathalm az-növekedést. E nnek m egfele lően  
jól k ivehető  a klasszikus orvosképzésben, hogy  — 
am en nyiben  az orvosképzés időtartam át nem  akar 
juk növeln i — a hallgatókat m axim álisan  túl kell 
terhelnünk  a sokszor rész letekbe m enő, k evésb é  
jelen tős ism eretekkel. V égü l is az igen  nagy m en y- 
nyiségű  adathalm azban az alapvető  és lén yeges  
adatok sajnálatos m ódon háttérbe szorulnak vagy  
teljesen  kiesnek.

Ha m egszokott tan tárgyak h e lyett a leg fon to 
sabb tém ák (blokkok) köré csoportosítjuk az okta 
tást, és a különböző tantárgyak adatait integráltan  
tárjuk  a hallgató elé. nagyobb  eréllyel h angsú lyo 
zódnak ki a problém a fontos adatai és összefüggé 
sei, s ugyanakkor a k lasszik us tantárgyak h agyo 
m ányos —  sokszor m ár csak történ eti jelen tőséggel 
bíró —  és egyéb részlete i k iesn ek , vagy  kisebb m ér 
ték ben szerepelnek.

3. A  tém aorientált és in tegrált oktatási form a 
szük ségessé  teszi, h ogy  a sok szem pontból e la vu lt  
tanszéket m int oktatási egységet a m ai élet k ö v e 
te lm én yein ek  m egfe le lően  —  fok ozatosan —  átala 
k ítsuk. Az egyes blokkok anyagának jó elők észí
tése , előadása és gyak orlata inak coordinált v ezeté 
se szükségessé teszi, h ogy  több tanszék oktatóiból 
hozzunk létre témacsoportokat a feladat e lv égzé 
sére. T erm észetesen a tém acsoportok  kia lak ításakor  
az oktatói kva litások fig ye lem b evéte léve l azokat az 
oktatókat bízzuk m eg  egy  adott tém a kidolgozásá 
val, akik a tém a ku tatásában is  a legjáratosabb ak .1 *

Ily  m ódon az oktató és tudom ányos m unka új.

* V á ltozatla n u l h an gsú ly ozzu k , hogv aki nem  v ° -  
gez a k tív , sz ín von a la s k u ta tóm u n k át, e lő bb-u tóbb  e l 
m arad a tu dom ányos fe jlő d éstő l és a lk a lm atla n n á  v á 
l ik  az ok tató i fe la d atok  m aga ssz in tű  e llá tására  is.



rugalm as, kisebb csoportjait hozzuk létre, m elyek  
sokkal kisebb teh etetlen séggel tudják k övetn i a té 
m a haladását.

M ás részről a tém ák nak (blokkoknak) az összes 
évfo lyam  oktatásában való coordinált és jó l szer 
v ezett végreh ajtása  szükségessé  teszi a jelen leg i 
tanszékeken nagyobb  oktatási szervezeti képződm é
nyek  kialak ítását. Így pl. a társadalom orvostan e lő 
adásának jó m egszervezése a közegészségtan , az eü. 
szervezés, az igazságü gyi orvostan és bizonyos 
szem pontból a m arxizm u s— lenin izm us tanszékek  
in tegrált együ ttm ű k öd ését teszi szükségessé. H a 
sonló nagyobb egységb e való  in tegrálást tesz szük 
ségessé  a k lin ik ai orvostan  oktatása.

H angsúlyozni szeretném , hogy a je len leg i tan 
szék i struktúrának  m ég  hosszú  ideig ig en  jelen tős 
szerepe m arad az oktatásban  és kutatóm unkában  
egyaránt, h iszen  ez az a szervezeti egység , m ely  
jelen tős an yag i önállósággal, tradícióval, m űszer 
parkkal stb. a legfőb b  képviselője  az általa m űvelt 
orvosi disciplínának.

4. A  2. pontban  em lített értelm etlen tú lterh e 
lés csökk entése leh etőséget ad arra, h ogy  a m ed i 
cina legfontosab b a lap ism ereteit és -összefü ggése it 
valóban kihan gsúlyozzu k és azokat részletesen  k i 
fejtsü k  s leh etőséget ad arra, hogy a hallgatók at 
m egtanítsu k az önálló továbbtanulási készség m eg 
szerzésére. Ez a törekvésünk  egyik legfontosabb  
szem léleti változása ok tatási, rendszerünknek, h i 
szen — nem  k e ll nagy  fu tu rológ iá i előrelátás annak  
felism erésére, h ogy  10— 15 é v  m úlva, am ikor a m a 
hallgatói orvosi gyakorlatuk  csúcspontján lesznek , 
a com p uterek és az autom atizáltság o lyan  fokot 
ér el, h ogy  egyre kisebb lesz  a haszna az adatok  
m em orizálásának, inkább előtérb e lép a k om binatív  
készség, az új ered m ények és eljárások átvételére  
való készség, a kritika i értékítélet, a lkotási teh et 
ség, valam int a log iku s és dia lektikus k övetk eztetés  
erejének hasznosítása. Arról nem  is beszélve, hogy
1— 2 évtized  m úlva  a je len leg  m egtan ított klin ikai 
diagnosztikai és therap iás eljárások és lex ik á lis  
adatok nagy  része m ár tú lhaladott, ső t e lfe le jte tt 
m ódszerré, ill. ad attá fog  válni.

K ülönös gonddal ü gyelü n k  tehát arra, h ogy  az 
egzakt alaptárgyak legfontosabb  összefü ggéseit 
m egértessük  és olyan  e lm éle ti alapot adjunk, m ely  
felruházza a leend ő orvost a továb bfejlőd ésre való  
készséggel. A z alaptárgyak gyakorlata it és m éréseit 
is ú gy  á llítjuk  össze, h ogy  önálló m unkálkodás ré 
vén  sajátíth assák el a legfontosabb alapm érőm ű 
szerek m űködési alapelveit és használatát. A z I. 
évfo lyam on  b ev ezetett biom etria keretében  pl. a 
különféle  aszta li kalkulátorok használatának ism er 
tetése  m ellett kezdő fokú elők észítést adunk a com 
puterek alkalm azásáról, a m érési adatok com puterre 
v ivésén ek  kritérium airól és a program készítés alap 
elveiről.

A hallgatók  önálló alkotásra va ló  n evelését 
szolgálja az ún. állam vizsga dolgozat készítése , 
m elynek tém áját a hallgató  a IV. év  m ásod ik  fé l 
évében  kapja m eg  és 2 év  alapos m unkájával, saját 
irodalm i m un kásság  és adatgyűjtés, ill. k iértékelés 
alapján k ell e lk észíten ie .

5. Fontos célk itűzésnek  tartjuk a gyakorlati
oktatás m en n yiségén ek  és színvonalának em elését.
•*)

K özism ert, hogy  a n ém et orvosképzési m ódszer 
egy ik  fontos a lapelve a közös, e lm életi „nagyelő 
adás” fon tosságának  han gsú lyozása volt. H azai or 
vosképzésünk ezen  a lapelvből nagyon  sokat átvett 
és csak az utóbbi évek b en  m utatkozott m eg a ten 
dencia a kiscsoportos és gyakorlatib b oktatási e le 
m ek  előtérbe hozására. A z e lm éle ti nagyelőadásnak  
is m egvan  a m aga értéke és létjogosu ltsága , továbbá  
nagyon  ökonom ikus is, h ogy  a jó előadókészségű, 
gazdag tapasztalatokk al rendelk ező professzor köz 
vetlen ü l adhassa át tudását hallgatóságának . M égis 
új oktatási rendszerünkben az e lm éle ti előadások, 
ill. gyakorlatok  és kiscsoportos m egb eszélések  v iszo 
nyát 40 : 60% arányban állap ítottu k  m eg. Az alap 
tárgyakban ez a m érési készség, va lam int fizikai, 
kém iai és fiz io lóg ia i m űszerhaszná lati technika  
alapos e lsa játítását célozza, felsőbb  években  köz 
vetlen  b etegágy  m elletti, ill. h yg ién és és eü. szer 
vezési. gyógyító , ill. m egelőző  orvosi tevék en ységet. 
Ez utóbbi — ha m egfe le lő  in tenzitássa l és h atás 
fokk al kíván juk szervezni (továbbá a betegek  psy- 
chés szem pontjait is szem  e lő tt tartjuk), legalább  
10— 15-ször annyi betegágyat igén yel, m int a m e 
d ikusok száma.

H allgatóink új rendszerű gyakorlati oktatásá 
nak eredm ényes m egszervezése céljából k én yte le 
nek vo ltu nk a régiónkba eső  m egyei kórházak se 
g ítségét kérni. E h elyen  is k öszön ettel és elism erés 
se l kell szólnunk a régiónkba tartozó m egyei kór 
házak igazgatóságának  és főorvosi, valam int orvosi 
karának készséges seg ítségéről. A  szom bathely i, 
kaposvári, szekszárdi, baranyai és zalaegerszegi 
m egyei kórházak m in tegy  oktató  kórházak, seg íte 
nek egyetem ün kn ek az in ten zív , program ozott és 
coordinált kórházi gyakorlatok leb onyolításában. 
M int a részletes tanterv i vázla t táblázatok m u tat 
ják, a IV., V. és VI. év  fo lyam án  hallgatóink  m in 
den fé lévb en  legalább 6 h etes kórházi gyakorlaton  
vesznek  részt. Ilyenkor az évfo lyam nak  csak egy 
ötöde dolgozik k lin ikáinkon , négyötöde a m egyei 
kórházakban. Ez a m egoldás leh etővé  teszi, hogy  
hallgatóink  széles skálájú, n agy  beteganyagon és 
a betegek különösebb m egterh elése  nélkül szerez 
hetnek konkrét gyakorlati ism ereteket. A  gyakor 
la ti tevék en ységet a kórházak orvosi kara szem iná 
rium szerű elm életi je llegű  előadásokkal, ill. m eg 
beszélések kel irányítja. (Itt teszik  a hallgatók a 
gyakorlati v izsgát is.) A  m eg y e i kórházakban v ég 
zett betegágy  m elle tti gyak orlatokhoz társul a tár 
sadalom orvostan gyakorlata inak  rendszere is, m ely  
a terü leti eü. szolgálat, ü zem egészségügyi, járvány- 
tan i és körzeti orvosi m unkában való  jártasság 
m egszerzését biztosítja  az orvosje lö ltek  számára.

A  hallgatóknak a m egyei kórházakban való  
gyakorlati m unkája —  a 3 éven  keresztü l való  
rendszeres visszatérés révén  —  szám os em beri és 
érzelm i kapcsolatot ép ít ki hallgatóin k  és az illető  
m egye orvosai és egészségü gy i dolgozói —  sőt la 
kossága között. Sokszor ezen  jó kapcsolat ered m é 
n yek én t olyan elhatározásra ju tnak hallgatóink, 
h ogy  tanulm ányaik  b efejez tév e l szívesen h elyez 
kedn ek el a kérdéses m egyében . Ily  m ódon seg ít 
séget tudun k nyújtan i a m egyék  területi orvos 
ellátottságának m egjavításához.

6. A z 1. pontban rövid en  m egem líte ttü k  az új
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in tegrált tárgy, a társadalomorvostan bevezetését. 
A z új tárgy  részletes ism ertetését adja Tényi Jenő
(10) a Felsőoktatási Szem lében. L ényegében  a m eg 
előző és gyógyító tev ék en y ség  egységén ek  szem  
elő tt tartásával m in d en  klin ikai orvostan i fejezet 
te l összefüggésben  annak társadalom orvostani vo 
natkozása it is m egkapja a ha llgató . Ez az új tárgy  
egyaránt integrált form ában tartalm azza az eü. 
szervezés, a közegészségü gy i-járványtan i, igazság 
ü gyi orvostani, szociológiai, ep idem io lógia i ism ere 
tek et, de rendelkezik önálló — a k lin ik ai orvostan 
nal nem  koordinálható — fejezetek k el is (1. tantervi 
vázlatok). A  társadalom orvostan tan ítása  nagym ér 
ték ben  seg íti a leen d ő  orvosok szocialista  orvosi 
szem léletének  kia lakulását, h iszen  a m edicina m in 
den fontos kérdését a társadalm i po litikai háttér 
rel való szoros összefüggésben tárgya lja, ily  m ódon 
fokozza a nép egészségének  m egőrzése iránti köte 
lességtu dato t és fele lősségérzést. A  társadalom or- 
vostan ra fordított órák száma az össz-óraszám  22 
százalékát teszi ki.

7. M in t a 3. pontban  em líte ttü k , tém aorientált 
rendszerünknek oktatásm ód szertan i form ája az in
tegrált oktatás. Ez azt jelenti, h o g y  a m edicina egy - 
egy  fontos fejezetét egységes log ik a i felép ítés alap 
ján a különböző tanszékek  legjob b  specialistái, 
együttm űköd ve adják elő. Az in tegrálás e lv é t azon 
ban csak ott alkalm azzuk, ahol az log ikailag  ter 
m észetes és valóban a tém a b első  összefüggéseibő l 
következik . M aradtak olyan tárgyak , m elyek et nem  
integrált form ában adunk  elő, pl. a k lin ik ai tárgyak  
között fogászat, uro lógia , bőrgyógyászat, sexolog ia- 
venerolog ia  stb.

A z egzakt tudom ányi d isciplínákat általában  
szin tén nem  integrált, hanem  csak erősen  coordinált 
form ában adjuk e lő  (kémia, biofiz ika-b iom etria , 
ált. b iológia), de az anatóm iának  és biokém iának  
is vannak  „nem in tegrálh ató” részei. A  III. év fo 
lyam on  a preklinikai tárgyak álta lános részeit szin 
tén  k lassz ikus m ódszerrel oktatjuk  (3. táblázat, 3. 
évfo lyam , I. félév), de a szervek struktúrájára és 
funkció ira  vonatkozó részét (II. fé lév ) m ár in tegrált

form ában. A z in tegrált és nem  in tegrált m ódszerrel 
ok tato tt tárgyak  óraszám  aránya 59 : 41.

T erm észetesen a tárgyaknak a belső  log ika  
alapján történő  term észetes in tegrálhatósága a té 
m ák sokszor egyen lő tlen  fejlőd ése m ia tt állandó  
változásban van, ezért a tantervek k ia lak ítása  m in 
d ig  kü lönös gondot igényel.

8. M íg a legu tóbb i oktatási rendszer szerint az 
előadás, gyakorlat, ill. a vizsga nem  m ind ig  vo ltak  
harm onikus összerendezettségben  (6), addig rend 
szerün kb en  a blokkok in tegrált e lm éle ti előadásai 
után  sorra kerülő  terü leti periódusban következik  
e k érdéskom p lexum  gyakorlati blokkja. M indkét 
periódust e lm éle ti teszt-v izsga, ill. gyakorlati eg y é 
n i v izsga  egészít ki, ill. fejez  be. R égebben a fő  
k lin ik a i tárgyak ból egészen a sz igorlóévek ig  nem  
vo lt halasztó  hatá ly ú  vizsga, eszerin t e lőfordu lh a 
tott, h ogy  hallgatók ju tottak el a VI. év ig  anélkül, 
h ogy  a fő  k lin ik ai tárgyakból érvén yes v izsgájuk  
le tt  volna. A  jelen leg i rendszer, igaz, h ogy  nagyob b  
erőfeszítésre  és tervszerű, fo lyam atos tanu lásra  
k én yszeríti a hallgatókat, azonban a fontosabb  v izs 
gák írásbeli volta  m ia tt kisebb psychés m egterh e 
lést okoz. A  vizsgarendszer (a részletek tárgyalását 
itt  m ost m ellőzn i kívánom ) azt eredm ényezi, hogy  
ha eg y  h allgató  az évközi m unkáját rend esen  e lv é 
gezte, az év  v égén  lén yegesen  kisebb erőfeszítésre  
lesz szüksége és sokkal kisebb psychés m egterh e 
lésn ek  lesz  k itéve.

IV. Részletes tantervi vázlatok

T áblázatokban ism ertetjük az I— IV. évfo lyam  
tanterv i vázlatait, a blokkok, tárgyak óraszám  és 
v izsgak ötelezettség  feltü n tetésével. Talán nem  ér 
dektelen  a m agyar orvostársadalom  szám ára, ha  
részletes b ep illantást nyerhet az ism ertetett á lta lá 
nos a lap elv ek  fig yelem b evéte léve l k ia la k íto tt tan 
tervűn kb e.

Az 1. táblázat az első évfolyam tantervi vázlatát 
tartalmazza. Láthatóan ezen évfolyam  oktatása még 
nem alkalmazza az integráció elvét, hanem csak nagy-

I. évfolyam tantervi vázlata 1. táblázat

T  a n t á r g y

I. f é lé v I I .  f é lé v

ó r a s z á m
o ss z . v iz s g a f o r m a

ó r a s z á m
v iz s g a fo r m a

e lm . g y a k . e lm . g y a k .

O r v o s i k é m ia  ................................ 9 0 90 1 80 s z ig o r la t
B e v e z e t é s  a tá r sa d a lo m b e s z á m o ló
o r v o s t a n b a  .............................. .. 3 0 15 4 5 (j e g y m e g a j  á n lá s ) — — —
B i o f i z i k a + b i o m e t r i a ................... 4 5 60 1 05 b e s z á m o ló 3 4 51 85 s z ig o r la t

( j e g y m e g a já n lá s )
P o l i t ik a i  g a z d a s á g ta n  ................. 3 0 15 4 5 b e s z á m o ló 17 17 3 4 s z ig o r la t

( j e g y m e g a já n lá s )
O ro sz  n y e l v ..................................... — 30 3 0 — — 3 4 3 4 —
T e s t n e v e lé s ....................................... — 30 3 0 — — 3 4 3 4 —
H o n v é d e lm i  i s m e r e t e k ................. 15 — 15 — 17 3 4
O r v o s i b i o l ó g i a .............................. — — — — 51 85 1 36 s z ig o r la t
A n a tó m ia  s z ö v e t -  és f e j lő d é s ta n — — — — 30 101 136 b e s z á m o ló

( i  e g y m e g á l la p í t á s )
B i o k é m i a .......................................... — — — — 17 — 17 b e s z á m o ló

( j e g y m e g á l la p í t á s )

Ö s s z e s e n ................................... 2 1 0 2 4 0 4 5 0 1 49 3 3 9 5 1 0

2 5 9 8



I I .  évfolyam tantervi vázlata 2. táblázat

T a n t á r g y
I . f é lé v I I .  f é lé v

ó r a s z á m v iz s g a fo r m a ó r a s z á m  v iz s g a f o r m a

I N T E G R Á L T  a n a t ó m ia  —- I N T E G R Á L T  a n a tó m ia
b io k é m ia  t—  é le t t a n b io k é m ia  —  é le t t a n

I .  B e ls ő  r e g u la t io 15  (e lm é le t i ) - V I .  R e p r o d u k c ió  2 0
I I .  E n e r g ia - s z o lg á l t a tá s 55  (e lm é le t i ) ( t e s z t  e l le n ő r z é s ) V I I .  H o r m o n á lis ( t e s z t  e l le n ő r z .)

I I I .  A n y a g  s z á l l í t á s 25  ( e lm é le t i ) s z a b á ly o z á s  2 0

I V . G á z c se r e 1 0  ( e lm é le t i ) V I I I .  I d e g i  sz a b á -
V . K iv á la s z t á s 15  ( e lm é le t i ) ( t e s z t  e lle n ő r z é s ) ly o z á s  7 6

I — V . G y a k o r la to k 2 1 0  (g y a k o r la t i) I X .  P s y c h o - f iz i -
o ló g ia  2 0

V I  — I X .  G y a k o r la to k K O M P L E X
la t o k  2 3 8 s z ig o r la t

I n t e g r á l t  tá r g y a k I n t e g r á l t  tá r g y a k
ö s s z e s e n 3 3 0 j e g y m e g á l la p ít á s ö s s z e s e n  3 7 4
F i lo z ó f ia  ............................................................... 45 b e s z á m o ló 3 4 b e s z á m o ló

j e g y m e g á l la p í t á s j e g y m e g á l la 
p í t á s

O r o sz  n y e l v .......................................................... 3 0 — 3 4 s z ig o r la t

T  e s t n e v e l é s ............................................................ 3 0 — 3 4 —

H o n v é d e lm i  i s m e r e t e k ..................................... 15 — 17

mértékben coordinált form áb an  adja  az eg za k t a la p 
tu d o m á n y i ism eretek et. A zért v á la sz to ttu k  ez t a m eg 
o ld ást, m ert a k ö zép isk o lá b ó l h o zo tt term észettu d o m á 
n y o s a la p ism eretek  n ív ó ján ak  ig en  n agy  szórása  esetleg  
e le v e  s ik er te len ség re  íté li a h a llg a tó sá g n a k  a z t a ré 
szé t (e lsősorban  alacson yab b  n ív ó jú  g im n áziu m b ól jö 
v ők ), a m e ly ik  n em  ren d elk ezik  az  in tegráció  m ó d sze 
réb en  k iin d u lá s i a la p k én t fe lté te lez e tt  ism eretan yagga l.

A  táb lá za tb ó l n em  derül ki, ezért k ü lö n  m eg  k e ll 
jeg y ezn em , h ogy  az  egész  év  o k ta tá si m en ete  szigorúan  
e lő re  m egszab ott és  m in den  e lm é le ti szem in áriu m i és 
g y a k o r la ti órán m eghatározott program  szer in t za jlik  
le . A  program ot a h a llga tók  az év  e le jén  k ézh ez  kapják.

T ovább i új von ások : a b io fiz ik a  k eretéb en  eg y  fé l 
é v e n  á t  12 e lm é le ti és 12 gyak orla ti órában alapos 
b io m etr ia  ku rzust adunk.

A  k ém iá t ig en  in ten zív  form áb an  1 fé lé v e n  k e 

resz tü l ad ju k le  és  m ár az e lső  fé lé v  v ég én  sz ig orla to t 
teszn ek  a ha llga tók .

A z orvosi b io ló g iá t h a son ló k ép p en  a II. fé lé v b e n  
ta n ítju k  in te n z ív  form ában.

A z a ta p aszta la tu n k , h ogy  a h a llg a tó in k n a k  a tár 
gyakban  v a ló  e lm é ly ü lé sé t  seg íti az, h ogy  fig y e lm ü k et  
nem  k e ll tö b b fe lé  szétszórn iu k , továb b á  az é v  vég én  
csak  k ét nagyob b  szakm ai tárgyb ól k e ll  egyszerre  sz i 
gorlatozniuk .

A z e lső  é v  fo ly a m á n  anatóm iá b ó l és b io k ém iá b ó l 
csa k  á lta lá n o s b ev eze tő  ism eretek et adunk, m e ly e k  lo 
g ik a i erőszak  n é lk ü l n em  in tegrá lh atók  a II. é v fo ly a m 
ban.

A  h a llg a tó k  ta n u lm á n y i e lő m en ete lén ek  le m é r é -  
séb en  a záró v iz sg a  döntő je len tő ség ét k ik ü szöb ö ltü k , 
am en n yib en  az é v  k özben  írott te sz le k  ered m én ye , a 
gyak orla tok on  és  szem in áriu m ok on  m u tatott te lje s ít 
m én y  eg y ü tteséb ő l m in d en  h a llga tó t a fé lé v  u to lsó  h e -

I I I .  évfolyam tantervi vázlata 3. táblázat

T  a n t á r g y
I .  f é lé v I I .  f é lé v

ó r a sz á m
e lm .

t a n t á r g y ,  
i l l e t v e  b l o k k

i l l e t v e  b l o k k
g y a k .

v iz s g a f o r m a
o r a s z a m

e lm . g y a k .
v iz s g a f o r m a

M ik r o b io ló g ia  . . . .

1

6 0 6 0 s z ig o r la t C a r d io v a sc u la r is 3 8 3 4 in t e g r á l t  t e s z t  -f- 
g y a k .  v iz s g a  
k ü lö n - k ü lö n

Á l t .  g y ó g y s z e r t a n 52 5 2 s z ig o r la t G a s tr o e n te r o lo g ia 31 2 4 in t e g r á l t  t e s z t  -f- 
g y a k .  v iz s g a  
k ü lö n - k ü lö n

Á l t .  k ó r b o n c ta n 40 4 0 s z ig o r la t H a e m a t o lo g ia 16 18 in t e g r á l t  t e s z t .  +  
g y a k . v iz s g a  
k ü lö n - k ü lö n

Á l t .  k ó r é le t t a n 17 2 s z ig o r la t N e p h r o lo g ia 2 6 20 in t e g r á l t  t e s z t  +  
g y a k .  v iz s g a  
k ü lö n -k ü lö n

R a d io ló g ia 6 12 s z o r g a lm i j e g y E n d o c r in o lo g ia 15 10 in t e g r á l t  t e s z t  -f- 
g y a k . v iz s g a  
k ü lö n -k ü lö n

P u lm o n o lo g ia 36 2 8 in t e g r á l t  t e s z t P r o p e d e u t ik a 8 4 0 in t e g r á l t  t e s z t  -f- 
g y a k .  v iz s g a
k ü lö n - k ü lö n

F i lo z ó f ia 15 3 0 s z ig o r la t E ls ő s e g é ly n y ú j t á s  
—  m e n t ő s z o lg á la t

2 4 80 g y a k o r la t i  v iz s g a

-
E t ik a 2 0 10 b e s z á m o ló

Ö s s z e s e n  : 2 26 2 2 4 Ö s s z e s e n : 1 7 8 2 3 6
E lm é le t - ( - g y a k o r la t 4 5 0 E l m é l e t + g y a k o r l a t  4 1 4

%
2 5 9 9

2 *



%
2 6 0 0

téb en  érték elü n k  é s  az  érték elé st n y ilv á n o ssá g ra  hoz 
zuk  (jegym egaján lá s). A m en n yib en  a h a llgató  az ér té 
k e lé s t  elfogadja , m en te sü l az I. fé lé v e t  záró b eszá m o 
lá s i k ö te leze ttség tő l. A  II. fé lé v  v ég én  m eg á lla p íto tt  
je g y e t  a szóbeli v a g y  írásb eli sz ig or la t csa k  +  2 je g y 
g y e i m ódosíthatja . I ly  m ódon  a h a llg a tó k  eg y rész t év  
k özb en  k én y szer ítv e  v an n ak  a fo ly a m a to s ta n u lá sra , 
m ásrészt k evésb é  fü g g en ek  a záróvizsga  (b eszám oló  v. 
sz ig orla t) e se tleg esség étő l.

A  2. táblázatban  a  m á so d ik  é v fo ly a m  ta n te r v i  
v á z la tá t  a d ju k .

V ilá g o sa n  lá tsz ik , h ogy  itt  m ár te lje s  in teg rá c ió t  
v a ló s íto ttu n k  m eg. A z  anatóm ia , é le tta n  és b io k ém ia  
a n y a g á t 9 ön álló  tém á ra  bon tottu k  és  ezek en  b e lü l a 
3 ta n szék  k ép v ise lő i m eghatározott óraszám ban, e g y 
m ás e lő ad ása ira  é p ítv e  fe jtik  ki az  ism eretek et.

A z  ok tatás in teg rá lt  form ájának  m eg fe le lő en  a 
v izsg á k a t is  ö sszev o n t írásb eli tesz t, i ll. essay  m ód szer 
rel b o n y o lítju k  le , d e  az in tegrá lt e lm é le ti v iz sg á t k i 
eg é sz íti m in dhárom  tárgy  k ü lö n á lló  sp ec iá lis  g y a k o r 
la ti v izsg á ja . A  h a llg a tó  év  vég i m in ő sítése  itt  is  több  
k om p on en sb ő l tev ő d ik  össze, m e ly e t jó l d e fin iá lt  p o n 
tozásos rendszerbe fog la ltu n k : 1. az évk özi te sz tek  
ered m én y e , a gyak orla tok on  m u ta to tt a k tiv itá s: 150 
pont, 2. az  é v  v ég i gyak orla ti v iz sg á k : 150 p on t; 3. az 
é v  v é g i in tegrá lt írá sb e li szigorlat ered m én ye: 200 pont. 
ö s s z e s e n  m a x im á lisa n  500 pontot szerezh et a h a llg a tó  
és az  e lé g ség es m in ő sítés  m egszerzéséh ez á lta lá b a n  
275 p on t e lérése  szü k séges.

A  k issé  b o n y o lu lt k v a lifik á c ió s  rend szer a lk a lm a 
zása  e lé g  jó l b ev á lt —  k isebb  k ezd eti n eh ézség ek tő l és 
b izon yta la n ságok tó l e ltek in tv e  —  az  ok tatók és  h a llg a 
tó k  n agyob b ik  fe le  job b n ak  és ered m én y eseb b n ek  ta 
lá lta , m in t a régi rend szert.

A  2. é v  b e fe je z tév e l a  h a llga tók  2 h e tes  áp o lá sta n i 
gya k o rla to t v égezn ek , m in tegy  b ev ezetésk én t a 3. é v 
fo ly a m  p rek lin ik a i stúd iu m aihoz.

A  3. táblázat a  h a r m a d ik  é v fo ly a m  t a n te r v i  
v á z la tá t  m u ta tja .

E zen  az  év fo ly a m o n  az e lm ú lt 2 év  ta p a szta la ta i 
a la p já n  eg y  új e lk ép ze lé s t  do lg oztunk  ki az év fo ly a m  
p rofesszora iv a l, o k ta tó iv a l és h a llg a tó iv a l e g y e tér té s 
ben. A  tan an yag  b e lső  log ik áját k ö v e tv e  úg y  h atároz 
tu nk , h o g y  a p rek lin ik u m  tá rgya in ak  á lta lá n o s részét 
k la ssz ik u s ta n tá rg y o rien tá lt form ában , rész le tes  —  az 
eg y es  szervekre, il l. szervren d szerek re von atk ozó  —  fe 
je z e te it  p ed ig  6 b lo k k b a n  tém aorien tá ltan  oktatjuk .

A  szám onkérés m ódszere m in d ig  k ö v etk ezetesen  
az e lő a d á s m ód szerén ek  fü ggvénye.

A  propedeutik a  k ü lö n á lló a n  c sa k  8 e lm é le ti é s  40 
gya k o rla ti órával ren d elk ez ik , de a 6 blokk  k ere téb e  
in teg rá lv a  továb b i 22 e lm éle ti és 20 gyakorla ti óra  á ll 
ren d elk ezésére.

A  táb lá zatb ól n em  tű n ik  k i továbbá, h ogy  a töb b i 
p rek lin ik a i tárgy m ily e n  m értékben  részesed ik  a b lo k 
kok  előadásá ban , ezér t itt  kü lön  m egad ju k  az e lm é le ti 
és gya k o rla ti órák szám át. K órbonctan 41—42, k ó r é le t 
tan  38— 20, gyógyszertan  18—8, rad io ló g ia  7— 14.

M in t új tárgy szerep e l az év fo ly a m o n  az á lta lá n o s  
seb észet, e lső seg é ly  é s  m en tőszo lg á la t, összesen  104 óra 
szám m al.

E lső  p illa n atra  tú lzo ttan  m eg terh elő n ek  lá tsz ik  a 
n ég y  k lin ik a i e lő k ész ítő  tárgy eg y  é v  a la tt v a ló  e lv é g 
zése. Szeretn én k  h an gsú ly ozn i, h ogy  e  tárgyak  k ia la k u lt  
te lje s  an yagát egyáltalán nem ad ju k  e lő  m ég az á lta 
lá n o s rész  +  a 6 b lo k k b a n  eg y ü ttv év e  sem . E tárgyak  
ig en  je len tő s  részét a  IV —VI. év fo ly a m  in teg rá lt tár 
gya ib a  ép ítjü k  be. L én y eg esen  nagyob b  m érték b en  
csö k k en tjü k  —  tu d a to s szervezéssel — a 3 év fo ly a m  
tan an yagát, m in t a m en n y iv e l az á lta lá n o s  g y ó gyszertan  
és rad io ló g ia  e lő reh o zá sa  m egn öveln é.

A  3. év  u tán i n y á r i szünetben  eg y  hónap á lta lá n o s  
p ro p ed eu tik a -g y a k o rla t van  és e n n ek  b e fe je z tév e l t e 
sz ik  le  a ha llga tók  a tárgy  gyak orlati v iz sg áját.

A  4. táblázat m u ta t ja  a  n e g y e d ik  é v fo ly a m  
in te g r á lt  ta n te r v é t .

IV. évfolyam tantervi vázlata 4. táblázat

Tantárgy, Óraszám
Vizsgaformailletve blokk KOT TOT Össz.

I. félév,
E gyetem i periódus 

I. Fizikai-kémiai
kórokok, fertőző 
betegségek 72 44 116 teszt

II. Allergia és
anyagcsere 46 7 53 teszt

TUT 1. Általános 
bevezetés

TOT II. Metodikai
problémák

Tudományos
— 31 31 teszt

szocializmus
Honvédelm i

— — 28 —

ismeretek — — 8 —

Ö s s z e s e n  : 118 82 236

Területi periódus
’

(gyakorlatok) 
I— II. blokk 216 36 252 gyakorlati

vizsga

ö s s z e s e n  : 334 118 488

II. félév,
Egyetem i periódus 

III . Endokrinológia 70 70 teszt
IV. Szív és keringés 61 9 70 teszt

V. Légzés 
TOT III.

44 13 57 teszt

A megelőzés — — 14 teszt
Szülészet- szigorlat

családtervezés

Ambulans

39 11 50 a területi 
periódus végén

18 gyakorlati 
vizsga a területi 
periódus végén

és kis-sebészet 

Fül-orr-gége gyógy. 11 gyakorlati 
vizsga a területi 
periódus végén

Fogászat 10 gyakorlati 
vizsga a területi 
periódus végén

Tudományos — — 30 gyakorlati
szocializmus vizsga a területi 

periódus végén
Honvédelm i

ismeretek — — 15 beszámoló

Ö s s z e s e n  : 214 33 345

Területi periódus 
Szülészet-

családtervezés
gyakorlat 50 6 56 szigorlat

Sebészet — — 36 gyakorlati

Fül-orr-gége
vizsga
gyakorlati

gyógyászat — — 30 vizsga
Fogászat 12 gyakorlati

vizsga

Ö s s z e s e n  : 50
I

6 104

II. félév 264 39 449



E zen év fo ly a m  ta n terv éb en  —  az edd ig  ism ert k ü l 
fö ld i próbálk ozáso knál m erészeb b en  —  m egprób áltuk  a 
k lin ik a i tárgyak at is  tém a cen tr ik u sa n  in tegrá ln i. A z  
íg y  lé treh o zo tt ún. b lo k k ok on  b e lü l (pusztán szerv e 
ze ti ok ok ból), e lk ü lö n íte ttü k  a  k lin ik a i orvostan t 
(KOT), ill. a tá rsad a lo m orvostan  (TOT), ezen  fe lü l n é 
h án y  „nem  in teg rá lh a tó ” d isc ip lín á t ön á llóan  tárgya 
lunk . A z  in teg rá lt—n em  in teg rá lt an yagrészek  ará 
n ya  80 :20% . A z in teg rá lá sn a k  ily en  m érték e pontos  
terv ezést, szervezést és leb o n y o lítá s i feg y e lm et igényel.

IV . évfolyam I. sz. blokk részletezése 5. táblázat

T a n t á r g y
T a n t á r g y i  e le m e k  

ó r a sz á m
V iz s g a fo r 

m a

F I Z I K A I - K É M I A I  
K Ó R O K O K ;  F E R T Ő 
ZŐ  B E T E G S É G E K  

K lin ik a i  
o r v o s t a n

B e lg y ó g y á s z a t  4  
F e r t ő z ő

b e t e g s é g e k  2 3  
G y e r m e k g y ó 

g y á s z a t  7 
G y e r m e k g y ó g y . - 

f e r t ő z ő  6 
B ő r g y ó g y á s z a t  7 
S z e m é s z e t  3 
M ik r o b io ló g ia  12 
I d e g g y ó g y á s z a t  6 
G y ó g y s z e r t a n  3 
K o n z u lt á c ió  1

K O T Ö s s z e s e n :  7 2 B lo k k z á r ó
t e s z t

T á r s a d a lo m
o r v o s t a n

K ö z e g é s z s é g t a n  2 6  
I g a z s á g ü g y i

o r v o s t a n  1 0  
E ü .  s z e r v e z é s t a n  3 
S z o c io ló g ia  1 
E t i k a  1 
E g é s z s é g n e v e lé s  2 
K o n z u lt á c ió  1

T O T Ö s s z e s e n :  4 4 B lo k k z á r ó
t e s z t

V. évfolyam tantervi vázlata 6. táblázat

T a n t á r g y , Ó r a s z á m
V iz s g a fo r m a

i l l e t v e  b lo k k
K O T T O T Ö ssz .

I. félév,
T e r ü le t i  p e r ió d u s  

E n d o k r in o ló g ia 12 0 1 2 0 G y a k o r la t i
v iz s g a

S z ív -  é s  k e r in g é s  

L é g z é s

68 8 7 6 g y a k o r la t i  . 
v iz s g a

11 2 18 1 3 0 g y a k o r la t i
v iz s g a

Ö s s z e s e n  : 3 0 0 2 6 3 2 6

E g y e t e m i  p e r ió d u s  
Y I .  G y o m o r -

b é lr e n d s z e r 57 4 61 T e s z t
V I I .  M á j-e p e -

p a n c r e a s 3 8 2 4 0 T e s z t
T O T  I V . A  g y ó g y í t ó

m e g e lő z ő  e l lá t á s  
m e n e te 17 17 T e s z t

V i l i .  O n k o ló g ia  
T u d o m á n y o s

23 8 31 T e s z t

s z o c ia l iz m u s — 3 0 S z ig o r la t

Ö s s z e s e n : 1 18 31 1 7 9

I I .  félév,
E g y e t e m i  p e r ió d u s  

I X .  N e u r o ló g ia 4 6 4 6 T e s z t
R e c e p tu r a  

X .  P s z ic h iá t r ia

15 — 15 G y a k o r la t i
v iz s g a

3 0 2 0 5 0 S z ig o r la t
X I .  ÍN e o n a to ló g ía  
H o n v é d e lm i

27 18 4 5 S z ig o r la t

is m e r e te k — — 2 0

Ö s s z e s e n  : 1 18 38 1 7 6

T e r ü le t i  p e r ió d u s  
Y I — X I .  b lo k k G y a k o r la t i

g y a k o r la t a i 2 6 4 2 4 2 8 8 v iz s g a
I — I I .  f é lé v  e g y ü t t : 8 0 0 1 19 9 6 9

A  fe la d a t b on y o lu ltsá g á n a k  je llem zésére  b em u ta 
tom  az 5. táblázatot, m e ly  a n eg y ed ik  év fo ly a m  I. sz. 
b lo k k ján ak  rész le tezésé t adja . A  b lo k k  K O T része  72 
órát tarta lm az, m ely n ek  e lő ad ásáb an  9 k lin ik a , ill. ön 
á lló  o sztá ly  v esz  részt.

A  terü leti periódu s a la tt a  h a llga tók  kb. 40-es 
cso p ortja i m á s-m á s m eg y e i kórh ázb an  (ill. 1 csop ort az 
eg y etem i k lin ik ákon ) v ég z ik  in ten z ív  KOT, TOT, ill. a 
n em  in tegrá lh ató  tárgyak  gyak orla ta it. A z e lm életi 
b lo k k o k  lezárása kor a h a llg a tó k  írá sb eli teszt form ájá 
ban, a gy akorla ti p er ió d u sok  v ég én  gyakorlati v iz sg án  
ad n ak  szám ot tud ásukról.

A  4. év fo ly a m  v ég én  tesz ik  le  a szü lé szet sz ig or 
la to t.

A  6. táblázatban az ö tö d ik  év fo ly a m  ta n terv ét fo g 
la ltu k  össze. A la p e lv e ib en  hason ló  a n egyed ik  év fo ly am  
tan m en etéh ez , csak  az  in teg rá lá s  fok a  m ég  m agasabb  
(94%). A  m eg y e i k órh ázak  reá lis  adottsá ga ih oz va ló  
a lkalm azkodás érd ek éb en  ezt az é v e t  terü le ti gyakor 
la tta l kezd jü k  és az I. fé lé v  2. fe léb en  van  az egyetem i 
periódus.

A z ötöd ik  év fo ly a m  új ok ta tási rend szere csa k  ez 
év  szep tem b eréb en  in d u lt m eg  e lőször, ezzel k ap cso la 
tosa n  m ég  n em  ren d elk ezü n k  e leg en d ő  tapasztalatta l.

A z év fo ly a m  végén  1 hón ap os terü le ti gyak orla t 
v an . A  k örzeti orvosi m u n k a  m eg ism erése  cé ljáb ó l a 
le g jo b b  k örzeti orvosok m e llé  terv ezzü k  beosz tan i a 
h allga tók at.

A  7. táblázat a VI. év fo ly a m  ta n terv é t ábrázolja, 
a m ely b en  a legn agyob b  v á lto zá s az, h ogy  az eg y év es  
k órh ázi gyak orló  év  (cseléd k ön yvezés) h e ly e tt  az e lső  
fé lé v b e n  a 4. é s  5. évh ez  hason ló  in teg rá lt oktatás fo 
ly ik , terü leti gyakorla tokkal. Ez az e lren d ezés érth ető , 
h iszen  a legfon tosa b b , b eteg á g y  m e lle tt i gyakorla ti 
ism eretek  m eg szerzése  az e lő ző  év ek b en  is  m in tegy  
fe lé t  te tte  k i a stú dium ok nak .

A  II. fé lé v  n agy  részét 3 h ón ap i szabadon  v á la sz t 
ható , b árm ely  k lin ik a i szak  v a g y  b eteg e llá tó  in téz 
m én y b en  e ltö lth e tő  gyak orla t tö lt i k i. B e fe jezésü l n é 
h á n y  á ttek in tő  e lőadásb an  a leg fo n to sa b b  ö sszefü g g é 
sek  m egtárgyalá sa , az id őközben  k e le tk eze tt  új ered 
m én y ek  ism erte tése  tö r tén ik  azért, h ogy  te lje ssé  te 
g y ü k  a k ö zv etlen  végzés e lő tt á lló  orvosok  eg észség - 
ü g y i szem lé le tét.

A  6 év e s  oktatás államvizsga le té te lé v e l fe jeződ ik  
be, m ely n ek  k ét része v a n : k lin ik a i orv o sta n - é s  tár 
sa d a lo m orvostan . A  k lin ik a i orvostan  á lla m v izsg a  két 
fő  részből á ll:

%
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V I. évfolyam tantervi vázlata 7 . táblázat

T a n t á r g y Ó r a s z á m
Vizsgaforma

illetve blokk KOT TOT Ossz.

I. félév,
E gyetem i periódus 

Yesebetegségek 49 6 55 Teszt
Urológia 15 15 Gyakorlati

vizsga
Szemészet 15 — 15 Gyakorlati

vizsga
Társadalmi orvostan 
V. eü. irányítás,

tervezés, vezetés — 15 15
Haematológia 58 5 63 Teszt
Ortopédia Gyakorlati

és traumatológia 39 — 39 vizsga
Bőrgyógy-sex- Gyakorlati

venerológia 23 23 vizsga

Ö s s z e s e n : 199 26 225

Területi periódus 
V  ese-[- haematológia 144 144 Gyakorlati

vizsga
Urológia 24 — 24 Gyakorlati

Szemészet 12 — 12 ' Gyakorlati
vizsga

TOT klinikai
szociológia
mentőszolgálat 18 18

Orthopedia, Gyakorlati
traumatológia 48 — 48 vizsga

Bőrgyógy-sex- Gyakorlati
venerológia 

Nemibeteg gondozó,
12 12 vizsga

egészs. nevelés,
18

Gyakorlati
eü. igazg. 18 vizsga

ö s s z e s e n  : 240 36 276

II. félév. 
KÖTELEZŐEN  
VÁLASZTHATÓ 
3 HÓNAPOS 
GYAKORLAT

Bármely önálló 450
klinikai szak;
M entőálom ás;
KÖJÁL;
Prosectura;
Klinikai-kémiai labor;
Gondozó Intézetek 

| Megyei Eü. N evelési Csop.

D IFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKAI
ÁTTEK INTÉS, ÖSSZEFOGLALÓ
ELŐADÁSOK, KEREKASZTAL K O NFER EN CIÁK  45

%
2 6 0 2

a) e lm életi v iz sg a  a IV —V I. é v  anyagának, az á l 
ta lá n o s orvosi gyak orla t szám ára a lap vető  fő  k érd é 
se ib ő l írásb eli form ájában;

b) gyakorlati v iz sga . E gy b elg yó g y á sza ti és egy, a 
több i k lin ik a i tárgyból k isorso lt  b eteg  v izsg á la ta .

A  társa dalo m orvostan  á lla m v izsg a  sz in tén  k ét rész 
b ő l tev ő d ik  össze:

a) a m ár em líte tt szak d olg ozat (á llam vizsga  d o lg o 
zat) téz ise in ek  m egvéd ése;

b) a társadalom orvostan  a la p v ető  ism eretei, teszt 
form ában.

A  te lje s  6 év es tan terv  m in d en eg y es (sokszor fo n 
tos) rész le te  term észetesen  k im aradt az ism ertetésb ől, 
m ég is  rem élem , h ogy  ezek  h iá n yáb an  is  s ik erü lt  á tte 
k in té st adni az új ok ta tási ren d szer lén yegérő l.

V. Az új oktatási rendszer feltételeinek bizto
sítása

A z évtized ek en  keresztü l tartó  „perm anens” 
orvosképzési reform  egyes kis lép ésein ek  kétes si 
kere, va lam in t a nem zetközi törek vések  áttekintése  
alapján, az Eü. M in isztérium m al egyetértésben , ar
ra a k övetkeztetésre ju tottun k, h o g y  csak akkor 
van  értelm e az új orvosképzés rendszere m egterem 
tésén ek  ú tján  elinduln i, ha egyszerre, gyök eres 
alapvető  vá ltoztatással kezdjük a m unkát. K étség 
telen, h ogy  egyetem ün k külső  fe lté te le i rela tíve  jók 
voltak, az induláskor is, de az összes szükséges fe l 
té te l közül m ég nagyon sok hiányzott. M indezek  
e llen ére —  hasonlóképpen a tsz-szervezéshez — 
b elevágtu n k  a nehéz vállalkozásba. A k kor is  láttuk, 
h ogy  az orvosképzés új rend szerének kidolgozása  
kb. tízéves m unkát igén yel, m égis egyszerre két 
évfo lyam on  indultunk, az 1. és 3. évben , elsősorban  
azért, h ogy  a kísérlet ered m én yeit m in él előbb m eg 
lá th assuk  és a többi egyetem  m in él előbb haszno 
síth assa tapasztalatainkat. Professzoraink , okta 
tó in k  és az ifjúság v á llv e tv e  fáradozott a reform  
leh ető  legjobb  kialak ításán. M indeddig oktatóink és 
diákjaink közül nagyon  soknak az áldozatkész 
több letm un kája  pótolta  a hiányzó fe ltéte lek et.

A  2 éves m unka fo lyam án k iderült, hogy  m ég 
a pécsi e lm életi töm bben sincs e lég  gyakorlatos és 
szem inárium i terem  a m egn övek ed ett szám ú kis 
csoportos gyakorlatok és fog la lkozások leb onyolí 
tására. Ó rarendi trükk ökk el ezt eg y  id eig  m eg leh et 
oldani, de csak úgy, h ogy  hallgató in k  vá lla lták  a 
délu tán i gyakorlatokat és szem inárium okat.

A z új tananyag kidolgozása, elők észítése  és 
sokszorosítása szin te m egold hatatlann ak  látszó 
több letm unkát rótt oktató in k  egyes csoportjaira, 
m égis biztosítottuk, h ogy  h allgató in k  az in tegrált 
tárgyak  bázisanyagait (az előadás 5— 6 oldalas k i 
vonatát) rendszeresen  kézhez kapták. A z országos 
jegyzetellá tó  szolgálat á tfu tási id eje  olyan nagy, 
h ogy  annak igén yb evéte le  nem  jöh ete tt szóba, ezért 
a jegyzetek et házi sokszorosító üzem ünk ben á llí 
to ttu k  elő  dolgozóink önzetlen tú lórá i seg ítségével. 
(Arról a többletfeladatról m ég  nem  is k íván ok  em 
líté st  ten n i, am it a bázisan yagok in tegrált jegyzet, 
ill. k ön yv  form ában való  e lk ész ítése  fo g  jelenten i.)

A z ok tató i létszám  a sú lyponti tárgyak  tanszé 
k e in  k evésn ek  bizonyult és a jelen  oktató i norm ák, 
ill. á llá sb etö ltést korlátozó in tézk ed ések  nagym ér 
ték ben  nehezítik  a m unkát. Igen n a g y  seg ítség  vo lt 
az oktatásm ódszertan i és didaktikai csoport en ge 
d élyezése, m ely  6 fős létszám m al m űködik, azonban  
e csoport m unkájának ered m ényei m ost m ég  nem  
seg ítik  k özvetlen ü l oktatásun kat, ezek  inkább a 
jövőben  fogják  éreztetni hatásukat.

A z E gészségügyi M in isztérium  kezdettő l fogva  
m egk ü lön b öztetett fig yelem m el k ísérte  m unkánkat, 
de többszöri in tervenciónk ellen ére létszám prob lé 
m áinkban  —  egyéb , m ás vonatkozású  e lv i döntések  
m iatt — sajnálatunkra k evés tám ogatást tudott 
nyú jtani. L ehet, hogy  m i sem  tu d tu k  hatékonyan  
exponáln i létszám problém áinkat m indm áig, és tú l 
sokat v etettü n k  be belső  tarta lék ainkból, m elyek  
m ost m ár kim erülőben vannak. H angsúlyozni k ívá 
nom , h ogy  egy  új oktatási rendszer kialakításához



szükséges ok tató i kapacitás legalább  m ásfé lszerese  
a m ár kido lgozott oktatási rendszer m egszok ott le 
bonyolításáh oz  szükségesnek.* A zt hiszem , rend kí 
vü li felad atok  esetéb en  nem  volna szabad a régi, 
m egszokott ok tatási létszám norm ákhoz ragaszkod 
nunk.

M ég nagyob bak  gondjaink a k lin ik ai oktatás 
terü letén . E gyrészt egyetem ünk 1300 k lin ik a i ágyá 
ból m in tegy  500 olyan  állapotban van, m ely  a pár 
év tized d el ezelő tti ideig len es elh elyezésk or is m é 
lyen  a la tta  volt az átlagos kórházi színvonalnak . 
M ásrészről szám os problém a vetőd ött fe l az oktató 
kórházak igén yb evéte léve l kapcsolatosan is. E he 
ly en  is szeretném  hangsú lyozni a nekün k seg ítséget 
nyújtó  m egyei kórházak vezető inek , az összes kol
légának, a m egyei párt- és állam i szervekn ek lelkes, 
önzetlen  és igen  sok többletm un kát igén ylő  seg ítsé 
gét, de sajn álatosan ezen  többletm un ka ellenszol
gá lta tásaként m inded dig  nagyon k eveset tudtun k  
adni oktatókórházainknak. R em éljük azonban, hogy  
a jelen leg  kidolgozás alatt álló kórházi típ u sm ű k ö 
dési szabályzat kü lön fejezetb en  fog fog la lkozn i az 
ok tatókórházak jog i h e lyzetével és ham arosan ren 
deződik a kérdés.

H an gsúlyozni szeretném , h ogy  egyetem ü n k  ok 
ta tó k o llek tívája , párt- és állam i vezetése  az ifjúság 
ga l és az ifjú ság i szervezettel karöltve legfon tosabb  
feladatának  tek in ti az orvosképzés új rendszerének  
kidolgozását, fü ggetlen ü l a külső  anyagi és szem élyi 
tám ogatástó l, de nem  hallgatható  el, h ogy  a k ed ve 
zőtlen  k ü lső  körü lm ények  fék ezik  a m unka len dü 
letét, csökkentik  h atásfokát és fe leslegesen  e ln yú jt 
ják, ill. la ssítják  a „nagy k ísér let” k iértékelésének  
leh etőségét.

VI. Az új oktatási rendszer eredményességének 
vizsgálata

M inden  oktatási rendszer értéke  és ered m énye  
annak a társadalom  szem pontjából való hasznossá 
gával m érhető  le. H ogy az új rendszerrel képzett 
orvosok ered m ényesebben  fogjá k -e  seg íten i népünk  
egészségén ek  m egőrzését, az legjobb  esetb en  is csak 
kb. 5 év  m ú lv a  lesz lem érh ető  vég legesen . V annak  
azonban olyan rövidebb  távon  használható  értéke 
lés i m ódszerek, m elyek  elég  pon tossággal tudnak  
az új ok tatási form áról érték íté letet m ondani. Ilyen  
irányú tudom ányos ig én yű  felm érő  m unkát elk ezd 
tünk . A  régi oktatási rendszer összehason lító szint 
jén ek rögzítése  céljából, a tavasz fo lyam án a m ég  
régi rendszerben  tanu ló  V. évfo lyam ot teszteltük  
le. M ár e tan év  v égén  le  tudjuk  m ajd bonyolítani 
az ez év i V. évesek k el az összehasonlító  felm érést.

E zen objektívebb  értékelési m ódok m ellett 
nem  elh an yagolh ató oktatóink , kórházi főorvosaink  
benyom ásainak összegezése. K ülönösen  a kórházi 
k ollégák  tapaszta lata  vo lt az e lm últ IV. évfo lyam  
fe lk észü ltségéve l kapcsolatosan igen  pozitív . Sze 
rin tük soha ily en  jó l fe lkészü lt m ed ikusgárdával 
nem  talá lkoztak .

M indenesetre továbbra is keresnünk ke ll az 
érték elés m ódozatait és ebben a testvér orvosegye 

* A  m á sfé lszeres ca p a c itá s-ig én v t az ok tatók ór 
h ázakkal eg y ü tt és kizáró la g  a k id o lg ozási fázisra  v o 
n a tk ozó la g  értjük .

tem ek seg ítségét is  szeretnénk  figyelem be venn i. 
A z Eü. M in. oktatási kollégium a —  nagy öröm ünk 
re — ez é v  őszén tű zi nap irendre rendszerünknek, 
a többi egyetem  szakem berei részvételével történő , 
alapos m egvitatását.

Az új oktatási rendszer értékeléséről szólva  
szeretném  m egem líten i a S cien ce-ben  S. Goldhaber 
által írt cikket (3), m ely  a H arvard E gyetem  rész 
ben integrált orvosképzéséről alkot m egleh etősen  
negatív  vélem én yt. B átorkodom  azért is vé lem én yt 
nyilván ítan i e  kérdésben, m ert az 1964— 65-ös tan 
évet a H arvard Med. School B io fizik ai Laboratóriu 
m ában dolgozván, m agam  is jó l m egism ertem  
rendszerüket. Goldhaber egy ik  legdöntőbb érve  az 
integrált oktatási form a ellen az, hogy  b evezetésé 
nek követk ezm én yek én t a H arvard-hallgatóknak a 
„National B oard” v izsgáin  elért ered m énye a ko 
rábbi évekéhez v iszon y ítva  rom lott. Nem  kívánom  
itt a H arvard egyetem i reform ot értékeln i, de e lv i 
leg  helyte len n ek  tartok  bárm ifé le  k övetk eztetést 
levon ni az in tegrált rendszer eredm ényességéről, ha 
azt nem  tém acentrik us vizsgáztatással, hanem  a 
klasszikus tantárgycentrikus v izsgáztatással próbál
ták lem érni. M int a sok évtized es tapaszta lat m u 
tatja, az em inens ered m ényt e lért hallgatók m ég  
kutatóként sem  produkáltak m ind ig  többet, m in t 
a jók vagy  k özepesek ' kü lönösen  nem  szoros a kor 
reláció az általános orvosok  v izsgaered m ényei és az 
életben va ló  ered m ényes helytá llá su k  között. Csak 
arra szeretném  a fig y e lm et fe lh ívn i, hogy  a v izsga  
és az é le t követelm én yén ek  egym áshoz való  —  m i
nél nagyobb fokú  —  k özelítése  a vizsgáztatási és 
értékelési rendszerünk  m egalkotásának döntő fe l 
adata. A  h ely te len  érték elési m ódszer haszná lhatat 
lanná tudja ten n i a legérték eseb b  kísérletet is.

VII. Az új oktatási rendszer és a tudományos 
diákköri munka

K étségte len  tén y , h ogy  az új, a ha llgatóktó l a 
réginél sokk al in ten zíveb b  m un kát igén ylő  in teg 
rált oktatási rendszer nem  k edvez a tud om ányos  
szárnypróbálgatásoknak, az in tézetekb en  végzen dő  
tudom ányos kutatóm un kának.

Ez a m egoldatlan  kérdés joggal veth ető  fe l úgy , 
m int az oktatási rendszer egyik  negatívum a. A  kér 
dés leh ető  legjobb  m egoldásának tanulm ányozása  
folyam atban van egyetem ünkön , m égis szeretnénk  
néhány gondolatot ezzel kapcsolatosan k ife jten i.

M int —  Antoni c ikkét kom m entálva —  m eg 
em lítettem , hazánkb an nem  m egoldott a h ivatásos  
orvoskutató-képzés. A  legu tóbb i évek ig  nálu n k  a 
m edikusok legjobb ja iból a diákköri tevék en ység  
alatt nőttek  ki legjobb  orvoskutatók. Ezek a k ivá ló  
képességű  m ed ikusok rend kívül nagy  töb b letm u n 
kával, sok esetben  autodidakta m ódon sajá títo tták  
el az eredm ényes ku tatáshoz szük séges a lap ism ere 
teket. Az ilyen  elm élyü lt m unkához igen  sok időre  
van szükség. A  régi oktatási rendszerben a leg k i 
válóbb ha llgató-kutató  je lö ltek  nyugodtan dolgoz 
hattak év  közben az in tézetb en  vagy  klin ikán , h i 
szen éppen k iem elkedő képességü k  leh etővé tette , 
hogy a fé lé v  végén  pár hét a la tt jó l felkészü ljenek  
a vizsgáikra. A z új rendszer évközi tesztje i ezt a 
m egoldást m ost rendkívü li m ódon m egn ehezítik .
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A  tud. diákköri tagok nagyobb ik  része nem  
ford ított tú l nagy energiát a tudom ányos m unkára, 
h eti pár órában dolgozva szerzett egy  kis jártassá 
got a tud. irodalom  tanulm ányozásában, kisebb  
kísérletes részfeladatot e lvégzett, kazu isztikát e lk é 
sz íte tt stb.

M íg a vég leges m egoldást m egtaláljuk, a TDK  
problem atika m egoldására javaslom  az em líte tt két 
csoportot külön kezeln i.

A zon k iem elkedő  teh etségű  k u tató je lö ltek  szá 
m ára, akik  már értékes kezdeti ered m ényeket pro
duk áltak, k ivéte les m en tességet ke ll adni a tan u l 
m án yi k ö telezettségek  egy  m egh atározott része alól. 
Szám ukra m integy egyéni ta n tervet kell en ged é 
lyezn i. A  velü k  va ló  kü lönleges bánásm ódot a m a
gyar orvosi kutatás jövője érdekében m eg  ke ll 
ten n i és fen n  kell tartani m indaddig, am íg a ku tató 
orvos-képzés va lam ifé le  rendszere kido lgozást nyer. 
A z ilyen  tudósje lö ltek  szám aránya nem  nagyobb, 
m in t a hallgatók 2— 5%-a.

A  kevésbé in ten z ív  és k ev ésb é  ered m ényes 
m un kát végző tud. diákköri tagok  szám ára egyén i 
elb írá lás alapján k iseb b  kedvezm ényeket leh e t ad 
n i, de az évközi v izsgak ötelezettségek n ek  rendsze 
resen  e leget kell ten niük.

F el kívánom  h ív n i a fig y e lm et arra a körül 
m én yre, hogy  rendszerünk szer in t m in d en  egyes 
hallgatón ak  k ötelessége az u to lsó  k ét év  a la tt egy  
önálló szakdolgozat elk észítése, i ly  m ódon bizonyos 
kezdő szin tű  tudom ányos tev ék en y ség et m inden  
h allgatótó l elvárunk. Ily m ódon lesz o lyan  nem  
T D K -tag hallgató, aki értékesebb  szakdolgozatot ír, 
m in t a form ailag T D K -tag, de o tt sub in ten zív  tud.

m unkát végző társa. E szerint gyakran el fog  m o 
sódni a határ a k ét utóbbi csoport képviselő i között.

*

É rtekezésem ben bem utatn i kívántam  a Pécsi 
O rvostudom ányi E gyetem en  folyó új oktatási rend 
szer legfontosab b  jellem zőit. M egpróbáltam  a pozi
tívum okat, nehézségeket, aggályokat és n egatív u 
m okat is tárgyilagosan vázolni. Szeretném , ha a 
tém ával fogla lk ozó igen  tiszte lt kollégák  seg ítő  
bírálataikkal tám ogatnák  törekvéseinket.

B efejezésü l szeretném  ism éte lten  hangsú lyozni, 
hogy legyen  akár sikeres, akár eredm énytelen pró 
bálkozásunk, azt a leh etőséget, hogy  egyá lta lán  
fe lveth ettü k  eg y  ily en  nagy  vállalkozás kido lgozásá 
nak program ját, e lsőd legesen  hazánk —  közel 30 év- 
elő tti —  felszabadu lása  tette  leh etővé. E gyetem ün k  
professzorai, ok tató i és hallgatói ennek tudatában  
fáradoznak legjobb  tudásuk szerint, erejük et nem  
kím élve. T udják, h ogy  tevék en ységü k k el a nagy  
m últú  m agyar orvostu dom ány jövőjén ek  egyik  leg 
fontosabb  p illérét építik .

IR OD ALO M : 1. Antoni F.: Orv. H etil. 1974, 115, 
723. — 2. Farádi L., Lukáts J.: F elsőok ta tási S zem le . 
1972, 21, 193. —  3. Goldhaber, S. L.: S cien ce . 1973, 181, 
1027. —  4. Ham, T. H.: N ew  Engl. J. M ed. 1963, 267, 
868. és  916. —  5. Hultin, H.: S tud ies on th e T rain in g  
of M ed ica l S tu d en ts  in  P u b lic  H ealth, Strasbourg, 1972.
—  6. Jávor T.: F e lső o k ta tá si Szem le. 1974, 23, 265. —  
7. Lavrova, Kosztyienko: Szov. Z dravoo. 1974. 3. sz. 58.
— 8. Petrov: Z drav . R ossz. Fed. 1965, 1, 28. —  9. Szent- 
ágothai J.: F e lső o k ta tá si S zem le . 1970, 19, 65. — 10. 
Tényi J.: F e lső o k ta tá si Szem le . 1973, 22, 659. —  11. 
Tigyi A.: F e lső o k ta tá si S zem le . 1971, 20, 506. — 12. 
World Medical Association: F ourth W orld C onference  
on M edica l E ducation , C openh agen , 1972.

„Nem ajánlhatjuk a tanulóknak, hogy előbb kizárólag csak elméleti ismereteket 
gyűjtsenek s aztán ezekre építsék a gyakorlatiakat; ez elavult (scholasticus) 
modor, mely az élettel és az életrevaló tanulással merőben ellenkezik. Egyesít
sék az elméletet gyakorlattal, mint az életben van és látogassák, ha orvosokká 
készülnek, mihelyt lehet a koródákat; tegyenek a beteg körül mindent, mit 
orvosnak értenie, tudnia kell.”

Markusovszky Lajos

„Az emberi tudatlanság nem marad el a tudománytól, hanem éppen úgy és 
lélegzetelállítóan növekszik, mint az.”

Stanislaw Jerzy Lee
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pezsgőtabletta  antiallergicum
H A TÁ S:

Erős p e rm e ab i l i tá sg á t ló ,  v iszketéscsillap ító , an ticho linerg  és s e ro to n in -an tag o n is ta  
ha tása  m e l le t t  gyu lladáscsökkentő  és ex suda tiogá tló .

Ö SSZET ÉT EL:

T hena lid inum  ta r t a r i c u m  0,025 g
calcium lacticog luconicum  1,373 g p ezsg ő ta b le t tán k é n t .

JAV A LLA TO K :

A kut a lle rg iás  fo ly am a to k  (u r t ic a r ia ,  Q u in ck e-o ed em a , szén an á th a ,  gyógyszer- 
e x an th em a , a s th m a  b ronchia le) , ek zem a , rovarcsípés, allergiás, essen tia lis  és sym p 
to m a tic u s  p ru r i tu s .

A D A G O L Á S:

A kut e se tb en  fe ln ő t te k n e k  n ap o n ta  3—4 x 1 — 2 ta b le t ta .  G y e rm ek ek n ek  1—3 éves 
korig 6 x  1 /2 ta b le t ta ,  3—6 éves korig  6 x  1 /2, ill. 5x 1  /2 ta b le t ta ,  6—10 éves korig  2 x 1 ,  
súlyosabb a k u t  e se tb en  3x 1  ta b le t ta ,  10 éven felül 3—6x 1  ta b le t ta ,  te áb a n  vagy víz 
ben feloldva.
Krónikus e se tb en  k ú rasze rű  adagolásnál fe ln ő ttek n é l  3 x 1 —1 1/2 t a b le t t a  adása  cél 
szerű. G y e rm e k ek n e k  1 —6 éves korig  2 x 1 /2  ta b le t ta ,  6 éves ko r  fe le t t  3—6 x  1 /2 t a b 
le t ta ,  10—16 éves k o rb an  a fe ln ő t t  adag, te á b a n  vagy vízben feloldva.

M E LL ÉK H A TÁ SO K :

Az ak u t  e se tb en  a lk a lm a z o t t  m agasabb  dóz isok  m e l le t t  m úló fá rad tság é rzés ,  r i tk án  
á lm osság  lép h e t  fel.

FIGYELMEZTETÉS:

A gyógyszer a lk a lm az á sa  fo k o z o t t  e lőv igyáza tosságo t igényel, e z é r t  já rm ű v e ze tő k ,  
m agasban  vagy veszélyes gépen do lgozók  csak az orvos á lta l — az  egyéni é rzék en y 
ségnek m egfe le lően  — e lő ír t  adagban szed h e tik .  A lta tó k k a l leh e tő leg  ne szedjék  
együtt. A lk a lm azásán ak  id ő ta r ta m a  a la t t  t i lo s  szeszes i ta l t  fogyasztan i!

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 gye rm ek ek  ré sz é re  ren d e lh e t-  
hető.

C S O M A G O L Á S :

10 db p e z s g ő ta b le t ta  — 28,60 Ft

A L K A LO ID A  VEGYÉSZETI GYÁR TISZA  VASVÁRI

S A N D O Z  A. G. BASEL licencia alapján SANDOZ



Calcium-Sandoz

pezsgőtabletta 500 mg f oralis calcium therapia

Ö SSZETÉTEL:

C alcium  carbon icum  0,30 g
calc ium  lactico-gluconicum  2,94 g
(500 m g összes calcium ) p ezsg ő tab le t tán k én t .

JAVALLATOK:

A m agas dozirozású , o ra lis , kú rasze rű  ca lc iu m th e ra p ia  indikációi: o s teoporos is ,  
ca lc ium -anyagcserezavarok  ( te tan ia ,  rachitis , spasm ophylia), exsuda tiv  gyulladásos 
fo lyam atokban  ad juvanskén t.

ELLENJAVALLAT:

V eseelégtelenség.

A D A G OLÁ S:

Szokásos adagja  fe ln ő ttek n ek  n ap o n ta  2—3 x1  ta b le t t a ;  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  e se tében  fe ln ő t te k n e k  n ap o n ta  3 x 2  ta b le t ta ,  1 hónapon  á t. 
F e n n ta r tó  kezelés  ese tén  n ap o n ta  2x1  ta b le t ta ,  1 p o h á r  vízben feloldva.
A p e z sg ő ta b le t tá k a t  1 p o h á r  vízben (2 dl) fe lo ldva kell bevenni!

FIGYELMEZTETÉS:

H a  a Calcium -Sandoz 500 mg-os p e z s g ő ta b le t tá t  n ap o n ta  több , m in t  1000 NE 
D-vitam innal eg y ü t t  adagolják , a  C alcium -Sandoz 500 mg-os p e z sg ő ta b le t ta  d ó z isá t  
napi 2 t a b le t tá r a  kell csökken ten i,  és a v ize le tte l  ü r í t e t t  calcium m en n y iség e t  e llen 
ő r izn i  kell.

MEGJEGYZÉS:

T á rsa d a lo m b iz to s í tá s  t e r h é r e  o s teoporos is  pa tho lóg iás  ese téb en  csak fekvőbe teg 
gyógyin tézet jav a s la tá ra  ren d e lh e tő .  A jav a l la to k b an  f e l tü n te te t t  egyéb e se tek b en  
szak rendelések  ren d e lh e tik .
K örze ti ,  üzem i, stb. o rvosok  o s teoporos is  e se té b en  csak fekvőbeteg -gyógy in téze t 
javas la tá ra ,  a ja v a l la to k b an  f e l tü n te te t t  egyéb e se tek b en  szak rendelés  (fekvőbeteg 
gyógyin tézet)  jav a s la tá ra  rende lhe tik .

C S O M A G O L Á S :

20 db  p ezsg ő tab le t ta  — 54,30 Ft

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR TISZAVASVÁRI

S A N D O Z  A. G. BASEL licencia a lap ján

A

SANDOZ



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Gyermekklinika (igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.) 
és Radiológiai Klinika (igazgató: Zsebők Zoltán dr.)

K ö v é r  g y e r m e k e k  
c u k o r a n y a g c s e r é j e
Barta Lajos dr„ Esztergályos János dr. 
és Szolnoki Judit dr. '

K övérség esetén  gyak ori a g lucose terhelést követő  
m agas, elhúzódó vércukorgörbe és ezt rendszerint 
m agas vérinsu linszin t k íséri (1, 2). A m ennyiben  
diabeteses terheltség  n em  áll fenn, az anyagcsere 
ezen sajátossága  szoros kapcsolatban van  az elh í 
zással (3). Az elh ízásos állapot m egszűn ésével a 
szénhidrát-anyagcsere rend eződ ik  (4).

V izsgálataink során k é t kérdésre kerestün k vá 
laszt :

1. G yerm ekkori kövérségb en  a terheléses vér 
cukorgörbe m ilyen  gyakran kóros?

2. M ilyen  összefüggés van  a vércukor és a vér 
in su linszin tjének  változása között?

B eteganyagu nk ban k ü lön  csoportosítottuk azo 
kat a gyerm ekeket, ak ik n ek  családjában előfordult 
diabetes, m ert fe ltéte leztü k , h ogy  ezek  között a 
diab eteses m egb etegedésre va ló  hajlam  gyakoribb, 
m int azok között, akik családjában az anam nesis 
szerint diabeteses m egb eteged és nem  volt.

Beteganyag és módszer

32 b eteg  —  16 fiú  és  16 leá n y  — ad ata it do lgoztu k  
fe l. É le tkoruk  5— 15 év  k ö zö tt vá ltozo tt. A  testh osszh oz  
v iszo n y íto tt sú ly  m in d en  ese tb en  97 p ercen til fe le tt  
vo lt . A  testsú ly  á tla g ér ték e  52 száza lék k a l haladta  
m eg a testh o ssz  a la p ján  v á rh a tó  k özépértéket.

A  k övérség  fen n á llá sá n a k  id őtartam a szerin t 
a n yagu n k at k é t csoportra  o szto ttu k : 2— 5 év ig , 5 év en  
túl. M in d k ét csoportb an tiz en h a t esetü n k  van. A  csa 
lá d i ad ato k 'g o n d o s fe lv é te le  szerin t 9 gyerm ek  rokonai 
között ford u lt e lő  d ia b etes, 2— 2 esetb en  testv ér  v a g y  
eg y ik  szü lő , k é t esetb en  m in d  apai, m in d  anyai ágon  
és 3 e se tb en  fe lm en ő  v a g y  o ld a lá gon  (n agyszülő , n a g y 
bácsi, n agyn én i).

A  terh elés  adagja 1,75 g g lu co se  testsú ly k ilo g ra m 
m on ként. A  v ér  g lu co se - és  in su lin sz in tjén ek  m eg h a 
tározása  éhom ra, m ajd 60, 120, 180 p ercce l a  cukorbe 
v ite l u tán  történ t. A  v ércu k o r  m eghatározásá t ca p il 
la r is  v érb ő l ortoto lu id in  m ódszerrel, az in su lin  m eg 
h atározásá t a Morgan és Bazarova (5), v a la m in t Hales 
és Randle (6) á lta l le ír t k e ttő s  a n tite st szétvá la sztási 
m eth od ik át a lk a lm azó  am ersh am i „ In su lin  rad io im 
m u n oassay  K it” fe lh a szn á lá sá v a l végeztü k .

Y alow  és Berson (7, 8) szer in t az éh om i in su lin -

1. táblázat

K ö v érség
V  ércu k orgörb e In su lin görb e

•

norm ál e n y h é n
kóro s

k óros n orm ál k órosid ő ta r ta m a

2— 5 é v  ......... 3 7 1 2 9
5 év fe le t t  . . . 3 4 5 — 12

sz in t n orm ál érték én ek  szé lső  h atára i 0— 66 m icroegy- 
sé g /m illilite r  («E /m l), 70 k g -o s  fe ln ő tte k e n  100 gram m  
p er  os g lu co se  terh elés  u tán  60 és  120 p ercce l a norm ál 
érték ek : 139 +  14, (18— 342); 1 0 6 +  10 (21— 233). Guth
rie és mtsai (9) 40 eg észség es g y erm ek  terh e lé se s  in su 
lin  v iz sg á la ta  a la p ján  a k ö v etk ező  érték h atárok at ad 
já k  m eg: éh om i 0—42 //E /m l; 60 perc  60— 105 /iE/m l, 
120 perc 20— 89 //E/m l; 180 perc 0— 80 y E /m l, M egha 
tározták  200 egészség es gyerm ek  v iz sg á la ta  a la p ján  a 
terh e léses  vércukorgörbe norm ál ér ték e it, i l le tv e  azok  
szórását 3— 97 p ercen tile s  tartom ányban .

A z éh o m i érték  111— 56, 60 p erces 172— 66, a  120 
p erces 140— 64, a 180 p erces 120— 48 m g%  k ö zö tt vo lt.

A  vércukorgörbét ön k én yesen  akkor vettü k  kó 
rosnak, ha a 60— 120— 180 perces értékek  közül — 
Guthrie és mtsai adataihoz v iszon y ítva  —  legalább  
k ettő  m eghaladta a 97 percentilt. E n yh én  kóros, ha 
k ét érték m agasabb, m in t 90 percentil. A  terh elé 
ses insulingörbét kórosnak tartjuk , ha a 60. perc 
után  az insu lin szin t em elkedő  ten denciá t m utat, il 
le tv e  a legm agasabb  érték m eghaladja a 100 //E /m l 
értéket.

Eredmények

A  vizsgá latok első  csoportjában olyan  kövér  
gyerm ekek  terheléses vércu kor- és insulingörbéi 
sajátosságait ism ertetjük (1. táb lázat), k iknek  csa
ládjában diabetes nem  ford u lt e lő  (23 eset).

A  vizsgá latok m ásodik csoportjában olyan  kö 
v ér  gyerm ekek  terheléses vércu kor- és in su lin gör 
béi sajátosságait ism ertetjü k  (2. táblázat), k iknek  
családjában  előfordult diabetes (9 eset).

E zek az esetek  a v iszonylag  a lacsony  szám  m iatt 
n em  bonthatók k ét csoportra a kövérség  fen nállá 
sának időtartam a szerint.

E gy esetben  olyan m érvű ren d ellen ességet ta 
paszta ltun k az insulingörbe lefu tásában , h ogy  azt a 
fen ti csoportosításba b eilleszten i n em  tudtuk.

K iin du lási érték 270 //E /m l vo lt és a terhelés  
fo lyam án em elkedés n é lk ü l 100 //E /m l esést észlel 
tünk.

v A  vércukor- és insu lingörbék  lefu tásá t 3 táb 
lázatban  (3., 4., 5. táblázat) m u tatjuk  be. A  harm a 
dik táblázat olyan kövér gyerm ek ek  adata it tartal 
m azza —  bontva a k övérség  időtartam a szerint — , 
ak ik  anam nesise nem  u ta l diabetes családi elő for 
dulására. E zekben az esetekben  em elk ed ett insu- 
lin érék ek et kaptunk, m ely  em elk ed és m értéke ösz-

2. táblázat

V  ércukor-görbe In su lin -g ö rb e

n orm ál e n y h é n  k óros k óros n o rm á l k óros

i 4 4 3 1 5
Orvosi H e t i la p  1974. 115. é v fo lyam , 44. szám
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3. táblázat
Terhelés utáni változások megoszlása a kövérség időtartamától 

függően (a családban diabetes nem fordult elő)

E s e t e k K ö v é r s é g V é r c u k o r s z in t - v á lt o z á s  m g  % -b a n

sz á m a ta r ta m a é b e z é s i 6 0 ’ 1 2 0 ’ 1 8 0 ’

i i 2— 5 é v 9 2  ± 5 1 4 7  ± 6 1 3 0  +  5 1 1 3  +  4

12 5 é v n é l  
h o s sz a b b 1 01  ± 8 1 5 6 ± 1 3 1 3 2  +  12 1 1 8  +  9

I n z u l in s z in t - v á lt o z á s  m ic r o E /m l-b e n

11 2— -5 é v 4 0  ± 7 1 5 2  +  2 9 1 6 4  +  15 1 11  +  25

12 5 é v n é l  
h o s sz a b b 5 8  +  7 2 4 8  +  15 1 9 2  +  19 1 8 4  +  2 4

szefüggést m utatott a kövérség  időtartam ával. R ö- 
videbb  fennállás —  2-tő l 5 év  —  esetén  az em el 
kedés kisebb m érvű  volt.

A  negyedik táblázatban  ugyanezektő l a kövér  
gyerm ekektő l nyert adatokat a vércukorgörbe le-

4 . táblázat
Terhelés utáni változások sajátosságai a minősítéstől függően

E s e t e k
sz á m a

Y  é r c u k o r g ö r b é k  
m in ő s íté s e

V é r c u k o r s z in t - v á l t o z á s  m g  % -b a n

é h e z é s i 6 0 ’ 1 2 0 ’ 1 8 0 ’

6 N o r m á l 8 8  +  5 1 1 7 +  6 1 0 3 +  4 1 0 1 +  2

11 E n y h é n  k ó r o s 10 5  +  5 1 5 5 +  9  1 27  +  4 1 1 3 +  5

6 K ó r o s 9 2 +  7 1 7 6 +  4  161  +  10 1 3 4  +  12

I n z u l in s z in t - v á lt o z á s  m ic r o  E /m l- b e n

6 N o r m á l 5 4  +  12 1 6 5  +  4 7 1 4 0  +  4 0 1 6 0  +  30

11 E n y h é n  h ó r o s H
-

9 1 6 9  +  25 1 4 6  +  23 1 1 0  +  2 0

6 K ó ro s 6 7  + 9 2 7 3  +  14 2 4 8  +  39 2 2 3  +  3 9

fu tása  szerint csoportosítottu k, és azt ta láltuk, hogy  
a kóros vércukorgörbe —  a m ásik k ét csoporthoz 
k ép est —  em elkedett in su lin szin tte l társul.

V égül az ötödik táblázatunkban azoknak a kö 
vérek nek  a vércukor-, ille tv e  insulingörbéjét m u 
ta tjuk  be, akiknek családjában  diabetes előfordult, 
összeh ason lításk ép p en  fe ltü n tetjü k  a m ásik csoport 
összesített értékeit is. E zen adatok szerint a vércu - 
korgörbék lefu tásában  jelen tős e ltérés nincs.

5. táblázat
Terhelés utáni változások sajátosságai a diabetes családi 
előfordulásától függően

E s e t e k D ia b e t e s V é r c u k o r s z in t - v á l t o z á s  m g  % -b a n

s z á m a a c s a lá d b a n é h e z é s i  6 0 ’ 1 2 0 ’ 1 8 0 ’

9 E lő fo r d u lt 8 6  +  13  1 7 1 + 2 7 1 4 9 +  9 1 2 3 +  7

2 3 N e m  fo r d u lt  e lő
'

9 7 +  6  1 5 2 +  8 1 3 1 +  7 1 1 5 +  6

I n z u l in s z in t - v á lt o z á s  m ic r o  E /m l-b e n

8 E lő fo r d u lt
I
t N e m  fo r d u lt  e lő

5 0 +  7 ! 1 1 8  +  33 1 6 0  +  3 4 1 2 8  +  42

2 3 4 9 +  7 2 0 0  +  22 1 78  +  17 1 4 7  +  2 4

A z olyan kövérek csoportjában azonban, akik 
nek családjában diabetes előfordu lása  kim u tatható  
volt, az insulingörbe laposabb — az em elkedés a 
hatvanadik  percben je len tősen  kisebb —  és e lhú 
zódó ten denciát m utat. A  kövér gyerm ekek  éhom i 
in su lin sz in t je  a norm ál érték  fe lső  határa fe lé  to 
lódott.

Megbeszélés

A  kövér gyerm ekek  tú ln yom ó többségében  
g lu cose-terh elés után rendellenes le fu tású  vércu- 
korgörbét észle ltünk . O gy látszik , h ogy  azokban az 
esetekben , am elyekben d iabeteses m egbetegedés a 
családb an nem  ford ult elő, az insu linszin t em elke 
d ettsége  érzékenyebb jelzője  a kóros anyagcsere 
állapotnak , m in t a vércukorgörbe rend ellenes le 
fu tása.

E redm ényeink tanúsága szerint a k övérséget — 
m ár rövid fen nállá s után  —  a glu cose-terh elést kö 
v e tő  m agas in sulinszin t jellem zi. M inél régebbi k e 
le tű  a kövérség, annál je len tősebb  az insu lin -secre- 
tio  fokozódása. É szleléseink szerint norm ál vércu 
korgörbe esetében  is e lőfordu l az in su lin szin t kóros 
em elkedése.

A  kövér gyerm ek a norm ál vércukorgörbe fen n 
tartásához is fe lteh etően  több in su lin t igén yel, m int 
az egészséges. A  cukorfelhasználás gáto ltságát a 
szervezet fokozott in su lin term eléssel ellensúlyozza, 
am ely  körülm ény  azonban nem  egyedülá lló , hiszen  
ism erün k m ás diabetogen hatást is, am elyet a be 
tegek  több sége com p ensaln i tud. A k rom egaliában  
pl. a contrainsularis hatás e llen ére csupán a bete 
gek  egyötöd e válik  d iabetesessé, ta lán  összefüggés 
ben  azzal, h ogy  a lakosságnak egyötö d e diabeteses 
génhordozó.

M ás a he lyzet az olyan kövérek  esetében, akik 
nek  családjában diabetes előfordult. E zeknél a je 
len tős vércu kor-em elkedést is v iszon y lag  lapos in 
su lin görbe kíséri. H asonló tapasztalatokról számol 
be Drash (4), aki azokban a kövér gyerm ekekben, 
ak ikben —  a m eredek lefu tású  vércukorgörbe m iatt 
—  kém iai diabetest té te leze tt fe l, v iszonylag  ala 
csonyabb insu linszin tet talált.

A  ju ven ilis  diabetes állapotra a csök kent insu- 
lin -secretio , ille tve  az in su lin elvá lasztás te ljes  m eg 
szűnése jellem ző. Cerasi és Luft (10) adatai szerint 
m ár a praediabeteses állapotra is je llem ző a vércu- 
k or-em elk ed ésre adott csökk ent in su lin válasz. A  
praed iabeteses állapot m egállap ítása  igen  fontos a 
diabetes esetleges m egelőzése szem pontjából.

É szleléseink  szerint elh ízott gyerm ekekb en — 
glu cose-terh elés után —  a vártn ál gyengébb  in su 
lin vá lasz  az in su lin -secretio  rela tiv  e légtelenségére  
u ta l és e  körülm ényből d iabeteses hajlam ra leh et 
k övetk eztetn i.

összefoglalás. Szerzők szerint gyerm ekkori kö 
v érség  esetén  —  g lucose-terhelés u tán  —  a kórosan  
m agas vércukorértékek jellem zőek . V izsgálataik  
azt m utatják, hogy  norm ál vércukorgörbe m ellett 
is e lőfordu l az insu linszin t kóros em elkedése. A  kö 
v érség  időtartam ának elhúzódásával a terhelést kö 
v e tő  insu linszin t-em elkedés fokozódik. Azon kövér 
gyerm ekek  között, ak iknek családjában  diabetes 
előfordu lt — az összesített ered m ények szerint —



v is z o n y la g  a la c s o n y a b b  v o lt  a te r h e lé s  u tá n i in s u -  
l in -s e c r e t io .

S z e r z ő k  f e l t é t e le z ik ,  h o g y  e b b e n  a c so p o r tb a n  
tö b b  a d ia b e te s r e  h a j la m o s  e g y é n  é s  a g y e n g é b b  
in s u l in v á la s z  e z z e l  k a p c so la to s .
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SALVUS
a l k a l i k u s  g y ó g y v í z

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 gyógyhatásónak 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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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Állami Fodor József Gyógyintézet 
(igazgató: Borsay János dr.),
Orvostovábbképző Intézet,
Kórbonctani és Kórszövettani Tanszék 
(tanszékvezető: Juhász Jenő dr.),
Dr. Daniel den Hoed Kliniek, Rotterdam 
(igazgató: G. Schalij dr.)

M é l y v é n á s  t h r o m b o s i s  
k l i n i k a i  k é p é t  u t á n z ó  
i z ü l e t i  t o k  e l v á l t o z á s o k  
r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s b e n
Fehér Miklós dr., Magyar Éva dr.,
H. W. Wouters dr. és S. A. den Outsden dr.

F ájdalm as lábszárduzzanat, b oka- és láb-oedem a, 
pozitív  H om an-jel, e  tünetek  ha lla tán  m ind en ki
ben először a m élyvénás lábszár-throm bosis, throm 
bop hlebitis  kórism éje ö tlik  fel. íg y  érthető, hogy  a 
syn ov ia lis  herniatio (B aker-cysta) m últ századbeli 
leírása  u tán  a synovia lis m em brán repedéséről — 
m ely  az em lített tü n etek et okozza —  először csak
1964-ben közölt hat esetet Dixon (3). E jelenség  
leggyak oribb rheum atoid arthritisben (2, 5, 10), de 
arthrosisban (3) és R eiter-syndrom ában (4) is elő 
fordul. A  synovialis repedéshez hasonlóan m élyvé 
nás throm bosist utánozhat a lábikra-cysta , repedés 
nélk ü l is. E három kórkép elk ü lö n ítése  igen  fontos, 
hiszen gyógyításuk  jelen tősen  kü lönb özik  egym ás 
tó l. D olgozatunkban öt rheum atoid  arthritises be 
teg  eseté t ism ertetjük, akik közül három ban ízületi 
tokrep ed ést, kettőben  pedig  láb ik ra-cystá t kóris- 
m éztünk.

Vizsgálati módszer

A  p on tos diagnosist arthrograp h ia  seg ítség év e l tud 
tuk  fe lá llíta n i. A  v iz sg á la to t sz ig orú an  steril k örü lm é 
n y ek  k ö zö tt végeztük. A  pa tella  a la tt  m ed ia lisa n  b eh a 
to lv a  az ízü le ti üregb e először le sz ív tu k  az ízü le ti fo - 
ly a d ék g y ü lem  egy részét, m ajd 20 m l 65% -os U rom - 
b rin e o ld ato t fecsk en d eztü n k  be. E zekután  fe lszó líto t 
tuk  a b eteget, hogy térd ét többször h a jlítsa  be , m ajd  
pár m éter t sétáljon. A  fo ly a d ék  n y o m á sa  u g y a n is  néha  
n em  e leg en d ő  ahhoz, h o g y  a k on trasztan yag  a sy n o v ia 
l is  h ártya  repedésén k eresztü l a szövetek b e , ill. a gyak-

A  v izsg á la to k  a Dr. Daniel den Hoed Kliniek  an ya 
gá n  történ tek , 1972-ben, R otterdam ban.

i
Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 44. szám

1 . ábra.
Poplitealis (Baker) cysta arthrographiás képe

ran többszörösen  m egcsavarod ott n yak on  k eresztü l a 
cy sta  ü regéb e ju sson. H a en n ek  e llen ére  sem  ész le ltü k  
a várt e lv á lto zá st, va g y  ha a k o n trasztárn yék  n em  vo lt 
elég in ten z ív , a térd fe le tt  szoros p ó ly ak ötést h e ly ez tü n k  
fe l  és  így  v ég ez te ttü k  e l a térdgyakorla tokat. A z arth 
rograph ia  az irodalm i adatok (1, 11) szer in t c sa k  ritkán  
okoz en yh e , gyorsa n  m úló  m ellék tü n etek et. E gy b e te 
gü n k  p a n a szo lt n éh á n y  n ap ig  tartó  ízü le ti fá jd a lo m 
fokozódást.

Esetismertetés

1. eset: 63 év es fér fi rheum ato id  a rth r itise  12 é v v e l 
eze lő tt k ezd őd ött a k ezek  és láb ak  k is ízü le te in ek  fá j 
d a lm as d u zzan atáva l. F e lv é te le  e lő tt 4 é v v e l jobb  térd 
ízü le ti fo ly a d ék g y ü lem  k e letk ezett, a m ely  n éh á n y  h ét 
m ú lv a  h e v en y en  k ia la k u ló , fá jd a lm as jobb lá b szá r  duz 
za n a t fe llé p té v e l egy  id őben  je len tő sen  csök k en t. A  
lá b szárd u zzan at 3 napos fek te tés  után  m egszű n t. A rth - 
rograph iát akkor n em  v égeztü n k , íg y  a fe lm erü lt acut 
sy n o v ia lis  rup tu ra leh ető ség ét n em  tu d tu k  b izon y ítan i. 
F e lv é te le  e lő tt  k é t h é tte l ba l térd éb en  a la k u lt k i h y d 
rops, egy  h é t m ú lv a  p ed ig  aszta ltó l fe lá llv a  h ir te len  a 
fo ssa  p o p liteá b ó l k iin d u ló  é le s  fá jd a lm at érze tt a bal 
láb ik rájáb an , a b a l lá b szár és lá b  eg y id ejű  m egd u zza- 
dá sá val. A m b u la n s ren d elé sen  th ro m b o p h leb itist kór- 
ism éztü n k , a lv a d á sg á tló  k eze lést k ezd tü n k  e l é s  fek te t 
tü k  a b eteget. T íz nappal később  v á lto za tla n  panaszok  
m ia tt v e ttü k  fe l  osztá lyun kra.

F e lv é te lek o r  su b feb rilitá st, rheum ato id  arth ritisre  
je llem ző  csu k ló  és kéz k is ízü le ti d u zzan atok at ta lá l-



tu nk . A  jobb  térd ízü letb en  hydrops, a térd h ajla tb an  
B a k er-cy sta  v o lt  ta p in th ató . A  bal térd n y o m á sérzé 
k en y  vo lt , d e  je len tő seb b  fo ly a d ék g y ü lem et n em  ész 
le ltü n k . A  b a l lá b szár egészéb en  vastagabb  v o lt  (a p a 
te lla  a lsó  é lé tő l 15 cm -re l m ért k örfogatk ü lö n b ség  4 
cm ), k ü lö n ö sen  m ed ia lisan , a fe lső  harm ad ban n y o m á s 
érzék en y  v o lt. P ra etib ia lisa n  és a lá b h á to n  oed em át 
ta lá ltu n k , a H o m a n -je l (a lá b  d o rsa lflex ió ja  n y ú jto tt 
végtag  m elle tt) p o z itív  v o lt , fá jd a lm as h osszan ti le fu 
tású  k ö teg et azonban  n em  tap in tottunk . A  rö n tg en - 
fe lv é te lek  a  k ezek  és  lá b a k  ízü le te in  S tein b rock er III 
stád iu m n ak  m eg fe le lő  e lv á lto zá so k a t m utattak. A  ba l 
térdről k észü lt fe lv é te le n  erosio , v a g y  su b ch on d ra lis  
cysta  n em  v o lt  lá th ató .

A  k órkép  tisz tázására  térd ízü le ti arthrograph iá t 
végeztü n k . Job b o ldalon, a k lin ik a i k ép n ek  m eg fe le lő en , 
h a ta lm a s 'k e ttő s  rekeszű  B a k er-cy stá t ta lá ltu n k  (1. áb 
ra). B a l o ld a lo n , a z  e lső  fe lv é te len  e lm osód ott határú  
k on trasztárn yék ot lá ttu n k , m ely  k is cysta  kép ére  em 
lék ezte t (2/a. ábra), 5 p erc m úlv a , térd h a jlítá so k  után  
vég zett fe lv é te le n  a k on trasztan yag  az ízü le ti üregb ől 
k ilép v e  lecso rg o tt a lá b szár  izom zata  k özé (2/b. ábra), 
a járógyak orla tok  u tá n  p ed ig  k ia la k u lt az acu t sy n o 
v ia lis  ruptura típ u sos k ép e; in hom ogén , e lm osód ott h a 
tárú árn yék  m u tatk ozott a  lá b ik ra  izom zatában  (2/c. áb 
ra). E zekután  az  an tico a g u lá n s k eze lé st b eszü n tettü k , a 
b eteget fek te ttü k , m ajd  k ét h é t után  fok ozatosan  m o 
b ilizá ltu k . A  fá jd a lm a s lábszárduzzanat m ár a 10. n a p 
ra m egszűnt, a k ésőb b iek b en  csak  en y h e  n y o m á sérzé 
k en y ség  m arad t v issza  a lá b ikrában. A z egy  év  m ú lv a  
v ég zett k on tro ll arthrograph ia  sem  rupturát, sem  cy s- 
tá t nem  m u ta to tt (2/d. ábra).

2. eset: 52 é v es  férfi, m á sfé l év es  rh eu m ato id  arth 
r itises an a m n esisse l. B e teg ség e  a m eta tarsop h a la n gea lis

c) d)
2. ábra.
Acut synovialis ruptura arthrographiás vizsgálata
a) 5 perccel a kontrasztanyag beadása után,
b) térdhajlítások után,
c) járógyakorlatok után,
d) kontroll arthrographia 1 évvel a ruptura után

3. ábra.
Thrombophlebitisre emlékeztető klinikai kép baloldali acut 
térdízületi synovialis ruptura után (hason fekvő helyzetben)

ízü le tek  fá jd a lm á v a l k ezd őd ött, m ajd  pár hónap m ú l 
tán  a b etegség  a csu k ló k ra  és  a k éz  k is ízü le te ire  is  
ráterjed t, a ba l térd b en  p ed ig  hydrops a la k u lt ki. A  
térd ízü leti fo ly a d ék g y ü lem  az ism éte lt  pu nctiók , in tra- 
articu larisan  adott corticostero id  e llen ére  persis tá lt . 
F e lv é te le  e lő tt 4 h é tte l m érsék e lt fá jd a lo m  k íséretéb en  
b a l lábszára  h ir te len  m egduzzadt, m erev  lett. K órházi 
fe lv é te lek o r  a  b a l láb ik ra  du zzadt, töm ött tap in tatú , a 
fossa  p op litea  a la tt m ed ia lisa n  n yom ásérzék en y  vo lt  
(3. ábra). E terü leten  su b cu tan  v érzések  lá tszo ttak , a 
bőr m eleg  tap in ta tú  v o lt. P ra etib ia lisa n  és  a láb h áton  
o ed em át ta lá ltu n k . A  k ét lá b szár  körfogatk ü lö n b ségét
3,5 cm -n ek  m értü k, a H o m a n -je l p o z itív  v o lt . A  szok 
ván y o s rö n tg en fe lv é te lek  je lleg ze te s  e lv á lto zá st nem  
m utattak. A  ba l térd  arthrograph ia  során e lő ször nagy  
B ak er-cysta  te lődött, m ajd  a k on trasztfo ly ad ék  tócsa - 
szerűen a láb ik ra  izom zata  k ö zé  ju to tt (4. ábra). H árom  
h ét fek tetés  után  az oed em a m egszűnt, a b e teg et ó va 
to sa n  m ob ilizá ltu k , k é t h é tte l ezu tán  azonban a prae- 
tib ia lis  oedem a ism ét m eg je len t, a térd ízü le tb en  h yd 
rops a la k u lt ki, ezért m ű té tre  szán tu k  e l m agun kat. A  
m ű tét során k ét tum orszerű , cystosu s tap in ta tú  k ép letet 
ta lá ltunk . E gyet a térd h a jla tb a n  m ed ia lisan , a B aker- 
cysták  szokásos lo k a lizá c ió já n a k  m eg fe le lő en , a  m ási
kat, közel ök öln y it, e ttő l d ista lisa n , a lá bszári fascia  
alatt. E cysta fa lá t v en tra lisa n  a g astrocn em iu s p eri-  
m uscu la ris  fa sc iá ja  a lk otta , a dorsa lis  fa l p ed ig  szoro 
san  összenőtt a  láb ik ra  izo m zatáva l. A  cysta  zselészerű , 
m ucoid  anyagot tarta lm azott. A  d ista lis  cysta  fa lá t e l-  
távo líto ttu k , m ajd  k im etsze ttü k  a p o p litea lis  cy stá t is, 
és térd ízü le ti sy n o v ecto m iá t végeztü n k . A  szövettan i 
v izsg á la t során m eg á lla p íto ttu k , h ogy  a  B ak er-cystá t 
p la sm asejtek k el és ly m p h o cy tá k k a l beszű rt sy n o v ia lis  
h ártya  b éle lte , m e ly e t durvarostos k ötőszövet v e tt  kö 
rül, a lu m en b en  ped ig  n ecro ticu s anyag  h e ly ezk ed ett 
el. A  secundaer cysta  fa lá t részben  kötőszövet, részben  
zsírszövet a lk otta , a fa l á llo m á n y á b a n  v astag  fa lú  
erek  és ly m p h ocyta  h a lm azok  vo lta k . A  térd ízü leti sy -
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4. ábra.
A fossa popliteában Baker-cysta, a lábikra izomzata között 
pedig kontrasztanyag jelzi a rupturát

n o v ia lis  m em brán rheum ato id  a rth r itisn ek  m eg fe le lő  
h isto ló g ia i k ép et m utatott. A  m ű tét u tá n  a ba l térd  
tü n etm en tes  lett.

ö s sz e fo g la lv a  úg y  gondoljuk , h o g y  az  e lső  történés 
az ízü le ti tok  rep ed ése v o lt , m ajd a m ű tétig  e lte lt  idő 
a la tt egy  m ásodlagos c y sta  képződ ött, a m e ly  a térd ízü 
le t i hy drops k ia la k u lá sá v a l egy id ő b en  fe lte lő d ö tt, és 
íg y  ok ozott ism ét pan aszokat.

3. eset: 36 éves fér fi, jobb térd e  e lső  am bu láns  
v izsg á la ta  e lő tt egy hón ap p a l fá jd a lm a sa n  m egduzzadt. 
A m b u la n ciá n k a t azért k ereste  fe l, m ert egy  napp al ez 
e lő tt  jobb  lábszára —  a térd h ajla tb ó l k iin d u ló  é le s  
fá jd a lo m  k íséretéb en  —  h ir te len  m egvastagod ott. V izs 
gá la tak or a jobb lá b szár kerü le te  2,5 cm -re l nagyobb  
v o lt, láb a  és  bokája  oedem ás, a H o m a n -je l n eg a tív  
v o lt, a serum  hú gysa v  n em  em elk ed ett, a r tg -fe lv é te - 
le k  n orm á lis  v iszon yok at m utattak. A  jobb  térd ízü le t 
k on trasztan yagos rad io ló g ia i v izsg á la ta  során a fo ly a 
d ék  az ízü le ti üregbő l k ilép v e  lecsu rg o tt az izom zat 
közé. E gy  h ét fek tetés után  a lá b szá r  vastagod ása  és 
az oed em a m egszűnt. D ia gn osisu n k  „ v a ló sz ín ű leg  rh eu 
m ato id  m onarthritis”, i l le tv e  sy n o v ia lis  ruptura vo lt.

4. eset: 69 év es n ő  rheum ato id  ar th r itise  1972 ja 
n u árjáb an  kezdődött h even yen . Á p r ilisb a n  pár napos  
kórházi k eze lés  után térd ízü le ti fo ly a d ék g y ü lem  a la k u lt  
ki, ba l lá bszára  m egdu zzadt, lába, b o k á ja  oedem ássá  
vá lt . K órism én k  akkor th ro m b o p h leb itis  vo lt. F ek te 

tésre az o ed em a m egszűnt, m érsék elt fok ú  térd ízü le ti 
hydrops és  lá b szárvastagod ás m aradt v issza . E gyéves  
rem issio  után  a  térd duzzanata  la ssan  fokozódott, B a 
k er-cy sta  a la k u lt ki, m ajd a bal láb szár h átsó  m ed iá -  
lis  o ld a lá n  a térd a la tt kb. 10 cm  hosszú, orsó a lakú , 
rugalm as flu c tu á ló , fá jd a lm as terim en agyob b od ás v á lt 
tap in th atóvá . K éth etes  ágynyugalo m  u tán  a hydrops 
e ltű n t, de a lá b szár  körü lírt du zzanata  továb b ra  is 
fen n m arad t, bár p anasz t nem  okozott. A z  e lv ég zett 
arthrograph ia  (5. ábra) a láb szár a lsó  harm ad áig  ter 
jedő , é le s  h a tárú  lá b ik ra -cy stá t m utatott. U tó la g  v a ló 
sz ín ű síth ető , h ogy  az e lső  acut történ és sem  th rom b o 
p h leb itis  vo lt , h a n em  a cysta  h ir te len  k ia la k u lá sa  ok oz 
ta a tü n etek et.

5. eset: 63 év e s  nő, 20 év es  rheum ato id  arth ritises  
an a m n esisse l. T érdei 15 év e  duzzadtak , fá jd a lm asak . 
Jobb térd p an asza i m ia tt k erü lt fe lv éte lre . F e lv é te lek o r  
m ind a k lin ik a i, m ind a radiológia i v iz sg á la t S te in -  
brocker III stád iu m n ak  m egfe le lő  e lv á lto zá so k a t m u 
tatott. A  jobb  tib ia  cystaszerű  fe lr itk u lá sa  m ia tt v é 
g eztü n k  arthrograph iát. M eglepetésü nkre a k on traszt 
fo ly ad ék  eg y  p o p litea lis  cystán, m ajd csavart nyakon  
keresztü l h a ta lm a s cystaszerű  k ép le tb e  jutott. M iv e l az 
árnyék  ugyan  h om ogén  vo lt, de nem  k ife jeze tten  é le s  
határú, n em  v o ltu n k  biztosa k  a cysta  d ia gn osisá b an . A z 
arthrograph ia  u tán  térd ét pár napig m eleg n ek , fá jd a l 
m asn ak  érezte. K ét h ét m ú lv a  jobb lá bszára  fo k o za 
tosan m egvastagod ott, bokája, láb a o ed em ássá  v á lt, a 
lá b ik ra  fe lső  m ed ia lis  részén  orsó a lakú , m érsék elten  
fá jd a lm a s d u zzan atot tap in tottunk . A  H o m a n -je l p o s i 
t iv  vo lt. B e lg y ó g y á sz  con silia riu su n k  throm bosisra  gon 
dolt és an tico a g u la n s th erap iá t javaso lt. E g y h etes  fek 
te tés  után  az oedem a eltű n t. A  m eg ism éte lt  arthrogra 
ph ia  során é le s  határú, több rekeszes p o p litea lis  és lá b 
ik ra -cy stá t ta lá ltu n k , de a fe lv é te lek en  lá b ik ra -cy sta  
k iter jed ése  jó v a l k iseb b  v o lt  a k lin ik a ila g  é sz le lt  orsó  
ala k ú  d u zzan atn ál. F e ltéte lezzü k , hogy á tm en etileg  szü 
n e te lt  a k ö z lek ed és a cysta  p rox im alis  és d is ta lis  része

5. ábra.
A térdízületi arthrographia során telődött, éles határú 
lábikra cysta



6. ábra.
Lábikra cysta percutan kontrasztanyag-feltöltése

között. H árom  nap  m ú lv a  m egk ísére ltü k  a cysta  k o n t 
rasztan yagos fe ltö ltésé t. E lőször kb. 10 m l sűrű, san - 
gu in o len s fo ly a d ék o t sz ív tu n k  le  („hála az an tico a g u 
la n s k eze lé sek n ek ”), m ajd  u gyan en n y i k o n tra sztfo ly a 
dékot fecsk en d eztü n k  be. M ost m ár jó l lá th a tó v á  le tt 
a cysta  é le s  határú, h om ogén  árnyékot adó, a lsó  rek e 
sze is (6. ábra). A z a lvad ásgátló  gyógyszert e lh agytu k , 
a b eteg et to v á b b  m obilizáltuk .

Megbeszélés

H evenyen  fellép ő fájdalm as lábszárduzzanatot 
észleltü nk  4 biztos és 1 leh etséges (az A m erikai 
R heum atológus Társaság criterium ai szerint) rheu 
m atoid arthritises betegen . A  tünetek  o lyan  m eg- 
tévesztőek  voltak, hogy  m agunk is, akik  ezzel a kér 
déssel fog la lk oztu nk , 3 esetben  csak a típ u sos arth- 
rographiás le le t után vetettü k  el az előző leg  tév e 
sen fe lá llíto tt m élyvénás throm bosis kórism éjét. Az 
anam nesis, a k lin ikai kép gondos tanulm ányozása  
azonban legtöbbször arthrographia n élk ü l is e le 
gendő tám pon tot ad a differen ciáld iagn osishoz (5). 
A  legfontosab b  a synovia lis  ruptura és a throm bo 
phlebitis  e lk ü lön ítése . A  synovia lis  tok repedése  
során a láb szár-m egvastagodás m ind ig  h irte len , pil 
lanatok alak ul ki. éles, a térdhajlatból le fe lé  sugárzó 
fájdalom  kíséretében. A  throm bophlebitis  kezdete  
lassúbb, gyakrabban jár általános tü n etek k el (láz, 
tachycardia), a vénák lefu tása  m en tén nyom ásér 

zékenység, esetleg  fájdalm as köteg tapin tható , és 
term észetesen h ián yzik  az ízü leti fo lyadékgyü lem . 
Ruptura m ellett érték elh ető  a térdízületi fo lyad ék 
gyülem  szin te törvényszerű  csökk enése a lábszár 
duzzanat fe llép tév e l egy  időben. A  kórlefo lyás is 
különböző, a syn ov ia lis  repedés okozta oedem a pár 
napos fek tetés  u tán  felszívódik, throm bophleb itis 
esetében  ez hosszabb  időt vesz igénybe. A  m ély v é 
nás fo lyam atokra  jellem zőnek  tartott H om an-jel 
nem  jelen t seg ítséget, h iszen gyakran pozitív  syn o 
v ia lis  ruptura k övetk eztéb en  is. A  láb ikra-cysta  e l 
kü lön ítése a syn ov ia lis  rupturától akkor okoz n e 
hézséget, ha h ev en y en  kezdődik, m int saját 4., 5. 
esetünkben. A  3. b etegü nknek  valószínűleg az acut 
synovia lis  herniatio , az ötödiknek pedig a cysta  
hirtelen  fe lte lőd ése  okozta a tün eteket. Ilyen  ese 
tek ben a kontraszt arthrographia a perdöntő. A  
lábik ra-cysta  kontrasztárnyéka éles határú, szabá 
lyos alakú, a ruptura okozta árnyék viszont in h o 
m ogén, kevésbé in tenzív , bizarr alakú, gyak ran tó 
csaszerű.

Mi az oka a synovia lis  rupturának, ille tv e  a 
cysták  kialakulásának ? Dixon és mtsai (3, 7) fe lté 
telezik, h ogy  incongruentia  jön létre a térd ízü let 
ben kialakuló, eseten k én t igen  m agas nyom ás és a 
betegség k övetk eztéb en  m eggyen gü lt capsula syn o 
v ia lis  között. A  norm álisan 30 H gm m  körüli in tra 
articularis nyom ás erőteljesebb quadriceps contrac 
tio hatására 500 H gm m -ig, térdhajlításkor p ed ig  
akár 1000 H gm m -ig  is em elkedhet.

Érdekes, h ogy  a ruptura jóval gyakoribb  fér 
fiakban, bár cadaver kísérletekben  a synovia lis rup 
tura létrehozásához férfiak ban  m agasabb nyom ásra  
vo lt szükség, m in t a nők esetéb en  (2). E nnek v a ló 
színű m agyarázata  az, hogy  a férfiak  com bizom zata  
sokkal erősebb, így  contractiójával nagyobb n yo 
m ásem elkedést leh et elérni. A z anam nesisben  gyak 
ran felle lh ető  a rupturát m egelőző  térdm ozgás, így  
az első betegü nk  aszta ltó l á llt fel.

K érdés, h ogy  a h irtelen  fellép ő  m agas in tra 
articularis nyom ás m ikor vezet rupturához, és m i 
kor herniatióhoz, cystaképződéshez. R övidebb an- 
am nesisű térd ízü leti fo lyam at esetén  inkább syn o 
v ia lis  repedés várható  (rupturás betegeink hydropsa  
1 hete, m ásfél éve , ill. 1 hónapja állt fenn) hosszabb  
időtartam ú b etegség  után gyakoribb a cystaképző- 
dés (6). F eltehető , h ogy  a k éső i esetekben  a prog 
resszív fibrosis k övetk eztéb en  a capsula e llen á llób - 
bá váük, és így  m egakad ályozza a rupturát. A  cys- 
taképződés és a ruptura h elye  m egegyezik , a cap 
sula legk evésb é v éd e tt he lye, a gastrocnem ius m e 
d ialis fe je  és a b icep s ina között. K ülönösen  k ön y- 
nyen sérthetővé v á lik  a capsula hátsó  része a nagy  
erejű quadriceps csoport contractiójakor, am ikor az 
antagonista h ajlítok  ellazulnak.

A  pathom echanizm usból következik, h ogy  a 
m egelőzésben  és a gyógyításban  is nagy  szerepet 
játszik az intraarticularis nyom ás csök kentése, a 
térd ízületi hydrops kezelése. Ha az ism éte lt lesz í 
vások, in traarticularis corticosteroid k észítm én yek  
adása nem  vezet eredm ényre, anterior syn ovecto - 
m iát kell végezn i. A cut synovia lis ruptura esetén  
legtöbbször a b eteg  pár napos fek tetése  elegen d ő a 
h even y  tünetek  m egszüntetésére, az állandó panaszt
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o k o z ó  lá b ik r a -c y s ta  k e z e lé s é b e n  le g jo b b a n  a z  a n te 
r io r  s y n o v e c to m ia  v á l t  b e , a c y s ta  s e b é s z i  e l t á v o l í 
t á s a  r itk á n  v á l ik  s z ü k s é g e s s é  (8, 9, 10).

összefoglalás. A  sz e r z ő k  5 r h e u m a to id  a r th r i 

t i s e s  b e t e g  e s e té t  is m e r te t ik , a k ik  k ö z ü l  h á r o m b a n  
s y n o v ia l is  r u p tu r a , k e t tő b e n  lá b ik r a -c y s ta  o k o z o t t  
m é ly v é n á s  th r o m b o p h le b it is t  u tá n z ó  tü n e te k e t .  A  
d if fe r e n c ia ld ia g n o s is b a n  az  a n a m n e s is  é s  a k l in ik a i  
t ü n e te k  m e l le t t  a le g n a g y o b b  s e g ít s é g e t  a  k o n tr a s z t  
a r th r o g r a p h ia  n y ú j t ja . A  k ó r fe j lő d é s b e n  a  t é r d íz ü 

l e t i  h y d r o p s  já ts z ik  sz e r e p e t , m e ly n e k  m e g s z ü n te 

t é s e  a m e g e lő z é s h e z  é s  a  g y ó g y ítá s b a n  is  fo n to s .

IR OD ALO M : 1. Bowerman, J. W., Muhletaler, C.:
J. A ss. Can. Rad. 1973, 24, 24. —  2. Cowper, R. A., Jay
son, M. I. V., Dixon, A. St. J.: A nn. R heum . D is. 1970, 
30, 162. —  3. Dixon, A. St. J., Grant, C.: L ancet. 1964,
I, 742. —  4. Garner, R. W., Movat, A. G.: B rit. J. Surg. 
1972, 59, 657. — 5. Hall, A. P., Scott, J. T.: A nn. R heum . 
D is. 1966, 25, 32. — 6. Jayson, M. I. V., Swannell, A. J., 
Kirk, J. A., Dixon, A. St. J.: A m . ph ys. M ed. 1969, 10, 
175. — 7. Jayson, M. I. V., Dixon, A. St. J.: A nn. 
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Bach, F., Dixon, A. St. J.: A n n . R heum . D is. 1965, 25, 
273.
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Sandosten® drazsé
Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

a n t i h i s t a m i n i c u m

a n t i a l l e r g i c u m

H a t á s

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

A d a g o l á s

Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3x1-2 drazsé. Súlyos 
esetekben napi 4x2 drazsé.
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Csökkenti az erek permeabilitását, ezzel az oedemaképződést 
megszünteti.
Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben 
csekély centrális hatása van, allergizáló hatása nincs.
Toxicitása csekély.

I n d i c a t i o

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

9  Ekzema 
0  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 j e 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 capilláris permeabilitás 
fokozódás, a respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak 
görcse, a bőrön fájdalmas duzzanat és erős viszketés.

Alkaloida Vegyészeti Gyár

Sandoz A. G. licenc alapján A



A z id ős b e te g  a m e g sz o k o tt  é le tr itm u sá b ó l k iz ö k k en v e  gyakran  k ir e k e sz te ttn e k , 

n é lk ü lö z h e tő n e k , e lá rv u ltn a k  érzi m agát.

A korral járó te r m é sz e te s  fu n k c io n á lis  zavarokat tú lé r té k e li , 

leh a n g o ló d á st, szo ro n g á st, n y u gta la n ságot

S zü n teti az izg a to ttsá g o t és a szo r o n g á so s  fe sz ü ltsé g e t , d ep r e ssz ív  reakciób an  

em eli a h a n g u la to t, m e g k ö n n y ít i az id ős b e te g  k a p c so la t te r e m té sé t  a k ö r n y e z e tte l.

JAVALLATOK: schizophrenia acut és chro- 
nikus esetei; psychosis maniacodepressiva; 
organikus psychosynd romák; 
depressiv állapotban thymoleptikus és an- 
xiolytikus hatáskomponense révén egymagá
ban, valamint antidepressivumokkal kombi
nálva;
epilepsiás magatartászavarokban a megfelelő 
anticonvulsiv therapia mellett; 
neurosisok, psychosomatikus panaszok, al
vászavarok megszüntetésére; alkoholelvonó 
kúrában az elvonási tünetek enyhítésére; 
nőgyógyászaiban a hormonális változásokkal 
összefüggő feszültségi állapotok enyhítésére; 
belgyógyászatban az alapbetegséget kísérő 
psychés feszültség csökkentésére; 
prae- és postoperativ állapotban a szorongás 
és feszültség csillapítására. 
ELLENJAVALLATOK: MAO-inhibitorokkal 
együtt nem alkalmazható; 
ezek szedése után, a Melleril-therapia meg
kezdéséig 3—6 hetes szünetet kell tartani. 
Comatosus állapotban, súlyos cardialis káro
sodás esetén, valamint terhességben és gyer
mekeknek 2 éves kor alatt nem adható.

Phenothiazinokra érzékeny egyéneknek nem 
ajánlott.
Fokozott intraocularis nyomás, ill. glaucoma 
esetén csak kis adagokban alkalmazható. 
ADAGOLÁS: a medicatiót ajánlatos kisebb 
adagokkal kezdeni, s fokozatosan növelni a 
kívánt therapiás hatás eléréséig.
Átlagos adagja felnőtteknek: ambuláns 
therapiában 25—50—150 mg naponta, egyen
lő részletekben.
Chronikus psychosisok hosszan tartó kezelé
sére az átlagos napi adag 100—300 mg.
Acut psychosisok intézeti kezelésére napi 
100 —600 mg.
Gyermekek napi adagja 0,5—2 mg testsúly
kilogrammonként, egyenlő részletekben el
osztva.
A Melleril 200 retard tabl. fokozatos ható

anyag-leadással mintegy 24 órán át 
egyenletes vérszintet biztosít. 
FIGYELMEZTETÉS: a Melleril a 
fájdalomcsillapítók, az altatók, az al
kohol, valamint a narcoticumok ha
tását potenciálja, ezért együttes ada
golásuk óvatosságot igényel. 

Melleril-kúra alatt a vérképet és a máj-func- 
tiót rendszeresen ellenőrizni kell.
A gyógyszer bevétele után 8—10 órán belül, 
vagy folyamatos szedés esetén a kúra tartama 
alatt járművet vezetni, magasban vagy veszé
lyes gépen dolgozni, szeszes italt fogyasztani 
tilos! Ambuláns kezelésben (depressiós suici- 
dium lehetősége!) fokozott óvatosság és szi
gorú orvosi felügyelet szükséges. 
MEGJEGYZÉS: társadalombiztosítás terhére 
szabadon rendelhető.
A 25 mg-os drazsét és a 200 mg-os retard 
tablettát csak idegbeteg-gondozó intézetek 
és idegszakrendelések rendelhetik (a retard 
tablettát csak a nagy psychiatria körébe tar 
tozó kórképek kezelésére). Körzeti, üzemi 
stb. orvosok a fenti intézetek közvetlen ja
vaslatára rendelhetik, a javaslat keltétől szá
mított két hónapon belül.
A 100 mg-os drazsé csak fekvőbeteg-gyógyin
tézetek részére van forgalomban. 
CSOMAGOLÁS: 20 drazsé á 25 mg 29,50 Ft, 
10 tabletta retard á 200 mg 104,— 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



V  I S  K
A koszorúér-megbetegedések modern therapiája: 
specifikus beta-sympathicolyticum.
Specifikusan hat a szívre és therapiás adagokban nem fejt 
ki cardiodepressiv hatást.
Csillapítja a sympathikus-ingerlést és a szívmunkát nyu
galmi állapotban nem befolyásolja.
Csökkenti a beta-adrenerg-ingerlékenységet és megszün
teti a szív rhythmus-zavarait.
Nagy relatív therapiás szélesség és jó tolerantia mellett 
egyszerűen adagolható.
A hypertonia enyhe fokában önmagában adva, középsúlyos 
és súlyos esetekben salureticumokkal és egyéb, antihyper- 
tensivumokkal kombinálva adható.

ÖSSZETÉTEL: tablettánként 5 mg, ampul
lánként (5 ml vizes oldatban) 1 mg 4-(2-hy- 
droxy-3-isopropylamino-propoxy)-indol. ha
tóanyagot tartalmaz

JAVALLAT: angina pectoris, szivrhythmus- 
zavarok, sinus-tachycardia, paroxysmalis su
praventricularis tachycardia, különböző ere
detű extrasystoiék, cardioversio hatásának 
fenntartása, essentialis keringési hyperkine
sia, cyanotikus rohamokkal járó Fallot-tetra- 
logia, obstructiv cardiomyopathia.

ADAGOLÁS: biztos és egyszerű napi ada
gok általában: coronaria-insufficientiában 
napi 3 —4 tabletta, szlvrhythmus-zavaroknál 
napi 4—6 tabletta; vegetativ szivműködési 
zavarok esetében gyakran kisebb dosisok is 
elégségesek. Parenterálisan, főleg kórházi 
kezelés során folyamatos EKG- és vérnyomás- 
ellenőrzés mellett. Kezdő adag: 2 ml (0,4 mg) 
iv., lassan (kb. 5 perc alatt) befecskendezve. 
Szükség esetén 15—20 percenként további 
1 ml (0,2 mg) adható.
Maximális napi adag: S—10 ml (1—2 mg).

ELLENJAVALLAT: digitalis-refractaer sziv- 
insufficientia, shock-állapot, sinus-bradycar- 
dia (50 min. vagy ez alatti frekvencia), A—V- 
blokk, cor pulmonale, asthma bronchiale és 
légzési elégtelenséggel járó tüdőfolyamatok; 
metabolikus acidosis; aether- és chloroform- 
narcosis.

Noha az állatkísérletek káros teratogen 
hatásra nem utaltak, a készítmény terhes
ségben kifejtett hatását még nem tisztázták 
teljes mértékben, ezért a Viskent terhesség 
folyamán lehetőleg ne alkalmazzuk.

SANDOZ AG -  BASEL

FIGYELMEZTETÉS: csak elővigyázatosan al
kalmazható manifest vagy kezdődő szív-, ill. 
vérkeringési elégtelenségben (megfelelő di
gitalizálás után); diabetes mellitusban a vér- 
cukorszintet időnként ellenőriztetni kell. 
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelé
sek szabadon rendelhetik, illetőleg csak szak- 
rendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javasla
tára rendelhető.

30 db 70,50 Ft 

5x5  ml 18,70 Ft
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ANTALLERG
ÖSSZETÉTEL

Az ANTALLERG human albumin és p-aminobenzolazohisztamln dlazotálásával 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 
chemospecifikus 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 am pu llában .

TÁROLÁS

2-10 C° 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.

H U MA N  OLTÚANYAGTERMELO ÉS KUTATÓ INTÉZET
B udapest, X., S zá llás u. 5.
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Kórház-Rendelőintézeti Egység 
Röntgen- és Sebészeti Osztálya, Komló

A z  o r b i t a - b a s i s  k i ü t é s e s  
t ö r é s é r ő l
Laczay András dr. és Karádi Kázmér dr.

A  hazai irodalom ban a közelm últban több  szerző 
fog la lkozott az arckoponya, ezen  belül a m axilla  
törése ive l (1, 2, 10, 11). Ezekben a közlem ényekb en  
és a közkézen forgó sebészeti, traum atológia i és fü l- 
orr-gégészeti szak könyvekb en  (4, 5, 14) nem  ta lá l 
tunk  em lítést eg y  töréstípusról, m elyet a kü lföld i 
irodalom ban az utób bi évekb en ism éte lten  tárgyal 
tak (6, 8, 9, 16). A  sérülés ú gy  jön létre, h ogy  a 
szem golyót érő h irte len , erős, tom pa traum a annak  
rugalm assága fo ly tá n  áttevőd ik  az orbita csontos 
falára és azt leggyen géb b  részén betöri. Erre a m e 
chanizm usra u ta l az angol n ye lvű  irodalom ban  
használatos „b low  out fracture” m egjelö lés, m ely  
h e ly ett  a tovább iakb an  „az orb ita-basis k iü téses tö 
r é se” eln evezést alkalm azzuk. M ivel tudom ásunk  
szerin t e törésfajtának elfogad ott m agyar jelö lése  
nincs, javasoljuk e kife jezés használatát.

M int v iszonylag  gyenge, praedisponált terü let 
elsősorban  a csontos szem üreg basisa és m ed ialis  
fa la  törik. L eggyakoribb a basis törése, ritkábban  
társu l ehhez a m ed ia lis  fa lé  is. M aga a szem golyó  
általában  sértetlen  m arad. E zt ruga lm asságával és 
a teh etetlen ség  e lv év e l m agyarázhatjuk. A  m echa 
n izm ust érzékelte ti az a jó l ism ert fiz ik ai kísérlet, 
m elyn ek  során k ét vékony cérnaszálra keresztben  
hurkap álcát h elyezün k , és a pálca közepére hirte len  
erős ü tést m érünk. Várakozásunk ellenére nem  a 
cérna szakad el, hanem  a hurkapálca törik ketté .

A z orbita-basis k iü téses törésének leírását a ré 
gebb i kü lföldi sebészeti, szem észeti és trau m ato ló 
g ia i könyvekb en  (3, 4, 5, 7, 15) is hiába kerestü k. 
Csak az újabb k e letű  rön tgendiagnosztik ai (13) és 
sebészeti (12) k ézik önyvekben  o lvastunk  róla. M ivel 
sa já t tapasztalatunk  szerint ezzel a széles körben  
nem  ism ert ind irekt törésform ával e lég  gyakran  
talá lkozhatunk , célszerűnek lá tju k  rövid ism erteté 
sét.

S a j á t  e s e t e i n k

1. ábra.
Summatiós felvételen a bal arcüreg felső felében széles 
lágyrészárnyék látszik. A bal orbita basisának lateralis része 
lenyomottnak tűnik

ben állítottuk  fe l az orbita-basis k iü téses törésének  
kórism éjét. B etegein k  lén yegeseb b  kórtörténeti ada 
ta it  röviden az alábbiakban fog la lju k  össze.

1. eset. 51 év es  fér fi itta s  á llap otb an  az utcán  e l 
ese tt, arcát m egü tötte . A rca  duzzadt, az orrcsont m o z 
gatásk or crep itá l. A  b a l a lsó  szem héj duzzadt, ta p in 
tá sak or su b cu tan  em p h ysem ára  u ta ló  crep ita tio  érez 
hető . R ö n tg en le le t: az .orrcso nt h arán tu l törött. M in d 
k é t arcüreg fed ett. A  b a l o rb ita -b asis  cso ntkon  túri a 
k iszé lesed ett, részben  a sin u s m a x illa r isb a  nyom ott 
S zem észeti v iz sg á la t k óro sa t n em  ta lá lt.

2. eset. 26 év es  fé r f it  szórak ozóh ely en  m egvertek , 
arcába több  ü tést k ap ott. A  b a l szem  körü l duzzanat 
lá tsz ik , a k ö tőh ártyán  k is  su ffu sió k  vann ak . A  bal

M integy  45 000 főnyi lakosságot ellá tó  in téze 
tü n k  beteganyagáb an  az utóbbi öt év  során 5 eset-

Orvosi H etilap 1974. 115. évfolyam , 44. szám

2. ábra.
Ugyanazon beteg rétegfelvétele. A bal orbita basisának 
csontkontúrja szakadozott, egyenetlen, elmosódott. Az el
változás különösen szembetűnő, ha összehasonlítjuk az ép 
jobboldali orbita-basis szabályos kontúrjával2 6 1 8



m argo  in fraorb ita lis  nyom ásérzék en y . R ö n tg en le le t: a 
b al arcüreg alsó  fe lé t  po ly poid  n yá lk ah ártyap árn a  tö lti 
ki. F e lső  fa la  m en tén  orsószerűen k iszé le sed e tt lá g y 
részárn yék  lá tsz ik , ezen  b e lü l n éh á n y  k iseb b  c so n tsz i 
lá n k n a k  m eg fe le lő  v o n a la s kép le t. R é te g fe lv é te le n  az 
orb ita  b asis eg y en etlen ség e , részben i len y o m o ttsá g a  m u 
ta th a tó  ki. A  b eteg  e lső  v izsg á la ta  a lk a lm á v a l kettős 
lá tá st je lzett. Ez sp on tán  rendeződött, k ésőb b i szem é 
sze ti v iz sg á la t során m ár n em  v o lt  k im u tath ató .

3. eset. 36 év es  fé r fit  itta s á lla p o tb a n  az u tcán  le 
ü tö ttek . B a l arc fe lé t fá jd ítja . A z orrgyökön, m in d k ét 
a lsó  szem h éj és a fe lső  ajak  terü le tén  vérzéses  duzza 
n a t lá th ató . R ö n tg en le le t: a  bal arcü reg  in ten z ív en  fe 
d ett. A z  orb ita  b asisa  részben  ben yom ott. S zem észeti 
v izsg á la t: k e ttő sk ép ek  n em  m u ta th a tó k  ki.

4. eset. 31 é v es  nőb eteget fér je  csa lá d i perpatvar  
k özb en  ö k ö lle l töb bször  arcul csapott. A  jobb  h a lá n ték 
tá jon , a fe lső  és a lsó  szem héj terü le tén  v érzéses  du zza 
n a t lá tsz ik . R ö n tg en le le t: a jobb  arcü reg  lég ta rta lm a  
csök k en t, fe lső  részéb en  eg y en etlen  fed e ttség  van . R é 
te g fe lv é te le k e n  a jobb  orb ita -b asis  k on tú rja  eg y es ré 
teg ek b en  k iszé lesed ett, elm osó dott. S zem észeti v iz sg á 
la t:  k e ttő s  lá tá s  n em  m utatható  ki.

5. eset. 23 év e s  fér fin a k  ö k ö lle l több  ízben  az ar 
cába ü tö ttek  v erek ed és közben . A  b a l a lsó  szem héj 
du zzad t, b evérzett. R ön tgen le le t: a b a l arcüreg fe lső  
fe lé b e n  szé le s  lá gyrészárn yék  lá th ató . A z  orbita  h a sisá 
n ak  la tera lis  része  len yom ott, r é te g fe lv é te le n  a cson tos  
k o n tú r  m egszakadt, e lm osód ott (1. é s  2. ábra). S zem é 
sze ti v iz sg á la tra  a ren d e lő in tézetb en  am b u la n ter  e llá 
to tt b e teg en  n em  k erü lt  sor, szu b jek tív  lá tásp an asza  
n em  v o lt .

M egbeszélés

E seteink  közös vonása az arcot, a szem golyót 
ért hirte len , tom pa erőm űvi behatás. N égy  esetben  
verek ed és, egy  esetb en  ittas á llapotban  történt esés  
okozta a sérü lést. N égy  betegünk  fér fi vo lt, eg y  nő. 
A  férfia k  esetében  m inden  esetb en  ittasság  vagy  
szórakozóhelyi k onflik tus szerepelt az előzm én yben, 
n őb etegü n k  esetében  családi perpatvar. L égtartó  
üreg sérü lésére u ta ló  fiz ikális le le te t  csak 1. ese 
tü n k b en  ta lá ltu nk  subcutan orb ita lis  em physem a  
form ájában. A  kórism e m egállap ításának  alapvető  
fe lté te le  a m egfe le lő  m ódon v égzett rön tgen vizsgá 
lat.

Ha az ilyen  sérü ltet „Cont. faciei. Fract? K étirá 
n yú  k op on yafe lvéte lt  kérünk” szövegű  szokványos 
kérőlap pal küldik a röntgenbe, és a b eteget e  törés 
fa jtá t ism erő rön tgenorvos nem  v izsgá lja  m eg, biz 
tos, h ogy  a h e lyes kórism e fe lá llítá sára  nem  kerül
sor. A  szokásos kétirányú  k op on yafe lvéte len  u gyan 
is az orbita-basis k iü téses törése n em  m utatható  ki, 
leg fe ljeb b  az érin tett oldali arcüreg fed ettsége  
k elth et gyanú t. A z arcüregek vizsgálatára haszná 
la tos occip itod entalis fe lv é te l (10, 14) eld ön th eti a 
problém át, de gyakran ez is csak gyan ú t kelt, és a 
kiegészítésk ép p en  e lk észített réteg fe lvéte lek  m u tat 
ják ki m egn yu gta tó  m ódon az elvá ltozást. E seteink 
ben a kétirányú  k op on yafe lvételen  a törés nem  volt 
kim utatható. O ccipito-dentalis fe lv é te l 2 esetben  
vo lt elegen d ő a diagnózis kim ondásához, 3 esetü n k 
ben ré teg fe lv éte lek et is k e lle tt k észíten i.

A z orbita-basis k iü téses törésén ek  veszélye, 
h ogy  a szem golyó h elyzetén ek  kism értékű  m egvá l 
tozása k ettő slá tá st okozhat. Ezért a törést keresn i

kell akkor is, ha subcutan em physem a v a g y  durva 
periorbita lis  haem atom a nem  uta l rá. A rckoponya 
sérü lések  vizsgálatakor  m ind ig el ke ll k ész íten i az 
occip ito-d enta lis  fe lv é te lt. H a kim u tattu k  az orbita 
basis törését, ism ételt  szem észeti v izsgá la tta l kell 
k ettősk ép ek et keresn i. A  kezdetb en  m eg levő  ket 
tőslátás u gyan is á tm en etileg  rendeződhet, m ajd új 
ra jelen tk ezh et (8). E nnek oka, h ogy  az in traorbi- 
ta lis  vérzés kezdeti kiterjedése, m ajd felsz ívódása  
és a k ia lakuló fibrosis  is m egváltoztathatja  a bulbus 
h elyzetét. K ettőslátás esetén  m egfele lő  szak in tézet 
be ke ll k ü ld en i a beteget, hogy  —  am en nyib en  
szükséges —  a b esü lly ed t orbita-basis korai m űtéti 
reconstructiójával m egelőzh essék a később i fen ye 
gető  látásrom lást.

Saját anyagun kb an verekedés, elesés okozta  sé 
rülés ford u lt elő. A  sérü lés m echanizm usának ism e 
retében azonban szám olhatunk  e töréssel m in den  
olyan esetben, ha h irte len  tom pa ütés éri a szem 
golyót, íg y  labd ajátékokn ál, ökölv ívóknál, k özlek e 
dési és m u n k ah ely i b aleseteknél stb. A  sérü lés nem  
ritka, anyagun kb an gyakoribb vo lt a durvább, jól 
ism ert m axilla -törések n él. N y ilván  sokszor n em  is 
m erik fe l, m ert nem  gondolnak rá és nem  keresik  
a gyanús esetekben.

összefoglalás. A  szem golyót érő tom pa, h ir te len  
ütés a bu lbus sérü lése nélk ü l az orbita-basis k iü té 
ses törését okozhatja. Ez a rutinszerűen k ész ített 
kétirányú k op on yafe lvéte len  nem  ism erhető  fel, 
csak occip ito-dentalis  beállításban vagy  ré teg fe lv é 
teleken. V eszélye, h ogy  a szem golyó h elyzetén ek  
m egváltozása k ettőslá tást okozhat, m ely  csak  korán  
végzett m ű téti correctióval előzhető m eg. E zért fon 
tos ezen ind irekt törésfajta  ism erete és felism erése. 
V alószínű leg sokkal gyakrabban fordul elő , m int 
ahányszor diagnosztizálják.

Megjegyzés a korrektúránál:
K ézira tu n k  b ek ü ld ése  után  je len t m eg  F. Vhlich 

do lg ozata  (R adio l. D iagn . 1974, 15, 357.), m e ly  a k érd és 
se l k ap cso la tb a n  k im erítő  irod a lo m jegyzék et közöl. 
U gyan ezen  id őszakban  ú jabb  k iü téses  o rb ita -b a sis  tö 
rés ese te t é sz le ltü n k .
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Urológiai Klinika (igazgató: Babies Antal dr.)

P a tk ó v e s e  k ö v e s  
h y d ro n e p h ro s is s a l  
é s  d a g a n a t ta l  
s z ö v ő d ö t t  e s e t e
Csata Sándor dr. és Tankó Attila dr.

A  p a tk ó v e se  n em  r itk a  fe jlő d é si re n d e lle n e ssé g . A  
m a g za ti é le t  4— 6 . h e té b e n  a k é t  v e se te le p  e g y m á s 
hoz k ö z e l h e ly e z k e d ik  el, ek k or k ö v e tk e z h e t  b e  a 
k é t v e s e te le p  fu s ió ja , az  e se tek  95% -áb an  az a lsó  
p ó lu so k  k ö zö tt (1). A  m ech a n ik u s o k o k  m e lle t t  te -  
ra to g én  té n y e ző k  is  fe le lő ssé  te h e tő k , h isz en  a  p a t 
k ó v e sé v e l g y a k ra n  fo r d u l elő  az u ro g en ita lis  a p p a 
rá tu s e g y é b  része in ek  v a g y  m ás sz e r v e k n e k  a  f e j 
lő d és i r e n d e lle n e ssé g e  is  (2). A z  ism er teb b  ch ro m o - 
so m a -a b n o rm a litá so k h o z  is  —  D o w n - és  T u r n e r - 
sy n d ro m a  —  n e m e g y sz e r  tá rsu l p a tk ó v e se  (3). 
C a m p b e ll  szer in t a p a tk ó v ese  e lő fo r d u lá s i a rá n y a  
s ta tisz t ik a i ad atok  a la p já n  1 : 800— 1 :1 6 0 0  k ö z ö tt  
v a n  (4).

A  k ó rk ép et e lő sz ö r  B a ren g a rio  d e  C a rp i  ism e r 
te t i 1522-b en , az e lső  ré sz le te seb b  le ír á s  M o r g a g n i- 
tó l szá rm a zik  1720-ból- (5). A z e se te k  e g y  ré széb en  
tü n e tm e n te s , csak  m e llé k le le tk é n t k erü l é sz le lé sre . 
M ásk or a m ö g ö tte  e lh e ly e z k e d ő  id e g i és ér fo n a to k  
n y o m á sa  á lta l o k o z o tt d erék tá ji p a n a sz , h a s i fá jd a 
lo m  h ív h a tja  fe l  rá  a  f ig y e lm e t, a m e ly  e se t le g  h e 
v e n y  h a s i tü n e te k e t is  k iv á lth a t, a h o g y  azt R o v s in g  
le írta  (6 ). A  r e n d e lle n e s  e lh e ly ez k e d é s , az ü re g r e n d 
szer d efo rm itá sa , a sza b á ly ta la n  v é r e llá tá s  m ia tt  
v iz e le te lv e z e té s i  za v a r , pangás, in fe c tio , k ő k é p z ő 
dés, h y d ro n ep h ro sis , p y o n ep h ro sis  a la k u lh a t k i a 
szok ásos tü n e te k  k ísé re téb en . T erm észe tesen  m a 
lig n u s  e lv á lto z á s  is  lé tr e jö h et , g y a k ra b b a n  az o ld a l 
só v e se rész ek b e n , r itk á b b a n  az is th m u sb a n . H a 
zá n k b a n  p a tk ó v ese  é s  tu m or e g y ü tte s  e lő fo r d u lá sá 
ról e lő szö r  B a b ies  szá m o lt be (7). N in cs  arra u ta ló  
ad at, h o g y  a v e se fe j lő d é s i re n d e lle n e ssé g  m a lig n u s  
e lv á lto z á sr a  h a jla m o síta n a . B a lo g h  é s  S z e n d r ő i  275 
v ese tu m o r o s  b e te g é b ő l 13-nak v o lt  fe jlő d é s i re n d 
e lle n e ssé g e , k ö zü lü k  3 -n a k  p a tk ó v e sé je  (8 ).

A  fe lso r o lt  szö v ő d m é n y e k  e g y ü tte se n  is  e lő fo r 
d u lh a tn a k , bár a r itk a sá g o k  k ö zé  tartozn ak . J e le n -
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le g  m in te g y  1 0 0  az iro d a lo m b a n  ism e r te te tt  tu m o 
ros p a tk ó v e sé s  b e te g e k  szá m a  (9). 1962-b en  S h o u p  
4 7 -e t g y ű jtö tt  ö ssze  az irod a lo m b ó l, k ö zö ttü k  csak  
6  e se tb e n  sze rep e lt e g y ü tt  p a tk ó v eséb ő l k ő  és  tu 
m or. 4 e se tb e n  a d a g a n a t u r o th e liá lis  er ed etű n ek  
b izo n y u lt, e g y  e se tb e n  a d en ocarc in om a v o lt , e g y  
v e sé b e n  p ed ig  eg y sz err e  m in d k é t fa jta  (10). 1967- 
b en  B u r k o v s z k ij  szá m o lt b e  p a tk ó v eséb en  tö b b szö 
rös k ö v e ssé g  és  h y p e rn ep h r o m a  e g y ü tte s  e lő fo r d u 
lá sá ró l (1 1 ).

1 . ábra.

E s e tis m e r te té s

G. I., 54 éves férfi anamnesiséből az alábbiakat 
emeljük ki: 6  éve vannak deréktáji fájdalmai, amit a 
legutóbbi időkig orthopaediai eredetűnek tartottak. Bi
zonyos testhelyzetekben, előrehajláskor, mozgásra eny
he hasi fájdalma is jelentkezett. 2  hónappal ezelőtt vér 
nyomása 200/120 Hgmm-re emelkedett, deréktáji pa 
naszai b. o.-on kifejezettebbé váltak, vizeletét is söté- 
tebbnek látta. Néhány nap múlva munkahelyén verí 
tékezés, szédülés után elájult, emiatt szállították kór
házba. Itt m ár macroscopos haematuriát is észleltek. 
Ezért, valamint a bal hypochondriumban tapintható 
resistentia m iatt iv. urographiát készítettek, amelyen 
patkóvese ábrázolódott, b. felében két mogyorónyi és 
számos kisebb kő volt látható. Mivel az iv. urographia 
alapján a bal vesefél lateralis kontúrja nem volt biz
tonsággal megítélhető, és a hasi resistentia mibenlétét 
teljes bizonyossággal tisztázni nem lehetett, az uroló 
gus konziliárius javaslatára a beteget további vizsgálat 
céljából klinikánkra helyezték át.

J e le n  á lla p o t:  kp. fejlett, kp. táplált férfi. Emphy- 
semás mellkas, sejtes alaplégzés. Szív balra 3 haránt- 
újjal nagyobb, rhythmusos, tompább szívhangok. Has 
puha, betapintható. A b. bordaív alatt a köldöktájig 
követhető csecsemőfejnyi, mérsékelten érzékeny resis
tentia tapintható, mely a légzőmozgásokat nem köve
ti. Temp.: 36 °C, pulsus: 78/min. RR.: 160/90 Hgmm. 
Laboratóriumi leletek: v iz e le t :  is .:  1023, pH: 6,3, feh.: 
erős op., genny: neg., c .: neg., ül.: 1—3 gs., 120—150



2 . ábra.

vvt., 1—1 hs. Bact.: E. coli, érz.: Neomycin, Erythro 
mycin. V é r :  BUN: 16 mg%, We.: 30 mm/ó, vvt.: 4,22 M, 
fvs.: 15 800, hgb.: 12,2 g/100 ml, h tk .: 48%, se. b i.: 0,8 
mg/100 ml, thymol: 2,5 E. Mellkas átvilágítás: meta- 
stasisra utaló jel nincs. ív. urographia: patkóvese. J. o. 
rendes tágasságú kehelyrendszer intensiven telődik, 1 0

4. ábra.
A műtéttel eltávolított bal vesefél

1 . thrombotisalt vena
2—3. centralis vena és arteria
4—5. az isthmus rendellenes artériája és vénája

6 . ureter
7. pyelum
8 . tumor
9. a súlyzó alakú kő pyelum felé eső felszíne

1 0 . hydronephroticusan tágult üregrendszer

percre, a lefolyás szabad. B. o. a középső és alsó tágult 
kelyhekben, valamint a vesemedencében számtalan ki- 
sebb-nagyobb positiv kő, a felső kelyhekben néhány kő 
látható. B. o. halvány kiválasztás, hiányos kehelytelő- 
dés. A b. vese rendkívül nagy, dudoros, lateralis kon
tú rja  nehezen ítélhető meg (1. á b ra ).

Jobb és b. o.-i selectiv renovasographia: a j. vese 
felső pólusának megfelelően mérsékelt fokú chr. pyelo- 
nephritisre jellemző érrajzolatot lehet megfigyelni, 
egyéb elváltozás nincs. A b. vesének megfelelően cse
csemőfej nagyságú cystosus képlet rajzolódik ki, amely 
a b. vese állományának jelentős részét a nyomásos 
atrophia m iatt elpusztította. A b. vese alsó pólusának 
megfelelően lehet csak működő veseállományt kimu
tatni (2. é s  3. ábra).

A leletek birtokában a b. vesefélben a kövesség 
m ellett hydronephrosis, ill. solitaer cysta lehetősége 
m erült fel, emiatt b. o.-i ferde lumbalis metszésből 
vesefeltárást végeztünk.

5. ábra.
A súlyzó alakú kő szerkezete (megcsiszolt felszín) 
és kémiai összetétele
1 . organikus alkotórészek
2 . calcium-oxalat monohydrat
3. calcium-oxalat dihydrat
4. carbonat-apatit3. ábra. 2 6 2 1



Műtét során láttuk, hogy a b. vesefél felső és kö
zépső harmada hydronephroticusan tágult, parenchy- 
mája elpusztult, és az alsó harm adában 5 cm átmérőjű 
tumor helyezkedik el. Az isthmus b. feléhez az aortából 
külön érpár haladj;. Előzetesen behelyezett parenchy- 
ma-öltések között, a 3 cm széles isthmust átvágtuk, 
majd a b. vesefelet eltávolítottuk. A hilus környékén 
a nagyerekkel szoros összefüggésben néhány 1—1,5 cm 
átmérőjű, tumorosán infiltrált nyirokcsomót tapintot
tunk. A műtét utáni szak zavartalan, s 2 hét múlva a 
beteget gyógyultan hazabocsátottuk. A műtéti praepa- 
ratum ot a 4. ábra  mutatja.

Szövettani vizsgálat: (H.-E.) microscop alatt a vese 
állományát infiltráló, vérzésekkel és necrosisokkal ta r 
kított tumorszövet található. A tumor általában papil- 
láris növekedést mutat, sejtjei széles plasmájúak, eosi
nophil festődésűek. A sejtek atipusosak, polymorphak, 
közöttük számos magoszlás látható. A tumorszövet el
éri a pyelon nyálkahártyáját, és azt bedomborítja. Dg.: 
papilláris hypernephroma.

M e g b e szé lé s

A z ú ja b b  v iz sg á ló  e ljá rá so k  b ir tok áb an  eg y r e  
k ise b b  szám ban  m a ra d  r e jtv e  p a tk ó v ese . R a th b u n  
108 ese té b ő l m ég csa k  25% -b an  s ik e rü lt m ű té t e lő tt  
h e ly e s  d ia g n o sist fe lá llíta n i (12). K ö lln  105 b e te g e t  
tá r g y a ló  sorozatáb an  v iszo n t m á r  csak  6  o ly a n  b eteg  
sze rep e lt, ak ib en  h a lá l u tá n  d erü lt  k i az e lv á lto z á s  
(13). A  v esé k  te n g e ly é n e k  k o n v e rg en c iá ja  a sacrum  
irá n y á b a , az e lm a ra d t ro ta tio  m ia tt  e lő re tek in tő  
v e se m ed en cé k  és az u re tere k  sa já to s  le fu tá sa  á lta 
lá b a n  n a g y  b izo n y o ssá g g a l p a tk ó v e se  m e lle tt  szó l 
n ak  (14). A  ren o v a so g ra p h iá s v iz sg á la t m e g erő s ít 
h e ti a d iagn osist, s e le c t iv  a n g io g r a p h ia  eg y m a g á b a n  
azo n b a n  tév ú tra  is  v e z e th e t . A z  o ld a lsó  v e se r é sz e 
k e t  e llá tó  cen trá lis  er ek en  k ív ü l u g y a n is  to v á b b i 
e d é n y e k  in d u lh a tn a k  az ao rtá b ó l a v eséb e , d e k ö z 
v e t le n  ágak  jö h etn e k  az a. ilia c a  com m u n isb ó l, e x -  
te rn á b ó l, in tern áb ó l (15). N éh a  az isth m u sn a k  k ü lö n  
ere  v a n  (16). íg y  v o lt  ez  e se tü n k b e n  is, ah ol a k é t 
o ld a li se le c t iv  v ese -a n g io g r a p h ia  során  az is th m u s  
p a ren ch y m á já b a  k o n tra sz ta n y a g  n em  ju to tt.

E setü n k  to v á b b i é r d e k e sség e , h o g y  az é r in te tt  
o ld a l ü reg ren d szerén ek  fe lső  é s  k ö zép ső  része  h y d 
ro n ep h ro ticu sa n  tá g u lt  v o lt, az  id e  ta rtozó  p a ren 
ch y m a  te lje s  p u sz tu lá sá v a l. A z  e lv á lto z á st n éh á n y  
n a g y o b b  kő, k ö zö ttü k  e g y  sú ly z ó  a lakú , id é z te  elő.

E n n ek  n a g y sá g á t, e lh e ly ez k e d é sé t, s z e rk eze té t áb 
rá in k  jó l m u ta tjá k  (4., 5. ábra). A  k ő  p y e lu m  fe lé  eső  
része  s im a  v o lt, az e llen o ld a li fe lsz ín  v iszo n t e g y e 
n e tle n , rü csk ös, am i m e g fe le lt  az e g y e s  részek  k é 
m ia i ö ssz e té te lé n e k . A  k iseb b  k ö v e k  e g y  ré szén é l a 
sze r k e z e tv iz sg á la t szerin t a tu m o rb ó l ered ő  v érzés  
in d íth a tta  e l a k ő k ép ző d ést, m iv e l b en n ü k  k ő m a g 
k é n t v é r a lv a d é k o t tu d tu n k  k im u ta tn i.

N e h é z  m e g íté ln i, h o g y  m i le h e te tt  az e lső  e l 
v á lto zá s , és  az e lv á lto zá so k  m e n n y ib e n  k ö v e tk e z m é 
n y e i eg y m á sn a k . A  leg n a g y o b b  k ő  szerk eze te  és 
n a g y sá g a , v a la m in t az á lta la  o k o zo tt h y d ro n ep h ro 
s is  és  p a ren ch y m a -v esz té s  m é rté k e  a la p já n  a zt k e ll 
fe lté te le z n ü n k , h o g y  ez  h am arab b  a la k u lh a to tt  ki, 
m in t a tu m or. A  m ű té t k ö zb en  fe lism e r t m a lig n u s  
e lv á lto z á s  k iter jed ése , a tá v o li m e ta sta s iso k  h iá n y a  
is  arra e n g ed n ek  k ö v e tk e z te tn i, h o g y  a m a lig n u s  
fo ly a m a t k éső b b  k ezd ő d h etett.

Ö ssze fo g la lá s . A  szerzők  p a tk ó v e se  k ö v e s  h y d -  
ro n ep h ro sissa l és  d a g a n a tta l szö v ő d ö tt e s e té t  ism er 
te t ik  a m a g y a r  irod a lom b an  e lső k én t. B ev ez e tő b en  
r ö v id e n  á tte k in tik  az e se tte l k a p cso la to s  h aza i és 
k ü lfö ld i irod a lm at.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.) 
és Röntgenklinika (igazgató: Szenes Tibor dr.)

Appendix a bal melliiregben
Vígh Erika dr. és Kopp Miklós dr.

A  h a si sz e r v e k  ren d e llen es  h e ly z e te  k o m o ly  d ia g 
n o sztik a i n e h é z sé g e t  je le n th e t. A  szo k a tla n  h e ly e n  
lev ő  és a típ u so s  tü n e te k e t ok ozó  szerv  m e g b e te g e 
d ése, szö v ő d m é n y  fe llé p é se  az é le te t  is  v e sz é ly e z 
te th e ti, h a  a m ű té ti m eg o ld á s k és lek ed ik  (1, 6 , 7, 9, 
1 1 ).

1 . ábra.
Műtét előtti summatiós mellkas felvétel

A z a p p e n d ix  b a lo ld a li e lh e ly e z k e d é se  a h a s 
ü reg b en  r é sz le g e s  v a g y  te lje s  s itu s  in v e r su s  részje - 
len ség e , n e m  k ü lö n le g e se n  r itk a  fe j lő d é s i r e n d e lle 
n esség , szá m o s k ö z lem é n y  fo g la lk o z ik  v e le  (2, 4, 5, 
8 , 1 2 ).

M e llü re g b e n  e lh e ly ez k e d ő  fé r e g n y ú lv á n y r ó l a 
h aza i sza k iro d a lo m b a n  n em  ta lá ltu n k  e m líté s t , s  az 
id e g en  n y e lv ű  k ö z lés  is  n a g y  r itk a sá g . N a d a re ish -  
v i l i  (6 ) e se té b e n  g ép k o csi-b a le se t u tá n  6  é v v e l  d e 
rü lt k i a rek esz-ru p tu ra , és  a job b  m e llk a s fé lb e n  
le v ő  p h leg m o n o su s  fé r e g n y ú lv á n y t tá v o líto ttá k  el. 
N a z a r k ie w ic z  é s  m ts a i  (7) acu t a p p e n d ic itis t  é sz le l 
te k  v e le  s z ü le te tt  b a lo ld a li r e k e szsér v  e se té b e n .

Ű jsz ü lö ttö n  a szü lés i trau m a h a tá sá ra  lé tr e jö v ő  
rek esz-ru p tu ra  ren d k ív ü l ritk a , és  az á lta lu n k  á tn é 
z e tt  iro d a lo m b a n  n em  is  ta lá ltu n k  h a so n ló t.
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2 . ábra.
Oldalfekvésben a vékony- és vastagbélkacsok zöme 
a bal mellüregben foglal helyet

E s e tis m e r te té s

T. D., 16 éves fiú (kórlapszám: 134/72.) születése 
után 2  évvel észlelték, hogy „bal oldalon a rekesz ma-

3. ábra.
A coecum és az appendix (nyíl) a bal hilus vetületében 
ábrázolódik

%
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4. ábra.
A műtéti utáni kontroll mellkas felvétel ép viszonyokat 
mutat

gasabban áll”. Anamnesisében komolyabb traum a nem 
szerepelt. Több esetben feküdt intézetben, háromszor 
eredménytelen punctio (!) történt feltételezett pleuritis 
exsudativa miatt. Egyetlen panasza az enyhe fulladás, 
mely fizikai megterhelés (labdajátékok) hatására fo
kozódik. Fizikális vizsgálattal részaránytalan mellkas, 
pectus carinatum látható, mely a manubrium sternitől 
balra helyezkedik el. Kopogtatással a bal rekeszfél bő 
tenyérnyivel magasabban áll, m int a jobb, kb. a sca
pula csúcsáig terjedő tompulat észlelhető, ugyanitt a 
légzési hangok nem hallhatók.

Mellkas átvilágítás és p-a. mellkas felvétel szerint 
(1. á b ra ) a bal rekeszfél a VII. borda hátsó ívéig ér, a 
légzőmozgásban elmarad, alatta, a jobbra nyomott szív 
mellett az inhomogén árnyékoltságot a mellüregben 
levő bélkacsok adják. A has területén bélgázok nem 
láthatók. Ha a beteget előrehajoltatva préseltettük és 
köhögtettük, a belek nagy része a jugulum magassá
gáig feljutott, míg állva gyorsan visszakerült eredeti 
helyzetébe.

Gyomor-bél passage alkalmával azt észleltük, hogy 
a gyomor axialis tengelye körül megfordult, nagygör
bülete jobbra, kisgörbülete balra tekint. Jobboldali ol
dalfekvésben (2. á b ra ) és a beteget előrehajoltatva a 
hasűri nyomás fokozódása miatt az ileumkacsok és a 
colon transversum laterálisán elöl a többi bélrészlet 
fölé kerülnek és megközelítik a jugulum szintjét, ezen 
helyzetüket rövid ideig állva is megtartják, m ajd visz- 
szacsúsznak. A coecum az appendixszel (nyíl mutatja) 
a bal hilus vetületében, hátul ábrázolódik (3. á b ra ) .

1971. november 24-én m űtétre került sor (prof. 
Kulka). Baloldali thoracotomia és a pleura megnyitása 
után a mellüregben volt a sigma kivételével a teljes

vastag- és vékonybélrendszer. A  belek a centrum  ten 
d ineum  kb. 5 cm  hosszú és 2 cm széles repesztett sebén  
kerültek a m ellüregbe. A  belek a ruptura széléhez szá- 
lagosan kitapadtak. A  bal tüdő alsó lebenye hypopla- 
siás, em iatt incongruentia volt a részaránytalanul m eg 
nagyobbodott bal m ellüreg, a m élyen álló rekesz, ill. a 
bal tüdő között.

A  sérvkapu felszabad ítása  és m egnagyobbítása 
után vissza  lehetett h elyezn i a beleket a hasüregbe, de 
előbb a superficialisan gyulladt appendixet e ltávolítot 
ták. A  postoperativ kórlefolyás zavartalan volt. A  m ű 
té t után 2  hónappal kizáródott ingu inalis sérv m iatt 
— m elynek  keletkezésében a norm álissá vált hasűri 
nyom ás is  közrejátszott — sérvm űtétre került sor (Tró
ján dr.). A  beteg azóta panaszm entes, a m ellkas fe lvéte l 
norm ális viszonyokat m utat (4. ábra).

E setü n k e t a zért ta r to ttu k  k ö z lésre  ér d em esn ek , 
m ert az a n a m n esis  e le m z é se  a la p já n  a re k e sz -r u p - 
tu ra  lé tr e jö tte  a p er in a ta lis  id őszak ra  te h e tő , s  ez  
r itk a  szö v ő d m én y , ép p en ú g y , m in t az a p p e n d ix  bal 
m e llü reg b e  k erü lése .

A  trau m ás re k esz-ru p tu rá k a t e lső so rb a n  a re 
k essze l e g y b e fo ly ó , á rn y ék o t adó in tra th o ra ca lis  e l 
v á lto zá so k tó l k e ll  e lk ü lö n íte n i, d e k é te s  e se tb en  n e  
a p ró b a -p u n ctio  le g y e n  az e lső  d ia g n o sztik u s té n y 
k ed és, h a n em  a m in d e n  rész le tre  k iterjed ő  r ö n tg e n -  
v izsg á la t (3, 10). A z  em ész tő -tra c tu s  rö n tg e n v iz sg á 
la ta  m e lle tt  a já n la to s  az u rograp h iá t is  e lv é g e z n i, 
m ert a m e llk a sb a n  a v e se  is  h e ly e t  fo g la lh a t (3).

A  d ia g n o sis  fe lá llítá sa  e g y b en  m ű té ti ja v a lla to t  
is  je le n t , m ert ak ár sérv k izá ró d á s, ak ár g y u lla d á so s  
szö v ő d m é n y  v a g y  ru p tu ra  lé p  fe l, az „ o b serv a tio ” 
v a g y  a fe lism e r é s  n e h é z sé g e i m ia tt i k é s le k e d é s  v é g 
z e te ssé  v á lh a t.

ö s s z e fo g la lá s .  S zerző k  szü lés  k ö zb en  lé tr e jö tt  és  
csak  k éső b b  fe lism e r t  rek esz-ru p tu ra  k ö v e tk e z m é 
n y e k é n t a bal m e llü r e g b e  k erü lt  a p p e n d ix  m ű té tte l 
m e g o ld o tt e se té t  ism er te tik .
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Szabolcs megye nagy fia: 
Jósa  András (1 8 3 4 -1 9 1 8 )

J ó sa  A n d r á s  k orán ak  k im a g a sló  e g y é n isé g e  v o lt. 
O rvosi, ré g é sz e ti és  ú jsá g író i te v é k e n y sé g e  e g y 
a rá n t m a ra d a n d ó n a k  b izo n y u lt. K r ú d y  G y u la  a n 
n ak  id e jé n  íg y  m é lta tta  o rv o si m ű k ö d é s é t : . a
leg jo b b  o rv o s f é l  M agyarországon , a k in e k  cso d a tet 
te it  b íz v á st z e n g h etn é  la n t, sok  e z r e k e t  m e g m en t 
v é n  a k o ra i s írtó l, sze n ta n y á m a t és  e n g e m  is  tö b b 
ször, az  if jú sá g  k ih ív ó  és  v a k m erő  k o rsza k á b a n , f é 
l ig  c so d a te v ő  fa n to m , fé lig  e lk é se tt  lo v a g  a r é g i du 
haj M a g y arországb ó l, z se b k ésse l o p erá ló  d oktor és 
tu d ó s o rv o s, ak i a K o rá n y ia k  sz ü lő fö ld jé n  v e té lk e d 
h e te tt  a leg jo b b  m a g y a r  o rv o s t itu lu sá é r t”.

R é g é sz e ti m u n k á ssá g á t K is s  L a jo s , J ó sa  m ú zeu 
m á n a k  k éső b b i ig a zg a tó ja  ek k én t su m m á zta : „A  
N y ír sé g n e k  e g y e t le n  o ly a n  in té z m é n y e  v a n , a m e ly 
n ek  je le n tő sé g e  tú lte r je d  M ag y a ro rszá g  h a tá ra in , a 
J ó sa -m ú z e u m ” .

Ú jsá g ír ó k é n t is  n a g y o n  n ép szerű  v o lt. E lsősor 
b an  a n a g y m ú ltú  „ N y ír v id é k ” c. ú jsá g b a n  je le n te k  
m e g  írása i. S o k a n  csak  a zért já r a ttá k  ez t a lap ot, 
h o g y  J ó sa  sze lle m es, m a g a s sz in tű  é s  m é g is  k ö z 
é r th e tő , za m a to s m a g y a rsá g g a l m e g ír t  c ik k e it  o l 
v a sh a ssá k .

J ó sa  A n d rá s  1834. n o v em b er  3 0 -á n  sz ü le te tt  
N a g y v á r a d o n , a h o l apja, J ó sa  P é te r  d r .  fő isp á n  v o lt. 
É rd ek es, h o g y  v isz o n y la g  k éső n , m á r  26 é v e s  fe jje l  
k e z d te  e l  az o rv o si stú d iu m o k a t. U g y a n is  ap ja  jo g i 
p á ly á ra  szán ta , s íg y  e lő b b  a b écs i e g y e te m  jo g i 
fa k u ltá sá r a  ira tk o zo tt b e. K é t sze m esz ter  u tá n  
a zo n b a n  b ú csú t m o n d o tt a jo g á sz é le tn e k . E kkor, 
1853-b an  a h ír es  m a g y a ró v á ri G a zd a sá g i F ő isk o la  
h a llg a tó ja  le tt . Ism erete i m eg szer zése  u tá n  g r ó f  S z é 
c h e n y i  I s tv á n  n a g y cen k i b ir to k á n , i l le tv e  k ésőb b  
ap ja  n a g y sz á n tó i (B ih ar m e g y e) b ir to k á n  g a zd á lk o 
d o tt. Ip a rk o d o tt b e ille szk ed n i az a k k o r i n em e ssé g  
v id é k i é le té b e , a zon b an  a v a d á sza t é s  m u la to zá s  
n em  tu d ta  b e tö lte n i J ó sa  örök ös m o zg á sra , te v é 
k e n y sé g r e  b e á llíto tt  é le té t. M ár e b b e n  az id ő b en  is  
so k a t fú r t-fa r a g o tt. N a g y  k é z ü g y e ssé g é t  az e sz ter 
g a p a d  m e lle tt  is  jó l k a m a to z ta tta . A  b écs i u d v a ri 
e sz te r g á ly o s tó l ta n u lta  e l  jo g h a llg a tó  k o rá b a n  a 
m ű fo g á so k a t. É s ez  d ö n tö tte  e l k é ső b b i so rsá t is ! 
A  so k  esz ter g á ly o z á s  k a p csá n  tá ly o g  a la k u lt k i a 
k ezé n . E g y  ü g y e tle n  fe lc se r  43 in c is ió t  v é g z e tt , m íg  
v é g ü l h o ssza s fe k v é s  és b e te g e sk e d é s  u tá n  k ilö k ő 

jósa András

d ö tt az id e g e n te st . A z  e lv is e lt  sok sz e n v e d é s  ér le lte  
m eg  v é g le g e s  e lh a tá ro zá sá t: o tth a g y ja  e d d ig i p á 
ly á it  és  o rv o s  lesz , m ik é n t n a g y a p ja . N e m  csoda, 
h o g y  J ó sa  A n d r á s n a k  im p o n á lt a n a g y a p ja : Jósa  
I s tv á n  d r . (1756— 1839), a k i az eg ész  T isz á n tú l e lső  
m a i ér te le m b e n  v e t t  tisz t ifő o rv o sa  v o lt.

A  csa lá d i a d a to k b ó l f ig y e le m r e  m é ltó  m é g  eg y  
o rv o stö r tén e lm i vo n a tk o zá s. Jósa  A n d rá s  fe le s é g é 
n ek  a csa lá d já b a n  is  v o lt  h íres  o rvos, a m e n n y ib e n  
L a n e r  O lg a  n a g y a p ja : B e n k ő  S á m u e l d r ., B orsod  
m e g y e  fő o r v o sa , a p árizsi A k a d ém ia  és  a d ijo n i T u 
d ós T á rsa sá g  ta g ja  v o lt. I ly e n  in d íté k o k  a la p já n  k e 
rü lt J ó sa  A n d r á s  ism ét B écsb e, s az a k k o r i E urópa  
leg h írese b b  e g y e te m é n  ta n u lt.

1864. é v i  d ok torrá  a v a tá sa  u tá n  a lo rv o s  v o lt  a 
d öb lin g i té b o ly d á b a n , m a jd  a v ilá g h ír ű  S k o d a  b e l 
g y ó g y á sz  p ro fesszo rh o z  k erü lt  a ssz isz ten sn ek . A  b e 
te g  E r z s é b e t  k ir á ly n é  m e llé  S k o d a  a  te h e tsé g e s  Jó 
s á t  a já n lo tta  o rvosn ak , a k i azon b an  e z e n  m e g tisz 
te lő  m e g b íz a tá st n em  fo g a d ta  e l és  h a za té r t N a g y -

%
2625



%
2626

k á lló b a . U g y a n is  ek k o r  az ap ja  m ár N a g y k á lló b a n  
la k o tt, s  la k á sá t á ta d v a  J ó sa  A n d rá sn a k ,  k ik ö ltö z ö tt  
a k ö ze li N ap k or k ö zség b en  lev ő  b irtok ára .

J ó sa  A n d rá s  N a g y k á lló b a  k ö ltö z é se  u tá n  n em  
so k k a l h a g y ta  o tt  a m e g y e sz é k h e ly t  K o r á n y i  F r i 
g y e s  (1864. d ecem b er  27-én), h o g y  e lfo g la lja  p e sti 
á llá sá t. Íg y  tö r té n h e te tt , h o g y  a K o r á n y i  F r ig y e s  
á lta l 1863-ban  a la p íto tt  és 8  á g g y a l b e in d íto tt  S z ü k 
ség -k ó r h á z a t J ó sa  A n d r á s  v e tte  k ézb e, s 20 é v e s  
k ó rh á zig a zg a tó i m ű k ö d é se  a la tt fo ly a m a to sa n  84 
á g y a sra  fe jle sz te tte .

E zen  k órh ázi ig é n y e k  m iatt 1865-b en  m é g  a zért 
u ta z o tt B écsb e, h o g y  o rv o si d ip lo m á ja  m e llé  az e lő 
ír t leg rö v id eb b  id ő n  b e lü l a seb ész i sza k k ép es íté s t 
is  m egszerezze .

E zu tá n  o p erá lt k iz á r t sérv et, m e g n y ito tt  tá ly o 
g o k a t és  ly m p h o m á k a t, a m p u tá lt v é g ta g o k a t, ső t 
n a g y  sik erre l v é g z e tt  szem észe ti m ű té tek et. D e  ő 
v o lt  az  e lső k  e g y ik e  a k o n tin en sen , ak i h ü v e ly e n  
k e r e sz tü l m é h k iir tá st v ég z e tt  (sz em ély e s  k ö z lé s  a 
k ö ze lm ú ltb a n  e lh u n y t u n o k á já tó l: D o h n á l J en ő  d r . 
n y u g . k órh ázi fő o r v o stó l, ak i sze r in t e  té n y t T ó th  
I s tv á n  szü lész  p ro fesszo r  a h a llg a tó sá g a  e lő tt  m in 
d ig  e lő a d ta ). Jósa  s a já t  m aga  te r v e z e tt  m ű szert p o 
ly p , i l le tv e  h ú g y k ő  e ltá v o lítá sá r a , s  az in str u m e n tu -

A nagykállói volt megyeházát Jósa javaslatára 1895-ben 
ideg- elmegyógyintézetté alakították át

m ó k á t B erlin b en  k é sz ít te t te  el. U g y a n csa k  B e r lin 
ben  ta n u lta  h íres  h á ly o g m ű té te in e k  te ch n ik á já t  
G ra e fe  szem ész  p ro fesszo rtó l, s  seb ész i ism e r e te it  
L a n g e n b e c k  seb ész  p ro fesszo rn á l fr is s íte tte  fe l. K ét  
ízb en  já r t K o c h  R ó b e r tn á l  is: a K o ch -b a c illu s , i l le t 
v e  tu b erc u lin  fe lfe d e z é se  u tán . Z sen iá lis  o rv o s  az, 
a k i K o c h  m é ltá n  v ilá g szen zá c ió t k iv á ltó  fe lfe d e z é 
sé h e z  h ozzá  m e rte  te n n i a sa já t v é le m é n y é t is , 
n y o m b a n : „É n r é s z e m r ő l csa k  o ly a n o k n á l le s z e k  
h a jla n d ó  a z  ú j  g y ó g y m ó d o t  (ti. a tu b ercu lin t) és  
csa k  m in t  e g y ik  f a k to r t  a lk a lm a zn i, h o l a  b á n ta lo m  
v a g y  m é g  ig e n  k e z d e tle g e s ,  v a g y  k é t e s ” .

1884-b en  m e g h ív tá k  a m e g y e i fő o r v o si szék b e , 
m ár N y íre g y h á z a  sz é k h e lly e l. T öbb  m in t 20 é v e s  
e g é sz sé g ü g y i sze rv ez ő i m ű k ö d ése  a la tt  a m e g y e  
k ö z e g é sz sé g ü g y é t a „ k ő k o rsza k b ó l” —  a h o g y a n  r é 
g é sz  k ife je z é sse l je lle m e z te  —  k iv e z e tte , s m o d ern  
a la p o k ra  h e ly ez te . B e v e z e tte  a b e te g sé g i és  h a lá lo 
zási s ta tisz tik á t, fo g la lk o z o tt  a b á b a ü g y  és  á lla m i 
g y e r m e k v é d e le m  k é r d é se iv e l, kb. 400 k u ta t fú r a to tt  
a m e g y e  terü le tén , s k e r e sz tü lv it te  a sza b o lcsi g a z 

d aság i cse lé d e k  la k á sá n a k  e lfo g a d h a tó v á  té te lé t  stb . 
H íres e g é sz sé g ü g y i je le n té se i  n em csa k  fe le tte se it , 
h a n em  k ü lö n  n y o m ta tá sb a n  is  k ö zzé tév e , a lak o ssá g  
szé le s  k ö rét is  in fo rm á ltá k .

S zer in te m  J ó sa  A n d r á s  o rvosi m u n k á ssá g á b a n  
ép p en  az a leg n a g y o b b  é s  e g y b e n  legm arad an d ób b , 
h o g y  m ár a b b an  az id ő b en  fe lism e r te  a la k o ssá g  
eg é sz sé g ü g y i n e v e lé sé n e k  d ön tő  szerep ét az eg é sz 
s ég ü g y  fe j le sz té se  és  a já r v á n y o k  m e g e lő zése  v o 
n a tk ozásáb an . E n n ek  ér d e k é b e n  sok  e lő a d á st ta r 
to tt  és  r e n g e te g  c ik k e t ír t. S p e c iá lis  k ö rü lm én y , 
h o g y  o rv o si c ik k e i (kb. 230 e g é sz sé g ü g y i v o n a tk o 
zású  írása  v o lt) sz in te  k iv é te l  n é lk ü l a n y ír eg y h á z i 
N y írv id ék  c. la p b a n  je le n te k  m eg. U g y a n csa k  e la p 
ban  p u b lik á lta  ré g észe ti d o lg o za ta it, a m e ly e k e t m ég  
az A r ch eo ló g iá i É rtesítő  is  sok szor  k ö z v e tle n ü l a 
N y ír v id é k b ő l v e t t  át. J ó sa  tö b b  m in t 70 é v v e l ez 
e lő tt  íg y  je lö lte  m eg  az e g é sz sé g n e v e lé s  leg fő b b  fe l 
ad atá t: „ A  g y e r m e k  fe lfo g á s i  k é p e s sé g é h e z  m é r t  
e g é s z sé g ü g y i k á té t  k e l l  m á r  a z  e le m i o sk o lá b a n  ta 
n íta n i, m e r t  a  f e ln ő t te k  m e g k e m é n y e d e t t  a g y v e le 
jé b e  ú ja b b  b e n y o m á s o k  n e h e ze n  h a to ln a k ”.

M ily en  v o lt  ez  a h ír e s  orvos, rég ész  és  ú jsá g 
író  m in t em b er?  Ő se ih ez  h a so n ló a n  re b e llis  m agyar, 
k uruc! L eírta  töb b ször, h o g y  „ n em  c s á szá r  ta lp n y a 
lá sa  v á g y a i  n e to v á b b ja ! ” , v a g y  m á sh o l: a n a g y k á l-  
ló i fő isp á n  „ n em  jó  s z e m m e l  n é z e t t  re á m , m in t  a k i  
m in d é g  h a zá m b a , n e m  p e d ig  B é csb e  v o l ta m  s z e r e l 
m e s !”. H a m eg k érd ezték , m ily e n  p árth oz tartozik , 
íg y  v á la szo lt: „ . . . h á t  é n  m á r  csa k  J ó sa -p á r ti  v a 
g y o k ! ” N e m zeti érzése  o ly k o r  tú lzá so k ra  ra g a d ta t 
ta : „ A z  le n n e  a  le g ü d v ö s e b b , ha a  k ö z e g é s z s é g ü g y 
n e k  so k  a n y a g i á ld o z a to t  k ö v e te lő  k e z e lé se  a m . k ir . 
b e lü g y m in is z té r iu m b ó l a  k ö zö s  h a d ü g y m in is z te r  
h a tá sk ö ré b e  té te tn é k  á t . . . Í g y  a  so ro zá sk o r  so k k a l  
tö b b  ta u g lic h  k e rü ln e  k i,  a m i p e d ig  a  le g fő b b  d o 
lo g !” . K u ru c m e n ta litá sá t  azza l is  k ife je z te , h o g y  
szám os írá sá t Így  fe je z te  b e: „D e m e g  v ir r a d  m é g  
va la h a , n e m  le s z  m in d ig  é js z a k a ”. J ó sa  sem  tu d ta  
p áratlan  n ép szer ű sé g e  é s  szerv ező  k é p e ssé g e  e l le 
n ére  sem  m in d e n  ü d v ö s  e lk é p z e lé sé t m eg v a ló s íta n i. 
H a szű k lá tó k ö rű ség , m e g  n em  ér tés  a k a d á ly o zta  or 
v o s i v a g y  ré g é sz e ti m u n k á já t, íg y  ír t: „ . . . n e m  a 
m á n a k  d o lg o zu n k , m a jd  jö n  id ő , a m ik o r  m e g é r t ik ! ” .

Ü g y  lá tsz ik , e ljö tt  e z  az idő. M ég 1918-ban  —  
a la p ítá sá n a k  50. é v fo r d u ló já n  —  a n y ír eg y h á z i M ú 
ze u m  és  1969-b en  a M e g y e i K órh áz is  fe lv e t te  Jósa  
A n d rá s  n ev é t . A  m a 85 ez er  la k o sú  N y íreg y h á za  
leg ú ja b b  v á ro sn e g y e d é t a la k o ssá g  ja v a sla tá ra  p á 
ly á z a t k a p csá n  n e v e z té k  e l  1972-b en  Jó sa -v á ro sn a k . 
Ig a za  v o lt  te h á t K r ú d y n a k ,  am ik o r azt ír ta  Jósa  
A n d rá sró l:  „N o lá m , n e m  m in d ig  k ö z e p e s  a  te r m é s  
a N y ír b e n , n e m c sa k  a  s za b o lc s i  k r u m p li  é s  a  p ir i -  
cse i á rv a lá n y h a j te r m é s e  v a n  b iz to s í tv a ,  h a n e m  a 
je le s  e m b e r e k é  is !” F a zek a s  Á r p á d  d r .

K ilen cv en  é v e  s z ü l e t e t t  
G e o rg e s  D uham el

K o s z to lá n y i  D ezső  és K a r in th y  F r ig y e s  h a lá lak or  
tű n ő d ö tt re z ig n á lta n  M á ra i S á n d o r  a  m a g y a r  iro 
d a lom  k eser ű  d ilem m á já ró l. T e le  v a n  m agán os



ó riá so k k a l, d e n in cs je le n  a v ilá g ir o d a lm i k ö z tu 
d a tb a n , s  a n y e lv i  ro k o n ta la n sá g  csak  ré szb en i m a 
g y a rá za t. A z  e lism er és  v ig a sz ta ló  k iv é te lé n e k  eg y  
fr a n c ia  író t em lít , ak i e ljö tt  m e g lá to g a tn i a g in g iv a  
c c .-v a l h a lá lb a  ré v ü lő  K o s z to lá n y i t ,  h o g y  e ler n y e d t 
k e z é t  az eu ró p a i írók  n e v é b e n  m eg szo rítsa .

A  lá to g a tó  G eo rg e s  D u h a m e l  v o lt, az A c a d é 
m ie  F ran gaise  h a lh a ta tla n ja in a k  eg y ik e , a v ilá g 
já r ó -v ilá g h ír ű  orvos-író .

F ra n ciaországb an  ép p en  az ő ep és  b ecs lé se  sze 
r in t m in d en  m á so d ik  em b e rn ek  k éz ira t la p u l a 
zseb éb en , h o g y n e  le n n e  h á t az h a g y o m á n y o s  „ fo g 
la lk o z á si b e te g sé g ” az o rv o so k n á l R a b e la is  fö ld 
jé n ?  E g y ik  b e tű v e tő  h a jla m ú , d e a fo n en d o szk ó p  
m e lle tt  k ita rtó  fra n cia , n é v  sz e r in t C a m p a n  d oktor  
r é g i ism erő sü n k . I lly é s  G y u la  ta lá lk o z o tt v e le  a p ro- 
v a n sz á l tá jo n , és  ö rö k íte tte  m e g  a m á so d ik  v ilá g 
h á b o rú  u tá n i fr a n c ia o rszá g i ú t i  je g y z e té b e n . V ers- 
fo r d ítá sá t le h e te t le n  n em  id ézn i:

„ D é l k arm ai k ö zö tt fe h é r e n  zö rö g  
a k a lá sz  a tá g  jú liu sb a n .
H o ssza n -b ú sa n  
h a rm ó n ik á z ik  a szé l.
N a g y  sza lm a k a rja iv a l h á n y ja  m á r  
k e r e sz tv e té se it  a d ű lők re  a n y á r .”

A  fra n c ia  sz ö v e g  ism e r e te  h íjá n  jogos a g yan ú , 
h o g y  jo b b  az er ed etin é l.

H a a fr a n c iá k n á l o rv o s-író ró l e s ik  szó, R a b e la is  
u tá n  D u h a m e l  n e v é r e  g o n d o lu n k . K ile n c v e n  év e  
sz ü le te tt  P árizsb an . S za jn a  p a r ti szü lő v á ro sá t jó l 
ism er te , h isz en  n y u g h a ta tla n  csa lá d ja  é v e n te  le g 
a lá b b  k é tsz er  v á lto z ta to tt  la k á st. A  század ford u ló  
sz e lle m i fő v á ro sa  a v ilá g k iá llítá s tó l, a D r e y fu s-p e r -  
tő l és  a k ép ző m ű v ész e t n a g y  m e g h ö k k e n tő  m e g 
ú ju lá sá tó l h a n g o s. A  b o h ém ek  k a ra  és a d iá k o k  a 
n a g y  sz im b o lis tá k a t sza v a ljá k , s  a h á n y  érzék en y  
f ia ta l, a n n y i szárn y p ró b á lg a tá s. A  C la u d e l  b ű v ö 
le té b e n  b etű re  eszm élő  b a lp a rti d iák , n é v  szerin t 
G e o rg e s  D u h m e l  m ár az „ u n a n im istá k ” k ö zö tt 
J u le s  R o m a in s , R en é  A ero s , C h a r le s  V ild r a c  tá r 
sa sá g á b a n  ta rt a h u sza d ik  század  fe lé . E gyszerre  
ira tk o zo tt a m ed ic in á ra  és a P arn asszu sra . E lőb b  az 
u tó b b in  h a b ilitá lt  1907-ben  e g y  v er ses  k ö te tte l, 
m ajd  k é t é v v e l k éső b b  az o rvosk aron . F riss  orvosi 
d ip lo m á v a l a M ercu re de F ra n ce  (B ö lö n i G y ö r g y  
sze r in t A d y  k ed v en c  lapja) v e r s  és  sz ín h á z rovat 
v e z e tő je  le tt . I tt  ta lá lk o zo tt e g y  szép  és te h e tsé g e s  
sz ín észn ő v e l, k éső b b i fe le sé g é v e l.

A z  e lső  v ilá g h á b o rú b a n  seb ész n e k  je le n tk e z e tt  
a fron tra . Id e jé t n a g y rész t a g á zö d ém á so k  k özö tt, 
a zo k a t á p o lv a -g y ó g y ítv a  tö ltö tte . F e lje g y z é se ib ő l 
sz ü le te tt  az e lső  ig a zi D u h a m e l-k ö n y v , a „V ie de 
m a r ty r s” . S z e g é n y  a m p u tá lt v é g ta g ú  „ n y o m o ru lt 
j a i” : L eron d eau  és  C arré n em  h ő sö k , h a n e m  á ld o 
za tok . A  m a g y a r  o lv a só n a k  e g y  r o k o n m ű v ész  ju t az 
esz éb e , a lö v észá rk o k  fe s tő je , M e d n y á n s z k y  L ászló , 
a k i h a so n ló  e r ő v e l és d rá m a isá g g a l ö r ö k íte tte  m eg  
k é p e in  a h áb orú  n é v te le n  sze n v e d ő it . E z a k ö n y v e  
tö b b  m in t száz k ia d á st ér t m e g . A  k ö v etk ez ő , a 
„ C iv ilisa t io n ” 1918-ban  m ár a G o n co u rt-d íja t, az 
ö ssze fo g la ló  „La P o ssessio n  du  m o n d e ” az eu róp ai 
h ír n e v e t  b iz to s íto tta  n ek i.

A  h ú sza s-h a rm in ca s é v e k b e n  e g y m á s u tá n  je 

le n te k  m e g  n a g y  reg én y c ik lu sa i, a S a la v in -  é s  P a s-  
q u ier -so ro za t, ú tib eszá m o ló i, e sszé i. L ou is S a la v in  
v a g y  L a u ren t P a sq u ier  a m ű íté sz e k  szer in t u g y a n 
o ly a n  ism er t t íp u s  a la k ja  a fr a n c ia  iro d a lo m n a k , 
ak ár T a rtu ffe , J ea n  V a lje a n  v a g y  J a cq u es T h ib a u lt . 
A n d r é  M a u ro is  leg in k á b b  R o u ssea u  és D o s z to je v s z 
k i j  h a tá sá t v é li  fe lism e r n i írása ib an . N a g y  u ta zó
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volt, k ü lö n ö sen  sz e r e tte  a k is  d em o k ra tik u s orszá 
gok at, H o lla n d iá t, D á n iá t, S v á jco t. A z a m erik a i 
tech n o k ra ta  v ilá g tó l k ife je z e tte n  id e g en k e d e tt. A z  
o k tó b er i forrad a lo m  tize d ik  év fo rd u ló já n  a S z o v 
je tu n ió b a  is  e llá to g a to tt . B eszá m o ló ja  „lírai im p r e sz -  
sz ió k ”, e lfo g u ltsá g -  é s  s ta tisz tik a m e n te s  b e p illa n tá 
sok  a n a g y  ország v a jú d ó  é le téb e . V iszo n zá sk ép p en  
P á rizsb a n  M a ja k o v s z k i j t  fo g a d ta . M agyarországra  
is  e llá to g a to tt  1936-ban , a b e te g á g y b a n  k ere ste  fe l  
a „ leg fra n c iá sa b b ” m a g y a r  írót. K o s z to lá n y i  D e zs ő -  
n é  a k ö v e tk e z ő k é p p e n  e le v e n íte tte  fe l:  „ D u h a m e l,  
f ra n c ia  író , m e g lá to g a tja  ő t  a  k ó rh á zb a n . F e lk o r 
b á c so lt izg a lo m m a l fo g a d ja  e z t  a  lá to g a tó já t,  k a 
r o s s z é k b e n  ü lve . M e g v e r e te t ts é g é t ,  e le s e t ts é g é t  
m o s t m é g  jo b b a n  és  e g y s z e r r e  é r z i ,  a  k iv á ló  f ra n c ia  
k a r tá r s  és  o rv o s  je le n lé té b e n . É s m ily e n  e lő k e lő  
m ó d o n  b ó k o l n e k i,  D u h a m e l le g u to lsó , m á r  a z  ő 
b e te g sé g e  id e jé n  m e g je le n t  k ö n y v é b ő l  id é z  s z ó s z e -  
r in t.  A  fra n c ia  író  m e g c só k o lja  b ú csú zó u l s  k ü n n  
a fo ly o s ó n  s ír v a  f a k a d ” .

P é r e ly  Im re , a k éső b b  tr a g ik u s  v é g e t  ér t fe s tő  
1931— 1939 k özött P á rizsb a n  fe s te t t  „ F e k e te -fe h é r  
k é p e k ” c. a lb u m á h o z D u h a m e l ír t m e le g  h a n g ú  
aján ló  sorok at. „ Ism e re m  e z t  a tö m e g e t ,  é v e k ig  já r 
ta m  e z e k e t  a s ik á to r o k a t ,  te s tv é r e m n e k ,  S a la v in -  
n a k , a n n a k  a  fá jd a lm a s  lé n y n e k  tá rsa sá g á b a n , a k i 
n e k  e lm o n d ta m  a tö r t é n e té t  é s  a k iv e l  P é r e ly  Im r e  
b izo n y o s a n  ta lá lk o z o tt ,  e s te , a k is  b o lto k  v i lá g á n á l,  
a p á r iz s i  k ö d b e n ” .

N o h a  1937-ben  a g é p e s íte tt  szórak ozta tó ip ar  
m é g  n em  é lte  fé n y k o rá t, k ö n y v e t ír t e llen e , a k ö n y 
v ek  v éd e lm é b e n . A  m o z iv a l sze m b en  e g y o ld a lú a n  
e lfo g u lt.

A  sz e n v e d é ly e s  u ta zó  1938-b an  m e g á lln i k é n y 
szerü lt . N yáron  V a lm o n d o is  v id é k i m e n e d é k é b ő l 
k ezd te  a ggód va  f ig y e ln i  a v ilá g o t. G y e r m e k e iv e l 
ze n e k a r t alak ít, ő m a g a  k itű n ő e n  já tsz o tt fu v o lá n . 
A  „ P o sitio n s  fr a n g a ises” c. k ö n y v é b e n  m e g ír ta  az 
1939-es esz ten d ő  ese m én y k ró n ik á já t , a m á so d ik  v i 
lá g h á b o rú  e lő esté jé t. „In ter arm a ca r ita s” je lsz ó v a l 
1940 n y a rá tó l ism é t g y a k o rló  o rvos. T agja  az író k  
e lle n á llá s i cso p o rtjá n a k , s az a k a d ém ia  t itk á ra k én t  
k é p v ise li a n a g y  k r íz is é t  é lő  F ran ciaországot. A  se 
b észe t m e lle tt  le g in k á b b  a k ö z e g é sz sé g ü g y  é r d e k e l 
te . A z  ak a d ém ia  s e b é sz e ti ü lé se in  m in d ig  részt v e tt .  
A  „ P aro les  de m é d e c in s” c. k ö te té t  a h áb orú  a la tt  
írta  é s  1946-ban je le n t  m e g  M on acób an . K ü lö n  f e 
je z e te k e t  szen te l C h a r le s  N ico lle  p ro fesszorn ak , a k i 
tő l n em csa k  b a k ter io ló g iá t, d e f i lo z ó fiá t  is  ta n u lt . 
Á r n y a lta n  áb rázo lt tu d ó sa la k ja  a P a sq u ier -so ro z a t- 
ban  is  m eg ta lá lh a tó . F e lh ív ta  a f ig y e lm e t  a te r m é 
sze tb en  le v ő  e g y e n sú ly  m e g b o n tá sá n a k  v e sz é ly e ir e , 
id é z v e  S a llu s tiu s  h ír e s  m o n d á sá t: q u ie ta  n o n  m o 
vere.

A z  u n a n im istá n  k ezd ő  D u h a m e l  a m á so d ik  v i 
lá g h á b o rú  u tá n  az eg z isz ten c ia lizm u s fe lé  h a jlo tt . 
A z 19 58-b an  m e g je le n t  „Le C o m p lex  de T h é o p h ile ”, 
m ajd  1960-ban  a „ N o u v e lle  du  so m b re  em p ire” m á r  
a S a rtre— C am us h a tá s  d u h a m eli m e g n y ila tk o zá sa . 
N em  v o lt  s tílu st és  irá n y za to t te r e m tő  m ester , d e  
h a tá sa  a zo k év a l v e te k e d e tt . M a u ro is  szer in t c s illo 
g ó b b a n  le h e t  írn i, d e  b ecsü le te seb b e n  a ligh a . Ö reg 
ség ére  ism ét a k e d v e s  V a lm o n d o is  csa lád i k ö r n y e 
z e téb e  h ú zód ott. N y o lc v a n k é t é v e s  k oráb an  h u n y t  
el, 1966-ban .

F u rcsa -jó sá g o s arca, a k ic s it  B e m a r d  B lie r  k a 
ra k tersz ín észére  e m lé k e z te tő  a ty a i p ro fil azóta  k i 
c s it  e lm o só d o tt. N é p sze r ű sé g e -o lv a so ttsá g a  n á lu n k  
n em  v e te k e d e tt  a k é t  v ilá g h á b o rú  k ö zö tt R o m a in  
R o lla n d  a v a g y  d u  G a rd ,  k éső b b  C a m u s-év a l, s ez  
n em  csu p án  a fa jsú ly b e li v a g y  o r ig in á lis  k ü lö n b 
s é g g e l m agy a rá zh a tó . M eg lep ő  v issza p illa n ta n i, 
h o g y  a n n a k  id e jén  a s ik e res  o rv o s-író k  k ö n y v e in e k  
fo r d ítá s i özö n éb en  D u h a m e l  m ily e n  szű k  h e ly e n  
szerén y k ed ik . L eg le lk eseb b  h ív e , K o m o r  A n d rá s  
fo rd ítá sá b a n  je le n t  m e g  az „ É jfé li v a llo m á s” 1927— 
b en , a „K ét e m b e r ” 1935-b en . Ism e r te té s t  is  k é t 
szer  ír t  ró la  a N y u g a tb a n . I l ly é s  G y u la  1940-ben  a 
„ N a p ló ” c ím ű t fo r d íto tta  le . (Jou rn a l d e S a la v in ). 
O ltv á n y i  Im re  p o sztu m u sz  fo r d ítá sa  „A  v ig a sz ta ló  
z e n e ” 1964-b en  je le n t  m eg . E z a fo r d ítá s i lis ta  e lé g  
so v á n y  a m in te g y  száz k ö te tb ő l.

Irod a lm i k o n ste llá c ió s  h e ly é t  m eg h a tá ro zn i a 
k ile n c v e n  é v e  s z ü le te tt  író n a k  n em  a m i il le té k e s 
ség ü n k . D e  o r v o s -e t ik a i írá sa ib ó l te lle n e  e g y  h a szo n 
n a l fo r g a th a tó  k ö tetre .

S zá llá s i Á r p á d

L a z z a ro  S p a lla n z a n i 
( 1 7 2 9 - 1 7 9 9 )

L a zza ro  S p a lla n za n i  o la sz  te rm é sz e ttu d ó s  1729. ja 
n u ár 12-én  sz ü le te tt  a lo m b a rd ia i S ca n d ia n ó b a n . A  
je zsu itá k n á l n e v e lk e d e tt  R eg g io  E m íliá b an , re to r i 
k á t és  f ilo z ó fiá t ta n u lt . S z ü le i p a p n a k  szán tá k , d e  
n em  tu d tá k  r á v e n n i erre , csak  a k iseb b  ren d ek b e  
lé p e tt  b e  és h a szn á lta  az a b b é  c ím et a n e v e  e lő tt . 
A  b o lo g n a i e g y e te m  jo g i k a rá ra  ira tk o zo tt be, d e  
ér d ek lő d ése  a te rm é sz e ttu d o m á n y o k  fe lé  fo r d u lt 
és d ip lo m á já t ez en  a k aron  sze rez te  m eg. 1754-tő l 
R eg g io  E m ilia  e g y e te m é n  a lo g ik a , m e ta fiz ik a , a 
g ö rö g  és  fra n cia  n y e lv  ta n á ra  le t t , m a jd  m e ta fiz i 
k á t é s  f iz ik á t a d o tt elő . 1763-b an  a m o d en a i e g y e 
te m e n  n ev e z té k  k i a term é sz e tr a jz  ta n á rá v á . 
1769-b en  a p a v ia i e g y e te m r e  k erü lt, a h o l é le te  v é 
g é ig  a te rm é sz e tr a jz  p ro fesszo ra  v o lt.

B ár n em  v o lt  o rv o si v é g z e ttsé g e , szám os fo n to s  
k ísé r le té v e l m é g is  ig en  n a g y  szo lg á la to t te t t  az 
o rv o si fiz io ló g ia  fe jlő d é sé n e k . E lső  fo n to sa b b  m u n 
k á ja  a h e v e s  v itá k a t k iv á ltó  „ S a g g io  d i o sse rv a z io n i  
m ic ro sc o p ich e  r e la t iv e  a l s is te m a  d e lla  g e n e r a z io n e ” 
(M odena , 1765), tá m a d á s N e e d h a m  é s  B u ffo n  ő s- 
n em zés  e lm é le te  e llen . A z  ő sn em zés (a rch ig en esis , 
g en er a tio  sp o n ta n ea ) A r isz to te lé sz ig  v issz a v e z e th e tő  
e lk ép ze lé s , m isze r in t az é lő lé n y e k  ö n m a g u k tó l, 
é le t te le n  a n y a g b ó l k e le tk e z h e tn e k : a b om ló  szerv es  
a n y a g o k b a n , iszap b an , p orb an , p iszo k b a n  n em csak  
apró férg ek , ro varok , k a g y ló k , cs igák , de e n n é l 
n a g y o b b  á lla to k  is  m in t h a la k , b ék ák , eg erek  v a g y  
a n g o ln á k  is  lé tr e jö h etn e k .

B ár F ra n cesco  R e d i  (1626— 1697) h íres k ísé r le t 
so ro za tá v a l m e g c á fo lta  az ő sn em zés  e lm é le té t 1668- 
han, am ik or b eb iz o n y íto tta , h o g y  a ro m lo tt h ú sb a n  
k ik e lő  n y ű v e k  n e m  ö n m a g u k tó l k e le tk ez n e k , h a n em  
csak  ak kor, h a a le g y e k  e lő ző le g  h o zzá férn ek  és 
b elera k já k  p e té jü k e t, s bár L e e u w e n h o e k  1674-ben  
m ik ro szk ó p já v a l fe lfe d e z te  az e g y se jtű  á lla ti v é g 



lé n y e k e t, a m e ly  fe lfe d e z é sé t  1677-b en  k ö zzé  is te t 
te  —  m é g is  szá m o s tu d ós arra  a k érd ésre , h o g y  
h o n n a n  ered n ek  az  ap ró  é lő lé n y e k , az ősn em zés  
e lm é le té v e l v á la szo lt. G eo rg e s  L o u is  L e d e r e  d e  
B ú jjo n  (1707— 1788), a fe lv ilá g o so d á s  k orán ak  e g y ik  
le g te k in té ly e se b b  te rm é sz e t b ö lcse lő  je  p é ld á u l azt 
tarto tta , h o g y  v a la m e ly  é lő lé n y  fe lb o m lá sa  „ szerv es  
m o lek u lá k h o z” v e z e t, a m e ly e k  b izo n y o s m e g h a tá 
rozott k ö r ü lm é n y e k  k ö zö tt á tc so p o rto su ln a k  és  ú j 
é lő lé n y e k e t  p rod u k á ln a k . E zt a k o n cep ció t tá m o 
g a tta  J o h n  T u r b e v i l le  N e e d h a m  a n go l p a p  és  b io 
ló g u s (1713— 1781), a k i „ N e w  M icroscop ica l D isco 
v e r ie s” c ím ű  k ö n y v é b e n  (1745) azt á llíto tta , h o g y  
s ik erü lt k ísé r le t ile g  ig a zo ln ia  az é lő lé n y e k  ő sn em - 
zését a ro th ad ó  a n yagb an .

S p a lla n za n i  g y a n a k o d o tt, h o g y  N e e d h a m  g o n 
d a tla n u l és  k ö r ü lte k in té s  n é lk ü l v ég e z te  k ísé r le te it  
és  m e g ism é te lte  ő k e t  a le h e tő  leg p o n to sa b b a n  és  a  
leg n a g y o b b  tü re le m m e l. V é g ü l b e b iz o n y íto tta , h o g y  
N e e d h a m  és B ú jjo n  té v e d n e k : „V ilá g o sa n  lá to m  
—  írja — , h o g y  B ú jjo n  ré szb en , N e e d h a m  p ed ig  
te lje s  m é rté k b en  té v e d  az ő sn em z ést ille tő en . N e e d 
h am  az » a n im a lcu lá k «  e r e d e té t az é lő  a n y a g  á t 
a la k u lá sá b ó l v e z e t i  le , B ú jjo n  p ed ig  a sze rv es  
m o lek u lá k  á tcso p o rto su lá sá b ó l, . . .  M in d k etten  v a 
la m ifé le  a k tív  er ő t fe lté te le z n e k , h o g y  az é le t  k e 
le tk e z é sé n e k  fo ly a m a tá t  m e g m a g y a rá zzá k  és ez  
n em  m ás, m in t a k la ssz ik u s  ő sn em z és-ta n  fe le le 
v e n íté se , a m e ly  k ís é r le t ile g  n e m h o g y  n e m  b iz o n y ít 
h a tó , de c á fo lh a tó ”.

A z  ősn em zés k ö r ü l fo ly ó  v ita  k ap csán  S p a lla n 
za n i szám os k ís é r le te t  v é g z e tt  a m e g te r m é k e n y íté s 
s e l k a p cso la tb a n  m in d  az á lla t- , m in d  a n ö v é n y 
v ilá g b a n . A lb r e c h t  v o n  H a lle r  (1708— 1777) p re fo r - 
m áció s e lm é le té t  tá m o g a tta , m é g  k ísé r le te in e k  e l 
len tm o n d ó  e r e d m é n y e i sem  g y ő z té k  m e g  té v e d é sé 
ről. A z  o v isz tik u s  te ó r ia  tö b b  v o lt  szám ára  m u n k a - 
h ip o téz isn é l: á p rio ri e lfo g a d o tt  ig a zsá g k én t ra g a sz 
k o d o tt hozzá. B á r k im u ta tta  az o n d ószá l sze rep ét 
a m e g te r m é k e n y íté sb e n , n em  ism erte  f e l  a fé r f i 
iv a rse jt  ig a z i te rm é sz e té t. A  sp erm a to zo o n t é lé n k  
m ozgása  m ia tt  az  on d ób an  é lő sk ö d ő  á lla tn a k  ta r 
to tta.

H e ly e s  k ö v e tk e z te té se k r e  ju to tt  az á lla ti te s t 
ré szek  r e g en erá ló d á sá v a l k a p cso la tb a n  v é g z e tt  k í 
s ér le te i során . A z  e  té ren  k ife j te t t  m u n k á ssá g a  
a la p já n  a m o d ern  k ísé r le t i m o rfo ló g ia  e lő fu tá r á n a k  
tek in tik . F o n to s m e g fig y e lé se k e t  te tt  a h id e g v é r ű e k  
és a csirk eem b rió  v é r k e r in g é sé v e l k a p cso la tb a n ; az 
elsők  k ö zö tt f ig y e lte  m e g  és  ír ta  le  a v é r  ú tjá t az 
a rtériá b ó l a v é n á b a  a h a jszá ler ek en  k e r e sz tü l a 
h id eg v é rű  á lla to k b a n , i l le tv e  a csirk eem b riób an .

L eg h íreseb b  k ísé r le te it  az e m ész té sse l k a p cso 
la tb an  v ég e z te . M e g fig y e lé se it  a „ D isse r ta z io n i d i  
jis ic a  a n im a le  e  v e g e ta b i le ” c ím ű  m ű v éb en  ad ta  
k özre (M odena, 1780). F ő leg  a m ad arak  em é sz té sé t 
ta n u lm á n y o zta  F ra n cesco  R e d i  é s  M a lo t ti  n y o m á n , 
ak ik  e lő ző le g  m á r k im u ta ttá k , h o g y  a m ad arak  
zúzája  te lje se n  szé tm o rzso lja  az ig a zg y ö n g y ö t v a g y  
a vasat. T ováb b  fo ly ta tta  R e n é  A n to in e  R é a u m u r  
(1683— 1757) k ísé r le te it  a g y o m o r n e d v r e  v o n a tk o 
zóan. R é a u m u r ,  a k in ek  n e v é r ő l e lső so rb a n  a ró la  
e ln e v e z e tt  h ő m érő  (1731) és  a rovarok ró l ír t k iv á ló  
m ű v e (1734— 1743) ju t eszü n k b e , 1752-b en  k im u 
ta tta  a g y o m o r n e d v  em észtő  szerep ét és  m a d arak on

v é g z e tt  k ísé r le te i során  s ik e r ü lt  is  g y o m o m e d v e t  
n y ern ie  tiszta  á llap otb an . E zze l m e g d ö n tö tte  a k o 
ráb b i, ia tro fiz ik a i n éze te t , a m e ly  szer in t az em é sz 
té s  a gy o m o r izm a in a k  m e ch a n ik u s, őrlőm ozgása . 
E zek h ez a k ísé r le te k h ez  k a p c so ló d ik  S p a lla n za n i,  
ak i k im u ta tta , h o g y  a g y o m o r  izo m za tá n a k  m ech a 
n ik u s m ű k ö d ése  csak  e lő se g íti, d e n em  lé n y e g e  az 
em ész té sn e k  (1782).

S p a lla n za n i  r á jö tt  arra, h o g y  a g y o m o r n e d v e t 
m a g a  a g y o m o r v á la sz tja  k i és  n em  m ás szerv ek b ő l 
k erü l oda. A z  a g y a n ú  is  fe lm e r ü lt  b en n e , h o g y  a 
g y o m o r n e d v  szab ad  só sa v a t is  ta rta lm a z. É szrev ette  
p éld á u l, h o g y  a g y o m o m e d v  m e g a lv a sz tja  a te je t, 
íg y  e g y  k ü lö n  fe r m e n tu m o t fe d e z e t t  fe l. E red m é 
n y e it  ú g y  fo g la lh a tju k  össze , h o g y  k im u ta tta : a 
g y o m o r n e d v n ek  o ld ó  h a tá sa  v a n  és  ez  az o ld ó  h atás  
k ü lö n b ö z ik  az er jed éstő l. E zze l S y lv iu s  ia tro k ém ia i 
e lk é p z e lé se in  is  m ó d o s íto tt  és  e g y  lé p é st te t t  a fe lé , 
h o g y  az er jed és é s  e m ész té s  fo ly a m a ta it  tisztázza . 
A z e m ész té s  f iz io ló g iá já n a k  R é a u m u r  é s  S p a lla n 
za n i  á lta l k é p v ise lt  k o rsza k á t e g y  a n g o l o rv o s és 
v eg y é sz , W illia m  P r o u t  (1785— 1850) zárta  le , ak i 
e lső k é n t m u ta tta  k i a g y o m o r n e d v  só sa v ta rta lm á t. 
A z o rv o si g y a k o r la tb a n  e lő szö r  e g y  am erik a i se 
b ész, W illia m  B e a u m o n t  é sz le lte  in  v i v o  a  g y o m o r  
em ész tő  és k iv á la sz tó  m ű k ö d é sé t 1825-ben . A z 
em észtés , er jed és k érd ésé t v é g ü l L o u is  P a s te u r  
(1822— 1895) o ld o tta  m e g  az er jed és  b a k ter io ló g ia i 
m a g y a rá za tá v a l, a  te jsa v a s  és  va j sa v a s  er jed és m ik 
ro b á in a k  fe lfe d e z é sé v e l.

S p a lla n za n i  sz é le s  k ö rű  é r d e k lő d ésén ek  b izo 
n y íté k a  a lé le g z é s  é le tta n á r ó l íro tt  ta n u lm á n y a  
(„ M em o r ie  su lla  r e s p ir a z io n e ”, M ilan o , 1803). L e 
fo r d íto tta  o lasz n y e lv r e  és  je g y z e te k k e l lá tta  el 
C h a rle s  B o n n e t  (1720— 1793) b io ló g ia i m ű v e it , k u 
ta tta  a d en ev ér ek  r e jté ly e s  tá jék o zó d á si ösztön ét.

S o k o ld a lú  tu d o m á n y o s  m u n k á ssá g á h o z  szám os 
ta n u lm á n y ú tja  is  h o zzájáru l. R e n g e te g e t u ta zo tt 
h a zá já b a n  és  E u róp a m ás országa ib an . U ta zá sa i 
a la tt n ö v é n y e k e t, á lla to k a t, á sv á n y o k a t g y ű jtö tt  a 
p a v ia i term észetra jz i m ú zeu m  szám ára. R é sz le te s  
ú tle írá so k b a n  szá m o lt be é lm é n y e ir ő l és ta p a szta la 
ta iró l. E urópai k ö rú tja  során  E rd ély b en  és  M a g y a r- 
o rszágon  is  járt 1786-ban . E rd ély b en  m e g ism erk e 
d e tt  M ü lle r  F eren c  J ó z s e j  b á n y a ta n á c so ssa l (1740—  
1825), ak i a k k o rtá jt fe d e z te  fe l  a te llu r  aran yércet. 
M ü lle r  m e g m u ta tta  S p a lla n za n in á k  az er d é ly i á s 
v á n y o k a t és  e lk ísé r te  a h ír es  er d é ly i a r a n y - és 
ezü stb á n y á k b a  Z a la tn á n  és  az A ra n y o s  v ö lg y é b e n  
fe k v ő  V eresp a ta k o n . S p a lla n za n i  ú tle írá sá b a n  rész 
le te se n  le írja , h o g y  m ily e n  k e z d e t le g e s  m ód on  tö r 
té n ik  az ara n y b á n y á szá s e  g a zd a g  le lő h e ly e k e n . 
S zeb en  k ö ze léb en  só b á n y á k a t lá to g a to tt  m eg , ren 
g e te g  á sv á n y t g y ű jtö tt , a m it cso m a g o k b a n  k ü ld ö tt  
P a v iá b a . H u n y a d  v á r m e g y é b e n  D é v á n  szá llt m eg  
és k irá n d u lá st te t t  a b o ica i (k isb án ya i) a ra n y b á 
n yába.

D obra , L ugos, R ékás, T em e sv á r  á llo m á so k  k ö 
v e tk e z te k , m a jd  ö tn a p i u ta zá s u tá n  M akó, S zeged , 
F éle g y h á z a , Ö rk én y , Ö csa, S orok sár ú tv o n a lo n  
P e str e  érk ezett. I tt  rég i ism e r ő sé v e l, P illé r  M á ty á s  
(1733— 1788) je z su ita  e g y e te m i ta n á rra l ta lá lk o zo tt, 
a k iv e l rég i le v e le z é sb e n  á llt. P il lé r  M á ty á s  a  n a g y -  
szo m b a ti e g y e te m e n  a term é sz e tr a jz  p rofesszora  
v o lt, az e g y e te m  B u d ára  k ö ltö zése k o r  1777-b en  ő
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is  id e  k erü lt, m ajd  1784-től a p e s t i e g y e tem  o rv o s 
k arán  a k ü lö n leg es term észetra jz  tan ára  le tt . S p a l-  
la n za n it  e lsősorb an  P illé r  n a g y  ér ték ű  te rm é sz e t 
ra jz i g y ű jte m én y e  ér d e k e lte , és  a te rm é sz e tr a jz -o k 
ta tá s  p rob lém áiró l v ita tk o zta k . E g y h e te s  p esti tar 
tó zk o d á sa  u tán  a F e lv id ék re , S e lm ecb á n y á ra  és 
K örm öcb án yára  m e n t. Itt m e g b e te g e d e tt, k é t h é tig  
á g y b a n  fek ü d t. F e lg y ó g y u lá sa  u tá n  sorra lá to g a tta  
a fe lv id é k i a ra n y - é s  ezü stb á n y á k a t. E rd ély i és 
m agy a ro rszá g i ú tjá n a k  ré sz le te s  le írása  érd ek es  
a d a to k a t szo lgá lta t a k orab eli a r a n y - és  ez ü stb á 
n y á sza tr ó l és m ég  fig y e le m r e  m é ltó b b á  te sz i szá 
m u n k ra  S p a lla n za n i  a lakját, a k i m in t v ilá g lá to tt  
tu d ó s és  k ü lfö ld i szá m o s b íráló , d e  m é ltá n y ló  m e g 
je g y z é s t  is  fű zött a lá to tta k h o z.

F a lu d y  A n ik ó  dr.

F a b r ic iu s  H ild a n u s , 
a  XVI— XVII. s z á z a d  
le g n e v e s e b b  n é m e t s e b é s z e

A  X V I— X V II. szá za d  fo rd u ló já n a k  k ie m elk ed ő  se 
b é sz e  v o lt  G u ilh é lm u s  F a b r ic iu s  H ild a n u s, e r ed eti 
n e v é n  W ilh e lm  F a b r y .  A  n ém e to rszá g i H ild en b en , 
e g y  a D ü sse ld o rf m e lle t t i  fa lu csk á b a n  sz ü le te tt  
1560. jú n iu s  25-én. A p ja  b író sá g i tisz tv ise lő , k ép 
z e tt, isk o lá zo tt em b er , fiá n a k  leg jo b b  ta n u lá s i le 
h e tő sé g é t  k ív á n ta  b iz to s íta n i, é s  W ilh e lm  va ló b a n  
g o n d o sa n  tan u l g ö r ö g ü l és  la t in u l, ig y ek sz ik  az  ak 
k o r i m ed ic in án ak  sz in te  a lap já t k ép ező  k la ssz ik u s

Fabricius Hildanus

A deformált ízületek megmozgatására készített szerkezet

tu d á st e lsa já títa n i. O rvosn ak  k észü l. A  K ö zép - 
E u róp át p u sz tító  b u b o p estis  já r v á n y  a zon b an  a 
csa lá d já t sem  k ím éli, ap ja  m a jd  m o sto h a a p ja  is  a 
p e s tisn e k  le sz  á ldozata . T e lje se n  e lsz e g é n y e d n e k  és  
íg y  a sok  k ö ltsé g e t  je le n tő  e g y e te m i ta n u lm á n y o k 
ra n em  n y ílik  leh e tő sé g e .

T a p a sz ta lt b o rb é ly -seb ész  m e ste r n é l le sz  ta 
n u ló . M aga is  m e g b e teg sz ik  p estisb en  és csa k  h o sz - 
szas b e te g sé g  és  r e co n v a le scen tia  u tá n  k erü lh e t  
v é g r e  so r  e lm é le ti k ép zésére , g y a k o r la ti tan u lá sára . 
B e te g sé g e  a la tt a k la ssz ik u s ók o r o rv o si k ö n y v e it  
b ú jja  é s  ig y e k sz ik  az azok b an  fo g la lta k a t e lsa já tí 
tan i, és  a g y a k o r la tb a n  is  a lk a lm a zn i. E z azon b an  
csak  k e v é s sé  s ik erü l, m e rt a v a ló  é le tb e n  a m ú lt 
sza b á ly a i, elvei'' a lig  v o lta k  a lk a lm a zh a tó k . E zért 
n a g y  k la ssz ik u s  m ű v e ltsé g e , a m ú lt o rv o si m ű v e i 
n ek  ism e r e te  dacára  a b o rb é ly -seb ész ek  m e lle tt i 
g y a k o r la t során  ig y e k sz ik  az o r v o s-se b é sz i tu d á st 
m eg szer ezn i. S e g ítsé g é r e  szo lg á l az a k ö rü lm én y , 
h o g y  fe le sé g e , M a ria  C o lin e t, m a g a  is  te h e tsé g e s  se 
b ész  és  szü lész , a k i fé r je  m é ltó  p á r ja k én t e g y ü tt  
tö r ek sz ik  a  fe lm e r ü lő  p ro b lém á k  m eg o ld ására . A  
seb é sz e t tö r té n e té b e n  arró l te sz n e k  e m líté s t , h o g y  
sérü lt szem b ő l m á g n es  se g íts é g é v e l e lső n ek  a H il 
d a n u s— C o lin e t  h ázasp árn ak  s ik e r ü lt  v a sd a ra b k á t 
e ltá v o líta n ia . A  p e s t is  a zon b an  H ild a n u s  fe le sé g é t  
és  k é t  le á n y g y e r m e k é t is  e lragad ja . A  m a g á ra  m a 
rad t em b e r  a m u n k á já b a  m e n e k ü l és az e d d ig ie k n é l 
is  ö n fe lá ld o zó b b a n  ig y ek sz ik  sze n v e d ő  em b ertá r 
sa in  seg íte n i.

F a b r y  k itű n ő  m e g fig y e lő . M in d en  e se té t  g o n -

Hildanus idegentest-szondája



d ósán  fe lje g y z i, a b e te g rő l k ó r la p o t v ez e t. R ö g z íti 
a ra jtu k  v é g z e tt  b ea v a tk o zá so k a t é s  az ered m én y t. 
A  fe lje g y z é se k b e n  in d o k o lja  e ljá rá sá t és  m a g y a r á z 
za  a zt is, h o g y  m it m ié r t te t t  v a g y  ép p en  a  szo k á s 
tó l e lté r ő e n  n e m  te tt. É rd ek es e se te it  p á ly a tá rsa i 
v a l le v é lb e n  k ö zli, m in te g y  azok ta n u lsá g a k én t, de  
e g y b en  ta n á c so t k érv e  a n eh eze n  m e g o ld h a tó  e se 
tek b en . L ev e lező tá rsa i, v a la m in t a m in d  n a g y o b b  
szám b an  k ö ré  g y ű lt  ta n ítv á n y o k  k ív á n sá g á r a  szá 
za n k én t ö ssz e g y ű jtö tte  ta n u lsá g o s  e se te it , ez e k e t  
előb b  százas g y ű jté sb e n , m a jd  v é g ü l a h a tszá z  le g 
é r d ek eseb b  e se te t  h a ta lm a s k ö te tb e n  ö ssz e g y ű jtv e  
k ritik a i m e g je g y z é se iv e l  e llá tv a  je le n te tte  m eg. 
S zá m o s k ó r tö r tén eté b e n  k ö z li az e lh u n y t b o n co lá si 
le le te it  is. M u n k á já t ér th ető b b é  te sz i az a sze ren 
csés k ö r ü lm é n y , h o g y  m a g a  is  jó l ra jzo l és sok  v á z 
la tta l, k é p p e l illu sz trá lja  a k ö n y v é b e n  e lm o n d o tta 
k at. N em  b izo n y o s , h o g y  v a la m e n n y i ra jzá t m a g a  
H ild a n u s  k é sz íte t te  v o ln a , a szak szerű ség , é s  az, 
h o g y  a le g lé n y e g e se b b  m o n d a n iv a ló k a t e m e li k i, 
k é tsé g te le n n é  te sz i, h o g y  a ra jzo lók  leg a lá b b is  az ő 
k ö z v e tle n  ir á n y ítá sá v a l k é sz íte tté k  e l  ra jza ik at.

F a b r y  v o n  H ild a n u s  jó l b eszé lt la t in u l és  g ö rö 
gül. Ism erte , o lv a sta , ső t  ren d szeresen  fo r g a tta  a 
k la ssz ik u s  szerző k et. É s m é g is , v a g y  ta lá n  ép p en  
ezért tu d o tt  é s  m e rt a zo k tó l fü g g e t le n ü l m e g f ig y e l 
n i, é sz le ln i, le ír n i és  e ljá r n i, ú gy , a h o g y a n  a zt ő 
m a g a  sz e m é ly e se n  ta p a szta lta . L eírá sa in a k  n y e lv e  
m e g le p ő e n  eg y szerű , v ilá g o s  és a k o r  c ik o rn y á s  
szak m ai le ír á sa itó l e lté r ő e n  v a ló b a n  é r th e tő . A  se 
b észe ti te v é k e n y sé g é b e n  is  eg y szerű en , e g y é r te l 
m ű en  és  h a tá ro z o tta n  já r  el. K e v é s  m ű sze r t a lk a l 
m az, a m e ly e k e t  cé ltu d a to sa n  v á la sz t k i, k é sz ítte t  
e l a sa já t e lg o n d o lá sa i szerin t. G y ó g y szere it, k ö t 
s zere it is  tu d a to sa n  v á lo g a tja  össze . P o n to sa n  fe l 
soro lja  m ű v éb en , h o g y  m ily e n  g y ó g y sze rek , m ű 
szerek , e szk ö zö k  ta rto zn a k  a seb ész  fe lsz ere lé séh ez . 
V á lo g a tá sa  sz e r é n y  é s  m in d e n  m isz tik u m tó l, b a b o 
n á tó l m e n te s . H ild a n u s  é rd em e az e lső  o rv o sim ű -  
sze r -fe lso ro lá s , b ár fe lso r o lá sá b a n  e g y e se k  in k á b b  
csak  az e lső se g é ly n y ú jtó  b eren d ezés a la p já t k ív á n 
já k  lá tn i.

A  g a n g rén a  v o lt  az e g y ik  o rv o s-se b é sz i p ro b lé 
m a, a m e ly  b eh a tó b b a n  fo g la lk o zta tta . A  g a n g rén a  
m ia tt az a m p u tá c ió t e lő írá sa  szerin t az e g é szség e s  
szö v e tek b en  k e ll v ég r eh a jta n i. A  se b é sz e ti v ér zése k  
e llá tá sá ra  eg y sz erű , ö tle te s  m ű szert k ész ít. E m lőrák  
ese tén  m á r ra d ik á lis  m ű té te t  v ég e z  és  fe lte h e tő e n  
ő az e lső , a k i a g y a n ú s h ó n a lji n y ir o k c so m ó k a t is  
eltá v o lítja .

É rd ek es ö t le te  a le n y e lt  id e g e n te ste k  e ltá v o lí 
tá sára  k é s z íte t t  m ű szere . E gész  h o sszá b a n  ly u k a 
csos c sö v e t sze rk esz te tt. A  cső  v é g é r e  sz iv a cso t sz e 
re lt. A z id e g e n te s t  e ltá v o lítá sa k o r  a c sö v e t a g a 
ratba, il le tő le g  a n y e lő cső b e  v ez e tte . O tt fe l  és  le  
m ozgatta . A z  id e g e n te s te k e t  a cső e lm o zd íto tta . S z e 
ren csés  e se tb e n  az  id e g e n te s t  a cső n ek  e g y  ly u k á b a  
ak ad t és  íg y  e l  le h e te tt  tá v o líta n i. A z  id e g e n te st  
m in d e n e se tr e  tö b b n y ire  a g y o m o rb a  ju to tt.

L eírta  az  u jja k  d efo rm á ló d á sá t é s  m e g m o zg a 
tá su k ra  ö tle te s  b ere n d ez ést szerk eszte tt.

F a b r ic iu s  H ild a n u s  1634. jú n iu s  1 4 -én  h u n y t el. 
N e v é t sz in te  te lje se n  e lfe le jte tté k , ám b ár ta n ítá 
sa i a k o rszerű  o rv o s-se b é sz e t szerv es r é szév é  v á lta k .

B u g y i B a lá zs  d r .

H u ty ra  F e re n c
A z á lla to rv o sta n  a 18. szá za d  v é g é n  v á lt  em p irik u s  
m ó d szerek  é s  g y ó g y e sz k ö z ö k  h a lm a zá b ó l tu d o 
m á n n y á . E z a lá tszó la g o sa n  u g rá sszerű  ford u la t 
részb en  a tu d o m á n y o k  eg y é b  á g a ib a n  ta p a szta lh a 
tó  e lő re tö ré sek k e l v o lt  k a p cso la tb a n  (orvostu d o 
m á n y , k ém ia) —  az ú n . „ M ed iz in isch e P o liz e i” új 
d iszc ip lín á ja  k ife je z e t te n  az á lla to k a t is  a v éd en d ő  
ja v a k  k ö zé  so ro lta  —  részb en  a 18. század  m ásod ik  
fe lé b e n  g y a k ra n  és tö m e g e se n  fe llé p ő  á lla t já rv á 
n y o k  k é n y sz e r íte tté k  k i a ra c io n á lis  és  ren d szeres  
e lle n in té z k e d é se k e t. A  század  m á so d ik  fe lé b e n  a 
k ö zp o n ti h iv a ta lo k  so ro za to sa n  ad tak  k i á lla to rv o si 
re n d e le tek e t. A  p á rizsi A k a d ém ia  k ia d v á n y a i ren d 
sz e r e se n  v e te tté k  fe l  a k érd ést, B écs'ben W o ls te in ,  
P e ste n  T o ln a y  érd em e, h o g y  k ie m e lte  a d iszc ip lín á t 
az em p íria  köréb ől. A  19. század b an  M agyarorszá 
g o n  b izo n y o s sta g n á lá s  á llt  b e: ö ssze fo g la ló , e lő re 
m u ta tó  m ű v e k  h e ly e tt  lo k á lis  ér ték ű , g y a k o rla ti 
m u n k á k  je le n te k  m e g  (ú tm u ta tá so k  a m e g e lő zés  és 
g y ó g y ítá s  e sz k ö ze irő l stb .). E b b ő l a h e ly z e tb ő l le n 
d íte t te  k i  a  század  v é g e  fe lé  és  a 2 0 . század  e le jén  
az á lla to rv o sta n t M a g y a ro rszá g o n  n é h á n y  k im a 
g a sló  k ép v ise lő je , k ö z ö ttü k  H u ty r a  F eren c  é s  á l 
la n d ó  m u n k a tá rsa , v o lt  ta n ítv á n y a , M a re k  J ó zse f.

H u ty r a  F eren c  az a n y a k ö n y v  szer in t, 1860. o k 
tó b er  7 -én  (S z in n y e in é 1 és  m á su tt té v e se n  szep tem 
b er  6 .) s z ü le te tt  S z e p e sh e ly e n  (m a S iv á  B rad a  n é 
v e n  S zep esv á ra lja  része). Z n ió v á ra ljá n , E g erb en  és  
L őcsén  v é g z e t t  k ö zép isk o la i ta n u lm á n y a i u tán , 
1878-tó l B u d a p este n  h a llg a tta  az o rv o sta n t. É rde 
k es , h o g y  m á r  e le jé tő l  fo g v a  az e m b e rta n  fe lő l  k ö 
z e líte tte  m e g  az á lla to rv o stu d o m á n y t. 1880-tó l 1883- 
ig , am ik o r d ok torrá  a v a ttá k , az é le tta n i in téze tb en  
S c h e u th a u e rn é l  a k ó rb o n c ta n i ta n szék en  g y a k o r- 
n o k o sk o d o tt és  ez  a h o z z á á llá sa : az á lla t-  és  em b er- 
o rv o sta n  ö ssz e fü g g é se in e k  tu d a to s h a n g o zta tá sa , to 
v á b b  k ísér i m ű k ö d é sét. 1906-b an  az O rv o si H eti 
la p b a n  (33. sz.) fe j te t te  k i erre  v o n a tk o zó  n éze te it 
„ V o n a tk o zá so k  az em b e ro rv o sta n  és á lla to rv o sta n  
k ö z ö tt” c. c ik k éb en .

H u ty r a  leg n a g y o b b  ér d em ei k ö z é  az á lla to rv o 
s i k ik ép zé s  m e g re fo rm á lá sa  tartozik . K é té v i m ű k ö 
d és u tá n  —  e lső  ta n á rse g éd  a k ó rb o n cta n i ta n szé 
k en  —  1886-b an  k ezd te  m e g  tu la jd o n k ép p en i á lla t 
o rv o stu d o m á n y i p á ly a fu tá sá t. E b b en  az é v b e n  ad 
ju n k tu s  le tt  az á lla to rv o si in téze tb en . F e lk é sz ü ltsé 
g é t  1886/87-b en  k ü lfö ld i ta n u lm á n y ú tja in  eg é sz í 
te tte  k i és v is sz a té r é se  u tá n  e g y e n e s  v o n a lb a n  ív e l 
fe lf e lé  sza k m ű k ö d ése : k ó rb o n c ta n i, m a jd  1888-ban  
n y ilv á n o s  ren d es ta n á rk én t b e lg y ó g y á sz a to t és  já r 
v á n y ta n t ad elő , m a g á n ta n á r i k é p e s íté s t  szerez  á l 
la tjá r v á n y ta n b ó l és tö r v é n y sz é k i o rv o sta n b ó l; k ü 
lö n ö se n  a h ú sh ig ié n e  k é r d é se i érd ek e lték . 1897-ben  
az á lla to rv o si a k a d ém ia  ig a zg a tó já n a k  n e v e z ik  ki, 
m a jd  az e g y e te m i ran gra  e m e lk e d e tt Á lla to rv o si 
F ő isk o la  rek to r i t isz t jé t  v is e li  1900— 1933 k özött. 
M ű k ö d ését é lén k  v issz h a n g o t k e ltő  sze rep lése i tar 
k ít já k  b e lfö ld i és  n e m z e tk ö z i k o n g resszu so k o n .

A z é v e k  m ú lá sa  é s  az eg y r e  te k in té ly e se b b  
ra n g o k  és  t isz tsé g e k  m ö g ö tt n a g y  er ed m én y ek  
va n n a k . E lsősorb an  H u ty r a  F eren c  érd em e, h ogy  
az o rv o stu d o m á n y i e g y e te m  m o sto h a  gyerm ek éb ő l,
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az Á lla to r v o sta n i In té z e tb ő l a k ad ém ia , i l le tv e  1899- 
tő l fő isk o la  le tt , a m e ly  1906-b an  v á l t  eg y e n r a n g ú v á  
az eg y e te m m e l, a m ik or m eg k a p ta  a  d ok torrá  a v a 
tá s  jo g á t. É s ezt a k e r e te t  ta r ta lo m m a l k e lle tt  m e g 
tö lte n i:  H u ty r a  F eren c  m á so d ik  n a g y  érd em e tu 
d o m á n y o s  m u n k á ssá g a , a m e lly e l e u r ó p a i sz in ten  is  
az e lső  k ö z é  em elte  a m a g y a r o rszá g i á lla to rv o si fő 
isk o lá t. B e v e z e tte  a h a té k o n y  se r té sp e s tis  o ltást, k i 
m u ta tta  a k órok ozó  v ír u s  je lle g é t  é s  k id o lg o z ta  az 
o ltó a n y a g  e lő á llítá sá n a k  a m ó d szerét. J e len tő s  v o lt  
az á lla t já rv á n y o k  le k ü z d é se  te r é n  k ife j te t t  t e v é 
k e n y sé g e  és  a leg fo n to sa b b  á lla to rv o si tö r v é n y e k  és 
r e n d e le te k  e lő k észítése .

K i k e l l  em eln i a ta n k ö n y v e it  é s  ok ta tó  cé lú  
m ű v e it , m e r t  lén y e g é b e n  ezek  te t té k  le h e tő v é  e g y  
m o d ern  á lla to rv o s n em z ed ék  n e v e lé sé t:  „Ú tm u ta 
tá s a m a r h a  és v á g ó h íd i sze m le  m e g e jté sé r e ” (1889); 
ö ssz e fo g la ló  n agy  m ű v e it :  „ Á lla to rv o si b e lg y ó g y á 
s z a t” (I— III. k ., 1894— 1898, 2. k ia d á s  1904) és  „T ör 
v é n y sz é k i á lla to rv o sta n ” (1908, 2. k ia d á s  1925). T u 
d o m á n y o s  er ed m én y e in ek  k ü lfö ld r e  i s  k a p u t n y i 
to tt  a „ S p e z ie lle  P a th o lo g ie  u nd  T h e r a p ie  d er  H a u s 
t ie r e ” (1904— 1905), v a la m in t a m a g y a r u l (1914) és  
n é m e tü l (1916) m e g je le n t  m u n k á ja  a k e le t i  m a rh a 
v észrő l. 1887-től sze rk e sz te tte  az Á lla to r v o s i É v 
k ö n y v  k ö te te it .

73 é v e s  korá ig  á llt  a z  Á lla to rv o s i F ő isk o la  élén , 
a v issza v o n u lá sa  u tá n i évb en , 1934. dec. 20-án  
h u n y t el.

D u k a  Z ó ly o m i N o r b e r t  d r .

E lh a lá lo zások

A l f ö ld y  G éza  d r . (szül. 1891) nyugdíjas rendelő 
intézeti nőgyógyász szakorvos Budapesten 1974. július
5-én;

Á d á m  Z o ltá n  d r. (szül. 1904) nyugdíjas körzeti or
vos Budapesten 1974. m ájus 5-én;

F á tra i F eren c  dr. (szül. 1901) nyugdíjas állami 
közegészségügyi felügyelő Gyöngyösön 1974. május 
17-én;

F e h é r  I m r e  dr. (szül. 1910) nyugdíjas körzeti orvos 
Budapesten 1974. május 20-án;

F ia lo v s z k y  L á sz ló  d r . (szül. 1897) nyugdíjas ren 
delőintézeti reumatológus szakfőorvos Budapesten 1974. 
június hóban;

F o d o r  P á l dr. (szül. 1894) nyugdíjas üzemi főorvos 
Budapesten 1974. június 28-án;

F r e n y ó  L a jo s  d r. (szül. 1902) nyugdíjas rendelőin 
tézeti sebész szakfőorvos Tapolcán 1974. június 16-án;

G a n se l I m r e  d r. (szül. 1897) nyugdíjas körzeti or
vos Budapesten 1974. július 27-én;

G a zd a  L i l i  d r . (szül. 1899) a BM Korvin Ottó Kór
ház rendelőintézetének nyugdíjas fogszakorvosa 1974. 
június 2 0 -án;

G ö m ö r i B é la  d r . (szül. 1913) a Fővárosi István 
Kórház gégészeti osztályának osztályvezető főorvosa 
1974. június 18-án;

H a in is s  E le m é r  d r . (szül. 1890) nyugdíjas bölcsődei 
orvos Budapesten 1974. július hóban;

H a m b u r g e r  E r z s é b e t  d r . (szül. 1886) nyugdíjas is
kolaorvos Budapesten 1974. június 4-én;

H á g a  G y u la  d r . (szül. 1923) a nyíregyházai Megyei 
Tbc Gondozóintézet vezető főorvosa 1974. május 18-án;

H o lló  T a m á s  d r . (szül. 1929) az Orvostovábbképző 
Intézet II. sz. Gyermekgyógyászati tanszékének ad 
junktusa 1974. július 25-én;

Im r e  I ld ik ó  d r . (szül. 1944) a váci Városi Rendelő- 
intézet fogász szakorvosa 1974. június 26-án;

J a k u b o v ic h  E n d re  d r . (szül. 1911) körzeti főorvos 
Hajdúnánáson 1974. május 12-én;

J a n d l L a jo s  d r. (szül. 1894) a Lenti Járási Tanács 
eü. csoportjának állami közegészségügyi felügyelője 
1974. június 15-én;

K e c se  T ib o r  d r. (szül. 1903) a győri Megyei Ren
delőintézet felülvizsgáló főorvosa 1974. május 21-én;

K is s  E r z s é b e t  d r . (szül. 1937) körzeti orvos Buda
pesten 1974. május 25-én;

K o r o m p a y  T ih a m é r  d r . (szül. 1914) a ceglédi Vá
rosi Kórház sebészeti osztályának osztályvezető főor
vosa 1974. június 12-én;

M e s te r h á z i  B é la  d r . (szül. 1899) nyugdíjas járási 
főorvos Tahitótfalun 1974. május 5-én;

N e s z m é ly i  G y u la  d r . (szül. 1899) nyugdíjas körzeti 
orvos Celldömölkön 1974. május 28-án;

P a lu s k a  G y u la  dr. (szül. 1939) rendelőintézeti kör
zeti gyermekorvos Hajdúböszörményben 1974. augusz
tus hóban;

P in té r  J ó z s e f  d r . (szül. 1940) a Fővárosi István 
Kórház idegosztályának alorvosa 1974. június 22-én;

P ó rszá sz  J á n o s  d r. (szül. 1923) egyetemi tanár, a 
Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyógyszertani Intéze
tének igazgatója 1974. május 31-én;

S a lla i L á s z ló  d r . (szül. 1903) nyugdíjas járási fő
orvos Gyomán 1974. május 9-én;

S tr a u s s  G y u la  d r. (szül. 1904) a balatonboglári 
rendelőintézet nyugdíjas fogász szakorvosa 1974. június
7-én;

S z a n d tn e r  J ó z s e f  d r . (szül. 1936) a szombathelyi 
Megyei Ideggondozó Intézet vezető főorvosa 1974. jú 
nius 28-án;

V á n d o r  K á r o ly  d r. (szül. 1917) üzemi főorvos Bu
dapesten 1974. június 13-án;

V é g h  P á l d r . (szül. 1906) a Pest megyei Tanács 
Semmelweis Kórházának belgyógyász osztályvezető fő
orvosa 1974. május 11-én és

V id r a  J ó z s e f  d r . (szül. 1914) a szolnoki Megyei 
Kórház belgyógyászati osztályának osztályvezető fő
orvosa 1974. június 10-én elhunyt.



Bacteriostatikus és antimyco- 
tikus hatású. Gyors obstipáló 
hatása mellett nem befolyásolja 
károsan a fiziológiás bélflórát, 
a bél-motilitast és a bél-secre- 
tiót.
Jódmentes vegyület lévén, jód- 
érzékeny betegeknek is adható.

d r a z s é
b é l-d e s in f ic ie n s

Ö SSZ E TÉ TE L: 1 d ra zsé  10 0 m g c h lo r -  
q u in a ld o lu m  (5 ,7 -d ich lo r -8 -h y d ro x y -c h i-  
n ald in ) h a tó a n y a g o t tar ta lm az .

JA V A L L A T O K : n em  sp ec ifik u s, h e v e n y  
e n te r o c o lit is e k , nyári h a sm en ések , dys- 
p ep siá k . A  b é lr e n d sz e r  id ü lt  gyu llad ásos 
b e te g s é g e ib e n  a se c u n d a er  in fe c tió k  k e 
z e lé s e  vagy m e g e lő z é se , a n tib io ticu m -  
k e z e lé s  után i b élm Q k öd ési zavarok . C o 
l it is  u lcerosá b an  é s  p o s tc h o le c y s te c to -

m iás syn d  rom áb an h atásosan e g é s z íth e t i  
ki a szo k v á n y o s  k e z e lé s t .

ELLE N JA VA L LA T: e z  id e ig  nem  ism e 
r e te s .

A D A G O L Á S : f e l n ő t t e k  szo k á so s adag 
ja n a p o n ta  3 x 2  d razsé  é tk e z é s  után . 
G y e r m e k e k n e k  3 é v e s  k o r ig  te s ts ú ly -  
k ilo g ra m m o n k é n t 1lt  d ra zsé  n a p o n ta ,
3 — 4 r é s z le tb e n  e lo sz tv a , é tk e z é s  után .

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

3— 12 é v e s  k o r ig  3— 4 x 1  d r a z sé . Fo
lyam atosa n  leg fe ljeb b  1 h ó n a p ig  sz e d 
h e tő .

M ELLÉKH ATÁS: alhasi fájd alom , h án y 
in g e r , sz ív d o b o g á sér z és  szó rv á n y o sa n  
e lő fo r d u lh a t.

T á r sa d a lo m b iz to sítá s te r h é r e  sza b a d o n  
r e n d e lh e tő .

2 0  d ra zsé  1 6 ,—  Ft



L I D O C A I N  S P R A Y  1 0 1

local-anaestheticum
A lidocain-permet a nyálkahártyán kb. 30— 60 másodpercen belül 
és kb. 15 percig tartó felületi érzéstelenséget okoz. Adagolása 
biztonságos. Egyszeri expositióval 4,8 mg lidocaint tartalmazó 
permet kerül az érzéstelenítendő felületre.
Egy palackban kb. 800 dosisnak megfelelő hatóanyag van.

JAVALLAT: a nyálkahártya vagy a károsodott bőrfelszín érzéste
lenítése.
F o g á s z a t ,  s z á j s e b é s z e t :  a beszúrási pont érzéstelenítése local- 
anaesthesia előtt, felületes tályogok megnyitása, mozgó tejfogak, 
ill. csontszilánkok, nyálkahártyán alkalmazott sebvarratok eltávo
lítása; koronák, hidak felillesztése előtt. Gingivitis, stomatitis, 
parodontopathiák kezelésében; depuratio előtt; lenyomat 
készítésekor (elasztikus lenyomati anyagnál), továbbá röntgen- 
felvételek előtt a hányinger és a garatreflex kiküszöbölése végett. 
F ü l - o r r - g é g é s z e t :  orrvérzések kezelésekor az elektrokauteres 
coagulatio elvégzése, orrsövényműtétek és orrpolip eltávolítása, 
valamint tonsillectomia előtt a garatreflex kikapcsolása és az in
jekciós tű helyének érzéstelenítése céljából.
Peritonsillaris tályog megnyitása, továbbá arcüreg-punctio előtt 
csak kiegészítő érzéstelenítés végett. Arcüregöblítés előtti érzés
telenítésre.
E n d o s c o p o s  é s  m ű s z e r e s  v i z s g á la t :  különböző szondák orron 
vagy szájon át való levezetése előtt (duodenalis szondázás és frak- 
cionált próbareggeli előtt is), valamint rectoscopiában, intratra- 
chealis narcosisban, tracheotomia végzése után, ill. kanülcsere 
esetében.
S z ü l é s z e t ,  n ő g y ó g y á s z a t :  szülészetben a gát érzéstelenítése 
episiotomia végzése és ellátása során. Varrat eltávolítása céljából. 
Hüvelyben, ill. portio uterin végzett kisműtétes beavatkozások

érzéstelenítésére. Alkalmazható továbbá incisio, hymenruptura, 
fonalgennyesedés ellátása során is.
B ő r g y ó g y á s z a t :  a bőrfelszínen elhelyezkedő verrucák eltávolí
tásakor, férfi és női külső nemi szerveken végzett kisebb beavat
kozásokban, valamint pruritus enyhítésére.
I d e g g y ó g y á s z a t :  ejaculatio praecox localis kezelése.

ELLENJAVALLATOK: 2 évesnél fiatalabb gyermekek szájüregi 
kezelése. Gipszlenyomat vétele előtt (aspiratio veszélye miatt) 
szintén ellenjavallt.

ADAGOLÁS: átlagosan 1 —3 expositio.
Szülészetben 15—20, esetleg több.
A felületre alkalmazható max. dosis 40 expositio. 
Gyermekeknek 2 éves kortól fogászati, szájsebészeti, orr-fül- 
gégészeti, bőrgyógyászati adagolása 1, esetleg 2 expositio.
Mivel a garatreflexet hosszabb időre kikapcsolja, az aspiratio 
veszélye miatt vigyázni kell, hogy a beteg ne nyelje le a spray-t.

MELLÉKHATÁS: a befúvás pillanatában enyhe csípő érzés, mely 
az anaesthesia beálltával néhány másodperc múlva megszűnik.

FIGYELMEZTETÉS: ügyelni kell arra, hogy a permet szembe ne 
kerüljön.
Exponáláskor a palack lehetőleg függőleges helyzetben legyen. 
Az üres palackot nem szabad tűzbe dobni!
Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető.
Szakrendelések a pro ambulantia szerekre meghatározott módon 
szerezhetik be.

1 palack (65 g) 74,50 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



S e b é s z e t

A vagotomiákről. Eckmann, L. 
(Chirurgische Universitätsklinik am 
Tiefenauspital, Bern): Schweiz. 
Rund. Med. 1972, 61, 1287—1289.

Az ulcus duodeni m iatt végzett 
m űtétek eredményeit, a műtétekkel 
nyert tapasztalatokat viszonylag rö 
vid időközönként á t kell tekinteni. 
E rre a  gyakorló orvos, a belgyó
gyász, a gastroenterologus szem
pontjából is szükség van, nem be 
szélve a sebész felelősségéről

Az utóbbi időben az ulcus duode
ni m iatt végzett műtéteket gyakran 
kapcsolják össze a subdiaphragma- 
lis vagus rostok átmetszésével. Eze
ket a műtéteket általában mind a 
vagotomia gyűjtőfogalmába sorol
ják. Szükségesnek tartja  felhívni a 
figyelmet azokra a pathofiziologiai 
különbségekre, amelyeket a  vago- 
tomiák egyes formáinál ismerni 
kell.

A vagotomia fiziológiai alapja rö 
viden a következő: a rekesz alatti 
vaguságak átmetszése secretorikus 
és motoros kihatásokkal jár. A sec
retorikus vaguság átmetszése az 
ulcus duodeni gyógyulását szolgál
ja, és ezért hatása kívánatos. A 
motorikus effektus kiesése gátolja 
a  praepylorikus kiürítő peristalti- 
cát, és ez nem kívánatos. Ezért eze
ket a műtéteket ki kell egészíteni 
egy a gyomor kiürülését biztosító 
ún. drainage-műtéttel, pylorus 
plasticával, vagy GEA-val.

Az összes subdiaphrägmalis va 
gus ág átmetszését to ta lis , vagy 
tr u n c a l is  vagotomiának nevezzük. 
Ezzel a műtéttel szemben az az el
lenvetés, hogy nemcsak a gyomrot 
ellátó vaguságakat, hanem az epe
hólyaghoz, pancreashoz menő ága
kat is érinti, ami ezen szervek m ű 
ködésére hátrányos következmé
nyekkel jár. Az ezekhez a szervek
hez menő ágak megkímélésével 
végzett vagotomiát se le c tiv  vagoto
miának nevezzük. Ez utóbbi műtét
nek a gyomorra nézve mind secre
torikus, mind motorikus szempont
ból ugyanaz a  hatása mint a totalis 
vagotomiának. A legújabb követel
mény a nem kívánatos motorikus 
hatáskiesés elkerülése céljából, 
hogy csak a  fundushoz menő va 
guságakat vágják át, az antralis 
ágakat pedig tartsák meg. Ezáltal 
csak egy izolált secretorikus hatást 
érünk el. Ezt az eljárást s u p r a se -  
le c t iv  vagy p r o x im a l is  vagotomiá
nak nevezik.

Saját tapasztalatok: Totalis vago- 
tomiánál, amennyiben a gyomorhoz 
menő ágak tévedésből épen nem 
maradnak, az ulcus duodeni min
den esetben meggyógyul, a műtétet

elengedhetetlenül drainage m űtét 
tel kell kiegészíteni. A mortalitás 
igen alacsony (0—1%). A különböző 
statisztikák szerinti jelentékeny 
fekély recidivák oka elsősorban az 
elégtelen vagus átmetszésben kere 
sendő. A helyes technikával végzett 
műtétekkel a  recidiva nem  több 
mint 5%. Sajnos jelenleg a vagoto
mia teljességének — semmilyen a 
műtét alatt rutinszerűen végezhető
— kontrollja nem áll rendelkezésre. 
A szerző véleménye szerint ez a be 
avatkozás ma a nem szövődményes 
ulcus duodeni gyógyításában na 
gyon jól használható eljárás.

A selectiv vagotomia műtéti tech 
nikája alapjában véve nagyon ha 
sonló a totalis vagotomiához, de az 
anatómiai variációk főleg kövér 
egyéneken vagy reoperatiók esetén 
jelentős hibaforrásokhoz vezethet
nek. Éppen ezért ennek a meglehe
tősen igényes methodusnak hiá 
nyoznak a  meggyőző előnyei a  to 
talis vagotomiával szemben. A saját 
kb. 1 0  évre visszanyúló tapasztalatai 
alapján nem tudja ajánlani ezt a 
módszert.

A supraselectiv, vagy proximalis- 
selectiv vagotomia hívei feltétele 
zik, hogy a sebész fel tudja ismerni 
a fundus és az antrum  közti határt, 
és az ezekhez vezető vaguságakat el 
tudja különíteni egymástól. Ez az 
elkülönítés élő emberen nagyon is 
kérdéses. Theoretikusan ezzel az el
járással a drainage m űtét szükség
telenné válna. Burge el is hagyta 
ezen műtétéi során a pylorus plas- 
ticát, Holle viszont nem. Elméleti
leg még egy probléma van ezzel a 
műtéttel, nevezetesen az épen m a 
radt vaguságak nemcsak motoros 
hatással rendelkeznek, hanem bizo
nyos mechanikai és kémiai feltéte 
lek adottsága mellett megnöveke
dett gastrin elválasztáshoz is vezet
hetnek. A gastrin jelentősége pedig 
a sósav secretiójában még ma sem 
egészen tisztázott. Az említett okok 
vezethetnek oda, hogy míg a kez
deti eredmények ezzel a m űtéttel
— főleg a kezdeményezők részé
ről — kedvezőek voltak, addig más, 
jelentős sebészek tapasztalatai ki- 
ábrándítóak.

összegezve: Egy olyan recidi vára 
hajlamos betegségben, m int az ul 
cus duodeni, csak akkor lehet egy
értelmű véleményt mondani bár 
milyen kezelési módszerről, ha a 
módszert illetően hosszú évekre 
terjedő tapasztalatok állnak ren 
delkezésre. Így annak ellenére, hogy 
a resectio veszélye kétségkívül na 
gyobb, m int a vagotomiáé, a re 
sectio ma sem mellőzhető eljárás, 
kisebb, utána a fekély recidiva 
gyakorisága, mint vagotomiák után.

R á c z  I s tv á n  d r .

Oesophagus plastica bélsegmen- 
tumokkal és megfordított gyomor
csővel. Groves, L, Silver, G (Cleve
land Clinics, Dept. Torac. and Car- 
diovasc. Surgery, Cleveland, Ohio 
44106): Surgery, 1973, 74, 381—384.

Az oesophagus plastica bélseg- 
mentumokkal és megfordított gyo
morcsővel ritka műtét, ezért a köz
lemény is csak 30 betegről, illetve 
a műtét 31 esetben történt alkal
mazásáról számol be 14 év alatt 
(1958—1972).

1967-ben alkalmazták a Heimlich 
által népszerűsített megfordított 
gyomorcsövet, melynek elkészíté
sét az automata varrógép haszná
lata még jobban meggyorsította.

Az oesophagus betegség műtéti 
megoldása az oesophago-gastrikus 
sphincter resectiójával reflux oeso- 
phagitist eredményezhet. Idős, ma
lignus oesophagus betegségben 
szenvedőkön a választott m űtét a 
radicalis resectio és az egyszerű 
reconstructio oesophago-gastrosto- 
m iával'és pylorus plasticával.

, Egyéb oesophagus betegségben 
szenvedőkön a peptikus ulcus és 
reflux oesophagitis megelőzése ér 
dekében a szerzők egy hatásos an- 
tireflux oesophagogastrikus billen 
tyű mechanizmus megvalósítását 
tartják  célszerűnek.

Műtéti indikációként szerepelt 
benignus oesophagus betegség, 
cong. defectusok, marásos strictu- 
rák, reflux oesophagitis, vagy ma
lignus megbetegedés.

Betegeiket két csoportba sorol
ták: 1. Fiatal betegek cong. defec- 
tussal vagy maró anyagból szárma
zó stricturával. 2. Középkorú, dila- 
tatiókon és műtéteken m ár átesett 
reflux oesophagitises betegek. 27 
betegnek volt benignus, 3-nak ma
lignus oesophagus betegsége; 2  
esetben jejunalis segmentumot, 1 0  

esetben megfordított gyomorcsövet 
és 19 esetben hosszú és rövid colon 
segmentum interpositiót alkalmaz
tak.

Eredményeik utóvizsgálata azt 
mutatja, Hbgy a gyomorcső eljárás 
nál az átlagos kórházi ápolási na 
pok száma 2 1  volt; a késői m ortali
tás 30%. Egy betegük nem nyerte 
vissza többé nyelési képességét.

A hosszú segmentumú colon in- 
terpositiós esetek utóvizsgálata 17 
ápolási napot adott. Egy betegnél a 
műtét után 3 évvel vérzés miatt 
oesophagectomiára volt szükség.

A négy rövid segmentumú colon 
interpositiós betegből 3 panasz- 
mentes éppúgy, mint a 2  jejunalis 
recontsructiós beteg.

Eljárásaik mindegyike lehetővé 
teszi a benignus oesophagus beteg
ségek bypass-át thoracotomia nél
kül. Kisszámú beteganyaguk miatt 
a közleménynek statisztikai jelen 
tősége nincs, azonban adataik 
alapján a postop. lefolyás a colon 
interpositiós betegeiknél simább.

H o r v á th  Z s u z s a n n a  d r.

A gyomor izomdaganatai. Mor
rissey Kevin, Eun Sook Cho, Gray 
George. (New York Hospital-Cor-
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nell Medical Center): Annals of 
Surgery, 1973, 178, 148—155.

A közlemény 113 gyomor izom
tumor klinikai és szövettani lele 
téről számol be 1948 és 1970 között. 
A legtöbb tumor vagy műtéti mel
lékletként került felismerésre, 
vagy boncolás alkalmával.

A 113 beteg közül 83-nak volt 
leiomyomája, 4-nek izom hamarto- 
mája, 1 -nek ham artom ája és leio
myomája, 1 0 -nek leiomyoblastomá- 
ja és 15-nek leiomyosarcomája.

Az egyes tum orfajták elemzésé
nél azt találták, hogy a leiomyo- 
mák fordultak elő leggyakrabban. 
A nucleáris túlsúllyal és jelzett 
pleomorphizmussal megjelenő leio- 
myomákat „celluláris” leiomyo- 
máknak, a többit „közönséges” 
leiomyomáknak nevezték. Utóbbi 
általában nem okozott tüneteket, 
ha igen, az fájdalomban, esetleg 
vérzésben nyilvánult meg. Klinikai 
tünetek esetén a röntgenvizsgálat 
árnyékkiesést mutatott. A betegek 
egy részénél egyidejűleg peptikus 
ulcus, gyomor adeno-ca. vagy epe
hólyag megbetegedés volt észlelhe
tő. Makroszkóposán a tumorok kö 
rülírtak, intramuralis elhelyezke- 
désűek voltak. Esetenkint ulceratio 
és centralis necrosis volt látható. 
Átlag nagyságuk 0,5—25 cm volt és 
a gyomor elülső falára lokalizálód- 
tak. Mikroszkopikusan simaizom 
kötegekből álltak és ritkák voltak a 
mitotikus alakok. Therápiájuk a 
locális excisio volt, nagy tumor 
esetén kiterjedt resectio. Haláleset
ről vagy recidiváról nem számol
tak be.

A cellularis leiomyomás betege
ken általánosabb tünet volt a vér 
zés, és bár a tünettel rendelkező 
betegeken röntgen pozitivitást ta 
láltak, a diagnózis felállítása csak 
kb. az esetek felében sikerült. Át
lag nagyságuk meghaladta a kö 
zönséges leiomyomákét és legin 
kább a fundusban, vagy az ant- 
rum ban helyezkedtek el. Gyako
ribb volt a mucosa ulceratiója és a 
cellularis megjelenési forma, míg 
a mitotikus alakok ritkák voltak. A 
választott kezelés localis excisio, 
vagy ék alakú, illetve partiális 
gastrectomia volt. Egy betegen ta 
láltak localis recidivát, haláleset 
egy sem volt.

A hamartomák kicsi, 0,5—2,5 ern
es intramuralis tömeget alkottak. 
Izomkötegeiken belül epithelialis 
elemeket lehetett látni, melynek 
felismerése lényeges a diagnózis 
felállítása szempontjából. Therá 
piájuk a localis excisio volt.

A leiomyoblastomák egyéb myo- 
mákhoz hasonlítottak; szövettani
lag nagymennyiségű cuboidealis 
sejtet találtak világos cytoplasmá- 
val, epitheloid vagy vascularis szö-- 
vettel, mely az angiosarcomához, 
vagy glomus tumorhoz tette ha 
sonlóvá. Csak kisszámú mitosist 
észleltek. Kezelésük azonos volt a 
leiomyomákéval; recidivát, vagy 
halálesetet nem észleltek.

A malignus izomtumorok leg
gyakrabban a 6 —7. évtizedben je 
lennek meg, azonban a szerzőknek

volt egy 14 éves betegük is. A 15 
beteg közül 14-nek volt klinikai 
tünete (fájdalom, vérzés, súlyvesz
teség, gyengeség, rtg tünet). Na
gyobbak voltak a benignus tumo
roknál (2—25 cm); gyakori volt a 
haemorrhagia és focalis necrosis, 
valamint más szervekre való átter 
jedés. Mikroszkopikus megjelené
sük változatos volt: cellularis, nuc 
learis pleomorphizmus és bizarr 
alakok. Nagyszámú mitosist észlel
tek. Kezelésük módja a partialis, 
vagy total gyomor resectio volt. 
Csupán egy beteg halt meg tum or
mentesen és egy van még életben 
két évvel a műtét után.

Tapasztalataik alapján diagnosz
tikus tévedések elsősorban a cellu 
laris leiomyomáknál fordulhatnak 
elő. Az észlelt esetek 40%-a okozott 
tüneteket és ezek többsége beni- 
gnusnak bizonyult. A legfontosabb 
diagnosztikai támpont a maligni
tas és benignitas eldöntésére a 
megnövekedett mitotikus aktivitás 
volt, valamint a szövettani vizsgá
lat eredménye.

H o r v á th  Z u z s a n n a  dr.

A rter io v en o su s s ip o ly  a system ás  
és porta lis k er in g és között gyom or- 
resectio  u tán . M. Korobkin és mtsai 
(University of California, San 
Francisco, Calif, and Harvard Me
dical School, Boston, Mass.): Ra 
diology 1973, 109, 311—314.

A systemás artériák és a portalis 
vénák közti sipoly ritka. Az angol 
nyelvű irodalom 61 esetről tud. 
Ezek nagyobb része az arteria he
patica vagy lienalis aneurysma 
rupturájának következménye, vagy 
pedig lövési sérülés után alakul ki. 
Gyomor-resectio utáni arterio-por- 
talis fistulát eddig csak 5 ízben 
észleltek, ehhez csatolják a szerzők 
saját 3 esetüket.

Minden esetben vascularis zörej 
hallatszott a has felett. A kóris 
mét a műtét után 4—20 évvel an- 
giographia tisztázta. Többnyire 
már a hasi aortographia megfelelő 
felvilágosítást nyújt, de az érana- 
tomiai viszonyok pontos felderí
téséhez selectiv arteriographia le 
het szükséges. A systemás arterio 
venosus sipolyoktól eltérően ezek 
nem közvetlenül a szívet terhelik 
meg, hanem portalis hypertensió- 
hoz vezetnek annak minden követ
kezményével. A kórisme tisztázása 
fontos, m ert ilyen esetekben hely 
telen lenne a portalis hypertensio 
szokásos shunt-m űtéteit alkalmaz
ni. Ehelyett a sipoly eltávolítását 
kell végezni a tápláló arteria lekö
tésével.

A szerzők három esetet ismertet
nek, bem utatják jellegzetes angio- 
grammjaikat. Mindegyik esetben 
sikeres műtéti beavatkozás történt. 
Két beteg postoperativ angio- 
grammjával demonstrálják a ke 
ringésviszonyok rendeződését.

A sipolyok kialakulását a gyo
mor-resectio során alkalmazott en 
masse ligaturákra és átöltő varra 
tokra vezetik vissza. Megelőzésé

nek módja a helyes műtéti techni
ka, az egyes értörzsek gondos szét
választása és izolált lekötése.

L a c z a y  A n d r á s  dr.

In terv a llu m  ch o lecystectom ia  
id őp on tján ak  m egv á la sztá sa  c h o le 
l ith ia s is  é s  leza jlo tt pa ncreatitis  
m elle tt . G. Zimmermann és mtsai 
(I. Chirurg. Abteilung des Lan 
deskrankenanstalten Salzburg): 
Münch. Med. Woch. 1973, 115, 1837 
—1841.

Az epeútrendszer megbetegedése 
a pancreatitis pathogenesisében je 
lentős szerepet játszik. A körülmé
nyektől függően a m últban . is in 
tervallum műtétre törekedtek, cho
ledochus és Vater papilla revisióra.

A m űtét időpontjának megvá
lasztásánál alapvető konceptió: a 
serum és vizelet amylase (diastase) 
normalizálódása, klinikai javulás, 
és az esetleges elzáródásos jellegű 
icterus tüneteinek elvonulása.

1 1  acut hasi tünetekkel felvett 
betegen pancreatitist állapítottak 
meg. A később elvégzett cholecys- 
tocholangiographia cholelithiasist 
m utatott ki. Az intervallumban 
végzett cholecystectomiánál chole
dochus revisio, intraoperativ cho- 
langiographia és cholangiomano- 
metria történt. Minden betegen 
standard vizsgálatokat végeztek: 
vércukor, SGPT, alkalikus foszfa- 
táze, bilirubin, diastase. A betege
ket a nyugalmi szakig konzerva- 
tive kezelték. A felvétel után a 6 . 
és 17. nap között — átlagban 11,2 
(+3,3) napon végezték az interval
lum cholecystectomiát. Lezajlott 
pancreatitisre utaló egyértelmű tü 
neteket találtak, intraoperativ 
májpunctiót végeztek. Manomet- 
riával normális nyomásviszonyokat 
találtak. Az intraoperativ cholan- 
giographia kőmentes choledochust 
mutatott. A postoperativ szakban 
Trasylol védelemben senkin sem 
lépett fel recidiv pancreatitis. A 
betegek a 1 0 . és 2 1 . postoperativ 
nap között — átlagban a 12,3 (±3,3) 
napon jó állapotban távoztak. To
vábbi 3 esetben a nem tiszta képre 
való tekintettel choledochotomiát 
végeztek, és mivel normális viszo
nyokat találtak T cső drainageval 
zárták.

Rövid irodalmi áttekintés után 
saját eseteik értelmező elemzésével 
levonják a konklúziót, hogy az á t 
lag 1 1 . napon választott interval
lum cholecystectomia időpont he 
lyes és nem korai. A normális in t 
raoperativ nyomásviszonyok és az, 
hogy a T csővel draináltakon az el
folyó epe mennyisége nem emelke
dik a normalis fölé, bizonyítja, 
hogy jók az epelefolyási viszonyok 
a papillán át. A műtét időpontjá 
nak kritériuma, hogy a pancreati 
tis lezajlott legyen.

C serháti G éza  dr.

A  du ctus th oracicu s dra in age  
szerep e  a k lin ik a i orvoslásb an .
Bartos, V., Brzek, V. (Medizinische



und Chirurgische Klinik, Hradetz 
Králové): Der Chirurg 1973, 44, 110 
—114.

A lymph&tikus rendszer fontos 
szerepet játszik a folyadékháztar
tás regulatiójában. Makromoleku
lákat, sejttermékeket és a vér
áramból az interstitium felé hala 
dó anyagokat szállít. A nyirok las 
sabban áramlik, mint a vér, meny- 
nyisége is kevesebb, ezért az anya 
gok nagyobb concentratióban sza
porodnak fel benne. A ductus tho 
racicus a hasi szervek nyirkát ve
zeti, kivéve a subcapsularis máj- 
részletekét. A máj többi része adja 
a ductus thoracicus lymphájának 
kb. felét. Ez a nyirok elkerüli a 
máj inactiváló, detoxicáló hatását.

A szerzők a ductus thoracicus 
külső drainage-át alkalmazták 
(Linder és Blomstrand szerint). A 
lymphát sterilen gyűjtötték, hogy 
szükség esetén az egyidejűleg ki 
preparált j. o. vena jugularisba 
visszaadhassák. 1961 és 1971 között 
316 canülálást végeztek, 11,7%-os 
szövődménnyel (oedema, nyiroksi- 
poly).

A következő esetekben alkal
mazták:

P a n c re a s  b e te g s é g e k :  a szoros 
összefüggés az acinusok és az in 
terstitialis tér között azt eredmé
nyezi, hogy a pancreas intraducta 
lis nyomásemelkedése esetén, kü 
lönösen a pancreas secretio stimu- 
lálásakor megnövekszik az enzym 
transport a lymphában. Pancreas 
carcinomában secretin stimulatió- 
ra a lymphában csaknem 1 0 0 %-os 
az enzymszint emelkedés. Acut 
pancreatitisben a pancreas oedema 
csökkentésére, keringésének javí
tására, aktív fermentek, vasoactiv 
anyagok elvezetésére alkalmazták. 
10 beteg közül 9 azonnal javult. A 
drainage-t 3— 6  napig tartották 
fenn.

M á jc ir r h o s is : májcirrhosisban a 
máj nyirokutai megszaporodnak, 
a ductus thoracicuson átáramló 
nyirok mennyisége nő. A transz 
port kapacitást csökkentik a nyi
rokerek contractilitásának változá
sai, a ductus thoracicus beszájad- 
zásának szűkülete, a megnöveke
dett vénás nyomás. A drainage 
csökkenti az ascitest, de hogy ez 
csak egyszerű ascites punctiónak 
felel-e meg, eldöntetlen kérdés. A 
portalis nyomásra kifejtett hatásá 
ról is ellentmondóak a vélemé
nyek. Shunt műtétek előtt átmene
tileg jó a therapiás hatás.

Ly m p h o g r a p h ia :  a drainage-zsal 
a contrastanyag 45%-a elvezethető, 
elkerülhető az olajembólia.

Im m u n s u p p r e s s iv  h a tá s :  a nyi
rokcsomó, thymus, lép — nyirok — 
vér — nyirokcsomó, thymus, lép 
körforgásban a lymphocyták és az 
antitestek áthaladnak a ductus tho 
racicuson. Drainage hatására csök
ken a kis lymphocyták száma a 
vérben, a nyirokban és a nyirok 
szövetekben. Megkisebbedik a thy 
mus. A d. thoracicus drainage-a a 
lymphocyták és immunglobulinok 
depletiójával hatásos immunsupp
ressiv eszköz. Vese transplantatio

után a rejectio ritkábban és ké 
sőbb következik be. Autoimmun 
betegségek kezelésében is alkal
mazták. A szerzők eseteiben a the- 
rapia-resistens collagenosisok kli 
nikai és laboratóriumi képei ja 
vult. A lymphából nyert lympho- 
cytákat antigénként használták an- 
tilymphocytás globulin előállításá 
hoz.

T o v á b b i fe lh a s z n á lá s i  le h e tő s é 
g e k :  üledékvizsgálat tumorsejtek 
kimutatására, valamint a bélből 
való felszívódás qualitativ és quan 
titativ vizsgálata. K ó sa  C saba  dr_

Id eg - é s  e lm e g y ó g y á s z a t

B aleseti eredetű  in tracereb ralis  
haem atom a. Lemberger, U., A. Be- 
nini (Neurochirurgisch-Neurolo- 
gische Klinik des Kantonsspitals 
St. Gallen): Dtsch. med. Wschr. 
1974, 99, 169—174.

A szerzők munkahelyük három 
és fél éves traum ás eredetű in tra 
cerebralis haematomában szenve
dő beteganyagáról számolnak be. 
850 koponya-agysérültet vettek 
fel ezen idő alatt, közülük 28 szen
vedett intracerebralis haematomá
ban, ez 3,2%-os előfordulást jelent. 
Ez a szám magába foglalja az ún. 
tiszta és a kombinált intracerebra 
lis haematomákat egyaránt. Az 
utóbbi fogalom alatt azt értik, 
hogy az intracerebralis vérzéshez 
valamilyen felületi vérzés, leg 
gyakrabban subduralis vérzés is 
társult. Ün. tiszta eset 10 volt. A 
sérültek koreloszlása azt mutatta, 
hogy a legnagyobb számban a he 
tedik évtizedben levőkön keletke 
zik, összesen 1 1  betegük tartozott 
ebbe a korcsoportba. Az intrace 
rebralis haematomák kevésbé vi 
harosan lépnek fel, m int a traumás 
felületi vérzések, a lucidum in ter 
vallum hosszabb szokott lenni az 
előbbieknél, mint az utóbbiaknál. 
Rossz prognosztikai jel a mély 
coma, mely légzészavarral társul 
hat, az anisokoria, a pyramis-pálya 
sérülésének jelei, a decerebratiós 
tónus-fokozódás és az epilepsiás 
rohamok, fellépte. Leggyakrabban 
temporalis vagy frontalis volt az 
elváltozás localisatiója, de bárm e
lyik lebenyben előfordul. Ün. ké 
sői traumás apoplexia eseteik kö 
zött nem fordult elő. A praeopera- 
tiv diagnosis carotis-angiographia 
segítségével állítható fel. A műtéti 
kezelés decompressiv craniotomiá- 
ból, a haematoma kiürítéséből állt, 
A durát nem varrták soha vissza, 
a csontlebenyt nem helyezték visz- 
sza. 1 2  betegük halt meg a műtétet 
követően. A halálozás a klinikai 
felvételt követő napon halmozó
dott, a későbbi időben a halálozás 
csökken. Ez arra enged következ
tetni, hogy a viharos gyorsasággal 
kialakuló koponyaűri vérzések 
prognosisa még megfelelő műtéti 
ellátás mellett is igen rossz. A hir 
telen tám adt koponyaűri nyomás
fokozódáshoz az agy nem képes al
kalmazkodni. Különösen súlyos

prognosztikai jel a balesetet köve
tően azonnal tám adt fél- vagy két
oldali mydriasis. Ez agytörzsi ká 
rosodás felléptére utal. 16 betegük 
élte túl a sérülést. Közülük 10 ere 
deti munkakörben munkaképes, 3 
részben munkaképes, 2  beteg telje 
sen munkaképtelen, egynek a bal
esete óta csak 3 hónap telt el, így 
a munkaképességre vonatkozóan 
nyilatkozni nem lehet. Korai epi
lepsia közvetlen baleseti szövőd
mény felléptére utal, m int agyoe- 
dema, epiduralis empyema, osteo
myelitis, meningitis. A késői epi
lepsia fellépte viszonylag gyako
ribb az intracerebralis vérzések 
után, mint a felületi vérzéseket 
követően. Utóbbiaknál ugyanis 
ritkább és kevésbé súlyos az agysé
rülés, mint az előbbi csoportban.

M ó r itz  P á l dr.

A z agyi an eu rysm ák  m ik rosebé- 
szete. J. Copbignon és m tsai: Nouv. 
Presse Med. 1973, 2, 2935—2938.

Az operációs mikroszkóp 10—25- 
szörös, maximálisan 40-szeres na 
gyítást tesz lehetővé, ezért olyan 
kis kaliberű erek, m int pl. az aa. 
perforantes is láthatóvá tehetők, 
melyek szabad szemmel nem ve
hetők ki.

Az első mikroszkóppal történt 
aneurysma-műtétről 1966-ban P ool 
és C o lto n , 1967-ben R a n d  számolt 
be. Főleg R a n d  és Y a sa r g il munkái 
és a mikroszkópos instrumentáeió 
összeállítása alapozta meg a mik
roszkópos technika elterjedését az 
idegsebészetben.

Előnye a nagyításon kívül a ha 
sonlíthatatlanul jobb megvilágítás 
a mikroszkóp saját világító rend 
szerével. A micro-látás micro-moz- 
dulatokat is jelent, amihez bipola
ris coagulatiós technikát alkalmaz
va a műtéti eredmények még ja 
víthatók.

A szerzők 50, a circulus arterio 
sus Willisi elülső részén helyetfog- 
laló aneurysmát operáltak mik
roszkópos technikával. Csak a Bot- 
terell-f. 5. stádiumba tartozó bete 
geket hagyták ki a sorozatból. A 
műtétet az angiographia után mi
nél hamarabb elvégezték, hacsak a 
beteg súlyos állapota vagy kifeje 
zett spasmus m iatt nem kénysze
rültek várakozásra. A műtét nor- 
mothermiában történt, de kontrol
lált hypotensióban, lumbalis drai
nage mellett. A craniotomia még 
szabad szemmel történt, a dura- 
nyitástól kezdve használtak mik
roszkópot, 10—16-szoros nagyítás
sal. A környező kis erek megkímé- 
lése, a klip felhelyezése így sokkal 
biztonságosabban és könnyebben 
volt elvégezhető és várakozásuk el
lenére a manipulatio alatt fellépett 
esetleges rupturát is könnyebben 
tudták uralni.

4 betegük halt meg, ebből 2-t ír 
nak a még nem egészen begyakor
lott technika rovására. 4 betegnek 
maradt vissza súlyos neurológiai 
károsodása, ebből egynek ez már 
a műtét előtt is megvolt. 4 betegen
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jó eredményről számolnak be, mi
nimális tünetekkel. 4 beteg ugyan 
teljesen tünetmentes volt a műtét 
után, de az aneurysma nem lett 
tökéletesen ellátva. 34 beteg eseté
ben mind a beteg állapotát, mind 
az aneurysma tökéletes kiiktatá 
sát tekintve kitűnőnek mondják az 
eredményt.

19 betegük volt 50 évnél idősebb 
és csak 2-t vesztettek el. A kort 
bár súlyosbító, de nem kizáró té 
nyezőnek tartják. 42 esetben 14 na 
pon belül végezték el a műtétet.

Végkövetkeztetésük, hogy bár a 
mikroszkópos technika sem oldja 
meg az aneurysma-sebészet min 
den problémáját, de a mortalitási 
eredmények szempontjából nagy 
előrelépést jelent, különösen, ha a 
műtét minél hamarabb megtörté 
nik az újravérzés elkerülése cél
jából. O ro sz  É v a  d r.

%
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A  kop on yatető h aem an gio m ája .
P. Krueger. (Idegsebészeti klinika, 
Hamburg): Chirurg 1973, 44, 480— 
482.

A koponyacsontok haemangio- 
m áját (H.) többször leírták  már. A 
szerző ritkasága és feltűnő nagy
ságú kiterjedése m iatt ismerteti az 
esetet.

A koponya H. a koponya daga
natai között 0 ,2 % -ban fordul elő, 
míg a jóindulatú koponya dagana
toknak 10%-át adja. Leggyakrab
ban a homlok- és falcsonton for
dul elő, ritkábban a hasison is meg
található. A 3—4. évtizedben talál 
kozunk vele legtöbbször, bár min 
den korcsoportban előfordulhat; 
nőkön 2 -szer gyakrabban észlel
ték. Aetiologiája nem bizonyított, 
gyakori a traumás anamnesis. 
Nagysága borsónyitói almányiig 
terjedhet; egy nagyobb góc körül 
több kisebb tumoros góc lehetsé 
ges, tipikus esetben a rtg.-képen 
kerek világosabb folt vagy foltok 
alakjában jelentkezik. Az elválto
zás közepe lépes szerkezetű, a tra- 
beculák többé-kevésbé radiálisán 
helyezkednek el. Legtöbbször nem 
töri át a periosteumot. Differential- 
diagnosis szempontjából szóba jön 
minden egyéb olyan csontdaganat 
fajta, mely felritkítja a csont szer- '  
kezetét. Elsősorban meningeomára, 
prim aer csontsarcomára, primer 
vagy áttétes Ewing sarcoméra, 
vagy eosinophil granulomára kell 
gondolni. El kell különíteni eseten
ként systemás betegségektől, mint 
pl. plasmocytoma, lymphogranulo 
matosis. A csont metastasisok kö 
zül a pajzsmirigy daganata hason
lít leginkább, a spicula képződés és 
osteolysis miatt.

A szerző leírja egy 46 éves nőbe
teg esetét, akinek a homlok jobb ol
dalán fájdalmatlan csontmegna
gyobbodás keletkezett, mely rönt
gennel H.-nak bizonyult. Az elvég
zett carotis AG is igazolta a dia- 
gnosist. A tumor eltávolítása után 
ezt a kórismét szövettanilag is iga
zolták. T é g lá s y  L á sz ló  d r.

la tro g en  árta lm ak

A  proprano lo l m ellék h a tá sa i in 
tézetben  k eze lt b etegek en . Green- 
blatt, D. J., Koch-Weser, J. (The 
Boston Collaborative Drug Surveil
lance Program, Boston University 
Medical Center, the Clinical Phar 
macology Unit, Massachusetts Ge
neral Hospital, Boston): The Ame
rican Heart Journal 1973, 86,
478—484.

A szerzők 9 kórház anyagát dol
gozták fel 1966 óta. Az ápolt 13 349 
beteg 2 % -a (268 eset) kapott kü 
lönféle javallat alapján beta-blo- 
ckolót. A javallatok: myocardialis 
infarctus (rhythmuszavarral), rheu- 
más szívbetegség, thyreotoxicosis, 
paroxysmalis pitvari tachycardia, 
különféle airrhythmiák, angina pec
toris, hypertonia. A 268 betegből 7 
halt meg kórházban, de propranolol- 
lal összefüggésbe hozható haláleset 
nem történt. Mellékhatást 25 ízben 
észleltek (a kezeltek 9,3%-a). Élet- 
veszélyes reactiót 8  alkalommal 
láttak; 4 esetben a szer adagolását 
követő első órán belül. Ezek: bra 
dycardia és shock (3 eset), 3 tüdő- 
oedema, 1  teljes szívblock, 1  súlyos 
bradycardia és angina pectoris. 
Nem életveszélyes mellékhatás 17 
esetben jelentkezett. Ezek: tünet 
mentes bradycardia (igen kifeje 
zett), neurológiai rendellenességek, 
hypotensio és syncope, tünetmen 
tes hypertonia. 2 :l-es a-v block, fo
lyadék retentio, epigastrialis fájda 
lom.

A mellékhatások idősebb korban, 
azotaemiás betegeken, hosszabb 
ideje kórházban ápoltakon gyako
ribbak. Szájon át adva a szert az 
alkalmazott adag és mellékhatások 
közt értékelhető összefüggést nem 
észleltek.

Vizsgálataik szerint tehát a szert 
intézetben alkalmazva is, a betegek 
egy részében bizonyos veszélyekkel 
kell számolnunk, melyek az érin 
tett esetek V3-ában igen komolyak. 
Itt a mellékhatás a cardiodepressiv 
effektus következménye, mely a 
frequentia csökkenésében, az a-v 
vezetés károsodásában, decompen- 
satióban vagy hypotoniában nyil
vánul meg. A 17 nem  életveszélyes 
mellékhatás közül 1 1  szintén e ha 
tás eredménye. 4 ízben neurológiai 
jellegű mellékhatásokat észleltek. 
Újabban egyre gyakrabban irányul 
a figyelem e szerek psychotropiás és 
psychotoxikus hatásaira. Állatokon 
centrális sedativ és anticonvulsiv 
hatást tudtak kimutatni. Tartós, 
nagy adag propranolol emberen fel- 
tételezések szerint depressiót, suicid 
kísérleteket eredményezhet. Álmat
lanság, hallucinosis, toxikus psy
chosis is ismeretes propranolol ke- 
kezelés során.

A 8  életveszélyes reactio közül 7 
már viszonylag kis adag (30 mg/die 
alatti) hatására létrejött. A mellék 
hatások a szer bevétele után rövid 
del jelentkeztek, utalva arra, hogy 
a hatásos beta-blockád viszonylag 
gyorsan létrejön. p á lo s s y  B é u  dj.

O steoporosis é s  a tartós cortico 
steroid  kezelés. Hosking, D. J., 
Chamberlain, M. J . : Brit. Med. J. 
1973, 3, 125.

Ma sem teljes biztonsággal eldön
tött kérdés, hogy a tartós cortico
steroid kezelés során a betegek ki
sebb részén kifejlődő osteoporosi- 
sért mennyiben felelős a gyógy
szer és mennyiben az alapbetegség. 
A szerzők rövid közleményükben 
először áttekintik az osteoporosis 
korai diagnosztikájának lehetősé
geit és arra következtetnek, hogy 
napjainkban a legérzékenyebb 
módszer a teljes test-kalcium meg
határozása in vivo, neutron aktivá 
ciós analysissei. E módszerrel soro
zatban megvizsgálták 5 különböző 
súlyos gyulladásos betegségben 
szenvedő, eorticosteroiddal kezelt 
beteg teljes testkalciumát 20—33 
hónapon át.

A betegek közül 4 a vizsgálat 
megkezdésekor ép csontrendszerű
nek látszott, az ötödiken azonban 
a gerincoszlop röntgen képe a vizs
gálat kezdetekor enyhe osteoporo- 
sisra utalt. A vizsgálatok eredmé
nye szerint az első négy esetben a 
teljes test-kalcium értékelhetően 
nem változott. Az ötödik esetben a 
vizsgálat végén határozott emelke
dés volt tapasztalható. A discussió- 
ban a szerzők a steroid-osteoporo- 
sisra vonatkozó irodalom rövid ösz- 
szefoglalása után ezzel az ötödik 
esettel foglalkoznak. Nem tartják  
valószínűnek, hogy a növekvő test
kalcium a  testsúly, illetve a zsírszö
vet mennyiségének változásából 
származna. Lehetségesnek tartják, 
hogy májbetegről lévén szó, a  m áj
betegségtől függő osteomalaciás 
componens javulását mérték a ste- 
roid-therapia kedvező hatása során, 
bár a máj állapotának a javulása 
nem volt nagyfokú. Magyarázat
ként felvetik azt a  lehetőséget is, 
hogy a beteg általános állapotának 
javulása m iatt immobilisatiója 
csökkent és ebből származott a kis
mértékű, de határozott kalcium 
anyagcsere javulás.

H o lló  I s tv á n  d r.

A  b éta  adrencrg  blokkoló  szerek  
és hyperton ia . A  v ese fu n k c ió k  h ir 
te len  rosszabbodása  chron ik us v e 
see lé g te len ség b en . Warren, D. J. és 
mtsai (Royal Infirmary, Edin
burgh): Brit. Med. J. 1974, 2, 193— 
194.

A béta adrenerg blokkoló szere
ket a hypertonia kezelésében mind 
szélesebb körben propagálják és 
alkalmazzák. Mivel csökkentik a 
perifériás rezisztenciát, a tenzió 
csökkentése mellett indirekte a szív 
percvolumenét is csökkentik. Ép 
veseműködés esetében e hatások
nak káros következményei nincse
nek. Vasodilatatorokkal kombinál
va a chronikus vesebetegek hyper- 
toniájának kezelésére különösen 
ajánlják. Első ízben 1969-ben mu
tattak  rá  arra, hogy erősen beszű
kült veseműködés esetén a fent



em lített hatások a RBF jelentős 
rosszabbodását, a GFR csökkenését 
eredményezhetik.

A szerzők három esetet ismertet
nek. Mindhárom beteg a chronikus 
veseelégtelenség kompenzált stá 
diumában volt. Béta-blokkolók al 
kalmazása során veseműködésük 
hirtelen rosszabbodott és két bete 
gen chronikus haemodialysises ke 
zelésre kellett az irreversibilis ve 
seelégtelenség m iatt áttérni. Ügy 
vélik a szerzők, hogy 35 ml/min 
clearance érték alatt a hypertonia 
kezelésére idült vesebetegeknek 
nem szabad béta adrenerg blokkoló 
szereket adni. B e r k e s s y  s á n d o r  d r

H ev en y  reak ciók u rograph iás 
kontrasztanyagok ra. G yakoriság, 
k lin ik a i je llem zők , v iszo n y  a k ór 
e lő zm én yb en  lev ő  tú lérzék en y ség i 
állapotokhoz. D. M. Witten, F. D. 
Hirsch, G. W. Hartm an (Mayo Cli
nic and Mayo Graduate School of 
Medicine, Rochester, M innesota): 
The American Journal of Roentge
nology Radium Therapy and Nuc-' 
lear Medicine. 1973, 119, 832—840.

Az urographia során fellépő kont
rasztanyag-szövődményekkel szé
les körű irodalom foglalkozott és 
foglalkozik nap m int nap, mégis 
sok a nézeteltérés és az ellentmon
dó vélemény. Ezért a szerzők a 
Mayo klinikán 27 hónap alatt vég
zett 32 964 kiválasztásos urographia 
tanulmányozása alapján vizsgálták 
e szövődmények gyakoriságát, jel 
legét, összefüggését túlérzékenységi 
állapotokkal. Az anyagban hasonló 
arányban voltak férfiak és nők a 
csecsemőkortól 91 éves korig. A 
vizsgálat előtt 1  ml adaggal in tra 
vénás „próba” injectiót végeztek, 
majd diatrizoat-típusú (Renovist— 
Squibb) kontrasztanyagból átlag 
1  ml/testsúlykg adaggal végezték az 
urographiát.

Nem észleltek mellékhatást 30 713 
esetben (93,2%). Kisebb kellemet
lenség — hányás, hányinger, vena- 
görcs, localis fájdalom — 1683 be 
tegben fordult elő (5,1%). Heveny 
reakciónak tekintették azokat a 
szövődményeket, melyek a kon 
trasztanyag által kiváltott idiosyn- 
crasiás képnek feleltek meg. Ilyen 
az urticaria minden formája, a bőr 
és nyálkahártyavizenyő, broncho- 
spasmus, convulsio, hypotensio, 
shock, szívmegállás és halál. Ilyen 
heveny reakció 568 alkalommal lé 
pett fel (1,72%). Súlyos heveny 
reakciónak 30 esetet értékeltek 
(0,1%). Ezek között leggyakoribb az 
erythemával kísért shock volt, 
ezenkívül előfordult ebben a cso
portban angioneurotikus oedema, 
erythemás „rash”, generalizált con
vulsio, asthmás roham, laryngo- 
spasmus. Ebbe a csoportba sorolták 
az egyetlen halálos szövődményt 
is. 52 éves férfi a kontrasztanyag 
beadása közben hányingert, rosz- 
szullétet jelzett. Az injectiót abba 
hagyták, majd a tünetek elmúlta 
után folytatták. A kontrasztanyag 
beadása után hirtelen eszmélet- 
vesztés, apnoe és szívmegállás lé 

pett fel. Tracheotomia, szívmassage 
és gyógyszeres kezelés ugyan ered 
ményes volt, de az eszméletre tért 
beteg pánikszerűen kitépte tra 
chea-tubusát, infusióját, és újabb 
szívmegállás m iatt meghalt.

A szövődmények fellépte, az elő
zetes „próba” és allergiás kórelőz
mény között érdemi összefüggést 
nem találtak. A súlyos reakciók 
mindig váratlanul léptek fel. Ezért 
urographiánál mindig készen kell 
lenni ezek elhárítására.

L a c z a y  A n d r á s  dr.

T üdősc in tig raph ia  ha lá lo s szö 
vődm énye p u lm o n a lis  h ypertensio  

,  ese téb en . J. O. Williams (Isotope 
Department, St. Thomas’ Hospital, 
London): The British Journal of 
Radiology 1974, 47, 61—63.

A perfusiós tüdőscintigraphiát 
nyolc éve használják a pulmonalis 
keringésviszonyok vizsgálatára. Lé
nyege, hogy az intravénásán inji- 
ciált radioaktiv izotóppal jelzett 
albumin macroaggregatum elakad 
a tüdő capillarisaiban. A megfelelő 
időpontban készített scintigramm 
ennek megfelelően hűen ábrázolja 
a perifériás pulmonalis keringés 
térképét. Az alkalmazott macroag- 
gregatumok nagyságrendje 1 0 — 1 0 0  

millimikron, a vizsgálathoz szüksé
ges adag 0,5—4 mg. Az egészséges 
tüdőben ez úgy oszlik el, hogy 2 0 0 — 
1 0 0 0  capillaris közül egy záródik el 
MAA (=  macro-aggregated-albu- 
min) embolia következtében. Ez 
természetesen semmiféle zavart a 
pulmonalis keringésben nem okoz. 
A vizsgálatot veszélytelennek ta r t 
ják, szövődmény nagyon ritkán 
fordul elő. Eddig két esetről tud az 
irodalom, melyben pulmonalis hy- 
pertensióban szenvedő betegek per 
fusiós tüdősein tigraphiá ja a szűkült 
erek kiterjedt elzárásával szívelég
telenséget és halált okozott. Ha 
ugyanis a tüdő érrendszere egészé
ben egyenletesen szűkült, akkor a 
MAA részecskék proximalisabb sza
kaszban okoznak elzáródást, és a 
fentebb ism ertetett normális viszo
nyoktól eltérően a teljes pulmonalis 
arteriaterület 1 0 % -át blokkolhat
ják.

A szerző 23 éves nőbeteg esetét 
ismerteti. Lupus erythematosusnak 
megfelelő bőrelváltozások, rheum a
toid typusú arthritis és scleroder- 
ma-jellegű lágyrészmeszesedések 
mellett pulmonalis hypertensio 
alakult ki. Multiplex pulmonalis 
embolisatio tisztázása végett 1,5 mg 
albumint tartalmazó, lmCi aktivitá- 
sú 99mTc MAA készítménnyel vég
zett scintigraphia közben hirtelen 
dyspnoe, cyanosis lépett fel, és a 
beteg 6  óra múlva minden therapiás 
kísérlet ellenére meghalt. A bonco
lás a tüdőarteria-rendszer kiter 
jedt, súlyos szűkületét igazolta, te l 
jes elzáródással a kisebb erekben.

Vascularis occlusion alapuló pul
monalis hypertensio esetében ezért 
a MAA alkalmazása veszélyes. Ha 
szükséges mégis elvégezni a perfu 

siós scintigraphiát, kis adaggal és 
10—30 millimikron nagyságrendű 
aggregátummal kell óvatosan meg
kísérelni. T . , , ,

L a c za y  A n d r á s  dr.

B rom su lp h a le in  m ellék h atások .
Spech, H. J. (Med Univ. Klinik, 
Würzburg): Med. Kiin. 1973, 68, 
705—712.

A bromsulphaleinnek (továbbiak
ban BSP) helyi toxikus és általános 
allergiás mellékhatásai vannak. He
lyi reactio legtöbbször az anyag pa- 
ravenás adása esetén jön létre, de 
toxikus érfalkárosodás thrombo
phlebitis formájában iv. adás esetén 
is kialakulhat. Tökéletes injectiós 
technika m ellett az esetek 1 %-á- 
ban kell helyi reactióval számolni. 
Nagyobb mienyiségű festékanyag 
beadása után lényegesen gyakrab 
ban alakul ki thrombophlebitis. A 
helyi szövődményeket heparin, v. 
human albumin hozzáadásával nem 
lehet kiküszöbölni. Tévedésből int- 
raarterialisan adott BSP kiterjedt 
érfalkárosodást és szövetelhalást 
okoz. A helyi mellékhatások oka 
feltehetően a festékanyag maga
sabb helyi concentratio ja és a szö
vetekkel való tartósabb érintkezése 
következtében kialakuló acut sejt 
károsodás, esetleg membrandefec-
tus. A localis szövődmények elkerül
hetők jó injectiós technikával és a 
festékanyag vérvisszaszívásos hígí
tásával. Paravenás adás esetén 
kedvező a localanaestheticummal 
történő infiltrálás. Ha a festék
anyag artériába kerül, azonnal 
prednisolon származékot kell adni 
a szövetnecrosis csökkentése céljá 
ból.

Általános túlérzékenységi reactio 
urticaria, verejtékezés, hányás, dys
pnoe, cyanosis, shock formájában 
alakulhat ki. Súlyos anaphylaxiás 
reactio 1 : 1 0 0  0 0 0 , halálos szövőd
mény 1:750 000 arányban fordul elő. 
A szövődmény az esetek túlnyo 
mó részében az injectio beadása 
után 5 percen belül alakul ki. El-, 
vétve előfordulhat 15 percen túli 
latentia idő is, 1  órán túl azonban 
életveszélyes szövődménnyel nem 
kell számolni. A szövődmények rit 
kasága a BSP injectio gyakoriságá
val szemben, a complicatiomentes 
tolerantia magasabb BSP dosis mel
lett, a keresztallergia, az aller 
giás bőrreactio túlélt szövődmény 
utáni újabb intradermalis adás ese
tén, valamint az eosinophilia toxi
kus eredet ellen, allergiás mecha
nizmus mellett szól. A szövődmé
nyek gyakorisága az életkorral nő. 
Férfiakon sűrűbben fordul elő, 
ennek oka nem ismeretes. A szö
vődmények anaphylaxiás eredeté 
nek elfogadásához alapvető feltétel 
egy korábbi sensibilizálódás. Ennek 
bizonyítása vagy kizárása nehéz, 
emellett lehetőség van más gyógy
szerekkel szembeni keresztreactió- 
ra is. Több szerző számol be BSP 
és sulfadiazin, ill. tetrachlorphe- 
nolphthaleinsulfonat közötti ke- 
resztreactióról. A szerző saját ese
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tében anaphylaxiás shock alakult 
ki a BSP beadása után egy évek óta 
phenolphthaleines hashajtót szedő 
nőnél. A szövődményes esetek több 
mint 30%-ában találtak  allergiás 
dispositiót. Általánosan elfogadott, 
hogy allergiás hajlam úaknál a BSP 
beadása nagyobb rizikóval jár, bár 
vannak ellentmondó közlések is.

Megelőzés és gyógyítás: Kis BSP 
dosisokkal végzett próba a  szövőd
mények elkerülése céljából nem bi
zonyult megbízhatónak. Így a pro 
phylaxis a vizsgálat indicatiójának 
szigorú körülhatárolására korláto 
zódik, legalábbis az allergiás dis- 
positiójú betegeken. A kereszt
allergia lehetőségének szempontjá
ból különösen a szulfonamid tú lé r 
zékenység jön szóba. Abszolút 
contraindicatio a korábban m ár ta 
pasztalt BSP allergia. Shock esetén 
plasamaexpander anyagok, steroidok 
és oxigén adása szükséges. Célsze
rűek az antihistaminok és sedati- 
vumok. Sympathicomimeticumok 
értéke vitatott. Súlyos esetekben 
intubatióra, gépi lélegeztetésre és 
szívmasszázsra is sor kerülhet.

K é s z é i  N ó ra  d r.

S ep ticaem ia  és te lje s  paren tera- 
l is  táp lá lá s. Dillon, J. D. és mtsai: 
(Vanderbilt University School of 
Medicine, Nashville, Tenn.): JAMA, 
1973, 223, 1341—1344.

A súlyos betegek intenzív ellátá 
sában mind nagyobb teret hódít a 
teljes parenteralis táplálás (TPT). 
Mivel az irodalom a TPT-vel kap 
csolatban újabban jelentős mérvű ' 
iatrogen septicaemiáról tesz emlí
tést, a szerzők 1969 októberétől 1971 
novemberéig 122, osztályukon TPT- 
vel kezelt beteget vizsgáltak iatro 
gen infectio szempontjából. A TPT- 
vel közvetlenül összefüggőnek ta r 
tották a septicaemiát, ha pozitív 
haemocultura esetén a katéter csú 
csáról legfeljebb 48 órán belül vett 
m intáról is ugyanaz a mikroorga- 
nismus tenyészett ki, ezenkívül 
egyéb infectiós forrást bacterioló- 
giailag nem tudtak identifikálni.

A 122 beteg közül 5 esetben 
(4,1%) okozott sepsást a TPT: a vér 
ből és katéter hegyéről Candida, 
Staphylococcus aureus, ill. albus, 
Enterobacter és Proteus rettgeri te 
nyészett ki. Más fertőző forrás hoz
ta létre a septicaepaiát 14 betegen 
(11,5%): főként Gram-negativ E. 
coli, Enterobacter, Serratia, Pseu 
domonas, valamint Bacteroides volt 
kimutatható haemoculturából és 
egyéb területről, ugyanakkor a ka 
téter csúcsa bacteriologiailag nega
tívnak bizonyult. 103 betegen nem 
jelentkezett septicaemia, azonban 
67,2%-ban különböző fertőzés volt 
jelen (sebfertőzés, húgyúti infectio, 
intraabdominalis abscessus, tra- 
cheotomiás fertőzés).

Fenti eredmények alapján a TPT- 
hez felhasznált katétereknek nincs 
jelentős közvetlen oki szerepük a 
septicaemiák keletkezésében.

V u t s k i t s  Z s o l t  dr.

S z e r k . m e g je g y z é s :  122 beteg kö
zül 5 esetben (4,1%) a parenteralis 
tápláláshoz szükséges katéter volt a 
sepsis oka. Ez a gyakoriság nem 
minősíthető olyan jelentéktelennek, 
mint azt a szerző teszi! (1. ref. utol
só bekezdése.)

C se c s e m ő - é s  g y e r m e k g y ó g y á sz a t

Id io p ath iá s artériá s m eszesed és a 
csecsem őkorban. Bird, T. (New
castle General Hospital): Archives 
of Diseases in Childhood 1974, 49, 
82—89.

Generalizált artériás meszesedés 
ritka, de talán az occlusiv artériás 
betegség legjelentősebb oka a cse
csemő és gyermekkorban. Az esetek 
legtöbbjében a Ca-só a lamina elas
tica internában rakódik le, olykor 
a szomszédos médiára is ráterjed, 
és subintima'lis fibrosus prolifera- 
tióval kapcsolódik. Csaknem min 
den esetben a szív is érintett. 1899- 
ben D u ra n te  írta le az első esetet. 
Legtöbb megbetegedést az USA-ból 
és Németországból közöltek. Ang
liából eddig csak négyet. Saját 2 
esetük 15 év óta az első közölt eset.

1959-ben M o ra n  és B e c k e r  az 
eseteket 4 csoportra osztotta: 1. Me- 
tastatikus calcificatio vesebetegsé
gek következtében. 2. Artériás cal- 

'  cificatio congenitalis szívbetegség
gel kombinálva. 3. D-hypervitami- 
nosis következtében fellépett elvál
tozás. 4. Idiopathiás csoport.

A legtöbb beteg néhány nap— 
egyéves kor között meghal, általá 
ban az első 6  hónapban. Néhány 
csecsemőn a gastrointestinalis tü 
netek állnak a betegség előterében 
(hányás, táplálék visszautasítás), de 
leggyakrabban acut keringési és 
légzési zavar lép fel (cyanosis, ta 
chypnoe, tachycardia). A súlyosan 
beteg csecsemőn ritkán tudnak vizs
gálatokat végezni, s ha mégis meg
határozzák a se. Ca-t, normális ér 
téket kapnak. Nincs vesemegbete- 
gedésre utaló tünet. EKG-t ritkán 
készítenek, rajta csak balkamra 
hypertrophia jelei láthatók, épp így 
a rtg is csak szívmegnagyobbodást 
mutat, mely leletek megtalálhatók 
endocardialis fibroelastosisban, az 
arteria pulmonalisból eredő aber
rans arteria coronaria sinistra ese
teiben, szívglycogenosisban és in 
terstitialis myocarditisben egyaránt.

A diagnózisban segítséget nyújt, 
ha a nyakon és végtagokon a rtg- 
vizsgálat meszesedést tud kim utat
ni a lágyrészekben.

V á s á r h e ly i  K a ta l in  dr.

Rh eryth rob la stosis , ABO —  
eryth rob la stosis  és ú jszü lö ttk or i h y - 
p erb iliru b in aem ia  u tán i m aradan 
dó károsodások. H. Weber, J. Strö- 
der (Univ. Kinderklinik Würzburg): 
Klinische Pädiatrie 1973, 185, 383— 
399.

Ma sem tisztázott teljesen, mi
lyen maradandó károsodást okoz az 
újszülöttkori hyperbilirubinaemia,

cseretransfusio után. Még kevésbé 
ismert, van-e különbség aszerint, 
hogy Rh- vagy ABO incompatibili
tas okozta a hyperbilirubinaemiát, 
vagy incompatibilitas nélkül a la 
kult ki az erős icterus.

2 2 0  gyermeket vizsgáltak meg a 
szerzők, 5—11 éveseket, akiket ú j 
szülött korukban Rh és ABO in 
compatibilitas okozta, vagy incom
patibilitas nélküli hyperbilirubin 
aemia m iatt kezeltek. Koraszülött 
nem volt közöttük. 156 gyermeken 
csináltak cseretransfúsiót.

Azokon, akiknek bilirubinszintje 
a 30 mg%-ot meghaladta, jelentős 
testfejlődési elm aradást találtak, a 
többiek testsúlya és testmagassága 
is normális voltv

Rtg-felvételt készítettek mindkét 
kézről. 76,4%-ban kaptak patholo- 
giás eredményt, ez azonban nem 
volt kapcsolatban a hyperbilirubin 
aemia fokával. Mivel egy-egy té 
nyező megítélése igen változó, egy 
minden szempontból hasonló össze
tételű normál kontroli-csoporttal 
hasonlították össze a felvételeket, 
s így csak 45%-ban volt pathologiás 
a kéztőcsontfejlődés.

27 gyermeknek (12%) sárgásán 
elszíneződtek a tejfogai és 78-nak 
(34%) emellett még zománchypo- 
plasiája is volt. 30 mg% feletti bili- 
rubinszint után gyakoribb a fogel
színeződés és a zománchypoplasia, 
de a hyperbilirubinaemia okával 
nem hozható kapcsolatba.

2  gyermeken találtak tipikus 
magicterus utáni állapotot, cereb- 
ralparesist és athetosist, ezek mind
egyike késve érkezett a klinikára 
(Bi-szint 40—60 mg% között). Py
ramis jeleket 16 gyermeken talál 
tak, ezek Vadának volt 3 0  mg% fe
letti a Bi-szintje.

Az IQ 30 mg%-os bilirubinszint 
alatt normális volt. E feletti Bi-szint 
után a gyermekek 30%-ának 70 
alatt volt az intelligenciaquotiense, 
110 feletti IQ pedig nem volt. Két
szer gyakoribb volt e csoportban 
(30 mg% Bi-szint felett) a lényeg
megragadás és a figyelőkészség za 
vara, s nagyszámban voltak köztük 
szorongok, de gátlástalanok, tapa- 
dós viselkedésűek is.

A csontos hangvezetés zavarát 
csak 30 mg% feletti bilirubinszint 
után figyelték meg. Ebből a cso
portból csak a gyerekek 15%-a be
szél korának megfelelően. 7 gyer
meken centrális, hatban pedig pe 
rifériás vestibularis károsodást 
találtak.

Visus csökkenése 13 gyermeknek 
volt, strabizmusa 8 -nak.

M e g g y e s s y  V e r o n ik a  dr.

C ock ayn e-syn d rom a: ca ch ex iá s
törpenövés, n a g y o th a llá ssa l, csök 
ken t lá tá ssa l és o ligop h ren iá va l. W.
Kosenow, R. Heege-Dohr: Fort
schritte der Medizin 1973, 32, 1257.

7 éves leány esetét ismertetik a 
szerzők, akinél normálisnak tűnő 
csecsemő- és kisdedkori fejlődés 
után, második életéve folyamán



gyorsan progrediáló cachexiás tö r 
penövés symptomája alakult ki. A 
beteg fájdalmas arckifejezése, mé
lyen fekvő szemei, fokozódó na- 
gyothallása, csökkent látása (tape- 
toretinalis degeneratio) és egyre 
erősödő oligophreniája alapján 
esetüket klasszikus Cockayne-syn- 
dromának tartják. Diagnosisukat a 
beteg enyhe photosensibilitása, a 
microcephalia, megvastagodott ko
ponyacsontok, scoliosis, fokozott 
caries hajlam, s a végtagok relative 
normális hossza is támogatja. 
Emellett hydrocephalus intem ust, 
liquorfehérje szaporulatot, az alsó 
végtagok spastikus diplegiáját, 
ízületi kontrakturát és kézataxiát is 
találtak.

C o c k a y n e  1936-ban és 1946-ban 
írta  le a róla elnevezett syndromát, 
melynek legfőbb jelentősége, hogy 
kezdeti normálisnak tűnő fejlődés 
után, a 2—3. életév folyamán, ca 
chexiás törpenövés fejlődik ki, na- 
gyothallással, csökkent látással és 
oligophreniával. A betegek külső 
megjelenése annyira jellemző, hogy 
típusos esetben m ár diagnosishoz 
vezethet. Természetesen vannak 
atypusos megjelenési formái is. 
Eddig kb. 30 esetet írtak le.

A betegség pontos oka nem tisz 
tázott. Heredodegenerativ kórkép 
nek tartják. A viszonylag gyakran 
leírt testvérmegbetegedések reces- 
siv öröklődést valószínűsítenek. 
Chromosoma-vizsgálat csaknem 
minden esetben normális karyo- 
grammot mutat.

M e g g y e s sy  V e r o n ik a  dr.

É rtelm i sz in t újszü lö ttkori ileu m  
rescctió t k övető  h iá nyos tá p lá ltság  
után. Valman, H. B. (Queen Elisa 
beth Hosp. for Children Hackney 
Road, London E2 8 PS): Lancet, 
1974, I., 425-427.

7 újszülöttkorban 45 cm-nél hosz- 
szabb ileum-szakasz resectiónak 
alávetett és emiatt tartósan alultáp 
lált gyermek értelmi szintjét ha tá 
rozták meg 3—14 éves korban és 
nem találtak eltérést a megfelelő 
kontroll csoport értékétől. Ezek sze
rin t a születést követő rosszul táp 
láltság és az értelmi szint fejlődésé
nek visszamaradása közötti — ko 
rábban elfogadott — kapcsolat nem 
nyert igazolást. C2eizej E n d re  d r _

A  C a- és  M g -fe lsz ív ód ás m á jb e-  
b etegségek  ese tén  csecsem őkben .
Kobayashi, A. és mtsai (National 
Children’s Hospital, Tokyo): Archi
ves of Diseases in Childhood. 1974, 
49, 90—96.

Egyre több a bizonyíték arra, 
hogy az epesavak jelentős szerepet 
játszanak a Ca-, Mg-felszívódásban, 
egyrészt a D-vitamin, másrészt a 
zsír absorption keresztül. Emellett 
az epesavak közvetlenül is fokoz
hatják a Ca-absorptiót.

Ca- és Mg-malabsorptio előfordul 
biliaris obstructio esetén. Állatokon

az epevezeték lekötése Ca-malab- 
sorptiót és csontbetegségeket oko
zott. Biliaris cirrhosis esetén felnőt
tekben elhúzódó icterus szintén Ca- 
malabsorptióhoz vezetett. A gyer
mekgyógyászati irodalomban azon
ban csak nagyon kevés adat áll ren 
delkezésünkre.

Csecsemőkön az obstructiós icte
rus leggyakoribb okai: biliaris a t 
resia, neonatalis hepatitis, choledo
chus cysta. Ezekben a betegségek
ben szenvedő és egészséges csecse
mőkön mérték a  Ca és Míg bélből 
történő felszívódását. Egészségesek
ben a Ca-absorptio 63%, a Mg-ab- 
sorptio 59% volt. Biliaris atresiá- 
ban a  legfeltűnőbb az absorptio 
csökkenése: Ca 34%, Mg: 35%. 
Ezekben az esetekben csak i. m. 
D-vitamin adás emelte a Ca- és 
Mg felszívódást. 5 csecsemőn, aki
ken műtéttel megoldották az ob- 
structiót, csaknem normál értéke 
ket kaptak (Ca 59%, Mg 63%). Neo
natalis hepatitisben a  malabsorptio 
foka különböző volt.

Emelkedett a  Ca-absorptio, ha 
kötőanyagként triglyceridet ta rta l 
mazó tejet adtak a csecsemőknek. 
Ez a zsírsavak jelentőségét bizo
nyítja. V á s á r h e ly i  K a ta l in  dr.

G yerm ekek  C a-, M g -k iv á la sztása  
a v iz e le tte l. Ghazali, S., Barrott, T. 
M. (Institute of Child Health, Lon
don) : Archives of Diseases in 
Childhood 1974, 49, 97—101.

A szerzők 1973 óta vizsgálják az 
urolithiasisos gyermekeket. Azóta 
számos hypercaleuriás beteget ész
leltek. Szükségesnek tartják  ezért 
a normál adatok megállapítását. 54 
egészséges, 1—15 éves gyermek vi
zelet Ca-ürítése: 2,38 +  0,66 mg/kg/ 
24 óra; Mg-excretio: 2,82 +  0,79 mg/ 
kg/24 óra. A második reggeli vize
letben a Ca/creatinin arány: 0,14 +  
0,06, M g/creatinin: 0,21 +  0,10. A
Ca-kiválasztás felső határa 4 mg/ 
kg/24 óra volt.

Lehetséges, hogy a húgykövek 
genezisében nem a teljes, 24 órai 
ürítés, hanem a p. o. bevitt Ca u tá 
ni nagyobb Ca-kiválasztás a  lénye
ges. Ismeretes, hogy a lactose a Ca- 
absorptiót serkenti. Ismételten Ca 
oxalat követ ürítő felnőttek p. o. 
szénhidrát adás után fokozott m ér
tékben ürítettek Ca-t. Ezért érde 
mesnek tartották meghatározni, 
hogy a  tej adás (Ca -f- lactose) mi
lyen hatású. Tej adás után szignifi
kánsan emelkedett a Ca-excretio, a 
a Ca/creatinin koncentrációs arány, 
majd 2  órán belül visszatért a ki
indulási szintre.

Adataik standardként használ
hatók a kőképződésre hajlamos 
gyermekek vizsgálatánál.

V á s á r h e ly i  K a ta l in  dr.

R a d io ló g ia
S zám ítógép es haránt a x ia lis  scan  

(tom ograp h ia ): I. rész . A  rendszer  
le írása . G. N. Hounsfield (Central

Research Laboratories of EMI Li
mited, Hayes, Middlesex): The Bri
tish Journal of Radiology 1973, 46, 
1016—1022.

S zá m ító g ép es h aránt a x ia lis  scan  
(tom ograp h ia ): 11. rész . K lin ik a i 
alk a lm azás. J. Ambrose (Atkinson 
Morley’s Hospital, London): The 
British Journal of Radiology 1973, 
46, 1023—1047.

S zám ítógép es haránt a x ia lis  scan  
(tom ograph ia): III. rész . D osim et- 
r ia i v izsgá la tok . B. J. Berry, C. 
Bridges (St. Georges Hospital, Lon
don) : The British Journal of Radi
ology 1973, 46, 1048—1051.

A három közlemény egy techni
kai újdonságról es annak klinikai 
alkalmazásáról számol be. Lényégé 
az, hogy a testen erősen beszűkí
te tt röntgensugár nyaláb halad át. 
A sugárforrás harántirányban mo
zog a vizsgálandó test felett. így a 
választott testsíkon a sugárnyaláb 
úgy halad át, mint pl. a B típusú 
ultrahangdetector impulzusa. Az 
áthaladó sugár minden pontban az 
aktuális testvastagság és az érin 
te tt szövetek elnyelő képességének 
függvényében abszorbeálódik. A ki 
lépő sugárzást kristálydetectorral 
érzékelik, az abban kiváltott im 
pulzusokat mágnesszalagon rögzí
tik, katódcsővel láthatóvá teszik és 
Polaroid kamerával fényképezik.

Az így nyert qualitativ képet ki
egészíti a computer által készített 
numerikus scan, mely a vizsgált 
testkeresztmetszeten belüli absorp- 
tio-eloszlást számszerűen fejezi ki. 
A módszernek a hagyományos ré 
tegfelvétellel szemben az az elő
nye, hogy a  lágyrészek sugárelnye
lőképessége közti kis különbsége
ket, melyek a szokásos röntgenfel
vételeken nem érvényesülnek, ér 
zékelhetővé teszi. Klinikai alkal
mazásra az agyi structurák vizsgá
latában került. A készített képe
ken meglepő módon kirajzolódnak 
az egyébként csak kontraszttöltés 
sel demonstrálható intracranialis 
képletek, az agykamrák, plexus 
chorioideus, subarachnoidealis tér, 
fissura Sylvii, corpus striatum  stb. 
A normál anatómiát ismertető fel
vételek után számos eset demonst
rálja a módszer értékét agy tumor, 
koponyaűri vérzés, metastasis, in 
farctus kimutatásában.

Phantomon végzett dosimetriai 
mérések szerint a vizsgálat során 
a koponya 1—2,5 R sugárterhelés
nek van kitéve, és az integrál-do- 
sis nem több annál, amennyit egy 
szokásos koponya röntgen felvétel 
jelent. A gonáddózis 0,1 mrad alatt 
van.

Az eljárás alapvetően új, eltér a 
megszokott röntgendiagnosztikai 
módszerektől. Jelen formájában 
teljesítményének elsősorban korlá 
tozott feloldóképessége szab határt. 
Hogy további fejlesztése milyen 
mértékben helyettesítheti majd a 
diagnosztikai gyakorlatban a ha 
gyományos vizsgálómódszereket, 
a jövő kérdése. L a c za y  A n d r á s  dr. 2641
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Conjugált iopanoic-sav (Telepa- 
que) a vékonybélben. Segítség az 
epehólyag-betegségek kórisméjé
ben. M.. H. Nathan, A. Newman 
(3604 Wells Fargo, Suite C, Scotts
dale, Arizona 85 251): Radiology 
1973, 109, 545— 548. '

Az ismételt per os cholecystogra- 
phia során nem telődő epehólyagot 
általában kórosnak tartják, és ez a 
vizsgálati lelet döntő tényezője le 
het a műtéti javallat felállításának. 
Gyakran előfordul azonban, hogy 
az ilyenkor elvégzett műtét az epe 
hólyagot egészségesnek találja. Ez
zel kapcsolatosan különböző szer
zők 3—10% gyakoriságot említenek. 
Megfigyelték azonban azt, hogy ha 
a per os adott kontrasztanyag nem 
telődő epehólyag mellett kirajzolja 
a choledochust, a cholecysta minden 
esetben beteg volt. Ha tehát bár 
mely módon bizonyítható, hogy a 
kontrasztanyag kiválasztódott a 
májon keresztül és áthaladt az epe- 
utakon, akkor az epehólyag telődé- 
sének elmaradása valóban egyértel
mű kórj élnék tekinthető. A chole
dochus kirajzolódása azonban még 
a legjobb per os kontrasztanyagok
kal is csak mintegy az esetek har 
madában várható.

A szerzők megfigyelése szerint a 
per os a vékonybélbe jutott iopa 
noic-sav darabos-granularis elosz
lásban látszik a röntgen-felvétele 
ken felszívódás előtt. Ha azonban 
felszívódik és a m ájban történt con
jugatio után az epével kerül vissza 
a bélbe, oldott állapotnak megfelelő 
homogen kontrasztot ad. Az ilyen 
kép arra utal tehát, hogy a kont
rasztanyag kiválasztódott az epé
ben, következésképpen a nem telő 
dő epehólyag biztosan kórosnak te 
kinthető. 30 ilyen betegük közül 29 
került műtétre, 28-nak epeköve, 
egynek hegesedést okozó idült epe
hólyaggyulladása volt. Megfigyelé
sük helyességét m utatja az is, hogy 
a iopanoic-sav a bélnedvekben meg
felelő pH-jú pufferekben nem ol
dódik, az ilyen modell röntgenfel
vétele az anyag ugyanolyan granu 
laris eloszlását m utatja, m int felszí
vódás előtt a bélben.

Tapasztalataik alapján nem telő 
dő epehólyag és a bélben kim utat
ható conjugált iopanoic-sav a cho
lecysta kóros állapotának biztos je 
le, ilyen esetben az intravénás vizs
gálatot feleslegesnek tartják.

L a c z a y  A n d r á s  dr.

A  duodenalis haematoma radio 
lógiai képe. P. W ärter és mtsai 
(Service de Radiologie du Pavillon 
chirurgical, Strasbourg): J. Radiol. 
Electrol. 1973, 54, 703—709.

Az intramuralis duodenalis hae 
matoma, a magas emésztőtractus 
elzáródás ritka oka, melynek ere 
detét eddig szinte kizárólag trau- 
másnak tartották. Az irodalomban 
kb. 200 eset ismeretes, a szerzők 7 
saját esetről számolnak be. A hae 
matoma a bélfalban helyezkedik 
el, és spontán vérzés vagy traum a

eredménye. Rendszerint a subsero- 
sában, submucosában vagy a mus
cularis rétegben található, kivéte 
lesen azonban réteges dissectiók 
is előfordulhatnak. A pseudo-aneu- 
rysmalis dissectio elnevezést a szer
zők a haematoma és a duodenum 
lumene közötti összeköttetés esetén 
használják.

A betegség aetiológiája lehet: 1. 
traum a (leggyakrabban közlekedési 
balesetek következményeként), 2 . 
akut pancreatitis, 3. véralvadási 
zavarok, 4. vérző ulcus.

Klinikai kép: 24—28 óra lappan- 
gási idő után élénk epigastrialis 
fájdalmak és hányás jelentkezik. 
Néha tapintással térimé észlelhető 
a duodenalis tájon. A beteg álla 
pota rohamosan romlik.

Radiológiai jelek: nativ felvéte 
len a psoas árnyék fedettsége, a 
jobb costolumbalis szögletben víz
szintes folyadéknívó gázgyülemmeil, 
ritkán a haematomának megfelelő 
lágyrészintenzitású árnyék. Kont
rasztanyagos vizsgálatnál a gyomor 
felfelé dislokált, de ürülése nem 
késik, a duodenum részleges, ritkán 
teljes elzáródás van. A szűkület 
hosszú szakaszra kiterjedő, seg
mentalis is lehet, nem koncentri
kus és néha külső benyomatot utá 
noz (jóindulatú daganat, vagy 
pancreas pseudocysta képét utá 
nozva). A duodenum nyálkahár
tyája rendszerint szabálytalan, né 
ha vaskos ujjbenyomatszerű. A 
poststenotikus szakasz zacskósze- 
rűen tágult lehet. A vastagbél dis
locatio ja is észlelhető.

Az angiographiai vizsgálat az 
erek dislocatióját mutatja. Az el
változás sebészi beavatkozást igé- 

S o m o g y i J e n ő  d r.

A  pancreasmeszesedés differen
ciáldiagnózisa. E. J. Ring és mtsai. 
(Department of Radiology Harvard 
Medical School and Massachu
setts General Hospital, Boston): 
Amer. J. Roentgenol. 1973, 117, 
446—452.

Régóta ism ert a chronikus panc
reatitises betegek hajlam a hasnyál
mirigy-meszes edésre. A jelenséget 
először G r a f f  írta  le 1667-ben, élő 
emberen pedig — röntgenvizsgálat 
segítségével — először 1914-ben 
észlelték. Azóta is ez a leghitele
sebb röntgenjei a pancreas patho- 
logiás elváltozásának igazolására.

A szerzők részletesen tárgyalják 
azokat a klinikai és radiológiai jel 
lemzőket, melyek segítenek a panc
reas meszesedéssel járó pathologiai 
folyamatokat egymástól elkülöní
teni.

A lk o h o lo s  p a n c r e a t i t is :  AzUSA- 
ban leggyakrabban az alkoholisták 
és az epeköves; betegek szenved
nek pancreatitisben. Az alkoholos 
pancreatitises betegek 20—40%- 
ában, míg az epekőbetegséghez tá r 
suló pancreatitiseknek csak 2 %-á- 
ban fordul elő pancreatolithiasis. 
A kövek a mirigy ductusában he 
lyezkednek el. Ritkák a soliter 
kövek, általában nagy számban lá t 
juk a fej és a farok ductusrendsze-

rében. Radiologiailag sok, kicsi, 
szabálytalan mészrög árnyéka ész
lelhető a mirigy vetületének meg
felelően. Pancreatitis komplikáció
jaként fellépő p s e u d o c y s tá k  a be 
tegek 1 2 —2 0 %-ában meszesednek. 
A meszesedés típusa hasonló a 
chronikus pancreatitisben észlelt
hez, azonban néha a pseudocysta 
fala ívalakban elmeszesedik.

H e r e d ite r  p a n c r e a t i t is :  Fejlődési 
rendellenességen alapuló zavar, 
mely ismétlődő hasi fájdalmakkal 
kezdődik m ár a gyermekkorban és 
minden kezelés ellenére progrediál. 
Sok betegben pancreascarcinoma 
fejlődik ki, és sok esetben észlelni 
röntgenvizsgálattal hasnyálmirigy 
meszesedést, mely típusos: kerek, 
ovális mészrögök, melyek nagyob
bak, mint az egyéb pancreas beteg
ségekben észlelhetők.

H y p e r p a r a th y r e o s is :  Társulhat
pancreatitis hyperparathyreosissal, 
ilyenkor a gyulladás gyakran chro 
nikus lesz és meszesedést lehet ki 
m utatni a mirigyben. Ha nephro- 
calcinosist, vesekövességet együtt 
észlelünk pancreasmeszesedéssel, 
hyperparathyreosis gyanúja merül 
fel.

K w a s h io r k o r :  A lultáplált népek 
fehérjehiányos étrendje pancreas- 
betegségek előidézője lehet, és 
ilyenkor az esetek nagy százaléká
ban meszesedést észlelni. Radioló
giai megjelenése nagyon hasonlít 
az alkoholos pancreatitisben ész
lelt képhez. Esetenként észlelünk 
pancreasmeszesedést pancreascystás 
fibrosisban. Finom mészszemcsé- 
ket látunk a nativ felvételen ilyen 
esetekben.

Id io p a th iá s  h a s n y á lm ir ig y - m e -  
s z e se d é s :  Némely pancreasmesze
sedéssel járó esetben nem tudunk 
klinikai vizsgálatokkal pancreas- 
betegséget kimutatni.

P a n c re a s m e s z e s e d é s  és c a rc in o 
m a :  Chronikus pancreatitishez
gyakran társul carcinoma. Ez kü 
lönösen igaz chronikus alkoholos 
pancreatitis és herediter pancreati
tis esetén. Ilyenkor általában az 
ezen chronikus pancreatitisekre 
jellemző meszesedési típust látjuk.

T u m o r m e s z e s e d é s :  A  pancreas 
adenocarcinomája gyakorlatilag 
nem já r meszesedéssel. A cystade- 
nomák és cystadenocarcinomák 
kb. 1 0 % -ában észlelni calcificatiót, 
melynek radiológiai képe legtöbb
ször nem specifikus, de ha napsu 
gárm intázattal találkozunk, az ön
magában nagyon valószínűsíti a 
diagnózist. A ritka cavernosus 
lymphangioma is meszesedhet. és 
ilyenkor phlebolithokat látunk a 
pancreasban és közvetlen környé-

T a tá r  L á s z ló  dr.

F o ly a d ék - é s  e le k tr o litth e r a p ia

Hypomagnesaemia. Hall, R. C.
W., Joffe, R. J. (University of South 
Florida College of Medicine, Tam 
pa, and the Johns Hopkins Univer
sity College of Medicine, Baltimore. 
USA): JAMA 1973, 224, 1749.



ÖSSZETÉTEL:

Trimethoprimum 0,08 g 
sulfadimidinum 0,40 g tablettánként.

HATÁS:

A trimethoprim a kórokozókra úgy fejti ki hatását, hogy ferment 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.
Typhusbaktérium-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 át kell adni, általában pedig legalább 2 napi 
tünetmentesség eléréséig.

P O T E S E P T

tabletta

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 2x1 /A—1 /2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
6—12 éves korban 2x1/2—1/ tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógyszer adagolása megfontolandó. Akut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) tartó kezelés során napi 6 mg 
trimethoprim-f30 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 tartós (3—8 hetes) kezeléskor észlelhetők; a szer elhagyása
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Vérkép ellenőrizendő (thrombocytaszám is!).

FIGYELMEZTETÉS:

A kezelés alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről kell gondoskodni. 
Exanthema keletkezésekor a gyógyszer szedését abba kell hagyni.

MEGJEGYZÉS: +  +

potenciált hatású 

sulfonamid

RENDELHETŐSÉG:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben rendelhető, ha az adott eset
ben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető — chemotherapeuticum 
megfelelően nem biztosítaná.
A vényt két példányban (,,Másolat”-tal) kell kiállítani.

CSOMAGOLÁS:

20 tabletta -  61,50 Ft

A L K A L O ID A



A n t i r h e u m a t i c u m

J r t h r o f l u o r  k e n ő c s

ÖSSZETÉTEL
1 tubus (25 g ) 0,025 g na trium  flu o ra tu m o t ta rta lm az  hydrophyl 

kenőcs a la p a n ya g b a n .

JAVALLATOK
D egenera tív  ízületi e lvá ltozások, spondylosisok, arthrosishoz 

tá rsu ló  a rth r itise k  — gyu lladásos ízüle ti kórform ák, posttrau- 

más a rth r itise k  —, va la m in t m ya lg iák  esetében the ra p iá s  k i 

egészítésként.

ADAGOLÁS
N apon ta  egy vagy több  (2—3) a lka lom m a l a fá jd a lm a s  testrészt 

(ízü le t) és környékét vékonyan bekenni és a kenőcsöt b e d ö r 

zsölni.

A kezelés le g a lá b b  egy héten á t fo ly ta ta nd ó .

FIGYELMEZTETÉS
Kenőcsös kézzel a szemhez nyú ln i nem szabad !

MEGJEGYZÉS
+ t  Társada lom biz tosítás te rhére  szabadon rende lhető .

CSOMAGOLÁS
1 tubus (25 g) 6,70 Ft.

B I O G A L



A hypomagnesaemia klinikai je 
lentőségére először H ir s c h fe ld e r  
(1934) irányította a figyelmet. Az
óta számtalan klinikai és kísérletes 
tanulmányt közölt e témáról az iro
dalom.

A magnesium a szervezetben el
sősorban intracellularisan helyez
kedik el főleg a  csontokban, lép- 
ben, vesékben és az agyban. A se
rum magnesium-concentratiója — 
hasonlóan a káliuméhoz — távolról 
sem pontos m utatója az ion sejten 
belüli töménységének: pl. komoly 
hypomagnesaemiás tünetek léphet
nek fel normális serum-érték mel
lett. A magnesium kb. 2,4 mEq/lite- 
res concentratióban active választó 
dik ki a liquorba. Hypomagnes
aemia kialakulásához vezethet. ex- 
cessiv gastrointestinalis vagy rena 
lis ionveszteség vagy inadaequat 
diaeta. Tünetei:

a) Psychiatriai jelek: depressio, 
agitatio, desorientatio, confusio, 
hallucinatio (auditiv vagy visualis), 
ingerlékenység, nyugtalanság.

b) Neurológiai jelek: convulsiók 
(grand mal typusú vagy multifoca
lis), hyperreflexia, pozitív Babinski- 
tünet, tremor, coma, athetoid és/ 
vagy choreiform mozgások, myo
clonus, ataxia, nystagmus, pozitív 
Chvostek-tünet negatív Trousseau- 
tünettel, carpopedal-spasmus, fasci- 
cularis rángások, vertigo, par- 
aesthesiák, tetania, EEG-abnormi- 
tasok, hyperacusis, kifejezett ijedt- 
ségi reactiók, izomgyengeség.

c) Cardiovascularis jelek: low 
voltage (nem specifikus T-hullám 
depressio), tachycardia, arrhyth- 
miák (kamrai extrasystolia és -ta 
chycardia), hypertonia, vasomotor- 
tünetek.

d ) Egyéb jelek: fájdalmas, hű 
vös végtagok, fokozott izzadékony- 
ság.

Saját betegük 55 éves, akinek 
az utóbbi 4 évben 3 ízben volt inté 
zeti kezelésre szoruló pepticus ul- 
cusvérzése. Jelen felvétel előtt 2 
nappal m ár epigastrialis fájdalma, 
nauseája és haematemesise volt. In 
tézetükben jéghideg sóoldattal gyo
moröblítést végeztek, majd iv. fo
lyadékpótlást alkalmaztak, kálium 
mal és vitaminokkal. Miután hae- 
matokrit-értéke 33%-os volt, kb. 
700 ml vér adásával is kiegészítet
ték az eddigieket. Később magne
sium- és alumíniumhydroxydot 
tartalmazó gélt kapott nasogastri- 
kus szondán át, valamint chloral- 
hydrátot és acetaminophent. A be
teg 2  napon á t jól volt, vérzése 
szünetelt. Ekkor Sippy-diaetára vet
ték, mely után a beteg puffadásról 
és hasi fájdalmakról, valamint nau- 
seáról számolt be. A következő na 
pon gyomorsecretiója erősen foko
zódott. 3 nap múlva ingerlékennyé, 
majd cooperatióra képtelenné vált, 
izomgörcsről és alsóvégtagi hűvös
ségről panaszkodott. Másnap már 
teljesen desorientált volt s meglevő 
tünetei fokozódtak, majd tachycar
dia, nystagmus, clonusok léptek fel 
s hyperprexia alakult ki. EKG-ján 
low voltage-t és ST-depressiót ész
leltek; ezenkívül myoclonusai is

voltak, Chvostek-pozitivitással. La
boratóriumi leletei ekkor sem m u 
tattak  lényeges eltérést, kivéve 
liquorának magnesium-szintjét, 
mely 1,4 mEq/lit. volt (norm, érték:
2,0—2,4). Az ugyanekkor meghatá 
rozott serum-magnesiumszint 0,9 
mEq/lit. volt. A beteg desorientált- 
sága továbbra is fennállt — emellett 
confabulált és visualis hallucinatiói 
is voltak. Az EEG diffuse median és 
high voltage activitást m utatott 1 — 
4 sec. frekvenciával, míg a median 
voltage activitás 5—6 /sec. gyakori
ságú volt. Ezután a betegnek phy- 
siologiás sóoldatban ( 1 0 0 0  ml-ben) 8  

óra alatt 6  g magnesiumsulfatot ad 
tak  (=  49 mEq magnesium) s ezt 
még 2  ízben megismételték, majd 2 , 
illetve 1  g-os magnesiumos infu- 
siókkal folytatták az ionbevitelt. E 
therapia megkezdése után 36 órával 
a beteg állapota drám aian javult, 
serum-magnesium-szintje 1,3 mEq/ 
literre emelkedett, kóros tünetei 
szépen rendeződtek, s a 1 2 . napra 
mind klinikailag, mind EEG-tüne- 
tek szempontjából gyógyult. Serum- 
magnesiumszintje ekkor 2,3 mEq/lit. 
volt.

A hypomagnesaemia fokozza a 
neuromuscularis ingerlékenységet, 
m ert: a) csökkenti a mozgató ide 
gek ingerküszöbét, b) fokozza a 
myoneuralis junctiók acetylcholin- 
érzékenységét, c) növeli az idegim- 
pulsusra felszabaduló acetylcholin 
mennyiségét, d ) közvetlenül is ser 
kenti a myofibrillumok összehúzó- 
dási erejét.

Lényeges, hogy a  hypomagnes
aemia önmagában is képes „orga
nikus agyi tünetcsoport” létreho 
zására. M a jo r  L á sz ló  d r.

V árható-e  v a ló d i m ellék h a tá s a 
g lu k óz-p ótló  anyagok  in fúzió jakor?
H. Förster: Dtsch. med. Wschr., 
1973, 98, 839.

A szénhidrátok jelentősége a par- 
enterális tápláláskor vitathatatlan, 
legnagyobb a jelentősége természe
tesen a glukóznak, m int kalória 
hordozónak, de ennek a fiziológiás 
anyagnak az adása sem probléma- 
mentes. Hiperozmoláris kómához 
vezethet főleg, ha túl nagy adag
ban, vagy túl gyorsan infundálják, 
vagy erre hajlamosító állapotokban 
(latens, manifeszt diabetes, narkó 
zis, shock-állapot, gyulladások, sú 
lyos trauma, nagy kiterjedésű égés, 
intracranialis folyamatok, akut 
vagy krónikus veseelégtelenség, 
máj-, hasnyálmirigy-megbetegedé
sek, öregkor, újszülöttkor). Oka a 
fenti állapotokban megzavart m áj- 
működés és a cukorhomeostázis kö
vetkezményes zavara. Kialakulása 
inzulin egyidejű adásával megaka
dályozható, de a hipoglikémia ve
szélyével számolnunk kell.

A glukóz-pótló anyagok — fruk- 
tóz, szorbit, xilitol — adásakor hi- 
perglikémiás reákcióval nem talál
koztak. Ezek az anyagok, ellentét
ben a glukózzal, a periférián nem 
metabolizálódnak, 80%-ban a m áj
ban alakulnak á t glukózzá és tel- 
saw á. Olyan anyagcserezavar, ahol

a fenti anyagok metabolizálódása 
zavart lenne, nem ismert. A szerző 
vizsgálja azokat az irodalmi észle
léseket, melyek glukóz pótló anya
gok „mellékhatásai”-val foglalkoz
nak.

1 . a  la k tá t- a c id ó z is : az összes 
említett cukorféleségek — a glukóz 
és a galaktóz is — emeli a vér tej- 
sav szintet, a xilitol a legkevésbé, a 
fruktóz a leginkább. Meglevő lak- 
tát-acidózist ronthatnak, azonban 
önmagukban olyan tej sav szint 
emelkedést, mely a tejsavas acidó- 
zis ismérveinek megfelelne, nem 
okoznak.

2. V é r  h ú g y s a v  s z in t  e m e lk e d é s :  
fruktóz, xilitol, szorbit, iv. infúzió
ja, sőt még orális adása is megeme
li a húgysav szintet, de ehhez nagy 
dózisok szükségesek. A glukóz és a 
galaktóz hasonló hatással nem  ren 
delkezik.

3. M á jk á ro so d á s :  néhány irodal
mi észlelés ismeretes, ahol átmene
ti szérum bilirubin és májspecifi
kus enzim szint emelkedést írtak 
le. A megfigyelések hibája, hogy 
igen súlyos alapbetegség is jelen 
volt m int májkárosító tényező. A 
szérum bilirubin emelkedést a 
szerző is észlelte, de nemcsak a  glu
kóz pótló anyagok nagy dózisai 
után, hanem glukóz adása után is.

4. O x a lá tu r ia :  az összes mellék 
hatások közül a  legkevésbé igazolt. 
A xilitollal kapcsolatban közölt 
irodalmi adatok nagyon hiányosan 
dokumentáltak.

Következtetésként megállapítja, 
hogy a  glukóz-pótló infúziók hatá 
sainak és mellékhatásainak vizsgá
lata — a  vér húgysav szint emelő 
effektuson kívül — azonos ered 
ményt hoz a glukózéval. Az iroda
lom eredményeit nem ta rtja  meg
felelően dokumentáltnak ahhoz, 
hogy a feltételezett „mellékhatáso
kat” igazolják. A glukóz-pótló 
anyagok alkalmazása — akárcsak a 
glukóz infúziók adása — állandó 
laboratóriumi ellenőrzést igényel.

K o r á n y i  L á sz ló  dr.

V e s e b e te g s é g e k
H ogyan  leh et sa já t v e se  n é lk ü l 

élni. Antoine, B.: La nouvelle 
Presse Médicale 1974, 3, 1063.

Chronikus veseelégtelenségben a 
veseműködést helyettesíteni kell, 
hogy az életet huzamosan fenntart 
hassuk. Ezt a célt szolgálja az in- 
termittáló művese kezelés és a vese- 
transplantatio. E tárgyról néhány 
éve jelentős statisztikai adatok áll 
nak rendelkezésre. A legrészlete
sebb közlés (E. D. T. A. 1973) 18 750 
ún. „vesenélküli” beteg megfigye
lését, vizsgálati adatait tartalm az 
za. Általános, részletes és elemző 
összehasonlítást tesz a közlemény a 
dialysált és transplantált betegek 
eredményei között.

Az élethez a legjobb reményt és 
a legjobb eredményt az egypetéjű 
ikrek veséjének átültetése adja. Ez 
a lehetőség azonban kivételes, hi
szen az egész világon 2 0  év alatt

%
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mindössze 59 ilyen típusú átültetést 
sikerült megvalósítani. A vese nél
küli betegeknek két elterjedt mód
szer egyenlő esélyt ad: 1. Otthon 
végzett ismételt dialysisek, 2 . élő 
donor (közeli rokon) veséjének á t 
ültetése — esetleg kiegészítve m ű 
vese kezeléssel. E két esetben a be
tegeknek közel 3A része 5 évet tú l 
él. Azonban az élő donortól szárma
zó vese átültetésének lehetősége 
ritka. Nagyon sok feltételtől függ. 
Figyelembe kell venni többek kö
zött azt a veszélyt is, am it a donor
nak a vese eltávolítása jelent 
(Franciaországban egy egészséges 
donor az átültetésre kivett vesemű
tét következtében halt meg). Az 
összes feltételek együttesen ritkán 
adottak, ezt igazolja azt a tény is, 
hogy Európában 1972-ben azok a 
betegek, akik élő donortól kapták 
a vesét, csak 2 ,6 % -át teszik ki 
azon uraemiás betegeknek, akik 
életüket művese kezelésnek, ill. 
transplantatiónak köszönhetik. Az 
élő donor veséjének átültetése, 
bár kedvező eredményeket adhat, 
gyakorlatilag csak kivételes lehető 
ség. Európában 100 (kezelt) u r 
aemiás túlélő betegre mindössze 2  
olyan jut, akinek az átültetéshez a 
vesét szülő adta.

Két másik módszer statisztikai 
eredménye m ár nem ilyen jó: 1 . 
dialysáló centrumokban végzett 
művese kezelések (53%-os az 5 éves 
túlélés), 2 . cadaver vese átültetése, 
esetleges művese kezelésekkel ki 
egészítve (47%-os az 5 éves túlélés).

A statisztikai adatok világosan 
mutatják, hogy a dialysált betegek 
száma lényegesen nagyobb, mint a 
transplantáltaké, és ez az arányta 
lanság az évek folyamán csak foko
zódik. Jelenleg 4 uraemiás beteg 
közül 3 él jó rendszeres művese 
kezeléssel és csak egy átültetett ve 
sével. Franciaországban ez az 
aránytalanság még kifejezőbb: alig 
15%a transplantált betegek és 85% 
a dialysissel életben tarto tt (chro- 
nikus uraemiás) betegek aránya. A 
művese tehát az elterjedtebb esz
köz, mely ezeknek a betegeknek az 
életet jelenti. Ugyanakkor a távo 
labbi cél az élet jobbá tétele és a 
tökéletes, sikeres veseátültetéssel 
semmi más nem egyenértékű. A pe 
riodikus hamodialysis magában 
foglalja á rendszeres kezelés végte
len kötelezettségét.

De hány transplantált vese m ű 
ködik huzamosan és elegendően? 
Gondoljunk az immunsupressio, 
cortison kezelések — következtében 
a fertőzésveszélyre. Nem egy „kel
lően informált” beteg előnyben ré 
szesíti a chronikus dialysis rend 
szeres kötöttségét.

Hány beteg élhetne saját vese 
nélkül, megfelelő „pótlással”? A 
sok éves megfigyelés és statisztika 
alapján évente 1 millió lakosra 50 
olyan új chronikus uraemiás beteg 
jut, aki képtelen tovább élni saját 
vesével (kezelés nélkül). A további 
statisztikai adatok a gazdaságilag 
és orvosilag is legfejlettebb nyu 
gati országokra vonatkoznak. Így

Dánia 40—43 új chronikus u r 
aemiás beteget vesz programba 
évente, 1  millió lakosra számítva. 
Amerikai becslések szerint 70 új 
beteg/ 1  millió lakos az évi növeke
dés. Franciaországban 1973 szep
temberi adat szerint kb. 3600 beteg 
él „saját vese nélkül”. Ezenkívül 
évente 2600 új uraemiás beteggel 
kell számolni, Franciaországban, 
akik dialysisre, ill. transplantatióra 
szorulnának. Mégis 1973-ban mind
össze 1 0 0 0  körül van a kezelésbe 
vett új betegek száma. Látható, 
hogy az elmúlt évben több mint 
1 0 0 0  francia beteg halt meg ur- 
aemiában, anélkül, hogy valame
lyik hatásos kezelést alkalmazhat
ták volna. Dánia, Sjác, Svédország 
és néhány amerikai állam, pl. Wa
shington lakói abban a szerencsés 
helyzetben vannak, hogy náluk egy 
beteg sem hal meg uraemiában 
anélkül, hogy ne vehetné igénybe 
valamelyik kezelési módszert. A 
francia vesebetegek még hosszú 
ideig nem  indulhatnak ilyen re 
ményekkel. Ha megvalósul a fran 
cia egészségügyi miniszter 1973. 
augusztus 28-i rendelete, mely 
évente 30 új beteg/1 millió lakos 
arányszámban rögzítette a meglevő 
és létesítendő dialysáló állomások 
által ellátandó beteg létszámot, 
még akkor is Párizsban csak a rá 
szorulók 6 8 %-át, Franciaország 
többi részén 83%-át fogják tudni 
kezelésbe venni. Ez a különbség 
abból adódik, hogy Párizs művese 
ellátottsága a lakosság létszámához 
viszonyítva rosszabb és hosszú 
ideig az is marad.

Megállapítja, hogy ami az anyagi 
támogatást illeti az ország gazdasá
gi helyzetét tekintve, aligha lehet 
reálisan több támogatást várni. A 
hiányt elméletileg az otthoni dia- 
lysisekkel lehetne pótolni, de ez ná 
luk lassan fejlődött és jelenleg az 
összes dialysált betegnek csak 
10%-át kezelik így, míg pl. Nagy- 
Britanniában 50%-át.

A tudományos kutatások és az 
erre ju ttato tt összegek egyenlőtlenül 
oszlanak meg, 5:1 arányban a 
transplantatio javára a dialysissel 
szemben.

Befejezésül idézi N ils  A lw a l l -1, a 
chronikus veseelégtelenség művese 
kezelésének úttörőjét, aki azt 
mondta, az uraemiás betegek keze
lési módszereinek fejlődése minden 
országban fontos politikai kérdés.

K o ttá s z  S á n d o r  d r.

A  v e se  u ltrah an g  v izsg á la ta : a 
v esecy sta  k ó r ism éjén ek  egy ik  k or 
szerű m eg k ö ze lítése . G. R. Leopold 
és mtsai (University of California 
School of Medicine, San Diego, Ca
lif.) : Radiology 1973, 109, 671—678.

Kiválasztásos urographia nem 
ritkán m utat ki a vesében esetleg 
teljesen tünetmentes térimét. Az 
ilyen képletek jellegének további 
tisztázására műtét előtt általában 
angiographiát, esetleg punctiót 
szoktak alkalmazni. Veszélytelensé

ge és egyszerűsége miatt a szerzők 
az urographia után elsőként helye
sebbnek tartják  ultrahang-vizsgálat 
végzését. A hasonfekvő beteg ve
séiről haránt és hosszanti irányban 
készítenek felvételeket B-típusú 
scannerrel. 105 esetben végezték el 
vese-terime tisztázása céljából a 
vizsgálatot. 84 esetben cysta-punctio 
vagy műtét révén igazolt kórismét 
hasonlíthattak össze az ultrahang- 
vizsgálat eredményével. A cysta 
bennéke echot nem ad, ugyanakkor 
a solid térimé belsejében külön
böző mértékű visszaverődés van. 
Ennek alapján lehetséges elkülöní
teni a  cystát a tumortól és egyéb 
tömör képlettől. Az ultrahang-vizs
gálat 58 esetben cystára utalt. Ez a 
kórisme helyesnek bizonyult 56 
esetben, 2  elváltozás tömör képlet 
volt. Az echo-kép solid térimére 
utalt 56 alkalommal. Ebből is 2 eset 
bizonyult csak cystának. Így vég
eredményben a vizsgálat 94,5%-ban 
helyes véleményhez vezetett. Ez a 
viszonylag kis számú tévedés azon
ban nem járhat következményekkel. 
Ha ugyanis az ultrahang-vizsgálat 
alapján cystára gondolnak, követ
kező lépésként el kell végezni a 
punctiót, annak eredménye pedig a 
tévedést kideríti és a beteg sorsát 
helyes irányba tereli. Ha pedig cys
tát vélnek az echokép alapján tu 
mornak, az ilyen esetben feltétlenül 
indikált angiographia helyesbíti a 
kórismét. Ilyen tévedési lehetőség, 
ha a  cystában alvadékok vannak, 
mert ezek a solid terimékhez ha 
sonló echot adhatnak.
A mintegy 90% helyes vélemény 
azt jelenti, hogy az esetek döntő 
többségében a  felesleges angiogra
phia vagy punctio elkerülhető, és 
solid teriméknél értelemszerűen an 
giographia, cystáknál pedig punctio 
kerül célzottan alkalmazásra. A 
punctio elvégzésében is segítséget 
nyújt természetesen a cysta echo- 
grammon történt lokalizálása.

L a c za y  A n d r á s  dr.

S e r o lo g ia  á s  im m un ológia

A z im m u n h iá n yos á llapotok  
tran sfer-factor  th erap iá ja . Szer
kesztőségi közlemény: New Eng
land J. Med. 1973, 289, 1420.

A t r a n s fe r - fa c to r  a lymphocyták- 
ból kivonható, 1 0  0 0 0  alatti moleku
lasúlyú polyribonucleotida-poly- 
peptid complex, amely képes át 
vinni a sejthez-kötött immunitást. 
Pontos kémiai összetétele, hatás 
módja még alig tisztázott. Mivel 
nem bír antigén-sajátossággal és 
nem tartalm az histocompatibilitás 
antigéneket, alkalmas a cellularis 
immunhiányos állapotok kezelésére 
anélkül, hogy az ismételt adást kö
vetően a vele szemben kialakuló 
túlérzékenység veszélye állna fenn, 
illetve nem akadályozza a későbbi 
transplantatiós törekvéseket sem. 
Mégis csak az utolsó 3 évben kezd
ték el kiterjedtebben alkalmazni



különböző immunhiányos állapo
tokban a sejthez kötött immun- 
functiók helyreállítására.

A közlemény röviden áttekinti az 
irodalomban eddig közölt therapiás 
tapasztalatokat transfer factorral. 
Mind ez ideig nem ismertettek ilyen 
kezeléssel kapcsolatos mellékhatást. 
Bár B allovo  és mtsai (J. Pediatrics. 
1973, 83, 722.) autoimmun haemo- 
lytikus anaemia kialakulását írták 
le Wiskott—Aldrich-syndromás be
teg transfer-factor therapiája után, 
az időbeni kapcsolat nem volt egy
értelmű, és ismert e kórképben a 
haemolytikus anaemia gyakori elő
fordulása transfer factor adásban 
nem részesülő betegekben is.

G e lfa n d  é s  mtsainak a New En
gland J. Med. ugyanezen számában 
megjelent közleménye egy olyan 
esetről számol be, amelynek alap 
ján felvetődik a transfer factor 
szerepe a malignus lymphoproli- 
ferativ betegség kialakulásában. 
Ez arra hívja fel a figyelmet, 
hogy ennek a  therapiás eljárás 
nak is lehet nem kívánt követ
kezménye. Igen fontos a prepa 
rátumok megfelelő tisztítása: eset
leges B-sejt mitogen contaminatio 
is indukálhat B-sejt lymphoprolife- 
ratiót, főképp súlyos cellularis im 
munhiányos állapotban. Ajánlatos 
lenne a transfer-factor therapiával 
kapcsolatos minden tapasztalatot 
közölni, beleértve az esetleges 
mellékhatásokat is. Csak ily módon 
lehet később a gyakorlati alkalma
zást illetően következtetést levon
ni. Addig viszont az látszik helyes
nek, ha a transfer factor kezelést a 
primer immunhiányos állapotokban 
csak az olyan esetekben alkalmaz
zák, amelyekben a hagyományos 
therapiás eljárások nem megfele
lőek és más jobb módszerek (pl. 
compatibilis csontvelő transplan 
tatio) nem állnak rendelkezésre.

P á r A la jo s  dr.

T ra n sp la cen tárisan  szerzett runt 
betegség . Beer, A. E., Billingham, 
R. E. (Univ. of Texas Southwestern 
Medical School, Dallas, Texas 
75 235): Science 1973, 179, 240.

Amint a szerzők a közlemény al
címében feltüntetik: az anyai vér 
ből immunkompetens lymphocy- 
ták átju tnak a placentán s az utód
ban „runt” vagy „graft-versus- 
host” betegséget okozhatnak. Ez a 
sorvadáshoz, gyakran halálhoz ve
zető syndroma azon alapul, hogy 
az anyai immunocyták az immu- 
nológiailag éretlen foetusnak az 
apától örökölt antigénjeivel reagál
nak.

Vizsgálataikat Fischer-, Lewis- 
és D. A.-törzsbe tartozó patkányo 
kon végezték. Az első sorozatban a 
nőstényeket azonos törzsbe tartozó 
hímekkel pároztatták s a terhes 
patkányokat allogén lymphoid sej
tekkel immunizálták: intraperito- 
nealisan a Fischer-anyáknak a Fi- 
scher-antigénnel szemben specifi
kusan szenzitizált, Lewis-törzsbe 
tartozó patkányok lymphoid sejt 

jeit adták be. Kontrollként synge- 
netikus lymphoid sejteket alkal
maztak: idegen, D. A.-törzs anti 
génjeivel szemben szenzitizált, az 
anyával azonos (Fischer) törzsbe 
tartozó patkányok lymphoid sejt 
jeit. Ez utóbbiak teljesen ártalm at
lannak bizonyultak, az allogén sej
tek beadása után viszont az utó 
dokban 91%-ban foetalis runt be
tegség lépett fel. Ugyanezt a jelen 
séget más patkánytörzs kombiná
ciók esetén is megfigyelték.

Mivel a további kísérletek során 
nem szenzitizált sejtek alkalmazá
sakor az utódokban nem vagy alig 
észleltek runt betegséget, a szenzi
tizált sejteknek különleges runt 
előidéző képességet tulajdonítanak. 
Ennek az lehet a magyarázata, hogy 
az immunológiailag aktivált sejtek 
könnyebben átjutnak a placentán 
vagy pedig ezen sejtek között, a 
nem szenzitizáltakhoz képest, na 
gyobb arányban vannak olyan sej
tek, melyek a foetus transplantati- 
ós antigénjeivel reagálni képesek.

A kísérletek során az anyákban 
GVH betegség klinikai jelei nem 
mutatkoztak, ami arra utal, hogy 
képesek voltak elpusztítani vagy 
valami módon inaktiválni a szá
mukra potenciálisan káros sejte 
ket. A várakozással ellentétben — 
újabb lymphoid sejtek bevitele 
nélkül — a következő terhességből 
származó utódok között is fellépett 
runt betegség. Eszerint az anyában 
az allogén lymphoid sejtek több 
hétig túlélhetnek.

Ft hybrid utódokban is fellépett 
a runt-betegség, ha a terhes (Fi
scher) anyának apai (Lewis vagy 
DA) antigénekkel szemben szenzi
tizált Fischer-törzsből származó 
lymphoid sejteket adtak be.

Hasonló eredményeket értek el 
akkor, ha az anyákat a pároztatás 
előtt aktíve immunizálták, apai 
törzsből származó bőr átültetésével. 
Az F| hybridekben a transplanta 
tio időpontjától függően változott a 
runt betegség gyakorisága. Ilyen 
szempontból a pároztatás előtt egy 
héttel végzett transplantatio volt a 
leghatásosabb. Ha viszon ugyan
ekkor apai törzsű (DA) lymphocy- 
tákat is beadtak intraperitoneali- 
san, az utódokban igen jelentősen 
csökkent a runt-betegség gyakori
sága. Ez a szerzők szerint az anyá 
ban termelődő blockoló védő izo- 
antitestek hatására vezethető visz- 
sza.

Kísérleti eredményeikből azt a 
következtetést vonják le, hogy az 
immunológiailag aktivált sejtek á t 
ju thatnak a placentán s ez az utód 
ban runt-betegség fellépéséhez ve 
zethet. Emberi vonatkozásban ez a 
mechanizmus szerepelhet az on- 
kogén vírusok aktiválódásában a 
gyermekkori lymphomák létrejöt
tében. M á r to n  H a jn a lk a  d r.

P o ly tra n sfu n d á lt sú ly os és  k ö 
zép sú ly os h a em o p h ilia s  g y erm ek e 
ken  és  i f  jak on  e lő ford u ló  A usztra- 
lia /S H -a n tig en  és  a n titest. Schwartz, 
B., Landbeck, G. Deutsche Medizi
nische Wochenschrift, 1973, 98, 2016.

A hamburgi gyermekklinika hae 
mophilia gondozójának beteganya
ga alapján az alábbi kérdésekre 
kerestek választ:

— Milyen gyakran találnak po
lytransfundált haemophiliás gyer
mekekben és ifjakon Ausztrália 
Au-SH antigént és antitestet.

— Van-e összefüggés az Au-SH 
pozitivitás és a transzfúziók száma 
között.

— Hogy alakul a klinikailag ma- 
nifeszt hepatitisek, ill. az ún. m áj
funkciós próbák gyakorisága.

— Milyen következtetések von
hatók le a vizsgálatokból a prophy- 
lactikus substitutiós kezelés szem
pontjából.

Az Au-SH antigen és antitest 
vizsgálatával egyidejűleg GOT, 
GPT, se. bi. és thymol meghatáro 
zást is végeztek. 1 0 0  haemophiliás- 
ból 4-ben találtak Au-SH antigént 
és 34-ben antitestet. A transzfúziók 
száma és az Au-SH antigen, ill. an 
titest megjelenése között nyilván 
való összefüggést észleltek. Minél 
több transzfúziót kaptak a haemo- 
philiások, annál gyakrabban talál 
tak  Au-SH antigént, ill. antitestet. 
50-nél kevesebb transzfúzió esetén 
54 betegből csak 10, 50—100 transz 
fúzió esetén 16-ból 4, 100—200
transzfúzió esetén 18-ból 13, 200-nál 
több transzfúzió esetén 5-ből mind 
az 5 beteg pozitív Au-SH antigen, 
ill. antitest eredményt adott.

A 100 vizsgált beteg közül csak
1 2 -nél zajlott le a hepatitis mani- 
feszten (hepatitis epidemica lehe 
tőségét azonban ezeknél sem lehe
te tt kizárni). A megbetegedettek 
túlnyomó többsége inapparens se 
rum hepatitisen esett át, amely 
szinte mindig szövődménymentesen 
zajlott le. Eszerint a gyermekeken 
a serum  hepatitis és következmé
nyeinek kockázata kisebb, m int fel
nőtteken. Bár ezen vizsgálatok 
alapján még nem  lehet a prophylac- 
tikus kezelés hepatitis kockázatát 
illetően végleges következtetéseket 
levonni, mégis úgy vélik, hogy a 
prophylactikus substitutio szigorú 
javallatok alapján és bizonyos idő
szakokra korlátozva elfogadható. A 
közlemény nem részletezi, hogy a 
betegek milyen készítményt (teljes 
vért, AHP-t, vagy kryo-t kaptak), 
ill. hogy a transzfúziók mennyiben 
történtek Au-SH-ra m ár kivizsgált 
donorok vérével.

(Re/.: H a so n ló  n a g y sá g ú  h a e m o -  
p h il iá s  b e te g a n y a g u n k o n  a z  A u -S H  
a n tig e n  p o z i t iv i tá s  m a g a sa b b , a z  
A u - S H  a n t i te s t  g y a k o r isá g a  a z o n 
b a n  h a so n ló . A z  é s z le l t  h e p a ti t i s e k  
n á lu n k  is  f e l tű n ő e n  e n y h e  le fo ly á 
s ú n k  v o lta k . A z  A u - S H  a n t i te s t  v á 
la s z t  ad ó  b e te g e in k  tú ln y o m ó  tö b b 
s é g é n  n e m  a la k u l ta k  k i  h e p a t i t i s 
r e  u ta ló  k l in ik a i  tü n e te k .)

I s tv á n  L a jo s  d r.

A  lym p h ocyták . J. Oehme, D. 
Gutzeit (Kinderklinik der Stadt 
Braunschweig): Klinische Pädiatrie 
1973, 185, 335—338.
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A lymphocyták (ly) funkciójáról 
csak manapság szerzünk informá
ciókat. A csecsemő- és gyermek
korban ( 6  év körül) fennálló phy- 
siologiás lymphocytosist ismerjük. 
A ly-k a szervezet specifikus Im
morális és celluláris védelmének 
effektorsejtjei. A morphológiailag 
hasonló kétféle ly-populatio a 
csontvelő törzssejtjeiből származik, 
de két különböző központ irányítá 
sa alatt áll. A thymuson át T-lym- 
phocyták, a bursából B-lymphocy- 
ták jutnak a vérbe, ductus thora- 
cicusba és a thymus-irányította 
nyirokszövetbe (átpréselődésük 
módja még nem ismert). Ezek a 
szervezet védekezésének nagy ha 
tásfokát adják. A T-ly-k a thymus 
által kormányzott cellularis véde
kezés tényezői, a B-ly-k a bursa- 
kormányozta humorális védekezésé.

A továbbiakban a két populatio 
eredetével, arányával (a vérben ta 
lálható ly-k 65—85%-a T-ly), azok 
mennyiségi változásával foglalkoz
nak. Megjegyzik, hogy az ún. „em
lékező sejtek” elsősorban T-ly-k, 
és évekig keringenek a szervezet
ben. Az ismételt antigen kontaktus 
esetén gyorsítják a védekezést. Ez
zel szemben a B-ly-k rövidebb éle
tűek, kevésbé mozgékonyak, a helyi 
védekezésben játszanak szerepet. 
Immunaktív sejtté való átalakulá 
sukban a T-ly-k információ átadá 
sának kooperációja szükséges. Fő 
tevékenységük az immunglobuli
nok képzése.

A továbbiakban részletesen föl
sorolják kompetenciájuk területét, 
s az egymástól való elkülöníthető- 
ségüket lehetővé tevő vizsgálato
kat, amelyek bepillantást engednek 
az immunológiai történésekbe, és az 
immunbetegségek gyógykezelésé

ben selectiv eljárások nyújtására 
adnak reményt. pa lá& thy  ^  d r

D DT és im m u n vá la sz . I. D DT  
h atása  a vérsavób an  lev ő  a n tite s 
tekre és  a ten gerim ala cok  a n ap h y- 
la x iá s  shockjára. Gallicks, J., Asca- 
ri, E. M., Yolen, N. (Dept. Biol, Nor
theastern Univ. Boston, Mass. 
USA): Arch. Envir. Hlth. 1973, 25, 
302—305.

A szerzők DDT-vel kezelt (10—20 
mg/testsúlykg DDT, parenteralisan 
bejuttatva) és kontroll tengerima
lacokat immunizáltak diphteria to- 
xoiddal s összehasonlították a két 
csoport állatainak védettségét diph 
teria toxinnal szemben. A védési 
kísérletek, az in vitro végzett neut- 
ralizációs próbák, valamint a gam
ma-globulin frakciók meghatározá
sának eredményei nem m utattak 
különbségét a két csoport között. 
Ebből arra  lehet következtetni, 
hogy a DDT bevitele az antitest 
képzést nem befolyásolja.

Az anaphylaxiás shock nehezeb
ben váltható ki a DDT-vel kezelt 
állatokon, m int a kontroliokon. 
Olyan állatok közül, amelyek 3 
nappal a reinjectio után DDT-t 
kaptak, csak 2 2 % pusztult el shock 
tünetek közepette, míg a kontrol
lok pusztulása 63%-os volt. A kép 
ződött anaphylaxiás antitestek 
mennyisége a két csoportban nem 
m utatott eltérést. Feltehetőleg a 
DDT az anaphylaxiás reakcióra 
gyakorol hatást.

N ik o d e m u s z  I s tv á n  dr.

D D T  és im m u n v á la sz  II. DDT  
h atása  a h istam in  értékekre és a 
ten ger i m ala cok  a n a p h y la x iá s  
shockjára. Ascari, E. M., Gallicks,
J. (Dept. Biol. Northeastern Univ. 
Boston. USA.): Arch. Envir. Hlth. 
1973, 25, 306—310.

A szerzők a DDT hatását az ana 
phylaxiás reakcióra vizsgálták. 
Meghatározták normál és DDT-vel 
kezelt (3 X  25 mg testsúlykg-ot 
kapott; az utolsó adagot 3 nappal 
a vizsgálat előtt) tengerimalacok 
tüdejének histamin tartalm át. A 
DDT-vel kezelt állatok tüdejének 
histamin tartalm a 62—71%-kal ke
vesebb volt, mint a kontrolioké, az 
nem volt lényeges, hogy az állatok 
kaptak-e anaphylaxiás antigént, 
vagy sem. Ezenkívül a hízósejtek 
aránya is csökkent 36—67%-kal a 
kontrollokhoz képest.

Tengerimalac tüdőt és mesen- 
teriumot histaminnak kitéve ( 1 0  

gamma/ml, ill. 45 gamma/ml) meg
állapították, hogy a histamin a hí
zósejtek számát csökkenti, 45 gam 
ma/ml hatására a hízósejtek száma 
a kontrollokhoz viszonyítva csak 
15% lesz, 10 gamma/ml hatására a 
hízósejtek száma a kontrollokhoz 
viszonyítva csak 15% lesz, 10 gam
ma/ml kisebb csökkenést okoz.

Feltehetően a csökkent számú 
hízósejtekből felszabaduló kevesebb 
histaminnak tulajdonítható, hogy a 
DDT-vel kezelt állatokon az ana 
phylaxiás shock nehezebben vált 
ható ki, m int a kontrollokon.

(R e f.:  a  D D T  k ö z v e te t t  h a tá s á v a l  
e d d ig  m é g  k e v e s e n  fo g la lk o z ta k ;  a  
v e g y s z e r  e g é sz sé g k á ro s ító  v a g y  n e m  
k á ro s ító  k é p e s s é g é t a  k ö z v e te t t  h a 
tá s o k  ta n u lm á n y o z á s a  fo g ja  e ld ö n 

te n i) . N ik o d e m u s z  I s tv á n  dr.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását.
Szerződés esetén árengedmény!

„AGROTAP” önálló  Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630—985.
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TÁJÉKOZTATÓ

A „ V e le  s z ü l e t e t t  
R e n d e l le n e s s é g e k  O rs z á g o s  
N y i l v á n t a r t á s á é n a k  
1 9 7 3 .  év i a d a ta i

1973-ban hazánkban 157 623 születés történt és közülük 
1974. III. 31-ig 4251 vele született rendellenességgel 
sújtottat jelentettek. így 1 0 0 0  összes születésre számítva 
26,96 e z r e lé k e s  vele született rendellenességgel világra 
jött újszülött-csecsemő gyakoriságot regisztráltunk Ma
gyarországon 1973-ban.

A bejelentett újszülöttek-csecsemők 78,3%-ának 
egy, 13,8%-ának kettő, míg 7,9%-uknak multiplex rend 
ellenessége volt.

A táblázatban a BNO 3 kódszámjegyű csoportosí
tásában közöljük a vele született rendellenességek gya
koriságát. összehasonlításképpen bem utatjuk az 1972. 
évi adatokat is. Az 1973. évi adatok még nem tekint 
hetők véglegesnek, mivel 1974. III. 31. után is várható 
kisszámú jelentés. A regisztrált 4849 rendellenesség 
30,76 e z r e lé k e s  születéskori pontprevalenciát jelent és 
ez nemzetközi viszonylatban magasnak tekinthető. En 
nek hátterében minden bizonnyal nem objektíve m a 
gasabb hazai rendellenesség-frequentia, hanem a be 
jelentési rendszer és fegyelem pozitívumai állhatnak.

Az egyes rendellenességek h a v i  g y a k o r isá g á n a k  
vizsgálatakor csak a dongaláb esetén találtunk mate 
matikailag szignifikáns kiugrást augusztus hónapban. 
Az eset-felhalmozódás jelentőségét és okát egyelőre nem 
sikerült tisztázni.

A vele született rendellenességek te r ü le t i  m e g o s z 
lá sa  számottevő eltérést (min.: 15,51 ezreléket, max.: 
179,64 ezreléket) mutat. Az ok elsősorban a bejelentési 
fegyelem eltérése lehet. így 30—40 ezrelékes vele szüle
tett fejlődési rendellenesség gyakoriságot feltételezve, 
elégtelenül teljesíti az Egészségügyi Minisztérium által 
kötelezően elrendelt vele született rendellenesség beje 
lentést Komárom, Hajdú-Bihar megye és Debrecen 
város orvosainak bizonyos része. Az elmondottak miatt 
szükséges a bejelentési fegyelem további fokozása. Ki
váló munkát végeztek a bejelentés terén — és ez egy
ben a diagnosztikai képzettséget, a korszerű szemléletet

A  nyilvántartott vele született rendellenességek 
gyakorisága %o-ben (1000 összes születésre)  szám ítva

BNO
k ó d 
szám

Rendellenesség csoport

1972. év 1973. év

szám %0 szám %0

740 Anencephalia: 170 1,09 136 0,86
741 Spina b ifid a  cystica 192 1,24 167 1,06
742 Cong, hydrocephalia 116 0,81 110 0,70
743 Idegrendszeri egyéb 95 0,63 69 0,44
744 Szem 22 0,15 29 0,18
745 F ü l, a rc  és n y ak 146 0,99 115 0,73
746 Szív és nagyerek 566 3,37 532 3,38
747 K eringési rendszer 

egyéb 124 0,87 100 0,63
748 Légzőrendszer 48 0,31 32 0,20
749 F a rk asto ro k  és n y ú l 

a jak 247 1,72 242 1,54
750 Felső em ész tő trak tu s 103 0,70 78 0,50
751 E m észtőrendszer

egyéb 138 0,92 130 0,83
752 N em i szervek 415 2,88 417 2,65
753 H úgyrendszer 83 0,56 86 0,55
754 D ongaláb  (cong.) 373 2,60 352 2,23
755 V égtagok egyéb 1209 8,40 1137 7,21
756 C sontváz-izom rendszer

egyéb 94 0,61 76 0,48
757 B őr, haj és körm ök 45 0,29 46 0,29
758 E gyéb  és k .m .n .n . 26 0,17 43 0,27
759 M ultip lex 300 1,97 335 2,13
550 Cong. inguinalis sérv 288 1,89 168 1,07
551 Cong. sérvek egyéb 155 1,07 142 0,90
227 H aem angiom ák,

lym phangiom ák 383 2,67 293 1,86
228 T era to m ák 13 0,08 14 0,09

— Ö s s z e s e n 5349 37,34 4849 30,76

Rövidítések:
BNO: Betegségek nemzetközi osztályozása, VIII. revízió,
k.m.n.n.: külön meg nem nevezett 
%0: 1 0 0 0  összes születésre számítva

és az orvosi lelkiismeretességet is tükrözi — Vas, 
Csongrád és Heves megyék, Pécs, Szeged és Miskolc 
orvosai.

1973, I. 1-ével a Vele született Fejlődési Rendelle
nesség Monitor is működésbe lépett és ennek kereté 
ben a környezeti és genetikai ártalm ak indikátorának 
tekinthető vele született fejlődési rendellenességek ha 
vonta feldolgozásra kerülnek. Jelentős kiugrást egyik 
rendellenesség esetén sem észleltünk, bár a nyúlajak— 
farkastorok gyakorisága júliusban magasabb volt (lé
nyegesebb esetkiugrással a hátsó szájpadhasadék ese
tében).

A VRONY 1973. évi adatairól részletes jelentést 
is készítünk, amelyet az illetékes szerveknek megkül
dünk. A VRONY adatait a kutatás és az egészségügyi 
szervezés céljára az érdeklődőknek természetesen kész
ségesen rendelkezésére bocsátjuk.

Vele született Rendellenességek 
Országos Nyilvántartása (VRONY) 
Országos Közegészségügyi Intézet, 

Humángenetikai Laboratórium

FE L H ÍV Á S A Z  O RVO SI H E T IL A P C IK K ÍRÓ IH O Z !

Az Orvosi Hetilap 4 példány összefoglalást kér, amelyek közül 3 példány az idegen 
nyelvű fordítások célját szolgálja. Ezek terjedelme lehetőleg ne legyen túl hosszú. A 
külföldi olvasó nem ismeri a cikket, ebből következik, hogy az összefoglalás rövidítést 
nem tartalm azhat! %
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A z E gészségü gy i M in isztériu m  tájékoztatója  
az 1974. jú n iu s h av i já rv á n y ü g y i hely zetrő l

A hónap folyamán több étel útján terjedt s a l m o 

n e llo s is  járvány alakult ki: S. t y p h i - m u r i u m  a paksi 
halászcsárdában egy bankett résztvevői között, a Ko
márom megyei suri óvodában és a Borsod megyei Me
zőkövesden egy családban; vegyes fertőzésként S . S t a n 

le y  és S . infantis egy balatongyöröki üdülő vendégei 
és dolgozói között okozott csoportos megbetegedéseket. 
Hatvanban 9 S. e n t e r i t i d i s  okozta megbetegedés tör 
tént; nem volt kizárható, hogy bakteriálisán erősen 
szennyezett tasakú tej fogyasztása idézte elő a fertő 
zéseket. Folytatódott az előző hónapban a Fejér megyei 
Kálózon, valamint Szombathelyen és környékén kez
dődött S. t y p h i - m u r i u m  járvány, júniusban összesen 
29 megbetegedést okozva. A Veszprém megyei pápai 
kórház újszülöttosztályán májusban kezdődött járvány, 
amely érintette a veszprémi megyei kórház újszülött- 
és a megyei gyermekkórház csecsemőosztályát is, jú 
niusban befejeződött. A kontakt úton terjedő járvány 
során 15 megbetegedés történt, 1 halálozással. A bete 
gek kórházi és otthoni környezetében szűrővizsgála
tokkal 48 tünetmentes kórokozó-ürítőt derítettek fel. 
A kórokozó S. p a n a m a  volt.

A Heves megyei Átány cigánylakossága között 11 
kisgyermek d y s e n te r iá b a n  betegedett meg, egy 2 éves 
beteg meghalt.

A Tolna megyei Tengelicen 30, Szarvaskő-Keselyű- 
bércen egy úttörőtáborban 25 e n te r i t is z e s  megbetege
dés történt. A megbetegedések kórokozóját és a fertő 

B ejelen te ttfertőző  megbetegedések M agyarországon  
1974. jú n iu s  hóban

J ú n iu s  h ó  J a n u á r  1— jú n iu s  30.

B etegség
1 9 7 4 .+ 1973. M edián

1968— 72
1974. + 1973. M edián

1968— 7

T y p h u s  abdom inalis 3 8 11 33 56 85
P a r a t y p h u s ................. - 2 4 6 5 10
S a lm o n e llo s is .............. 490 674 428 1 810 2 009 1 094
D y s e n te r ia .............. .... 417 658 688 2 822 3 318 3 801
D y sp ep sia  co li .......... 124 170 172 575 608 1 167
H e p a tit is  in f ................. 467 599 564 4  109 4  395 4 069
P o l io m y e li ti s .............. — — — — — 2
D ip h th e r i a ................... 1 — — — —
S ca rla tin a  ................... 923 867 542 9 376 6 388 5 749
M orb illi ........................ 2 611 7 620 903 44 617 36 401 5 404
R u b e o l a ........................ 14 299 104 701
P a ro ti tis  e p id ............... 1 926 13 734
P e r tu s s is  ..................... 2 24 20 23 91 59
M ening itis  e p id ............ 1 5 6 21 36 41
M ening itis  ser.............. 52 17 45 146 101 171
E n cep h a litis  in f ........... 19 19 31 43 46 73
M ononucl. in f ............... 49 38 38 297 217 228
K era to co n j. ep id . . . . 2 1 4 18 24 34
M alaria  ........................ — — 1* 3 1
T y p h u s  e x a n th ............ — — — — — —  .
S taphylococcosis . . . . 49 21 86 159 99 367
T e ta n u s .......................... 4 11 12 29 34 37
A n t h r a x ........................ — 1 — — 1 1
B ru c e llo s is ................... 15 11 14 62 76 64
L e p to sp iro s is .............. 1 6 8 15 20 25
T u la re m ia  ...................
L yssa-fertőzésre

6 2 2 19 15 23

g y an ú s sé rü lé s ............. 140 120 204 857 894 1 120

4- E lőzetes, n a g y  részben  t is z t í to t t  a d a to k  
* Im p o r tá l t  eset

zések terjedésének módját egyik esetben sem sikerült 
tisztázni.

Budapesten közepesen súlyos tünetekkel d ip h th e -  
r iá b a n  betegedett meg egy 11 éves gyermek. Az élet
kora szerint kötelező diphtheria elleni védőoltásokat 
végig megkapta, kivéve az éppen esedékessé váló di-te 
oltást.

M o rb illi. A megbetegedések száma tovább csök
kent: a májusinak 60%-a volt, és csupán egyharmada 
az 1973. évi júniusi esetekének. A járványt m ár tavaly 
átvészelt dunántúli megyékben kevés megbetegedés 
fordult elő. A betegek háromnegyede a még oltatlan 
korosztályokba tartozott.

R u b e o la . A  betegség szezonalitásának megfelelően 
az esetek száma jelentősen csökkent, kereken fele volt 
a májusban jelentettekének. A legtöbb megbetegedést 
Budapesten kívül Fejér és Veszprém megyéből jelen 
tették.

A p a r o t i t is  e p id e m ic a  megbetegedések száma is 
csökkent az előző hónapihoz képest. Az esetek felét 
Budapesten észlelték.

A bejelentett m e n in g i t is  se ro sa  megbetegedések 
száma kétszer akkora volt, m int májusban. Az esetek 
egyharmadát két kullancs-encephalitis endemiás terü 
letről: Zala és Somogy megyéből jelentették.

T u la r e m ia . A  Hajdú megyei természeti góc terü 
letéről újabb 5 megbetegedést jelentettek. A betegek, 
m int m ár a májusi esetekben is, fertőzött hörcsögök 
nyúzása következtében fertőződtek.

B ejelen te ttfertő zö  megbetegedések M agyarországon  
1974. ja n u á r— jú n iu s  hó+

B etegség Ja n . F eb r M árc. Á p r. M áj. J ú n .

T y p h u s  ab d o m in a lis 7 7 6 7 3 3
P a ra ty p h u s  ............... 1 — 2 1 2 —
S a lm o n e llo s is .............. 189 145 215 392 379 490
D y s e n te r ia ................... 475 450 422 471 587 417
D y sp ep sia  coli .......... 104 65 75 88 119 124
H e p a tit is  in f ................. 1 048 692 691 619 592 467
P o l io m y e li ti s .............. — - — — — — —
D ip h th e r i a ................... i — 1 — 1
S c a rla tin a  ................... 2 054 1 703 1 935 1 352 1 409 923
M orb illi ........................ 7 552 10 766 11 554 7 252 4 882 2 611
R u b e o l a ........................ 6 325 9 877 21 683 23 993 28 521 14 299
P a ro ti tis  e p id ............... 2 287 2 263 2 687 2 269 2 302 1 926
P e r tu ss is  ...................... 3 3 5 5 5 2
M ening itis  ep id ............ 5 4 5 2 1 4
M ening itis  se r ............... 14 16 12 27 25 52
E n cep h a litis  in f. . . . . 6 3 1 2 12 19
M ononucl. in f ............... 40 38 55 60 55 49
K era to co n j. ep id . . . . 8 3 4 — — 2
M alaria  ........................ — — — 1* — —

T y p h u s  e x a n th ............ — — — — — —
S taphylococcosis . . . . 18 12 23 38 20 49
T e ta n u s .......................... 1 3 6 8 7 4
A n t h r a x ........................ — — — —
B ru c e llo s is ................... 2 6 16 13 10 15
L e p to sp iro s is .............. 1 3 2 4 4 1
T u la re m ia  ...................
L yssa-fe rtőzésre

2 — — 10 6

gyan ú s sé rü lés  .......... 99 151 165 176 126 140

+  E lőzetes, n a g y  részben  t i s z t í to t t  a d a to k  
* Im p o r tá l t  esetek

%
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E L  Ő A D Á S  O K  -  Ü L É S E K

D á tu m H ely Id ő p o n t R endező T á rg y

1974.
november 9. 
szombat

G yögypedägögiäi 
T an á rk ép ző  F őiskola  
2. sz. e lőadóterm e, 
V I I I .  B e th len  G. té r  2.

d é le lő tt
y2 9 ó ra

M a g ya r F onetika i, 
F o n iá tr ia i és 
Logopédiai Társaság

Prof. Dr. P . B iesa lsk i  (M ainz): 1. A  későbbi beszédfejlődés d ifferenciáld iagnózisa . 
2. L ogopédus-képzés az  N S Z K -b an  (n ém et n y e lven).

1974.
november 12. 
kedd

Országos Közegészség- 
ü g y i In té z e t n ag y tan - 
te rm e, IX . G yáli ú t  
2— 6., „ A ”  épü let

d é lu tá n  
2 ó ra

Országos Közegészség- 
ü g y i In téze t

K ertész M á ria , K ish á z i M á ria , R óna  Borbála, Tornai É va  : A k tív  és passzív  
p ih en te té s i fo rm ák  h a tá s a  az  egész nap o s isk o lao tth o n o s első osz tá ly o s  ta n u ló k  
teljes ítm én y -d iszp o z íc ió já ra .

1974.
november 12. 
kedd

K é k es te tő i Á llam i
G y ógy in téze t
e lőadó term e

d é lu tá n  
3 ó ra

Kékestetö i Á lla m i 
G yógyintézet 
Orvosi K ara

R em enárné  B a logh  Iré n  (O K I, B p.), R em enár László  (Orsz. Idegseb . In té z e t) , 
K osa Erzsébet (K ék este tő ) , Niederm üller Ferenc  (B u g á t P á l K ó rh á z , G yöngyös): 
E n d o crin  o p h ta lm o p a th ia .

1974.
november 14. 
csütörtök

IX . k é r. Szakorvosi 
R endelő in téze t,
IX . M ester u . 45., IV . e.

d é lu tá n  
2 ó ra

I X .  kér. Szakorvosi 
Rendelőintézet 
Pavlov Köre

C onstantinovits M ilá n :  Szem héjszéli d ag an a to k .

1974.
november 14. 
csütörtök

O rvostovábbképző  
In té z e t  k u ltú rte rm e , 
X I I I .  Szabolcs u . 35.

d é lu tá n  
2 ó ra

Orvostovábbképző 
In téze t Tudom ányos  
B izottsága

Prof. E rd ély i M ih á ly  : A R ön tgeno lóg ia i T an szék  tud o m án y o s m u n k ássá g á n ak  
ism erte tése .

1974.
november 14. 
csütörtök

Schöpf-M erei K órház  
és A nyavédelm i K ö zp o n t 
k ö n y v tá ra ,
IX . B a k á ts  té r  10.

d é lu tá n  
2 ó ra

Schöpf-M erei K órház  
Tudom ányos Köre

Prof. S á rk á n y  J e n ő : A  fo e to -m a tern á lis  k ap cso la t n éh án y  o ldala .

B arn a Istv á n : J. S . B a ch  é le té n e k  k ró n ik á ja  (N ap ról napra)

B ó n is  F eren c: B a rtó k  B é la  é le te  k ép e k b e n  és  d o k u m en tu m o k b a n  

B oros A tt ila :  K lem p erer  M a g yarországon  (lem ezzel)

D arv a s G ábor: Z en ei m in ile x ik o n

D e m é n y  J á n o s: B a rtó k  B é la  a zo n g o ra m ű v ész  (lem ezzel)

K eszi Im re: P e st-B u d a  (M uzsik áló  v á ro so k  2)

L eon ard  B ern ste in : H a n g v e rsen y  fia ta lo k n a k  

P á n d i M a ria n n e: H a n g v e rsen y k a la u z  I (Z en ek ari m ű v ek )

P á n d i M aria n n e: H a n g v e rsen y k a la u z  II (V ersen y m ű v ek ) 

S ie g fr ie d  B orris: A  v ilá g  n a g y  zen ek a ra i 

S za b o lcsi B en ce: A  ze n e  tö r tén ete  

S z ig e ti K iliá n : R ég i m a g y a r  org on ák  —  K ő szeg  

U n g v á r i T am ás: A  rock  m e stere i 

V árn ai P é ter : O ratórium ok  k ö n y v e  

V árnai P é ter : V e le n c e  (M uzsik áló  v á ro so k  3)

ZENEMŰKIADÓ W illiam  A sh b ro o k : P u cc in i op erá i

22,—  F t 

140,—  F t

43, —  F t 

37,—  F t 

46,—  F t  

48,—  F t 

32,—  F t 

48,—  F t 

34,—  F t

44, —  F t 

56,—  F t 

22,—  F t 

27,—  F t 

44,—  F t 

48,—  F t  

34,—  F t
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(609/b)
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 

és  S z o c iá lp o li t ik a i  o s z 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 rz e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö lté s é re .  F iz e té s  
a  18/1971. E üM —M üM  sz . e g y ü tte s  u ta s í 
t á s  s z e r in t .

A z á l lá s  b e tö lté 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 íta 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

(634)
A  K o m á ro m  M e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  

(T a ta b á n y a )  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  m .  sz. b e lg y ó g y á s z a ti ,  a 
s z ü lé s z e t-n ő g y ó g y á s z a ti ,  c s e c se m ő -g y e r 
m e k , id e g g y ó g y á s z a ti ,  la b o r a tó r iu m i  és 
k ó r b o n c ta n i  o sz tá ly o n  ü r e s  1—1 o rv o s i 
á l lá s r a .  B e so ro lá s  v é g z é s tő l, ill. szak iké 
p e s í té s tő l  fü g g ő e n . A  la b o r a tó r iu m i  és 
k ó r b o n c ta n i  á l lá s o k h o z  az a la p i l le tm é 
n y e n  f e lü l  30% v e s z é ly e s s é g i és  1000 F t 
m u n k a k ö r i  p ó tlé k  j á r .  Az á llá s o k h o z  
f é rő h e ly e s  e lh e ly e z é s t  b iz to s ítu n k .

F á ly á z a t i  h a tá r id ő  15 n a p .
S á n d o r  J ó z s e f  d r. 

ig a z g a tó - fő o rv o s

(635)
A  B e lü g y m in is z té r iu m  E g é sz sé g ü g y i 

O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  h y g ie n ik u s  
o rv o s i  á l lá s ra .

P á ly á z h a tn a k  k ö z e g é s z s é g ü g y i- j  á r -  ■ 
v á n y ü g y i  s z a k k é p e s íté s s e l  re n d e lk e z ő , 
v a g y  e n n e k  h iá n y á b a n , a  k ö z e g é sz sé g 
ü g y i - já rv á n y ü g y i  m u n k a  i r á n t  é rd e k lő d ő  
o rv o s . I l le tm é n y  a  B e lü g y m in is z té r iu m 
b a n  é r v é n y b e n  le v ő  n o m e n k la tu r a  sz e 
r in t.

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m íto t t  k é t  h é te n  b e lü l  k e ll  b e n y ú j 
t a n i  a  B M  E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly á h o z  
(1903 B u d a p e s t , P o s ta f ió k  314.).

A  B M  E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly  
v e z e tő je

(636)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  Főv . T a n . P é te r -  

fy  S. u . K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  r ö n tg e n -  
o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e tt  E  108 k sz . s e g é d 
o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  á  b é r u ta s í tá s  
s z e r in t .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(637)
A  F ő v á ro s i  J á n o s  K ó rh á z  (B p. X II., 

D ió s á ro k  u . 1.) fő 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  I I I . sz . b e lg y ó g y á s z a ti  
o s z tá ly o n  b e tö l té s re  k e r ü lő  v e g y é s z i á l 
lá s ra .  A  k in e v e z e n d ő  v e g y é s z  f e la d a tá t  
f o g ja  k é p e z n i a  k l in ik a i-k é m ia i  l a b o r a 
t ó r iu m  v e z e té se . A n a l i t ik a i  g y a k o r la t  és  
n y e lv tu d á s  k ív á n a to s .  I l le tm 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 
b a n  f o g la l ta k  s z e r in t .

T a k ó  J ó z s e f  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(638)
B o r s o d -A b a ú j-Z e m p lé n  M e g y ei V eze tő  

T ü d ő g y ó g y in té z e t  (M isko lc , C sa b a i k a p u  
42.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i rd e t  
a  m e llk a s s e b é s z e t i  é s  tü d ő b e lg y ó g y á s z a ti  
o s z tá ly o k o n  m e g ü r e s e d e tt  e g y -e g y  m á 
s o d o rv o s i  á l lá s ra .

K é p e s íté s tő l  és g y a k o r la t i  id ő tő l f ü g 
g ő e n  e lő n y ö s  b e s o ro lá s t  b iz to s ítu n k . Az 
a la p b é r h e z  30% v e s z é ly e s s é g i o ó td íj  já r .

S z o lg á la ti  e lh e ly e z é s t  b iz to s ítu n k .
S á ra d y  K o rn é l  d r . 

ig a z g a tó -fő o rv o s

(639)
A  D e b re c e n  M e g y e i V á ro s i T a n á c s  V. 

B. I I . k é r .  H iv a ta l E g é sz s é g ü g y i O sz tá 
ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  E  107/1 k sz . is k o la -  
o rv o s i , E  111/1 k sz . g y e rm e k s z a k o rv o s i ,  
v a la m in t  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E  110/1 k sz . 
sz ü lé sz -n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra .

A z is k o la o rv o s i  á l lá s  b e tö lté s é h e z  g y e r 
m e k s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k sé g e s . 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.

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a to 
k a t  a  s z o lg á la ti  ú t  b e ta r tá s á v a l  D e b re 
c e n , K o s s u th  u . 12—14. I . em . 5. sz. a lá  
k é r jü k  b e n y ú j ta n i .

H o rv á th  Jó z s e f  d r .
k é r .  fő o rv o s

(640)
K o m á ro m  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , 

S z ő n y , 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  g y e r m e k o s z tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  
s e g é d o rv o s i  á l lá s r a .  A z á l lá s  1974. év i 
n o v e m b e r  h ó  1 -g y e l e lfo g la lh a tó . B é re 
z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  e g y ü tte s  u t a 
s í tá s b a n  m e g je lö l t  k sz . s z e r in t  a  sz o lg á 
l a t i  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l. L a k á s  b iz 
to s í tv a  v a n .

H a lá s z  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(641)
N a g y k ő rö s  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  (N a g y k ő rö s , F á s k e r t  u . 1.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  se b é sz e ti o sz tá ly o n  
ü r e s  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s r a  
1974. év  e lő t t  v é g z e t te k  p á ly á z h a tn a k . 
L a k á s t  b iz to s í tu n k . I l le tm é n y  18/1971. 
E üM —M üM  e g y ü t te s  u ta s í tá s b a n  fo g la l 
t a k  s z e r in t  a  s z o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe le 
lő e n .

(642)
Az A jk a  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  a lá b b i  o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l té 
s é r e :

K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t i  e g y sé g  k e r e 
t é b e n :  g é g é sz  s z a k o rv o s  1 fő , sz e m é sz  
sz a k o rv o s  1 fő , fo g o rv o s  (T ü s k e v á r i  
m u n k a h e l ly e l)  1 fő .

K ó rh á z i  s e g é d o rv o s i  á l lá s o k :  b e lg y ó 
g y á s z  1 fő , b a le s e t i  se b é sz  2 fő , g é g é sz e ti 
1 fő.

E z e n  s e g é d o rv o s i  á l lá s o k a t  1974. é v b e n  
v é g z e t t  o rv o s o k  is  p á ly á z h a t já k .

F iz e té s  a g y a k o r la t i  id ő n e k  m e g fe le 
lő e n  a  18/1971. E ü M  b é r u ta s í tá s  s z e r in t . 
Az á llá s o k h o z  la k á s t  b iz to s í tu n k .

B a r a n k a y  B e r ta la n  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(643)
I v á n c s a  K ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  (2454 

Iv á n c s a , F ő  u . 3., F e jé r  m e g y e )  a  j á r á s i  
fő o rv o s a i 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 ü r e s e n  á lló  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

A  p á ly á z ó k  r é s z é re  h á ro m s z o b á s , k o m 
f o r to s  la k á s t ,  g a rá z z s a l  b iz to s í tu n k . C s a 
to l t  k ö z s é g  n in c s .

K ö z s é g ü n k  B u d a p e s th e z  k ö z e l v a n , jó  
k ö z le k e d é s i  le h e tő s é g g e l. A  p á ly á z a to t  a  
K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k é h e z  k é r jü k  b e 
n y ú j ta n i .  I l le tm é n y  s z o lg á la ti  id ő n e k  és 
s z a k k é p z e t t s é g n e k  m e g fe le lő e n  a  18/1971. 
E ü M  sz. u ta s í t á s  a la p já n .

H á z a s p á r  j e le n tk e z é s e  e s e té n  a  fe le sé g  
o r v o s írn o k i  á l l á s t  f o g la lh a t  el.

H o rv á th  J ó z s e fn é  d r .
v b - t i tk á r

(644)
A  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i T a n á c s  

V á s á ro s n a m é n y i  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  rö n tg e n o s z 
t á ly á n  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü r ü l t  E 
103/C k sz . fő o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  
18/1971. E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í tá s  
s z e r in t .  M e llé k á llá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  a  g y e rm e k -  
o s z tá ly o n  és a  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n  
m e g ü r e s e d e tt  E  109 ksz . 1—1 s e g é d o rv o s i  
á l lá s r a .  B é re z é s  k sz . sz e rin t .

A  rö n tg e n  f ő o rv o s  r é s z é re  e g y s z o b á s  
ö s s z k o m fo r to s , k ö z p o n ti  fű té s e s  la k á s t ,  a 
s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  p á ly á z ó k  ré s z é re  o r 
v o s s z á llá s o n  e lh e ly e z é s t  tu d u n k  f e la já n 
la n i. A z á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó k .

P á s z to r  J á n o s  d r .
. ig a z g a tó - fő o rv o s

(645)
A  X V. k é r .  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  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
se b é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  A z á llá s  a z o n 
n a l  e lfo g la lh a tó . I l le tm é n y  k sz . s z e r in t .

K á d á r  S á n d o r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(646)
A  B o. V III. k é r .  T a n á c s  V. B. K á lla i  

É v a  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a 
t o t  h i r d e t  az  É g é s s é rü lé s i  o s z tá ly o n  2 fő 
se b é sz  s z a k o rv o s i , az U tó k e z e lő  o s z tá 

ly o n  1 fő  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  és 1 fő  
s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  (Ez u tó b b i t  1974- 
b e n  v ég ző  o rv o s o k  n e m  p á ly á z h a t já k ) .

A  k in e v e z é s re  k e r ü lő  s z a k o rv o s o k  ad - 
ju n c tu s i ,  il l . a lo rv o s i  b e o s z tá s t  is  n y e r 
h e tn e k , g y a k o r la t i  id e jü k tő l  fü g g ő e n .

B iró  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  

c. e g y e te m i d o c e n s

(647)
A  XV. k é r .  T a n á c s  V. B. E g é sz sé g ü g y i 

O sz tá ly  v e z e tő je  (XV., H u b a i t é r  1.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é re .  A z á llá s  e ln y e ré s é h e z  g y e r 
m e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k 
sé g e s . A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . I l 
le tm é n y  a  s z o lg á la ti  id ő n e k  m e g fe le lő  
k sz . s z e r in t .

O ro sz  B é la  d r .
e ü . o. v ez. fő o rv o s

(648)
S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  

r e k to r a  (B p . V IH ., Ü llő i ú t  26.) p á ly á z a 
t o t  h i r d e t  a z  E g y e te m  I. sz. B e lk l in ik á -  
j á n a k r ö n tg e n - la b o r a tó r iu m á b a n  m e g ü r e 
s e d e t t  a d ju n k tu s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  b e 
tö l tő jé n e k  a  f e la d a ta  a  rö n tg e n - la b o r a tó 
r iu m  v e z e té s e , a  k l in ik a  b e te g e in e k  d ia 
g n o s z t ik u s  é s  te r á p iá s  r ö n tg e n o ló g ia i  e l 
l á tá s a ,  a  iö n tg e n - la b o ra tó r iu m b a  b e o sz 
t o t t  o rv o s o k  k é p z é s e  és to v á b b k é p z é s e , 
r é s z v é te l  a  k l in ik a  b e te g e l lá tó  o k ta tó  és 
tu d o m á n y o s  m u n k á já b a n .

P á ly á z h a t  o ly a n  r ö n tg e n o ló g u s  s z a k o r 
v o s, a k in e k  s z a k o rv o s i  k é p e s íté s e  le g 
a lá b b  1 0  é v e s , m e g fe le lő  k l in ik a i  m ú l t ta l  
re n d e lk e z ik , o k ta tá s i  g y a k o r la ta  v a n  é s  
tu d o m á n y o s  m u n k á t  v ég ez . E lő n y b e n  
r é s z e s ü l  a z  o ly a n  r ö n tg e n s z a k o rv o s , 
a k in e k  s p e c iá l is  g a s tro e r ite ro ló g ia i  g y a 
k o r la ta  v a n .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  S z e m é ly z e ti 
O s z tá ly n a k  k e l l  m e g k ü ld e n i  (B p. V H L, 
Ü llő i ú t  26.) a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l .

N ász  I s tv á n  d r .
tu d . r e k to rh e ly e t te s

(649)
A z Á l ta lá n o s  O r v o s tu d o m á n y i  K a r  d é 

k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S e m m e lw e is  
O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  in . sz . B e l 
k l in ik á i  a  r ö n tg e n - la b o r a tó r iu m á b a n
m e g ü r e s e d e t t  ta n á r s e g é d i  á l lá s  b e tö l té 
s é re . P á ly á z h a tn a k  m in d a z o k , a k ik  a  
rö n tg e n  te r ü le té n  k ív á n n a k  d o lg o zn i. 
E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a  rö n tg e n  s z a k o r 
v o s i  k é p e s í té s s e l  re n d e lk e z ő  p á ly á z ó k . A  
p á ly á z ó  m u n k a h e ly e  a  k l in ik a  rö n tg e n 
l a b o r a tó r iu m a ,  m u n k a k ö r é t  a  rö n tg e n -  
l a b o r a tó r iu m  v e z e tő je  h a tá ro z z a  m eg .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  D é k á n i  H i 
v a ta ln a k  k e l l  m e g k ü ld e n i  (B p. V III., 
Ü llő i ú t  26.) a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l .

N ász  I s tv á n  d r .
tu d .  r e k to rh e ly e t te s

(650)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  I I . sz . G y e r 
m e k k l in ik á n  2 fő  g y e rm e k g y ó g y á s z a ti  
o rv o s i  á l lá s r a ,  e g y é v e s  sz e rz ő d é sse l. P á 
l y á z a tu k a t  n e m  S za k o rv o so k  is  b é 
ri y ú j t h a t  j ák .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  S z e m é ly z e ti 
O s z tá ly n a k  k e l l  m e g k ü ld e n i  a  m e g je le 
n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

N á sz  I s tv á n  d r .
tu d .  r e k to rh e ly e t te s

(651)
A z Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y  K a r  d é 

k á n j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S e m m e lw e is  
O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  III . sz. B e lk li 
n ik á já n  e g y  o sz tá ly v e z e tő  ta n á r s e g é d i  
á l lá s ra .  A z á l lá s  e ln y e r é s é n e k  e lő fe lté 
te le  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  és 
b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n  v a ló  h o ss z a b b  
m ű k ö d é s .

A  p á ly á z ó n a k  r é s z t  k e l l  v e n n ie  e g y e 
te m i  h a l lg a tó k  o k ta tá s á b a n .  T e k in te tte l  
a r r a .  h o g y  az  á llá s  e ln v e r ő jé n e k  f e la d a 
ta i  k ö z é  ta r to z ik  a  k l in ik a  c o a g u lo o a th o -  
ló g ia i la b o r a tó r iu m á n a k  v e z e té s e  is . e lő 
f e l té te le .  h o g y  a p á ly á z ó  e te r ü le te n  
m e g fe le lő  e lm é le ti  é s  g y a k o r la t i  t u d á s 
sa l r e n d e lk e z z é k .

A  P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a D é k á n i H i 
v a ta ln a k  k e l l  m e g k ü ld e n i íB n. V III.. Ü l 
lő i ú t  26.) a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l .

N ász  I s tv á n  d r .
tu d . r e k to rh e ly e t te s



(652)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a , D u n a ú jv á ro s ,  K o rá n y i  S. 
u . 2. p á ly á z a to t  h i r d e t  a B ő r-  és N e m i-  
b e te g g o n d o z ó  I n té z e tn é l  m e g ü re s e d ő  1 fő  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

O rv o s h á z a s p á ro k  je 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 , a  V á ro s i T a n á c s  ö ssz 
k o m fo r to s ,  tá v f ű té s e s  sz ö v e tk e z e ti  l a k á s t  
b iz to s ít .  I l le tm é n y  k s z .-n a k  m e g fe le lő e n .

F e n y ő h á z i J e n ő  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(653)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a I II . k é r .  S z a k o r 

v o s i  R e n d e lő in té z e tn é l  b e tö lte n d ő  k ö r 
z e t i  o rv o s i á l lá s r a .  I l le tm é n y e  a  sz o lg á 
l a t i  id ő n e k  m e g fe le lő  k u lc s sz á m  sz e rin t . 
K é re m  a  p á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l, sz o lg á la ti  ú to n , 
a  I I I . k é r . 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 s á g á ra  (1032 B u d a p e s t  I II ., V ö 
r ö s v á r i  u . 88—96.) m e g k ü ld e n i.

L á n g  J á n o s  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(654)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  III . k é r .  S z a k o r 

v o s i R e n d e lő in té z e tb e n  b e tö l te n d ő  s e 
b é s z , b ő rg y ó g y á s z , g ég ész , sz em ész  
s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra .  I l le tm é n y ü k  a  sz o l 
g á la t i  id ő n e k  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  sz e 
r in t .  K é re m  a p á ly á z a to k a t  a  m e g je le 
n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a o o n  b e lü l , s z o lg á 
l a t i  ú to n . a  ü l .  k é r .  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 s á g á ra  (1032 B u d a p e s t
I II . V ö rö s v á r i  u . 88—96.) m e g k ü ld e n i.

L á n g  J á n o s  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(655)
B u d a p e s t  IV . k é r .  T a n á c s  V. B. , .Ü j-  

p e s t i  K ó r h á z ” - á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
fB p es t. IV .. N y á r  u . 99.) o á lv á z a to t  h i r 

d e t  a k ó r h á z  I . sz. L a b o ra tó r iu m á b a n  
m e g ü r e s e d e t t  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra .  A  
k in e v e z é s  sz o lg á la ti  id ő n e k  és s z a k k é p 
z e t ts é g n e k  m e g fe le lő  b e o s z tá s b a n  tö r té 
n ik .  I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz.

e g y ü tte s  u ta s ítá s  s z e r in t :  a la p b é r  +  30% 
v e s z é ly e s s é g i p ó t lé k  +  m u n k a h e ly i  p ó t 
lé k .

L a z a r its  J e n ő  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s , 

az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a
\

(656)
A z O rsz á g o s  M e n tő sz o lg á la t  fő ig a z g a 

t ó j a  (1055 B u d a p e s t  V ., M a rk ó  u tc a  22.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  M e n tő k ó rh á z b a n  b e 
tö l te n d ő  rö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l lá s r a .  
E lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  o ly a n  rö n tg e n  
s z a k o rv o s o k , a k ik n e k  é rd e k lő d é s e  b e l 
g y ó g y á s z a ti  v a g y  t r a u m a to ló g ia i  v o n a t 
k o z á s o k ra  is  k i te r je d . A z á llá s  a z o n n a l  
e lfo g la lh a tó . J a v a d a lm a z á s  a  18/1971. (E ü.
K. jú n .  rk .)  E üM —M üM  sz á m ú  e g y ü tte s  
u ta s í tá s  a la p já n .

B e n c z e  B é la  d r .
fő ig a z g a tó

(657)
S z a b a d e g y h á z a  K ö zség  T a n á c s a  p á ly á 

z a to t  h i r d e t  a  m e g ü re s e d ő  k ö rz e t i  o rv o s i  
á l lá s h e ly  b e tö lté sé re .

M á s o d á llá s k é n t ü z e m o rv o s i m u n k a k ö r  
e l lá tá s a  b iz to s íto tt .

H á ro m sz ö b á s , k ö z p o n ti  fű té s e s  sz o l 
g á la t i  l a k á s t  b iz to s ítu n k .

B e so ro lá s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . u ta 
s í tá s  s z e r in t .  G é p k o c s iv a l re n d e lk e z ő  r é 
s z é re  h a v i  810,—F t fu v a rd í j  á ta lá n y t  f iz e 
tü n k .

P á ly á z a to k a t  k é r jü k  a  sz o lg á la ti  ú t  b e 
t a r t á s á v a l  — a  K ö zség i T a n á c s  e ln ö k é 
h e z  2432 S z a b a d e g y h á z a  c ím re  m e g k ü l 
d en i.

(658)
K a p u v á r i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z — 

R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  K a p u v á r  v á ro s i  k ö r 
z e ti  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  sz e rin t . L a k á s t  a  v á r o s i  t a 
n á c s  b iz to s ít .

F á b iá n  F e re n c  d r .
m b . v á ro s i  fő o rv o s  

k ó rh á z ig a z g a tó

(659)
A  k a p u v á r i  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e tt  K a p u v á r  IV . sz . k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra .  C s a to lt  k ö z s é g : V itn y é d . 
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  és h a v i  450 
F t  ü g y e le t i  á ta lá n y . A  c s a to l t  k ö z sé g  
m ia t t  f u v a r á ta lá n y  v a n . L a k á s t  a  v á ro s i  
t a n á c s  b iz to s ít.

F á b iá n  F e re n c  d r .
m b . v á r o s i  fő o rv o s  

k ó rh á z ig a z g a tó

(660)
A  k a p u v á r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  se b é sz e ti o s z tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  
a lo rv o s i  á l lá s ra . S z a k o rv o s i  k é p e s í té s  
h iá n y á b a n  s e g é d o rv o s t  a lk a lm a z u n k . L a 
k á s t  a  v á ro s i  t a n á c s  b iz to s ít . I l le tm é n y  
k sz . sz e rin t .

F á b iá n  F e re n c  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(661)
A  k a p u v á r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z — 

R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e tt  1 fő  r e n d e lő in té z e t i  fo g 
o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e 
r in t .  M e llé k á llá s t  tu d u n k  b iz to s íta n i. L a 
k á s t  a  v á ro s i  t a n á c s  b iz to s ít .

F á b iá n  F e re n c  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

7

(662)
A  k a p u v á r i  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  rö n tg e n  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l lá s ra .  I l le tm é n y  
k u lc s s z á m  sz e rin t . N a p i 3 ó rá s  m e llé k á l 
l á s t  t u d u n k  b iz to s íta n i. L a k á s  r e n d e lk e 
z é s re  á ll.

F á b iá n  F e re n c  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

D I R I  D O L O R
Tartós hatású analgeticum, amely centrálisán fejti ki hatását. Al
kalmazási területe elsősorban a postoperativ fájdalomcsillapítás. 
Analgetikus hatása felülmúlja a morphinét és pethidinét, ugyan
akkor mentes azok közismert előnytelen tulajdonságaitól. Hatása 
rövid idő alatt kifejlődik és átlagosan 6 óráig tart. Émelygést, 
hányást nem vált ki. Légzésdepressiót csak túladagoláskor vagy 
érzékeny betegeken okoz. Analgetikus hatása mellett jó nyugtató 
hatással is rendelkezik anélkül, hogy a postoperativ észlelést meg
nehezítő aluszékonyságot okozna.
Összetétel: 1 ampulla (2 ml) 15 mg piritramidumot tartalmaz. 
Javallatok: Fájdalomcsillapítás, elsősorban postoperativ fájdal
mak.
Ellenjavallat: A morphin és morphin származékok ismert ellen- 
javallata.
Adagolás és alkalmazás: A beteg életkorának, általános állapo 
tának és fájdalomintenzitásának figyelembevételével a következő 
átlagos adagok adhatók általában:
15 mg im. Leromlott vagy idős betegeknek 10 mg im.
Szükség esetén az adag egy alkalommal megismételhető. 
Mellékhatás: Hypersensibilis betegeknél vagy túladagolás esetén 
csekély légzési depressio felléphet, amely 10-15 mg Nalorphinnal 
megszüntethető.
Figyelmeztetés: A készítményt intravénáson ne alkalmazzuk, mert 
az intravénás injiciálás légzési depressiót okozhat!
Megjegyzés: A Dipidolor injekció a kábítószerek csoportjába tar 
tozik. Alkalmazására a kábítószertörvényben foglalt rendszabályok 
érvényesek.
Csomagolás: 5 ampulla.

K ő b án y ai G y ó g y s z e rá ru g y á r ,  B u d a p e s t

Injekció analgeticum

%
2 9 5 3



%
2654

M E G J E L E N I

M E D IC U S U N IV E R S A L IS

1974. 4. s z á m
P a ta k y  L á sz ló  d r .:  A  k ö r z e tb e n  fo ly ó  

m u n k a  é r té k e lé se .
Ö rd ö g  S z ilv e sz te r  d r .—P a to h  Jó z se f  d r . 

—K ö v é r  F e re n c  d r .—L e n c se  L ász ló  
d r .—É N a g y  M á ria  d r . : A d a to k  az  u lu s  
p e p t ic u m  p a th o g e n e s isé h e z .

S zab ó  D. O ttó  d r . : U lc u s  c ru r is o s  b e 
te g e k  g o n d o z á s a  és g y ó g y k e z e lé s e  a  
k ö rz e t i  o rv o s i  g y a k o r la tb a n .

B ir ta la n  G yőző  d r . : A  m o d e rn  d ia 
g n o s z tik a  k ia la k í tá s á n a k  k e z d e te i.

J u h á s z  B é la  d r . : C s a lá d fa  v iz s g á la to k  
je le n tő s é g e  ic te ru s  h a e m o ly t ic u s  f a m i 
l i á r is  é s  p a ra ly s is  s p in a li s  s p a s t ic a  
e s e te ib e n  és az  ö r ö k lő d é s  ty p u s á n a k  
m e g h a tá ro z á s á b a n .

S c h e ir ic h  A lic e  d r . : A  v e s e -  és  u r e te r -  
k ö v e s  m e g b e te g e d é s e k  a  k ö rz e ti  o r 
v o si g y a k o r la tb a n .

S z á n tó  E n d re  d r .—B . L ő w  B r ig i t ta  
d r .—S z a b ó  L ászló  d r .—M ü h lb a c h e r  
S y lv ia  d r . : S z ű rő v iz s g á la tta l  fe l n e m  
t á r t  tü d ő - tb c -s  e s e te in k  ré sz le te s  
e le m z é se .

K ö rm e n d i I s tv á n  d r . : F e lk é s z íté s  a z  
ö r e g k o r r a .

V á jn á  I s tv á n  d r .:  P e r o r a l i s  a n tic o n c i-  
p ie n s  ( ín fe c u n d in )  m e l lé k h a tá s a in a k  
c sö k k e n té s-e  m a g n é z iu m m a l és C -v ita -  
m  in n a l.

K ő h e g y i I m re  d r .—G ó g l Á rp á d  d r .— 
F a r k a s  G y u la  d r .—M e z e y  B é la  d r . : 
D ip ir id il  h e rb ic id  — G ra m o x o n e  G o- 
m e x . R e g io n e  o k o z ta  m é rg e z é s e k .

P o g á n y  I s tv á n  d r .—V o n d ra  H a jn a lk a :  
A  H a lid o r  (B e n c y c la n )  th e r a p ia  ú ja b b  
e r e d m é n y e i  a  v é g ta g o k  é s  az a g y  k e 
r in g é s i  z a v a ra ib a n .

S z u d i I ld ik ó  d r .—B u k ó  M a ria n n  d r . : 
L id o c a in  s p ra y  és k e n ő c s  a lk a lm a 
z á s a  a  k o n z e rv á ló  fo g á s z a tb a n .

T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .—F a ra g ó  E r ik a  
d r . : A  R e a s e c - ta b le t ta  a n t id ia r rh o e á s  
h a tá s á n a k  s z á m ító g é p e s  é r té k e lé s e  a 
k ö rz e t i  o rv o si g y a k o r la tb a n  v é g z e tt 
sz é le s  k ö r ű  fe lm é ré s  a la p já n .

FÜ L -O R R -G É G E G Y Ó G Y A S Z A T

1973. 3. s z á m
B a u e r  M ik ló s  d r . : A  v e s t ib u la r is  n e u r -  

e c to m iá ró l.
D e u ts c h  O ttó  d r . és  C z ig n e r  J e n ő  d r . : A 

P é c s i F ü l-o r r -g é g e k lin ik a  10 é v e s  
(1961—70) g é g e rá k o s  b e te g a n y a g á n a k  
e le m z é s e  és a  t h e r á p i á s  e r e d m é n y e k  
ö ssz e s íté se .

K a l la y  F e re n c  d r . : A  g é g e  v e le  s z ü le te t t  
f e j lő d é s i  re n d e lle n e ss é g e i.

B o zsó  G iz e lla  d r . : K o r s z e r ű  ré te g v iz s g á 
l a t  s z e re p e  o to s c le ro s is  e se té b e n .

N o v á k  E m il d r ., F o d o r  J á n o s  d r . é s  B ó d i 
É v a  d r . : T o n á lis  a u d io m e tr ia  a  z e n e i  
h a l lá s  k u ta tá s á b a n .

A lfö ld y  J e n ő  d r ., M ó ricz  I s tv á n  d r . N a g y  
G y ö rg y i d r . : P la s tu b o l  a lk a lm a z á s a  
to n s il le c to m iá n á l.

S z o ln o k i A n d re a  d r . é s  t  J a n ts e k  G y u la  
d r . : A k u p u n k tu r á s  t a p a s z ta la ta in k  a 
fü l-o r r -g é g é s z e t i  a n a lg e s iá b a n  é s  th e -  
r á p iá b a n .

T a ry  E rz s é b e t  d r . és K a l la y  F e re n c  d r . : 
L a ry n g o s c o p la  c s e c s e m ő -  és g y e r m e k 
k o r b a n .

S z o ln o k i A n d re a  d r . é s  G ö tze  Á rp á d  d r . : 
A  b e ls ő fü lb e n  h i r te le n  k ia la k u ló  v a s 
c u la r i s  k á ro s o d á s o k  b e fo ly á s o lá s a  
R h e o m a c ro d e x  é s  X a v in  e g y ü tte s  a d á 
sá v a l.

T o ln a y  S á n d o r  d r. é s  K o cs is  Z so lt d r . : 
S z o k a t la n  n a g y s á g ú , a  h y p o p h a r y n x b a  
is  b e te r je d ő  c h o n a l is  p o ly p .

N É PE G É SZ S É G Ü G Y

1974. 4. sz á m
S ta t i s z t ik a i  a d a to k  M a g y a ro rs z á g  1973. 

év i e g é sz sé g ü g y i h e ly z e té rő l .
G re ff  L a jo s  d r ., H a h n  G é z a  d r ., J u v a n c z  

I r e n e u s z  d r ., Z o n g o r  G y ö rg y : Az 
e g é s z sé g ü g y i s t a t i s z t ik a  sz e rv e z e te , 
m ű k ö d é s e  és f e j lő d é s é n e k  tá v la ta i .

P á ly á z a t i  fe lh ív á s .
E g é sz s é g ü g y i M in is z té r iu m  tá jé k o z ta tó ja  

az 1974. j a n u á r —f e b r u á r  h a v i j á r v á n y 
ü g y i  h e ly z e trő l.

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. 8. sz á m

B e re n c s i G y ö rg y , N a g y m a jté n y i  L á sz ló : 
A d a to k  a  P a r a q u a t  ,,tü d ő s p e c if ik u s ” 
to x ic itá s á ró l.

F o d o r  T a m á s , B. L ő w  B r ig it ta , S zab ó  
I s tv á n :  A  b a c te r io ló g ia i  v iz s g á la t  in -  
d ic a t ió ja  id ü l t  b ro n c h ia l is  in fe c t ió k -  
b a n .

C zakó  Z o ltá n , S c h n i tz le r  Jó z se f , J u h á s z  
I s tv á n , S z a m a rá n s z k y  J ú l i a :  Az id ő s 
k o r i  ro s s z in d u la tú  tü d ő d a g a n a to k  
g y ó g y ítá s á n a k  id ő s z e rű  p ro b lé m á i.

B a c sa  S á n d o r ,  C z a k ó  Z o ltá n , V eze n d i 
S á n d o r :  A  m e d ia s tin o s c o p ia  sz ö v ő d 
m é n y e i.

S o m i-K o v á c s  T ib o r , V ö rö s  J ó z s e fn é :  
A d a to k  a  tü d ő - a s p e rg i l lo s is  fe l is m e ré 
sé h e z  és g y ó g y k e z e lé s é h e z .

B á n d i T a m á s , R u m p le r  J o lá n , G o ld - 
m a n n  M á ria :  M e g fig y e lé s e in k  g y e r -  
m e k -p u lm o n o ló g ia i  o s z tá ly u n k  ö té v e s  
m ű té ti  a n y a g á n a k  e le m z é se  so rá n .

T u li t  C e c ília : A s p e c if ik u s  b e te g e in k  
f e lk u ta tá s a  é s  g o n d o z á s a .

F ö ld e s  Iv á n , N a g y  J ú l ia ,  G y u la i  E rn ő :  
S a rc o id o s is , th y r e o id it is ,  é s  h y p e r th y 
re o s is  e se te .

T á r s a s á g u n k  I II . k ö z g y ű lé s e .
C z ina  G é z a : A  lé g z ő s z e rv e k  g e r iá tr iá i  

p ro b lé m á i.

M A G Y A R  B E L O R V O S I A R C H IV U M  

1974. 4. sz ám

S z e rk e sz tő s é g i k ö z le m é n y .
J a k a b  L. d r .,  F e h é r  J . ,  S iró  I., S z o n d y  

É  és S z é k e ly  J . : S e ru m  g ly c o p ro te id  
c o n c e n tr a t io  v á l to z á s a  m y o k a rd ia l is  
in f a rc tu s b a n .

C sa ta  S á n d o r  d r . ,  T ó th  M ih á ly  d r .. L ég - 
r á d y  J ó z s e f  d r .,  V e re b é ly i  A n d rá s  d r . : 
A c h r o n ik u s  — in te r m i t tá ló  — m ű v e -  
se k e z e lé s  n é h á n y  k é rd é s é rő l .

F ö ld e s  J á n o s  d r ., K o c s á r  L ász ló  d r ., 
M e ré te i K a ta l in  d r .,  G e sz te s i E rz s é b e t 
d r . é s  T a k á c s  I lo n a :  J e lz e t  t - t r i jó d - th y -  
ro n in  és th y r o x in  v is z o n y á n a k  a la k u 
lá s a  e u th y r e o s is o s  s e ru m b a n  th y re o -  
t ro p h h o rm o n - re le a s in g - h o rm o n  (TRH) 
a d á s a  u tá n .

H o rv á th  T a m a ra  d r ., d e  C h a te l  R u d o lf  
d r.. H u s z á r  I lo n a  d r ., T a m á s  G y u la  
d r . és K e le m e n  E n d re  d r . : K lin ik a ila g  
g y ó g y u lt  M o s c h c o w itz -s y n d ro m a  is 
m é te l t  v e s e -b io p s iá v a l.

P é te r  A g n e s  d r . : A  l iq u o r  le u k a e m ia -  
s e j t je in e k  su b m ic ro s c o p o s  v á lto z á s a i  
in t r a th e c a l i s  M T X  k e z e lé s  u tá n .

F la u tn e r  L a jo s  d r .,  B o c k  G v ö rg v  d r .. 
T a m á s  G y u la  d r . j r . ,  S te k k e r  K á ro ly  
d r. és  P a p p  J á n o s  d r . : E lső  e re d m é 
n y e in k  k ísé r le te s , p a n c r e a s - t r a n s p la n -  
ta t ió v a l .

K iss B é la  d r . é s  T ó th  K á ro ly  d r . : L ég - 
z é s -fu n c tió s  é r té k e k  a la k u lá s a  d o h á 
n y o so k o n .

G Y E R M EK G Y Ó G Y Á SZÁ T  

1974. 3. sz ám

W e ltn e r  K á ro ly  p ro fe s s z o r  80 éves.
K a rm a z s in  L á sz ló  d r ., M a k a y  A n ik ó  

d r ., S z o m b a th y  G á b o r  d r . : P r im a e r  
im m u n -h iá n y o s  á lla p o th o z  tá r s u ló  
a u to im m u n -b e te g s é g e k  g y e r m e k k o r 
b a n .

S im k ó  I s tv á n  d r .. J u r á n y i  R ó b e rt  d r . : 
V iz s g á la to k  az  a tk á k  s z e re p é n e k  t is z 
tá z á s á r a  a  k is g y e rm e k k o r i  c h ro n ik u s  
és s p a s t ik u s  ( a s th m a tik u s )  b ro n c h i t is  
e se te ib e n .

F e k e te  M ik ló s  d r ., H a lá s z  M a rg it d r ., 
J á r a i  I s tv á n  d r ., K ra s s y  I lo n a  d r .. 
M e s ty á n  G y u la  d r . : A  m a g z a t n ö v e 
k e d é s e  a  h a r m a d ik  t r im e n o n b a n  II.

P é n te k  E rz s é b e t  d r., S z e n d re i  E te lk a  
d r . : C o n g e n ita lis  v i t iu m o k  in c id e n c iá -  
ja  és h a lá lo z á s a  P é c s -B a ra n y á b a n .

G á c s  G á b o r  d r .. K u n  E rz s é b e t d r.. C z ir-  
b e sz  Z su sz a  d r . : N ö v e k e d é s i h o rm o n  
p la s m a -s z in t je  h o s s z a n ta r tó  c o r tic o -  
s te ro id -k e z e lé s  a la t t  g y e r m e k k o rb a n .

P ó d e r  G y ö rg y  d r .,  E rd ő s  Z o ltá n  d r .. 
K e le m e n  J ó z s e f  d r ., R o m h á n y i Im re  
d r ., S z a b ó  J ó z s e f  d r ., S z é k e ly  Á ro n  
d r . : S ta p h y lo c o c c u s -p n e u m o n iá s  b e 
t e g e in e k  k é ső i u tá n v iz s e á l  a ta  k ü lö n ö s  
t e k in te t te l  a  lé g z é s -fu n c tió k ra .

L u k á c s  V . F e re n c  d r ., J á m b o r i  M á ria  
d r . : A z ú js z ü lö t tk o r i  se p s is .

.K oltai I v á n  d r .,  S to rc z  J u d i t  d r .. Ö tv ö s 
I lo n a  d r .. K u s to s  G y u la  d r ., P i la s z a -

n o v ic h  I m r e  d r ., F ü lö p  T ib o r  d r . : A 
g y e rm e k e k  é g é s i s é rü lé s é rő l.

S to rc z  J u d i t  d r ., ö tv ö s  I lo n a  d r ., G e h -  
r in g  G iz e lla  d r ., K a is e r  É v a  d r ., F ü 
lö p  T ib o r  d r . : T ö r té n t - e  v á lto z á s  a  
g y e r m e k k o r i  m é rg e z é s e k  e lő fo rd u lá 
s á b a n  a z  e lm ú lt  10 év  a la tt?

F ü lö p  T ib o r  d r . : Az 1—4 é v e s  k o r ú  
g y e r m e k e k  e g é s z sé g ü g y é rő l.

G odó  B é la  d r ., H a v a s s  Z o ltá n  d r . : M e l 
l é k v e s e -m ű k ö d é s  v iz s g á la ta  g y e rm e k 
k o r b a n  a m m ó n iu m k lo r id -k e z e lé s  k a p 
c sá n .

H o rv á th  L á sz ló  d r ., L á n y i ' I r é n  d r ., 
d r . H o r v á th n é :  V a ló d i c o e c u m -d iv e r ti-  
c u lu m  g y e rm e k e n .

G á ti B é la  d r .,  D a n i M á ria  d r ., F ü lö p  
T ib o r  d r . : A  B litz -N ic k -S a la a m -e p i-
le p s iá ró l .

P a p p  Z o ltá n  d r ., W a la w s k a  J o a n n a  d r .,  
G a rd ó  S á n d o r  d r . : G o ld e n h a r -s y n -  
d ro m a  e g y p e té jű  . ik e r p á r  e g y ik  t a g 
já n .

K a is e r  É v a  d r ., A m b ru s  M á ria  d r . : T a r 
tó s  th ro m b o c y to p e n ia ,  á tm e n e t i  IgM - 
h iá n y  6 é v e s  f iú b a n  W isk o tt—A ld r ic h -  
v a r iá n s ?

P é le y  Iv á n  d r .. V a rg a  L e v e n te  d r .. R a -  
lo v ic h  B é la  d r ., L á b a d y  M ik lós d r . : 
G y e rm e k k o r i  b o tu lis m u s .

V ég h  M ik ló s  d r ., K a m a rá s  I lo n a  d r .T  
F e h é r je v e s z tő  g a s tro e n te ro p a th ia .

B iró  E s z te r  d r ., S c h iä f fe r  E rz s é b e t d r ., 
G im es M á rta  d r . :  W ilso n —M ik ity -sy n -  
d ro m a .

F e d á k  S a r o l ta  d r . :  T e s tv é r p á r  r i tk a .  
B C G -o ltá s i re a c t ió ja .

M o ln á r  L a jo s  d r .. B á n  É v a  d r . :  A  d y 
s e n te r ia  r i tk a  s z ö v ő d m é n y e : u r e th r i t i s  
e t  v u lv o v a g in it is  sh ig e llo sa .

K e le m e n  J ó z s e f  d r .,  S im o n  G y ö rg y  d r ., 
S z e rd a h e ly i  É v a  d r .. S zab ó  Z o ltá n  d r .. 
B o d o r  E le k  d r . : A o r ta  fe jlő d é s i  r e n d e l 
le n e s s é g , je l le g z e te s  a r c  és m e n ta l is  
r e ta rd a t io  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s a .

R id e g h  I lo n a  d r ., B o g n á r  S z ilá rd  d r .. 
S ó ly o m  É v a  d r . : H a e m o p h ilu s  p a r a -  
in f iu e n z a e  o k o z ta  m e n in g itis .

B ú ro m  É v a  d r . : K lu jb e r  L ász ló  d r .,  K o 
v á c s  T ib o r  d r . : C s e c s e m ő k o rb a n  d ia -  
g n o s t iz á lt  S a n f ilip p o -s y n d ro m a .

K u lc s á r  G iz e lla  d r ., O k o n k w o  C h r is to 
p h e r  d r . H o rv á th  J ó z s e f  d r.. D á n  P á l 
d r ., k e s k e n y  S á n d o r  d r .. N ász  I s tv á n  
d r ., G e c k  P é te r  d r .,  T a s n á d i G é z a  
d r . : L y m p h o c y tá k  v iz s g á la ta  g y e r 
m e k k o r i  a c u t  h a s i  p a n a s z o k  e s e té n .

B o g n á r  I lo n a  d r . : K é té v e s  g y e rm e k  
Y e r s in ia  e n te ro c o l i t ic a  o k o z ta  e n te r i -  
tise .

C s a n á d y  M ik ló s  d r ., S. N a g y  E rz s é b e t  
d r .,  T ó th  J á n o s  d r . :  A  J e rv e ll ,  L a n 
g e —N ie ls e n -s y n d ro m a  ir á n y á b a n  v é g 
z e tt  s z ű rő v iz s g á la ta in k  e re d m é n y é rő l.

S ze líd  Z so lt  d r ., T ó th  P é te r  d r . : S il 
v e r —R u s s e l- s y n d ro m  a.

V éli G y ö rg y  d r . : A k c e le rá c ió -e  a  s a c u -  
l a r i s  t r e n d ?

Jó z s e f  I m re  d r . :  T ra n s i to r ik u s  h y p e r -  
g ly k a e m iá s  á l la p o t  n é g y h ó n a p o s  c se 
c s e m ő b e n .

K ÍS É R L E T E S  O R V O STU D O M Á N Y  

1974. 4. sz á m
K ö v é r G y ö rg y  d r . : A  tu b u la r is  k a lc iu m  

és fo s z fá t  r e a b s o rb t io  v iz s g á la ta  a  v e 
s é b e n  m ik ro in je c t ió s  m ó d sz e rre l.

K o v á c h  B . I ré n , M e s te r  E n d re , G ö rö g  
P é t e r :  L a s e r - s u g á r  h a tá s á ra  k e le tk e 
z e t t  fo k o z o t t  v a s c u la r is a t io  n y ú l  , ,e a r  
c h a m b e r ” k ís é r le tb e n  lé te s í te t t  s e b 
g y ó g y u lá s i  f o ly a m a tb a n .

S to tz  G y u la . S z e n d e  B é la , L a p is  K á 
r o ly , T y ih á k  E r n ő : E -N -D L -tr im e -  
th y l - ly s in  h a tá s a  in  v itro  h u m a n  
ly m p h o c y ta  k u l tú r á r a .

C s a b a  G y ö rg y , T ö rö k  O ttilia , Z ö ld  B á 
l in t , M in á ro v its  J á n o s :  H is ta m in -e lle -  
n e s  a n t i te s te k  h a tá s a  a  h íz ó s e jte k re .

L . W e im a n n  J u s z t in a , K e r ta i  P á l :  V izs 
g á la to k  a  S e r r a t ia  m a rc e s c e n s  e n d o 
to x in  R e il ly -p h a e n o m e n t  k iv á ltó  h a t á 
s á ró l .

K e re s z te s  M ik ló s , K e r ta i  P á l :  Ú ja b b  
a d a to k  az  e n d o to x in - le u k o c y to s is  m e 
c h a n iz m u s á h o z .

K e r ta i  P á l ,  Ú jh e ly i  K á r o ly :  A  n e u ro -  
e n d o c r in  r e n d s z e r  sz e re p e  az  e n d o to -  
x in - k iv á l to t ta  h y p o c a lc a e m iá b a n .

F a r e d in  Im re , C z ak ó  L ász ló , T ó th  I s t 
v á n  : A  c o r t is o l- s z in t  f lu o r im e tr iá s  
m e g h a tá ro z á s a  e m b e r i  s e ru m b ó l.

S ó ly o m  J á n o s , N é m e th  M a ria n n a . S ik 
ló s  P á l :  T a r tó s ,  o ra l is  k á l iu m - te rh e lé s  
m ó d ja in a k  és h a tá s a in a K  v iz s g á la ta  
p a tk á n y b a n ,



A n d e r l ik  P i ro s k a ,  S z e r i  I lo n a , B á n o s  
Z s u z s a n n a :  Ü j s z ü lö ttk o r b a n  th y m u s -  
i r to t t  e g e re k  c s ö k k e n t  to le r a n t iá ja  
ly m p h o tro p  c y to s ta tic u m m a l sz e m b e n .

T h a n  G á b o r , C sa b a  I m re , S zab ó  D én es , 
K a rg  N o rb e r t ,  C seh  I m r e :  A  te r h e s e k  
s e ru m á b a n  je le n le v ő  a lfa -2 -g lo b u lin t, 
ú n . ,,p r e g n a n c y  p r o te in ’*-t p ra e c ip i-  
tá ló  m o n o s p e c if ik u s  a n t i s e ru m  e lő 
á l l í tá s a .

S á r i  B á lin t , K is s  A tti la , K r il lin a  S w e t-  
la n a , D á n  S á n d o r :  A  v ö rö s v é r s e j te k  
p e p to n a s e  a c t iv i tá s á n a k  v á lto z á s a  a  
s e j te k  in  v iv o  é r é s e  fo ly a m á n .

R ó z sa  I m re , S a s  V ilm o s : A d a to k  a z  e x 
p e r im e n tá l i s  p e r fu s ió s  th r o m b o ly t ik u s  
k e z e lé s  a lk a lm a z á s á h o z .

B e ró  T a m á s . P e tz  A d á m , K u ta s  J á n o s , 
M óz sik  G y u la , J á v o r  T ib o r :  A  b u ty l -  
b ig u a n id  (A D E P IT K ) h a tá s á n a k  v iz s 
g á la ta  a z  e m b e r i  v é k o n y b é l  n y á lk a 
h á r ty á já b ó l  m e m b r á n  A T P -a se  r e n d 
s z e rre .

D e m e te r  J o lá n , S c h w a rc z m a n n  P á l :  T i 
z e n k é t  e lv e z e té s e s  E K G  k é s z íté se  és  
é r té k e lé s e  k is  la b o r a tó r iu m i  á l la to k o n .

M ó rik  J ó z s e f , B ó já n  F e re n c , M e d v e  
F e r e n c :  E x p o z íc ió s  k a m r á k  a  le v e g ő t 
s z e n n y e z ő  a n y a g o k  lo n g - te rm  b io ló 
g ia i h a tá s a in a k  e x p e r im e n tá l is  v iz s 
g á la tá h o z .

K u lc s á r  A n d rá s ,  K iss  A ttila , G e rg e ly  
J u d i t :  B é ta - r e c e p to r  k e z e lé s  h a tá s a  a 
k ís é r le te s  c h r o n ik u s  m á j- la e s ió ra .

G a á l J á n o s , P o g á ts a  G á b o r , N a g y  L a 
j o s :  H a s i  m ű té t  h a tá s a  a  p a tk á n y m á j  
és v á z iz o m  g l ik o g é n - ta r ta lm á ra .

V e lő sy  G y ö rg y , S zab ó  A n ta l :  ö s s z f e -  
h é r je  m e g h a tá r o z á s  m ó d o s íto tt  b iu -  
re t- r e a g e n s s e l .

V e lő sy  G y ö r g y : F o to m e tr iá s  m ik ro -  
m ó d s z e r  k á l iu m  és k lo r id  m e g h a tá ro 
z á s á ra  k ö z ö s  s z ín -re a g e n s se l .

L A B O R A T Ó R IU M I D IA G N O S Z T IK A  

1974. 1—2. sz á m
F is c h e r  A n ta l :  E lő szó .
H o rv á th  I m re ,  M o ln á r  M a rg it, P a k s i  

A n d r á s :  C s o p o rto s  v iz s g á la to k  b io m e t-  
r ia i  é r té k e lé s e  é s  ta n u ls á g a i .

R in g e lh a n n  B é la :  A h a e m o ly t ik u s  a n -  
a e m iá k  la b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z tik á ja .

K o m á n  A n d rá s .  G r u b e r  É v a ; P a r a p ro -  
te in o s is o k  s z ű rő v iz s g á la ta  c e llu ló z a c e -  
tá t f ó l ia  e le k tro fo ré z is s e l .

E G É SZ SÉ G T U D O M Á N Y

F e r e n c :  A  H a n g o n y  p a ta k  h a tá s a  á 
S a jó  v íz m in ő sé g é re .

K e r té s z  M á ria , N a g y  I s tv á n , R a k ó  J á -  
n o s n é , R ó n a  B o rb á la :  T e n y é r - v e r e j té k  
k é m ia i  a n a líz is e  p s y c h o v e g e ta t ív  la b i 
lis  ta n u ló k n á l .

E rd ő s  G y u la , K o n c z  Á g n e s :  A  s v á b b o g a 
r a k  e lle n i v é d e k e z é s  m e g s z e rv e z é se  a  
k ó r h á z a k b a n .

P . M a ilá th  F le u r ,  M ó rik  J ó z s e f :  L a k ó te 
r ü le te k e n  v é g z e tt  le v e g ő ö s sz k é n  és 
k é n d io x id  v iz s g á la ta in k  n é h á n y  t a n u l 
s á g a .

L e lk e s  M ik ló s , V e d re s  I s tv á n , S zél 
G y ö r g y : A  s c a r la t in a  m o rb id i tá s  n é 
h á n y  tá r s a d a lm i  v o n a tk o z á s a  és a 
m o r b id i tá s  te le p ü lé s -n a g y s á g  s z e r in ti  
a la k u lá s a  M a g y a ro rsz á g o n  az  1968— 
71. é v e k b e n .

S Z E M É SZ E T  

1974. 3. sz ám
A lb e r th  B é la :  A  v i tre c to m iá ró l.
F e h é r  J á n o s :  A  b a s a l io m a  h is to k ó m ia i 

é s  p o la r is a t ió s  o p t ik a i  v iz s g á la ta .
V e re s  J u d i th ,  H é v é r  Ö dön , V a rg a  M a r 

g i t :  U v e itise s  b e te g e k  h a p to g lo b in  
s z in tje .

H u d o m e l Jó z se f , K e le m e n  V e ra , B e n c s ik  
R ó z sa , O p a u s z k i A n n a :  Az ü v e g te s t-  
p ó t lá s  k l in ik a i  ta p a s z ta la ta i .

B e n c s ik  R ó z sa , O p a u s z k i A n n a , H u d o 
m e l  Jó z se f , K e le m e n  V e ra :  A z ü v e g -  
te s itp ó tiá s  le h e tő s é g e i.

V e lic k y  J . : E n d o g e n  sz e m b e te g sé g e k  
ü d ü lő h e ly i  g y ó g y k e z e lé s e .

O p a u s z k i A n n a . B e n c s ik  R ó z sa , H u d o 
m e l J ó z s e f :  K lin ik a i  t a p a s z ta la to k  a  
T a n d e r i l  s z e m k e n ő c c s e l.

B ö lc s  S á n d o r :  M o z a ik o s  T u rn e - s y n d r o -  
m a  r i tk á n  e lő fo rd u ló  sz e m é sz e ti  t ü n e t 
te l .

B ö lc s  S á n d o r , J u h o s  P i ro s k a :  S z e m h é j-  
m y x o m a  ese te .

I m re  G y ö rg y , V éli M a rg it :  R i tk a  f e j lő 
d é s i re n d e l le n e s s é g e k  e g y ü tte s  e lő fo r 
d u lá s a  sz em en .

C z ig á n y  A ttila , L á n y i  Z s u z s a n n a :  P e r i 
t o n s i l la r i s  tá ly o g b ó l k ia la k u l t  k é to ld a l i  
p a n o p h th a lm i t i s  e se te .

S z ig e ti Z o ltá n , L á n y i  Z s u z s a n n a :  Sze 
m é s z e ti  tü n e te g y ü t te s  e r y th e m a  n o d o - 
s u m b a n .

N é m e th  B é la :  A  s z e m h é jtu m o ro k  k lin i-  
k u m a .

J c ó  M á r ia :  U v e itis  e lő fo rd u lá s a  sc le ro s is  
m u lt ip le x b e n .

1974. 3. sz á m
S z ita  J ó z s e f ,  L á n y i  B é la , Á d á m  M á ria , 

B a r th a  T ib o r :  A  já r v á n y ü g y i  b a k te 
r io ló g ia  s z e re p e  a  f e r tő z ő b e te g s é g e k  
e lle n i k ü z d e le m b e n .

N a g y lu c s k a y  S á n d o r ,  V e d re s  I s tv á n , F o 
d o r  F e r e n c :  F ő b b  te n d e n c iá k  a  b u d a 
p e s t i  e g y e te m i K ö z e g é sz s é g ta n i é s  J á r -  
v á n y ta n i  I n té z e t  tu d o m á n y o s  te v é 
k e n y s é g é b e n  1874—1974-ig.

S o lt K a ta l in :  A z o rn i th o s is  já r v á n y ü g y i  
h e ly z e te  M a g y a ro rsz á g o n .

C z a b a la y  L á sz ló , P in té r  I s tv á n :  A  k ö z le 
k e d é s i  z a j es  a  fo rg a lo m  ö ss z e fü g g é 
s e in e k  v iz s g á la ta  B u d a p e s te n .

D és i I llé s , D u r a  G y u la , G ö n cz i C sa b á n é , 
K n e ffe l  Z su z s a , S tro h m a y e r  A g n e s , 
S z a b ó  Z s u z s a :  M a la th io n  to x ik o ló g iá i  
v iz s g á la ta  e m lő sö k ö n , v iz i s z e rv e z e te 
k e n  é s  sz ö v e tte n y é s z e te n .

M ó rik  J ó z s e f ,  P . M a ilá th  F le u r , M e d v e  
F e r e n c :  á ,4 -b e n z p irc íi  v iz s g a la to k  e g y  
ü z e m i s z e rv e s h u l la d é k -é g e tő  k ö r n y e z e 
t é b e n .

M. M o ln á r  A n n a m á r ia ,  T ü s k e  M á rto n , 
M o ln á r  J e n ő , M. S z e b e ré n y i J u d i t ,  A . 
P a k s y  K a t a l i n : M ó d sz e r  p e s z tic id e k  
a e ro s z o l- in h a lá c ió s  v iz s g á la tá ra  p a tk á 
n y o k o n . A  m e v in fo s z  a k u t  in h a lá c ió s  
to x ic i tá s a .

J .  N . Z s in k a  Á g n e s :  N e m  io n o s  d e te r -  
g e n s - ta r ta lm ú  m o s o g a tó s z e r  (U ltra  
V ili) h a tá s a  p a tk á n y o k  p a n c r e a s á n a k  
k ü ls ő  s z e k ré c ió s  m ű k ö d é s é re .

C s e n d e s  O s z k á rn é , C s isz á r  K á r o ly : 
F a g y la l t  ú t j á n  t e r je s z te t t  h a s t ífu s z  j á r 
v á n y .

K u ti  V ilm a , A lb i I s tv á n , S t ra u b  I lo n a , 
M a d á r  J á n o s :  A  sz e rv e z e t m a g n é z iu m 
e l l á to t t s á g á n a k  je le n tő s é g e  a z  e lle n 
á l ló k é p e s s é g  n ö v e lé s é b e n  in f lu e n z a  
j á r v á n y  id e jé n .

M á d a i L a jo s :  T e le p ü lé s h ig ié n é s  és  d e 
m o g rá f ia i  v isz o n y o k  a  fő v á ro s b a n  
P e s t ,  B u d a  é s  Ó b u d a  e g y e s íté se  id e 
jé n .

T a k á c s  S á n d o r ,  A n d r ik  P é te r , V u k o v ic h

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZE M L E  

1974. 8. sz á m
M o ln á r  L á sz ló  d r . : A z a g y  v é r á tá r a m lá -  

s á n a k  és s z é n h y d rá t  a n y a g c s e ré jé n e k  
k a p c s o la tá ró l .

P a n e th  G á b o r  d r . é s  I m re h  C s a b a  d r . : 
A  m u n k a k é p e s s é g r ő l  é s  p s y c h o d ia -  
g n o s t ik u s  m e g k ö z e lí th e tő s é g é rő l.

S z ű c s  R o z á lia  d r . és  L e n d v e i B é la  d r . : 
S e ru m  li th iu m  s z in t  e l le n ő rz é s  ta p a s z 
ta la ta i .

L ip c s e y  A tti la  d r . és  F e k e te  I v á n n é :  
S z é ru m  k e r a t in - fo s z fo k in á z  é s  a ld o lá z  
a k t iv i tá s  m é ré se  e le k tro s h o c k b a n .

K o v á c s  M ik ló s  d r . : K lin ik a i  t a p a s z ta la 
t o k  T re m a r i l la l  P a r k in s o n - s y n d r o m á -  
b a n .

M o ln á r  L á sz ló  d r . és Z s a d á n y i O ttó  d r . : 
A d a to k  az  A tro p in  h a tá s m e c h a n iz m u 
s á n a k  k é rd é s é h e z .

R e fe rá tu m o k .
I ___

B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T I 
ÉS V E N E R O L Ó G IA I SZE M L E

1974. 4. sz á m
C o rm a n e , R. d r . : Im m u n o lo g ic a l  r e a c 

t io n  p a t te r n s  o f  th e  sk in  (A  b ő r  im 
m u n o ló g ia i  r e a c t io  fo rm á i) .

M e lc z e r  M ik ló s  d r . és T ro m b itá s  K á ro ly :  
A z a c n e  v u lg a r is  p o ly k a r y o c y tá in a k  
e r e d e te  és je le n tő s é g e .

G a lg ó c z y  J ó z s e f  d r . :  A  d e rm a to p h y to n  
g o m b á k  c o n id iu m -o n to g e n iá ja  é s  c la s -  
s if ic a t ió ja .  2. A z E p id e rm o p h y to n  g e 
n u s .

V ig h  G á b o r  d r . : P i ty r ia s is  c i r c in a ta  e t
m a r g in a ta  ese te .

S o m o g y i T a m á s  d r . :  G o n e r rh o e á v a l  h o s- 
p i ta l iz á l t  f é r f ib e te g e k  g y ó g y k e z e lé s e  
k a p c s á n  n y e r t  t a p a s z ta la ta in k ró l .

J e le n té s  az  I n te r n a t io n a l  C o m m itte e  o f 
D e rm a to lo g y  (a D e rm a to lo g ia i  T á rs a 
s á g o k  N e m z e tk ö z i L ig á já n a k  V é g re 
h a j tó  B iz o tts á g a )  ü lé s é rő l.

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S T Ü D Ő B E T E G S É G E K

1974. 9. sz á m
K e r te s  I s tv á n , N a g y  G a b r ie l la :  E lső  t a 

p a s z ta la ta in k  b ro n c h o íib e rs c o p p a l .
N é m e th  T ib o r , S c h w e ig e r  O ttó :  A  n e m  

tb c - s  tü d ő b e te g s é g e k  g y a k o r is á g a  és 
g o n d o z á s a  M a g y a ro rsz á g o n .

S z ű c s  S á n d o r , N y ir e d y  G éza , F e re n c z y  
S á n d o r :  A  n e m  tb c -s  tü d ő b e te g e k  e l 
l á tá s a  a  fő v á ro s i  tü d ő b e te g g o n d o z ó  in 
té z e te k b e n .

N a g y  A ttila , K uL ka F rig y e s , K o rp á s s y  
I s t v á n : A  r e k e s z  e lső d le g e s  ro s s z in 
d u la tú  d a g a n a ta iró l .

T ró já n  Im re , V incze  Á r p á d :  E n d o b ro n -  
c h ia l is  l ip o m a .

B a c s a  S á n d o r , S c h n itz le r  Jó z se f , S z a m a -  
r á n s z k y  J ú l i a :  A  D O T E  T ü d ő g y ó g y á 
s z a ti K lin ik a  S e b é sz e ti O s z tá ly á n a k  h a 
lá lo z á s i  a d a ta i  1953—1973 k ö z ö tt.

K a r a  Jó z se f , K ö v e sd i Jó z se f , V in c z e  Á r 
p á d :  P e r c u ta n  m á j-b io p s iá v a l ig a z o lt  
tü d ő -c a rc in o s is  é s  p r im a e r  tü d ő - c a rc i-  
n o m a  e g y -e g y  ese te .

G im p l F e re n c  és M a g y a r  P á l :  Ü ja b b , a  
M y c o b a c te r iu m  k a n s a s i i  á l ta l  o k o z o tt  
b ro n c h o p u lm o n a l is  m y c o b a c te r io s is .

FO G O R V O SI SZEM LE 

1974. 9. sz ám
B á n ó c z y  J o lá n  d r . : F o g p ó tlá s o k  o k o z ta  

sz á j n y á lk a h á r ty a á r ta lm a k .
P o n g rá c z  P é te r  d r .—S ző k e  B a rn a b á s  d r . : 

N y e lv  lő tt  s é rü lé s é n e k  r i tk a  e se te .
N a g y  Z so lt d r .—V ígh  Im re  d r . : C a ln e x -  

sz e l s z e rz e t t  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k .
S te lly  K a ta lin  d r . : F o g á ttö ré s i  r e n d e l le 

n e s sé g  e se te .
K o v á c s  E n d re  d r .—P á l  T ib o r  d r .—D á n o s  

L á sz ló  d r . : S to m a to lo g ia i  v iz s g á la to k  
b á n y á s z  p o p u la tió b a n .

B a g é n y i J ó z s e f  d r .—B a ra n k a y  A n d rá s  
d r . :  I n t r a t r a c h e a l i s  tu b u s  o k o z ta  ré s z 
le g e s  n y e lv -n e c ro s is .

J a k a b  L ász ló  d r . : K ite r je d t  c y s ta  a  m a n -  
d ib u lá b a n .

M E D IC U S U N IV E R SA L IS  

1974. 5. sz ám
S c h u lth e is z  E m il d r . : K o n g re s s z u s i  m e g 

n y itó .
B r a u n  P á l d r . : A  v e s e b io p s ia  d ia g n o s ti-  

c a i és p ro g n o s tic a i  je le n tő sé g e .
M a g o n y  Jó z s e f  d r .—M isley  E n d re  d r . : 

V a s h iá n y o s  a n a e m ia  f e ld e r í té s é re  i r á 
n y u ló  v iz s g á la to k  e le m z é se  t e r h e s e 
k e n .

B ir ta la n  G yőző  d r . : A  tu d o m á n y o s  th e 
r a p ia  k ife jlő d é se .

R á c z  L á sz ló  d r . : A m o e b ia s is  a  k ö r z e t i  
o rv o s  g y a k o r la tá b a n .

B a r ta  Im re  d r . : A v a s c u la r is  e r e d e tű  
h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is rő l.

D é n e s  Z s u z s a n n a :  M e tró p ró b a .
K a j tá r  L ász ló  d r . : A  te r h e s  n ő  á l ta lá n o s  

v iz s g á la ta .
G ra h o v a c . V la d im ir  d r . : A  k ö rz e t i  o rv o 

so k  s z a b a d id e jé rő l.
V é r te s  L ász ló  d r . : A  c u k o rb a j  és a  g la u -  

k o m a  sz ö v ő d é sé rő l.
E n d re s  M á ria  d r .—H e v é r  Ö d ö n  d r .—P a o p  

A n d r á s  d r . és T ó th  M á ria  d r . : C h ro n i 
k u s  b ro n c h i t is e s  b e te g e in k  S u m e tro lim  
k e z e lé se .

S z é p la k i S á n d o r  d r .—M á té  K á ro ly  d r .— 
S z é p la k i Z o ltá n  d r . és  S c h m id t J á n o s  
d r . : A s th m a  b ro n c h ia le s  a n g in a  p e c to -  
r is o s  b e te g e k  L id o c a in  k ez e lé se .

L e n g y e l A n n a  d r .—L é v a i J á n o s  d r .  és  
T . R ovó  J u d i t  d r . :  A  m e d e n d a z o l j e 
le n tő s é g e  a  T r ic h u r is  t r ic h iu r a  f e r tő z é s  
k e z e lé s é b e n .

ORVOS ÉS T E C H N IK A  

1974. 5. sz á m
H o rv á th  M ih á ly  d r . : O rv o s i m ű s z e re k  és 

b e re n d e z é s e k  a d a p tá lá s a  a  n u k le á r is  
o rv o s i  b e a v a tk o z á s o k  e lv é g z é sé h e z .

K ra s z n a i  I s tv á n —F ö ld e s  J á n o s —C s e r  J u 
d i t :  A  s u b tr a k c ió s  s z c in t ig rá f ia  t e l je 
s í tő k é p e s s é g é t  b e fo ly á so ló  f iz ik a i  té 
n y e z ő k .

H a v a s  J e n ő  d r .—P é te r i  I s tv á n :  N o m o 
g ra m , d ia g ra m  r e n d s z e re k  és t é r k é p e k  
a  te l je s  v é r  s a v -b á z is  é s  o x ih e m o g lo -  
b in - r e d u k á l t  h e m o g lo b in  e g y e n s ú ly á 
n a k , v a la m in t  io n ta r ta lm á n a k  k v a n t i 
t a t ív  le í r á s a .

B o rb á s  I s tv á n :  L ip c se  ’73.
M in ő sé g ile g  m e g fe le lt .
L a p sz e m le .



A T M B  E lm é le t i O rv o si S z a k b i 
z o t tsá g a  1974. novem ber 11-én, du. 
2 ó rára  tűzte ki D a u d a  G yö rg y  d r .:  
„ F u n k c io n á lis  és m o rp h o lo g ia i v i z s 
g á la to k  a v e se  r e n in  te r m e lé s é r e  és  
lea d á sá ra  v o n a tk o z ó a n "  c. kand i 
dátusi értekezésének nyilvános v i 
tá já t az MTA K isterm ében.

Az értekezés opponensei: T a k á c s  
L a jo s  dr., a z  orvostudományok dok 
tora, P a lk o v i ts  M ik ló s  dr., az o r 
vostudom ányok doktora.

A M a g y a r  N ő o rv o s T á rsa sá g  1974. 
novem ber 4-én, hétfőn délután. 2 
órakor a Semmelweis OTE II. Női 
K lin ika tanterm ében (VIII., Üllői ú t 
78/a)

A  n ő -  és c s a lá d v é d e le m  
a k tu á l is  k é r d é s e i

cím m el kerekasztal-konferenciát 
rendez.

A konferencia vezetője: P ro f. 
Z o ltá n  Im r e .

Résztvevői: A s z ó d i I m r e  dr. (Mis
kolc), B a tá r  I s tv á n  d r . (Női klinika, 
Debrecen), B á n  J u d i t  psychológus 
(II. Női Kiin. Bp.), K o v á c s  A n d r á s  
d r. (II. Női K linika Bp.), K o v á c s  
L á sz ló  d r. (Női K linika, Szeged), 
L u s t  I v á n  dr. (Orvostovábbképző 
Intézet, Bp.), L u x  E r ik a  p sy c h o ló g u s  
(I. Női K linika Bp.), M o ln á r  L á s z ló  
dr. (Vas megye), P a s k a  J ó z s e f  dr.

I

(Női Klinika, Pécs), T r e i t  S á n d o r  dr. 
(I. Női Klinika, Bp.).

A S z e g e d i O rv o stu d o m á n y i E g y e 
tem  T u d o m á n y o s  B iz o ttsá g a  1974. 
novem ber 12-én (kedd) délután 17 
órakor, a Szemészeti K linika elő 
adóterm ében tu d o m á n y o s  ü lé s t tart.

Ü léselnök: H u s z á k  I s tv á n  dr.

A  I I . sz . S e b é s z e ti  K l in ik a  ü lé se

B e m u ta tá s :

D ó czi T a m á s:  R itka önlövés m ű 
téti kezelése.

E lő a d á so k :

1. T a r já n y i  Já n o s , F é n y e s  G y ö rg y :  
T apasztalataink a  brachialis angio- 
graphiával.

2. L a d v á n s z k y  C saba , H u szk a  
E n d re , N e m e s s á n y i  Z o ltá n :  Az agyi 
scintigraphiák terén szerzett ta 
pasztalataink.

3. H u s z k a  E n d re :  A felnőttkori 
occlusiv hydrocephalusok m űtéti 
kezeléséről.

4. K is s  J ó z s e f:  A z  agyi érm alfor- 
m atiók m űtétéinek anaesthesiolo- 
giai vonatkozásai.

5. F é n y e s  G y ö rg y  d r:  Az agy 
m ély stuk turáiban  elhelyezkedő 
arteriovenosus angiom ák m űtéti 
kezeléséről.

A  „ K o r á n y i F r ig y e s” T b c és T ü 
d ő g y ó g y á sz  T á rsa sá g  é s  a  M a gyar  
F ü l-O r r -G é g e  O rvosok  E g y e sü le te
1974. novem ber 14-én csütörtökön 
délu tán  15 órai kezdetei a Semmel-

w eis-terem ben (VIII., Szentkirályi 
u. 2 1 .) tu d o m á n y o s  ü lé s t rendez.

Üléselnök: p ro f. M is k o v its  G.

P ro f. M is k o v its  G .: Megnyitó.
Dr. D oc. P e tr e c z k y  L . (USSR): 

Az aerosoltherápia a  fül-orr-gégé- 
szetben (magyar nyelven).

P ro f. D r. Z ip p e l  R . (NDK): A 
felső légutak  aerosoltherápiája, k ü 
lönös tek in te tte l a m elléküregekre 
(német nyelven).

P ro f. D r. Z ip p e l  R . (NDK): A si- 
nusitisek  tanulm ányozása m odell 
k ísérletekkel és in  vivo (film).

S z ü n e t

N y ir e d y  G . dr., S z ű c s  S . d r .:  A  
sinobronchialis syndroma.

V á li  F. dr., S p e lle n b e r g  S. d r .:  A  
felső és alsó légutak mucolyticus 
therm oaerosol kezelése.

P ro f. D r. M e s se rk lin g e r  W . (Auszt
ria) : Az em beri orrnyálkahártya 
mucociliaris funkciója (film).

A M a g y a r  A th e r o sc le r o s is  T á r sa 
sá g  következő tudom ányos ülését
1975. januárban  ta rtja .

Az ülés fő tém ája: C o ro n a ria  b e 
te g s é g e k  g y ó g y sz e re s  th e ra p iá ja .

E tém ához kapcsolódó, valam in t 
későbbi üléseken sorra kerülő elő 
adások (melyek az arteriosclerosis 
klinikum ával, therap iájával vagy 
kísérletes vizsgálatával foglalkoz 
nak) bejelentését kérjük  B ih a r i-  
V a rg a  M a g d o ln a  d r. fő titkár cím ére 
(1081 Bp., Mező Im re ú t 17.) e l ju t 
tatni.

F E L H ÍV Á S  S Z E R Z Ő -M U N K A T Á R S A IN K H O Z !

Az utóbbi időben m ind gyakrabban tapasztaljuk, hogy szerző-m unkatársaink közül 
sokan a kefelevonatok jav ítását pontatlanul végzik el. A szerzők felületes korrektori 
m unkája m iatt az u tóbbi időben m ind több és több hiba k e rü lt az im prim atúrába. 
Pedig a hasáblevonatok pontos és gondos korrekciója elsősorban a szerzők érdeke és 
feladata. A  sz e r k e sz tő sé g  é s  a  n y o m d a  a le g g o n d o sa b b  k o rre k tú rá t  k ér i m u n k a tá r sa i 
tó l. A gondosság feltételezi a  dolgozat fejlécének, címének, ábráinak, táb lázatainak  
stb. legalaposabb ellenőrzését, továbbá, ez u tóbbiak szöveg közötti elhelyezésének m eg 
jelölését. Nyomatékosan felh ív juk  a  figyelm et az áb rák  szám ozásának gondos ellenőrzé 
sére. K érjük  továbbá szerző-m unkatársainkat, hogy a  (kijavított kefelevonatot szíves
kedjenek aláírn i és ugyanott keltezéssel is ellátni.

Szerkesztőség

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  V I., 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 t i  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 ie h  F e re n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d íj  e g y  é v re  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

74.2933 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

IN D E X : 25 674



T E N D O R A n t i h y p e r t e n s i v u m

t a b l e t t a  ö s s z e t é t e l
Tablettánként 20 mg Debrisoquinum sulfuricum (1,2,3,4-tetrahydroiso- 
chinolin-2-carboxamidinum sulfuricum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK
A hypertensio valamennyi szakának kezelése, ideértve a malignus sza 
kot is.

ADAGOLÁS
Egyéni megítélést igényel. Az adagolás beállítása lehetőleg intézetben 
történjék.
Fekvő betegek átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta  2-szer 1 
tabletta (40 mg). A beteg tűrőképességének figyelembevételével ez az 
adag  3 napi időközökkel napi 2-szer 72 tablettával (20 mg) növelhető
az optimális hatás eléréséig.

Járó betegek átlagos kezdeti adag ja  felnőtteknek naponta legfeljebb 
2-szer 72 tabletta (20 mg), majd 3 napi időközökkel ez az adag  napi 
2-szer 7 2  tablettával (20 mg) reggel -  délben növelhető -  az optimális 
hatás eléréséig.
Későbbiekben a fenntartó adag  naponta 2-3-szor 72 tabletta.
A napi maximális adag  150 mg-ot nem haladhatja meg I 
Több hónapos folyamatos kezelés után a hatás fokozására thiazid tí 
pusú diureticummal és szükség szerint más vérnyomáscsökkentővel 
együtt is adagolható.

MELLÉKHATÁSOK
Alkalmazása során -  főleg túladagolás következtében -  nemkívánatos 
mellékhatások (szédülés, fejfájás, fáradtság, gyengeség, hasmenés, 
szájszárazság, látászavar, hányinger, orthostatlkus collapsus, potentla- 
zavar, esetleg gyakori vizelés, illetve nycturia) átmenetileg előfordul
hatnak, de az adagok csökkentésével a minimumra mérsékelhetők, Il
letve megszüntethetők.

FIGYELMEZTETÉS
Veseelégtelenség esetén csak fokozott óvatossággal adagolható. Me
leg időben a készítmény hatása fokozottabb, ezért az adago t megfe 
lelően csökkenteni kell.
E gyógyszer alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért fő 
leg járművezetők, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az 
orvos által — az egyéni érzékenységnek megfelelően -  előírt ad agban  
szedhetik I

CSOMAGOLÁS: 50 db á 0,02 g tabletta 17,40 Ft
500 db á 0,02 g tabletta 142,- Ft

MEGJEGYZÉS: társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CHINOIN BUDAPEST



V IR E C Y T W-K
K A P S Z U L A

a n tip a rk in s o n ic u m
ÖSSZETÉTEL: Amantadinum hydrochloricum 100 mg kapszulánként.

JAVALLAT: Parkinson-kór és különböző, nem gyógyszeres aetiologiájú Parkinson-syn- 
droma, továbbá minden olyan hypo- vagy akinesis, mely nem a hangulati élet vagy 
tudatzavar (pl. depressio, somnolentia) talaján alakul ki. Alkalmazása az extrapyra
midalis rendszer megbetegedésére visszavezethető mozgászavarok esetében is meg
kísérelhető.

ELLENJAVALLAT: Centrális idegrendszeri stimulánsokkal végzett egyidejű kezelés, ill. 
epilepsia. Alkoholisták és psychopharmacont szedő betegek kezelése nagyfokú óva
tosságot igényel.
Súlyos psychosis, máj- és vesebetegség esetén, továbbá terhes és szoptató anyáknak 
nem adható.

ADAGOLÁS: Kezdő adag: 100 mg (1 kapszula) pro die, 4—7 napig.
Fenntartó kezelés: 200 mg (2 kapszula) pro die.
Maximális adag: 300 mg (3 kapszula) pro die, étkezés után.
A tüneti javulás stabilizálódásakor ezt a mennyiséget a hatékony adagig csökkente
ni kell. Az adagolást szakorvos határozza meg. A kezelést és a therapiás dosis meg
állapítását -  az első három hétben -  naponként biztosított orvosi ellenőrzés mellett 
vagy fekvőbeteg-gyógyintézetben kell végezni.
Kívánatos anticholinergiás vagy más antiparkinsonos szerekkel kombinálni.

MELLÉKHATÁS: Az ajánlott dosisban komplikációkat nem okoz, a következő mellék
hatások azonban előfordulhatnak: a kúra kezdetekor gyomorpanaszok; a kezelés 
során ritkán szájszárazság, anorexia, nycturia, cutis marmorata. Nagyon ritkán psychés 
zavarok (paranoid-depressiv jelenségek) jelentkezhetnek. E tünetek a legtöbb eset
ben néhány nap elteltével megszűnnek, anélkül hogy a Viregyt-K adását abba kelle
ne hagyni; néha azonban az adag átmeneti csökkentése szükséges. Intolerantia, a 
mellékjelenségek fokozódása esetén -  egészen elvétve -  szükségessé válhat a kúra 
megszakítása.

MEGJEGYZÉS: 300—400 mg/die vagy ennél nagyobb adag szedése esetén idegesség, 
álmatlanság, szédülés, részegségérzés, hibás beszéd, ataxia, koncentrálási képtelen
ség, depressio mutatkozhatnak. Esetenként látási hallucinatiót is tapasztaltak, ami 
idősebbek kezelésekor kisebb adagokra is jelentkezhet. Glomerularis vesebetegségek, 
továbbá a vizeletben kiválasztandó anyagok retentiója esetén -  főleg akkor, ha a 
serum creatinin-szintje meghaladja az 5 mg%-°t — a filtrációs teljesítmény rosszab
bodása, esetleg boka-oedema észlelhető.

FIGYELMEZTETÉS: Központi idegrendszeri megbetegedés, agyi arteriosclerosis, görcs
hajlam esetén a Viregyt-K adagolása fokozott elővigyázatosságot igényel. A gyógy
szer bevétele után 8-10 órán belül, vagy folyamatos szedése esetén a kúra tartama 
alatt járművet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos. 
Alkalmazásának ideje alatt szeszes italt fogyasztani nem szabad. Hosszabb adago 
lás esetén rendszeres májfunkció- és vérképellenőrzés szükséges.
Társdalombiztosítás terhére csak antiparkinsonicumként rendelhető. Szakrendelések 
rendelhetik, illetőleg csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendel
hető.

CSOMAGOLÁS: 30 db 66,— Ft

f n j j r  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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A D E  B I T

tabletta
m t i d i a b e t i c u m

A cukorbetegség gyógyításéban előrehaladást jelentett ai 

újabb felfedezés, hogy a sulfonykarbantid származékok kémiai 

szerkezetétől és hatásmechanizmusától teljesen eltérd bigua- 

nid származék is szájon át adagolva antidiabetikus hatású. 

Ilyen vércukorcsőkkentő készítmény az Adebit tabletta.

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 50 mg 1-Butylbiguanidinum hydrochloricum hatóanyagot tar
talmaz.

JAVALLATOK: A diabetes mellitus minden olyan típusának kezelésére alkalmazható önma
gában vagy sulfonylcarbamid készítménnyel együtt, ahol a saját insulintermelés nem szűnt 
meg. Ezenkívül bizonyos esetekben insullnnal kombinált alkalmazása indokolt lehet. 
Elsősorban felnőttkori, sulfonylcarbamidra rezisztens diabetesben önállóan, vagy sulfonyi- 
carbamid készítménnyel kombinálva, ha ez utóbbival egymagában a megfelelő anyagcsere- 
egyensúly nem volt elérhető. Felnőttkori diabetesben sor kerülhet elsődleges alkalmazására 
is, ami igen előnyös lehet sulfonylcarbamid túlérzékenységben.
Fiatalkori és labilis anyagcseréjű diabetes jobb kompenzálására, a vércukor-ingadozások 
csillapítására, insulinnal kombinálva. Tapasztalat szerint várható az Insullnszükséglet csök
kenése, némelykor az insulinrezisztencia javítása.

ELLENJAVALLATOK: Acidosisos anyagcserezavar, így természetesen praecoma és coma dia 
beticum, fertőzéses, lázas állapot, terhesség, gangraena, veseműködési elégtelenség, máj
betegségek (annak ellenére, hogy adagolására visszavezethető májkárosodást nem észlel
tek). Műtét előtt a beteget inzulinra kell beállítani.

ADAGOLÁS: Egyéni megítélést Igényel. Az adagolás beállítása, illetve átállítása csak gyógy
intézetben, vagy szakorvosi járóbeteg-rendelésen történő állandó orvosi (laboratóriumi) el
lenőrzés mellett végezhető.
Helyesen akkor járunk el, ha a kezdeti adagot fokozatosan növeljük az egyéni optimális 
adag eléréséig. Átlagos kezdeti adag naponta 2-3-szor 1 tabletta (100-150 mg) étkezés 
után, kevés folyadékkal. A továbbiakban, a beteg állapotától függően 2—4 naponként 1 
tablettával növelhetjük az ad a g o t A maximális napi adag ó tabletta (300 mg) 3—4-szori el
osztásban. A bevezetés időszakában (10-14 napig) a napi vlzeletcukcr-ürités és néhányszor 
az éhgyomri vércukorvizsgálat elvégzése szükséges, minthogy általában csak a kezelés 10- 
14. napján dönthető el, hogy o beteg reagál-e a kezelésre. A további Időszakban (kb. 2 
hónapig) az ellenőrzést 1—2 hetenként végezzük. A térkép, a máj- és vesefunkciók féléven
ként eilenőrizendők. Az Adebit tabletta napi fenntartó adagja leggyakrabban naponta reggel 
1—2 tabletta és este 1 tabletta. A diaeta szigorú betartása természetesen elengedhetetlen. 
Kombinált kezelés esetén a sulfonylcarbamid készítmény, illetve az insuiln adagja az anyag
csere-kontrolinak megfelelően csökkentendő. Amennyiben a normális anyagcsere a kombi
nált kezelés (pl. 2 tabl. sulfonylcarbamid -j- 3 tabl. Adebit) alkalmazására helyreáll, meg- 
kisérlendő a sulfonylcarbamid készítmény fokozatosan történő teljes elhagyása. Az adag 
csökkentése, vagy növelése csak megfelelő laboratóriumi ellenőrzéssel történhet.

MELLÉKHATÁSOK: A ritkán előforduló mellékhatások (étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, fémes szájíz) az adag átmeneti csökkentésére általában mérsékelhetők, illetve 
megszüntethetek.

FIGYELMEZTETÉSI E gyógyszer alkalmazása fokozott elővigyázatosságot Igényel, ezért főleg 
járművezetők, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által -  az egyéni ér
zékenységnek megfelelően — előírt adagban szedhetik.
Alkalmazásának időtartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani!

CSOMAGOLÁS:
40 db á 0,05 g tabletta 6,80 Ft

200 db á 0,05 g tabletta 30,50 Ft

MEGJEGYZÉS: Rendelését az insulin és az orális antidiabeticumok rendeléséről, kiszolgálta
tásáról kiadott 5/1967. Eü. M. számú utasítás szabályozza.

CHIN0IN GYÓGYSZER
ES VEGYÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA

B u d a p e s t  I V . ,  T ó  u t c a  1— 5 .
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K L I O N  h ü velyk ú p

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 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 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

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Radiológiai Klinika (igazgató: Kuhn Endre dr.), 
Urológiai Klinika (igazgató: Balogh Ferenc dr.)

H e r e d a g a n a to s  b e te g e k  
r a d io ló g ia  k iv iz s g á lá s a
Kuhn Endre dr., Balogh Ferenc dr.,
Böhm Klára dr., Molnár Zoltán dr. 
és Than Zoltán dr.

A  h ere d a g a n a to k  g y ó g y u lá s i er ed m én y e i az u tó b b i 
e g y -m á sfé l é v t iz e d b e n  je le n tő se n  ja v u lta k  (1, 4, 6 , 
7, 11, 12, 14). E b b en  k é t  té n y e ző  já tsz ik  k ö zre: a 
ra d io d ia g n o sztik a  fe j lő d é se , m e lly e l a d a g a n a t k i 
te r je d é se  az e d d ig ie k n é l so k k a l p o n to sa b b a n  á lla 
p íth a tó  m e g , é s  a m eg a v o ltth era p ia  b e v e z e té se , 
m e lly e l le h e tő v é  v á lt  m é g  n a g y  te s tté r fo g a to k  d a 
g a n a tp u sz tító  g ó cd ó z issa l v a ló  b esu g á rzá sa  is.

K ö z lem én y ü n k b e n  a ra d io ló g ia i k iv iz sg á lá s  e l 
v e iv e l  és  m ó d sz e r e iv e l fo g la lk o zu n k , 51 á lta lu n k  
é sz le lt  és  r é szb en  k e z e lt  b e te g e n  n y er t ta p a sz ta la 
ta in k  alap ján .

K ö ztu d o tt, h o g y  a ro ssz in d u la tú  d a g a n a t k e z e 
lé se  csak  a k k o r  le h e t  ered m én y es , h a  az e lső d le g e s  
d a g a n a tta l e g y ü tt  a r e g io n a lis  n y ir o k c so m ó k a t is 
e llá tju k , fő k é n t  ak kor, h a  a d a g a n a t á tté te le z é s i  
h a jlam a n a g y . E z a m e g á lla p ítá s  a h ered a g a n a to k ra  
k ü lö n ö sen  ér v é n y e s . A z  e lső d leg es  d a g a n a t m ű té ti 
e ltá v o lítá sa  u tá n  a c so n k -rec id iv a  ritk a , íg y  a b e te g  
so rsá t n em  a rec id iv a , h a n e m  az á tté tek  d ö n tik  el, 
h isz en  sem in o m á b a n  á tla g o sa n  40% -os, m a lig n u s  
te ra to m á v a l k e v e r t  sem in o m á b a n  és tisz ta  m a lig n u s  
tera to m á b a n  60— 70% -os, az ig en  r itk a  ch o r io ca rc i- 
n o m áb an  k ö z e l 1 0 0 % -o s á tté ti g y a k o r isá g g a l k e ll 
szá m o ln u n k  a re g io n a lis  n y iro k cso m ó k b a n  (11, 13).

A  ra d io ló g ia i k iv iz sg á lá s  m ó d szere i a k k o r ér t 
h e tő k  m eg , h a  ism er jü k  a d a g a n a t b io ló g ia i sa já 
to ssá g a it, á tté te le z é sé n e k  h e ly é t  és  ú tjá t.

A here ny irká t m indkét oldalt 4— 8  ny irokér gyűjti 
össze, s az art. sperm aticával együtt fu tva a p a r a a o r ti-  
k u s  n y ir o k c s o m ó k  felső csoportjába üríti. Ezek a nyi 
rokcsomók egyrészt a vese-hilus közelében az a rte ria  
és a vena renalis a la tt és fölött, m ásrészt ennél le jjebb 
az aorta és a vena cava inf. m entén helyezkednek el, 
tehá t az L,—L 3  csigolyák magasságában. A k é t oldal 
között bőséges nyirokér-összeköttetés van, így á tté tek  
m indkét oldalon várhatók  (8 ).

Ezeken k ívü l a  p a ra ilia c a lis  n y ir o k c s o m ó k  is ve 
szélyeztetettek akkor:

a) ha a heréből kivételesen nyirokér fu t a vena 
iliaca ex terna  m entén levő nyirokcsom ókba;

b) ha a daganat rá te rjed t a m ellékherére, főként 
annak  fejére ;

c) ha a paraaortikus nyirokcsom ókban az á tté t 
nyirokelfolyási akadályt okozva, a keringés 
m egfordul és így az áttételezés retrograd  (2 , 8 , 
1 1 ).

A lá g y é k i  n y ir o k c s o m ó k a t  csak akkor fenyegeti 
á ttét, ha a daganat á ttö rte  a  here burkait vagy ha a 
nyirokelfolyás akadályozott.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

1/a. ábra. 1/b. ábra. 1/c. ábra.
Álsóvégtag-lymphographia, nyirokérkép. A telődő nyirok
csomók mellett kanyargós lefutású, változó kaliberű nyirok
erek ábrázolódnak 
1/b. ábra.
Tárolási felvétel. A jobb parailiacalis láncban megnagyob
bodott nyirokcsomók, az egyik nyirokcsomó felfújt, nagy 
marginalis defectus látható 
1/c. ábra.
Hat hónappal a 4000 rád gócdózisú telekobalt besugárzás 
után a még kontrasztanyagot tároló nyirokcsomó jelentős 
megkisebbedése, a tumor visszafejlődése látható. A beteg 
5. éve tumormentes. A heredaganat seminoma volt

A prograd lym phogen áttételezés még két további 
nyirokcsom ó-régiót veszélyeztet. A m e d ia s t in a l is  n y i 
r o k c s o m ó k  kivételesen a herékből eredő transd iaphrag- 
malis nyirokútból, közvetve pedig a paraaortikus nyi 
rokcsomóláncból „fertőződhetnek” meg (5).

A s u p r a c la v ic u la r is  reg io  n y ir o k c s o m ó ib a  a ductus 
thoracicus közvetítésével kerü lhetnek  a daganatsejtek.

A z ed d ig ie k b ő l k itű n ik , h o g y  a p araaortik u s  
n y irok csom ók  á lla p o tá n a k  m e g íté lé se  ig e n  fo n to s.

2/a. ábra. 2/b. ábra.
Álsóvégtag-lymphographia során telődött bal supraclavicu
laris nyirokcsomó-csoport. Az áttét a nyirokcsomó nagy ré
szét elfoglalja, a megmaradt és kontrasztanyagot tároló ép 
nyirokszövet az áttétet félholdszerűen veszi körül. Szövettan: 
tiszta malignus teratoma 
2/b. ábra.
Primaer malignus nyirokcsomó-daganatra emlékeztető 
seminomp-áttétek a parailiacalis láncban 2 6 5 9



3/a. ábra. 3/b. ábra.
I». urographia. Jobboldalt a L2 csigolya melletti nyirokcso
móáttét az uréternek mintegy 4 cm-es szakaszát közvet
lenül a pyeloureteralis határ alatt lateral felé téríti ki 
3/b. ábra.
Ismételt vizsgálat 4000 rád gócdózisú telekobalt besugárzás 
után. Az áttét visszafejlődése következében az ureter dis- 
locatiója gyakorlatilag megszűnt. Szövettan: seminoma

E z a te r ü le t  a ta p in tá s  szám ára  n em  h o zzá férh ető , 
i l le tv e  csak  akkor, h a  az á tté t  m á r te te m e s  n a g y 
ságú . A  ra d io ló g ia i v iz sg á la tn a k  k é t  m ó d szere  le 
h e tsé g e s: 1 . d ir e k t ,  a m ik or k ö z v e t le n ü l a n y ir o k 
c so m ó k a t áb rázolju k , 2 . in d i r e k t ,  a m ik o r  a n y ir o k 
csom ók  k ö rn y eze téb en  le v ő  sze rv ek en  k ere sü n k  a

4/q. ábra. 4/b. ábra.
Alsó cavographia. A vena cava inferiort a L2 csigolya ma
gasságában laterali felől nyirokcsomóáttét szűkíti be 
4/b. ábra.
4000 rád gócdózisú telekobalt besugárzás után az ér korp 
túrja és kalibere normális. Szövettan; seminomq

n y irok csom ó m e g n a g y o b b o d á sá ra  u ta ló  a la k - és  
h e ly ze tv á lto zá so k a t.

A  d irek t m ó d szer  a k é to ld a li a lsó  v é g ta g  k o n t 
ra szta n y a g o s ly m p h o g ra p h ia , m e ly e t  m in d e n  ro ssz 
in d u la tú  h ere d a g a n a t m ű té tje  u tá n  —  a la p v e tő  je 
le n tő sé g e  fo ly tá n  —  e lv ég zü n k , h acsak  n in cs a v iz s 
g á la tn a k  e lle n ja v a lla ta  (sú ly o s tü d ő - és sz ív b e te g 
ség , k o n tr a sz ta n y a g -tú lé r z é k e n y sé g  stb .). A  ra d io - 
izo tó p o s v iz sg á la to t  —  m in th o g y  csak  d u rv a  tá jé 
k o zta tá sra  a lk a lm a s  —  n em  ta r tju k  cé lsz erű n ek  és 
ezért n em  is v ég e zzü k . M eg  k e ll jeg y ezn ü n k , h o g y  
az a lsó v é g ta g -ly m p h o g r a p h iá v a l n em  áb rá zo lh a tó  
m in d en  v e sz é ly e z te te tt  p araaortik u s n y iro k cso m ó , 
ezért ja v a so ljá k  a k ö zv e tle n  te sticu la r is  ly m p h o g r a - 
p h iá t (3). M i i ly e t  n em  v ég eztü n k .

A  ly m p h o g r a p h iá s  v iz sg á la t során  az ér k é p e t 
é s  a n y iro k cso m ó k  táro lá si k é p é t eg y a r á n t é r té k e l 
jü k . A  n y ir o k e lfo ly á s  a k a d á ly o zo ttsá g a , a k o n t 
ra sz ta n y a g  p a n g á sa , a n y iro k erek  szo k a tla n  tá g a s 
sága , k a lib er k ü lö n b ség e , az erek  r e n d e lle n e s  le fu 
tá sa , e ln y o m o ttsá g a , a szok atlan  co lla te ra liso k  m e g 
je le n é se  m e g a n n y i g y a n ú je le  az á tté tn ek . A  n y ir o k 
csom ók  szá m á n a k  fe ltű n ő  csö k k en ése , a lá n c  e g y -  
e g y  szak aszán  a 'n y ir o k c so m ó k  h iá n y a , „ k ie sé se ”, a 
n y iro k cso m ó k  m e g n a g y o b b o d á sa , fe lfú v o t tsá g a  
g y a n ú n k a t to v á b b  erő síti. H a a n y iro k cso m ó  tá r o 
lási k ép én  6 — 8  m m -n é l n a g y o b b  szé li d e fe c tu s  lá t 
h a tó , ez t m ár a z  á tté t  b iz to s  je le k é n t k e ll  fe lfo g 
n u n k  (1 /a-b  áb ra ). A  lá g y é k i n y iro k cso m ó k b a n  ez  
n em  é r té k e lh e tő  á tté tk én t, az o tt  g y a k ra n  le z a jlo tt 
b a n á lis  g y u lla d á so k  m ia tt. L eg je llem ző b b  az, a m i 
k or  az á tté t  a n y iro k cso m ó  n a g y  részét e lfo g la lja , 
s ez t a n em  fe s tő d ő  te r ü le te t a k o n tra sz ta n y a g o t 
m é g  fe lv e v ő  rész  fé lh o ld sz erű en  v e sz i k ö rü l; az á t 
té t  ú g y  ü l a n y iro k cso m ó b a n , m in t a to já s  a to já s 
ta r tó b a n  (2/a áb ra ). A z á tté te s  n y iro k cso m ó  k ép e  
o ly k o r  a p rim a er  m a lig n u s n y iro k cso m ó -d a g a n a to k  
(m a lig n u s ly m p h o m á k ) ly m p h a d en o g ra m m já ra  em 
lé k e z te t:  a n y ir o k c so m ó  m eg n a g y o b b o d o tt, a szé li 
tá ro lá si k ie sé se k  m e lle tt  a k o n tra sz ta n y a g  fo lto sá n  
h e ly e z k e d ik  e l a n y iro k cso m ó b a n  (2 /b  ábra).

P erd ö n tő  je le n tő sé g e  te h á t csak  a p o z it ív  ly m -  
p h o g ra p h iá n a k  v a n , a n e g a tív  te r m é sz e te se n  n em  
zárja k i a m ik ro szk o p ik u s  á tté tek  le h e tő sé g é t. K i 
cs in y , szé li tá r o lá s i . h iá n y o k  m e g íté lé se  fő le g  a p a 
raaortik u s n y iro k cso m ó k b a n  le h e t  n eh éz, d e  r é te g 
v izsg á la tu k  m e g e r ő s íth e t i g y a n ú n k a t.

A  ly m p h o g r a p h ia  ér ték e  n em  te lje s , h a  a v iz s 
g á la t k ö zb en  m e llk a s fe lv é te le n  n em  á b rá zo lju k  a 
k o n tra sz ta n y a g g a l te lt  d u ctu s th o ra c icu s h e ly z e té t , 
de le g fő k é p p e n  b eszá ja d zá sá t. E z c sa k n em  m in d ig  
a b a l a n g u lu s v e n o su s , az e se te k  3— 4% -á b an  a zo n 
b an  —  r e n d h a g y ó  m ód on  —  jo b b o ld a li, 4— 5% -á- 
ban  k é to ld a li b e ö m lé s  is  e lő fo r d u lh a t (9). E n n ek  
ism er e te  a k éső b b  rö v id en  v á zo la n d ó  su g á rth er a - 
p iá s te r v e z é s  sze m p o n tjá b ó l lén y eg es .

M iv e l a n y ir o k c so m ó k  h o sszú  id e ig  tá ro ljá k  az 
o la jo s k o n tra sz ta n y a g o t, a sorozato san , 2 — 6  h e te n 
k é n t m e g ism é te lt  fe lv é te le n  jó l m e g íté lh e tő  a b e 
su g á rzo tt á tté t  v issz a fe jlő d é se , a n y iro k cso m ó  m e g -  
k ise b b ed ése  ( l /b - c  ábra).

In d irek t v iz sg á ló  m ó d szer  az iv . u ro g ra p h ia , 
v a la m in t a v e n a  ca v a  in fer io r  k o n tra sz ta n y a g o s  
v izsg á la ta : a ca v o g ra p h ia .

A z iv , u ro g ra p h ia  ja v a lla ta i a k ö v e tk e z ő k :



1 . L y m p h o g ra p h iá s  v iz sg á la t u tá n  v é g e z z ü k  e l 
ak k or, h a a) a  p a ra a o rtik u s  lá n cb a n  n y ir o k c so m ó 
á t té t  v a n ; b) a  p a ra a o rtik u s  lá n c  k ise b b -n a g y o b b  
sza k a sza  n em  á b rá zo ló d ik , a lá n cb a n  te h á t r é sz le 
g e s  „ k ie sés” v a n ; c)  ly m p h o  v e n o su s  sh u n t v a g y  n y i-  
r o k e lfo ly á s i a k a d á ly  k ö v e tk e z té b e n  a lá n c  e g y á lta 
lá b a n  n em  te lő d ik .

2. H a a b e te g  fe lv é te le k o r  re tro p er ito n ea lis  tu 
m o r t ta p in tu n k , ly m p h o g r a p h iá s  v iz sg á la to t á lta lá 
b an  m ár n em  v é g z ü n k , a d a g a n a t k ite r je d é sé n e k  
ism e r e te  azo n b a n  ily e n k o r  is  lén y eg es .

3. M in d en  o ly a n  ese tb e n , a m ik or a v e sé k  h e ly 
z e te  és  n a g y sá g a  a n a t iv  r ö n tg e n fe lv é te le n  b iz to n 
sá g g a l n em  íté lh e tő  m eg . A  v e sé k e t  u g y a n is  —  a 
ra d io g en  n e p h r it is  e lk e r ü lé se  ér d ek éb en  —  a su g á r- 
th er a p ia  a la tt  ó lo m m a l á rn y ék o ln u n k  k e ll. E zt m i 
2 0 0 0  rád  g ó cd ó zis  e lé r é se  u tá n  vég ezzü k , m e rt m a i 
tu d á su n k  sze r in t e z  a v e se  to lera n tia -d ó z isa . H a a 
v e se  h ilu sá n a k  k ö r n y é k é n  is  v a n  n y ir o k c so m ó -á tté t, 
a h ilu st te r m é sz e te se n  2 0 0 0  rád  gócd ózis fö lö tt  sem  
á rn y ék o lju k , d e a v e s e  n a g y o b b  részét ily e n k o r  is 
v éd jü k .

A z u ro g ra p h iá t —  h a  ly m p h o g ra p h ia  is  tö r té 
n ik  —  m in d ig  a z t k ö v e tő e n  cé lszerű  e lv é g e z n i. A  
d a g a n a to sá n  m e g n a g y o b b o d o tt n y iro k cso m ó k  k ib il 
le n th e tik  a v e sé t  n o rm á lis  h e ly ze téb ő l, d is lo c á lh a t- 
já k  az u ré ter t le fu tá sá n a k  b á rm e ly ik  szak aszán , e l-  
fo ly á s i a k a d á ly  k ö v e tk e z té b e n  h y d ro n ep h ro sist 
ok o zh a tn a k , te lje s  lezá ró d á sk o r  a v esé b e n  m ár k i 
v á la sz tá st sem  lá tu n k . A  ly m p h o g r a p h iá v a l a L2 

cs ig o ly a  m a g a ssá g á ig  á b rázo lód n ak  á lta lá b a n  a n y i 
rok csom ók , e fö lö t t  a p a ra a o rtik u s lá n c á tté tje i, 
fő le g  jo b b  o ld a lo n , r e jtv e  m arad n ak . E zek  k im u ta 
tá sa  u r o g ra p h iá v a l v á lik  le h e tő v é , m ert tö b b n y ire  
m á r a p y e lo u r e te r a lis  h a tá r  a la tt  d is lo cá ljá k  az 
u rétert. A  su g a ra s k e z e lé s  e r e d m é n y e ssé g é t a m e g 
ism é te lt  u ro g ra p h ia  jó l je lz i (3 /a -b  ábra).

C a vograp h iára  r itk á n  v a n  szü k ség ü n k . E lsősor 
b an  ak kor ja v a llt , h a  a ly m p h o g ra p h ia  m a g a sa n  
fe k v ő  p a ra a o rtik u s á tté te k e t  ta lá lt, v a g y  h a  a lá n c  
fe lső  szak asza  n e m  á b rá zo ló d o tt és  az u ro g ra p h ia  
is  n eg a tív . A  S e ld in g e r -m ó d sz e r r e l v é g z e tt  k a th e -  
te res  v iz sg á la t k im u ta tja  a m a g a sa n  fe k v ő  p a ra - 
c a v a lis  n y ir o k c so m ó á tté tek e t . A  v en a  c a v a  in fer io r  
v isz o n y la g  k ö n n y e n  d efo rm á ló d ik , a m e g n a g y o b b o 
d o tt  n y iro k cso m ó k  a v e n a  fa lá n  eg y sz ere s  v a g y  
tö b b szörös ív e lt , é le s  szé lű  b en y o m a to t ok ozn ak . 
L á ttu k  m ár a v e n a  ca v a  in fe r io r  te lje s  e lzá ró d á sá t 
is. A  ra d io th era p ia  h a tá sa  a m e g ism é te lt  ca v o g ra - 
p h iá v a l jó l b iz o n y íth a tó  (4 /a -b  ábra).

F o n to s  a tü d ő -p a r e n c h y m a  és  a m e d ia s t in a lis -  
h ila r is  n y iro k cso m ó k  v iz sg á la ta . A z u tó b b ira  k ü lö 
n ö sen  azért h e ly e z ü n k  sú ly t , m e rt m e g fig y e lé se in k  
sze r in t a tü d ő á tté te k  e g y  r é sze  a m e d ia stin a lis  n y i 
ro k cso m ó á tté t k ö v e tk e z m é n y e . A  p araaortik u s lá n c 
b ó l a m e d ia stin a lis -h ila r is  n y iro k cso m ó k b a  k erü lt  
á tté t  h ilifu g a lisa n , a n y ir o k e rek en  át h u rco ló d h a t 
to v á b b  a tü d ő -p a ren ch y m a  m e g fe le lő  se g m e n tjé b e  
é s  ily en k o r  o tt  e g y -k é t  k ö rü lír t  k erek á rn y ék  fo r 
m ájáb an  á b rázo lód ik  (5. ábra). E zek  a so lita e r  v a g y  
tö b b es, d e a tü d ő b e n  seg m en ta lisa n , e g y m á s m e lle tt  
e lh e ly e z k e d ő  á tté te k  h o ssza b b -rö v id eb b  id e ig  ,,lo - 
c a lizá lta k ” m a ra d n a k , ad dig , a m íg  a n a g y v érk ö rb e  
v a ló  k i-, m a jd  o n n a n  v a ló  v issza szó rá s n y o m á n  k i 
a la k u l a m in d k é t tü d ő re  k iter jed ő  k ere k á r n y é k o k

so k a sá g a . V a n  d e r  W e r f  M e ss in g  (13) h a son ló  ta 
p a sz ta la to k a t szerze tt.

A  m in d k ét tü d ő b e n  e g y  id ő b en  m e g je len ő , 
típ u so s  h a em a to g en  á tté te k  k é t  m ó d o n  k e le tk e z 
h e tn e k : v a g y  k ö z v e t le n  ér b e tö ré s  er ed m én y ek én t, 
ez  a r itk áb b , fő le g  a ch oriocarcin om ára  és  a t isz ta  
m a lig n u s  tera to m á ra  je lle m z ő ; le h e t  azon b an  m á 
so d la g o s érb eju tá s  k ö v e tk e z m é n y e  is. I ly en k o r  a 
p a ra a o rtik u s á tté te k b ő l a d u c tu s  th o ra c icu so n  át 
ö m len ek  b e a d a g a n a tse jte k  a b a l (r itk áb b an  a 
job b , e s e t le g  m in d k é t o ld a li) a n g u lu s  v en o su sb a  —  
k ö zb en  azon b an  a su p ra c la v icu la r is  árok m e d ia lis  
n y iro k cso m ó cso p o rtja  is  b eszű rő d ik , jó l ta p in th a tó , 
n éh a  ez ek  a n y iro k cso m ó k  az  a lsó v é g ta g -ly m p h o - 
g ra p h iá v a l is  á b rá zo ló d n a k  (2 /a  ábra).

K ile n c  tü d ő á tté te s  b e te g ü n k  k ö zö tt h é tn e k  
v o lt  p a ra a o rtik u s n y ir o k c so m ó -m eta sta s isa . M ed ia 
s t in a lis  n y ir o k c so m ó á tté te t öt, su p ra c la v icu la r is  á t 
té te k e t  n é g y  ízb en  ész le ltü n k , eg y sz e r  jo b b  o ld a lon . 
N y ilv á n v a ló , h o g y  az á tté te le z é s  k ü lö n b ö ző  típ u sa i 
e g y ü tte se n  is  e lő fo rd u ln a k .

5. ábra.
Mellkas felvétel. Baloldalt a felső tüdőmezőben közvetle
nül a mellkasfal mentén egymás mellett két kerekárnyék 
látható ( — ), baloldalt a felső mediastinumban meg
nagyobbodott nyirokcsomó ábrázolódik. Supraclavicularis 
nyirokcsomó nem volt tapintható, de paraaortikus nyirok
csomói áttétesek voltak. Szövetan: seminoma

A z ed d ig ie k  r e m é lh e tő e n  b izo n y ítjá k , h o g y  a 
ra d io ló g ia i k iv iz sg á lá s  n em  a rad io ló g u s ö n célú  
p o ly p ra g m a siá ja . A  t á b lá z a tb a n  ö ssze fo g la ltu k  az 
e g y e s  v iz sg á la to k  szá m á t és  az íg y  n y e r t  in fo rm á 
c iók at. L áth ató , h o g y  a v iz sg á la to k  p o z itiv itá sa , 
„ ta lá la ti arán ya” m a g a s, ez  az in d ica tió k  m e g fo n 
to ltsá g á t tü k rözi. A  k o n tra sz ta n y a g o s  v iz sg á la to k  
során  szö v ő d m é n y t n e m  ész le ltü n k .

K érd és, h o g y a n  b e fo ly á so lja  k e z e lé s i te r v ü n k e t  
a ra d io ló g ia i v iz sg á la to k  er ed m én y e?

1. P r o p h y la c t ik u s  cé lú  su g a ra s k e z e lé s t  v é g 
zü n k , h a  n y ir o k c so m ó á tté te t n em  ta lá lu n k . A  b e 
su g á rzá si té r fo g a t a m ű té ti cso n k o t, az azon os o ld a li 
p a ra ilia ca lis  és  a k é to ld a li p a ra a o rtik u s n y ir o k c so 
m ó lá n co t fo g la lja  m a g á b a n  a rek esz  m a g a ssá g á ig . 
A  g ó cd ó zis  n a g y sá g a  a d a g a n a t sz ö v e tta n i szerk eze 
té tő l fü g g ; sem in o m á b a n  á lta lá b a n  2 0 0 0  rád, se m i-  
n o m á v a l k ev er t é s  t isz ta  m a lig n u s  tera to m á b a n  
3000— 3600 rád  g ó cd ó zist a d u n k . E zt a p ro p h y la cti-
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A  vizsgálatok eredményie Táblázat

V izsgála t nem e
E r e d m é n y e

Összesen
p o z itív n eg atív  gyanús

L ym phographia 21 10 j 7 38
I . V. u rograph ia 10 3 1 0 13
C avographia . . . 3 0 0 3

M egjegyzés: A táb lá za tb a n  csak az első v izsg á la to k a t tü n te t tü k  
fe l; a  kezelés és ellenőrzés során  e lvégzett v izsgálatok  nem  sze
repelnek.

k u s b esu g á rzá st m in d e n  á tté t n é lk ü li  b e te g  k e z e lé 
s éb en  a la p v e tő n ek  tar tju k , m e r t  ig e n  le sú jtó  ta 
p a szta la ta in k  v a n n a k  o ly a n  b e te g e k k e l, a k ik  —  n e 
g a t ív  ered m én y ű  ly m p h o g r a p h ia  u tá n  su g a ra s k e 
z e lé sb e n  n em  r é sz e sü lv e  —  d isse m in á lt  á tté tek k e l 
k e r ü lte k  k lin ik á n k ra  m á s in téze tek b ő l.

2. C u r a t i v  c é lú  su garas k e z e lé sü n k  —  a b esu - 
gá rza n d ó  té r fo g a t n a g y sá g á t i l le tő e n  —  a ttó l fü g g , 
h o g y  h o l h e ly ezk ed ik  e l  az á tté t. P a ra ilia ca lis  á tté t 
k or  a rekesz, p a ra a o rtik u s á tté tk o r  a b a l (e se tleg  
jo b b  v a g y  m in d k ét) su p ra c la v icu la r is  reg io  a b e- 
su gárzan d ó  té r fo g a t fe lső  h a tá ra , v a g y is  az egész  
v e sz é ly e z te te tt  n y ir o k te r ü le te t, a m e d ia stin u m o t is  
b e le é r tv e , k eze ljü k . E z a k e z e lé s i e lv  a tü d ő á tté tek  
p ro p h y la x isá t cé lo zza . H a a p a ra a o rtik u s á tté t  te r 
je d e lm e s , a n y ir o k e rek  tágak , p an gás, e s e t le g  k e 
r in g és i a k a d á ly  is  v a n  és  íg y  a  retro g ra d  á tté te le -  
zés v e sz é ly e  is  fe n n á ll,  cé lszerű  a b esu g á rzá st az 
eg é sz  k ism ed en ce i é s  m in d k ét lá g y é k i n y iro k cso m ó 
lá n cra  is  k iter jesz ten i. A  g ó cd ó zis  n a g y sá g á t a da 
g a n a t szö v e tta n i szerk eze te  és  az á tté tek  n a g y sá g a  
e g y a r á n t b e fo ly á so lja ; en n ek  ré sz le te z é se  azonban  
m eg h a la d ja  k ö z lem é n y ü n k  k e r e te it . A zo k b a n  az 
e se te k b e n , am ik or a m e d ia stin a lis -h ila r is  n y iro k 
c so m ó k k a l eg y ü tt re g io n a lis  tü d ő á tté te k e t  is  lá tu n k ,

ezek  b esu g á rzá sa  u tá n  c y to s ta tik u s  k ez e lés t is vég 
zünk .

M ind  a  p ro p h y lac tik u s , m in d  a  c u ra tiv  célú  su 
g a ra s  kezelés, m iv e l n ag y  té rfo g a to t é r in t  és eb b en  
hom ogen  dóziseloszlású  tu m o ric id  gócdózist k ív á n  
m eg, rac io n á lisán  csak  su p e rv o lt- th e ra p ia  lehe t.

S u g a ra s  k ez e lésü n k  e re d m én y e irő l k éső b b i köz 
le m é n y ü n k b e n  k ív á n u n k  beszám oln i.

Ö s s z e fo g la lá s .  51 ro ssz in d u la tú  h e re d a g a n a to s  
b e te g ü k  a la p já n  fo g la lk o zn ak  a  rad io ló g ia i k iv izs 
g á lás  m ódszereivel. A  p a ra a o r tik u s  n y irokcsom ók  
á lla p o tá n a k  m e g íté lé sé re  fo n to sn a k  t a r t j á k  a k é t 
o lda li a lsó v ég tag -ly m p o g rap h iá t, kellő  in d ic a tió k  
a la p já n  k ieg ész ítv e  az t iv. u ro g ra p h iá v a l és alsó  
cav o g rap h iáv a l. A  m e d ias tin a lis  n y iro k cso m ó k  — 
m egfigyelése ik  sz e r in t —  ly m p h o g en  e re d e tű  tü d ő 
á t té te k  fo rrá sa i le h e tn e k , ez é rt e reg io  gondos r a 
d io lóg iai v iz sg á la ta  n em  m u la sz th a tó  el. R öv iden  
fo g la lk o zn ak  a  rad io ló g ia i k iv iz sg á lás  e re d m én y e in  
a lap u ló  p ro p h y la c tik u s  és c u ra tiv  su g a ra s  kezelés 
elveivel.

IRODALOM: 1. C ade, U  Clin. Radiol. 1973, 24, 
385. — 2. C h ia p p a , S . és m ts a i:  J. Radiol. Electrol. 
1963, 44, 613. — 3. C h ia p p a , S . és  m ts a i :  Surg. Gynec. 
Obstet. 1966, 123, 10. — 4. E a rle , J . D ., B a g sh a w , M . A .,  
K a p la n , H . S .:  Amer. J. Roentgenol. 1973, 97, 653. —
5. E lk e , M., R u tis h a u s e r , G .: Fortschr. Röntgenstr. 1967, 
107, 224. — 6 . F o n s, S . D ., O tis , P ., O g d e n , R . T .:  Amer. 
J. Roentgenol. 1964, 92, 152. — 7. F r ie d m a n , M .: Tes 
tis. In : F le tc h e r , G . H .: Textbook of Radiotherapy. Lea 
and Febiger, 1966. Philadelphia. — 8 . H in tz e n ,  C. és  
m ts a i:  D er Chirurg. 1971, 42, 321. — 9. J o s s i fo w , G . M .:  
Das Lym phogefässvstem  des M enschen. G. Fischer, 
1930. Jena. — 10. L a n g h a m m e r , H .: Fortschr. Rön- 
genstr. 1969, 110, 191. — 11. S c h a v d ig , G ., B u c h e lt ,  L .,  
H ess, F,:  S trahlentherapie. 1971, 141, 495. — 12. S c h r e -  
y e r , H .: S trahlentherapie. 1969, 138, 522. — 13. V a n  d e r  
W e r f  M e ss in g , B .:  Clin. Radiol. 1971, 22, 125. — 14. 
Y tr e d a l ,  D . O., B r a d fie ld , J . S .:  Cancer. 1972, 30, 628.
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GRF s z ö v e t i  r a g a s z tó  
a lk a lm a z á s a  v é rz é k e n y  
b e te g e k  p o s t e x t r a c t ió s  
s e b e l l á t á s á r a
Kelemen Zsolt dr.,* Vajda Lajos dr., 
Ralovich Béla dr.. Henry Francis dr. 
és Vergoz Daniel dr.

A G R F  (z se la tin -rezo rc in -fo rm a ld eh y d ) e g y ü tte s  ra 
gasztó  sa já tsá g á t F a lb  é s  C o o p e r  (3) ír ta  le , B r a u n -  
w a l d  (2) é s  K o e h r i le in  (10) á lla tk ísé r le tb en  e g y e b e k  
k ö zö tt p a ren ch y m á s szerv ek  v ér zéscs illa p ítá sá ra  
h a szn á lta . M i a ra g a sztó  a lk a lm a zá sá n a k  új m ó d sze -

1. ábra.
A bal felső 3-as fog extractiója után a ragasztóval frissen 
borított területről vérzés nincs. I. A., 35 éves, anticoagulans 
kezelés alatt álló nőbeteg, foghúzáskor prothrombin-szint 
38 százalék

* J e le n le g i  m u n k a h e ly :  Semmelweis OTE, Uroló 
giai K lin ika, 1082 Budapest, Üllői ú t 78/B.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

2 . ábra.
A jobb felső 4-es és 5-ös fog extractiója után 4 nappal 
készült felvétel. A ragasztó hézagmentesen zár, a  haemo
stasis tökéletes. C. P., 19 éves férfi, haemophilia A

ré t k ísé r le te z tü k  k i (6 ), s e n n ek  b ir to k á b a n , a k e d 
v ez ő  á lla tk ísé r le te s  ta p a szta la to k  (7, 8 ) u tá n  a lk a l 
m a zá sá t az em b eri v e se se b é sz e tb e  is  b e v e z e ttü k  
(1). V e se se b é sz e ti g y a k o rla tu n k b a n  a G R F  ragasztó  
az a lá b b i e lő n y ö s  tu la jd o n sá g o k a t m u ta tta :

—  jó  ta p a d á si k észsé g  és  sza k ító sz ilá rd sá g ,
—  ru g a lm a s szö v e trö g z ítés ,
—  ste r il, ső t a n tisep ticu s  je lleg ,
—  reso rb eá ló d á si k észség ,
—  k is  sz ö v e ti to x ic itá s , 14 h ó n a p o s  m e g fig y e 

lé s i  id ő  m e lle t t  ca n cero g en  je le k  h iá n y a .
M in d ezek  a la p já n  h a tá ro z tu k  e l a ra g a sz tó  fo g 

se b é sz e ti a lk a lm a zá sá t v é r z é k e n y  b e te g e n  v é g z e tt  
fo g -e x tr a c tió k a t k ö v e tő  v é r z é sc s illa p ítá s  cé ljá b ó l. 
E lső  e se te in k  k ö z v e tle n  m ű té ti e r e d m é n y e ir ő l m ár  
b eszá m o ltu n k  (13). J e len  k ö z le m é n y ü n k b e n  a ra 
g a sztó  r u tin  e ljá rá ssá  v á lt  a lk a lm a zá sa  m e lle t t  n a 
g y o b b  a n y a g o n  n y er t ta p a sz ta la ta in k a t ism er te tjü k .

M ó d s z e r ü n k

A GR (zselatin—rezorcin) o ldatot a vérzékeny 
beteg fogeltávolítása előtt készítjük el. Először a  re- 
zorcint o ldjuk (5 g kristályos rezorcin +  20 m l steril 
desztillált víz) szobahőm érsékleten, m ajd  15 g zsela 
tin t adunk  az oldathoz, s azt körülbelül 5—10 perc 
a la tt 40—45 °C-os vízfürdőben finom an elkeverjük  úgy, 
hogy légbuborékok lehetőleg ne kerü ljenek  az oldatba. 
Az így kapo tt félfolyékony GR oldat sárgásán áttetsző, 
méz konzisztenciájú, elkészítés u tán  azonnal, de ak á r 
órák  m úlva is alkalm azható, felhasználásig a v ízfürdő 
ben m arad.

A ragasztó harm adik  összetevője a töm ény (37 
százalékos) form alin, m elynek egy részét foghúzás előtt 
in tracu tan  tűvel elláto tt fecskendőbe szívjuk, m ásik 
részét széles szájú  edénybe helyezzük.

Az adrenalinos helyi érzéstelenítő beadása u tán , 
közvetlenül az extractio  végrehajtása elő tt a vízfürdő 
ben ta rto tt GR oldatból 1—2 m l-t fecskendőbe szívunk, 
továbbá az alveolus lum ennek körülbelül megfelelő 
m éretben resorbabilis szivacs- (Spongostan, Surgicel) 
darabkákat vágunk  le, m egm ártjuk  a form aiinban  és 
k ipréseljük  őket. Jó  feltárás m elle tt a kihúzandó fog 
környezetében a nyálkahártyá t vazelinnel bekenjük, a  
nyálszívót behelyezzük, és az ex tractió t lehetőleg gyor
san és a legkisebb roncsolással h a jtju k  végre. A fog 
kiem elését követő p illanatnyi tam ponálás u tán  a GR 
oldat kis m ennyiségét fecskendővel az alveolusba ju t 
ta tjuk , m ajd a form alinnal á tita to tt sz ivacsdarabkát az 
alveolusba nyom juk, és vazelinezett gum iujjon á t 2
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percen keresztül enyhén kom prim áljuk. Az áttetsző, 
mézszerű GR oldat a  form alin hozzáadása u tán  lassan 
m egfehéredik, és a 2  perc elteltével a ragasztó eléggé 
szilárd ahhoz, hogy a beteg a száját öblíthesse (1. á b ra ) . 
Ellenőrizzük a haem ostasist, esetleges vérszivárgáskor 
a vérző pontoknak megfelelően ism ét felviszünk és el 
te rítünk  egy kevés GR oldatot, és az injekciós tű n  át 
form aiin t ju tta tunk  rá.

A form alin külön alkalm azása m iatt ragasztási 
m ódszerünk bizonyos körü ltek in tést igényel. Lényeges, 
hogy a form alinnal á tita to tt szivacsdarabka ne ta r ta l 
mazzon tú l sok form aiin t. A további adagolás során a 
form aiin t ne szabadon cseppentsük, m ert így elfolyhat, 
hanem  a tű  hegyén előbukkanó parányi form alin- 
m ennyiséget a tű t közelítve hozzuk érintkezésbe a  GR 
oldattal s így, felhasználva a folyadékok adhéziós tu 
lajdonságát, a fo rm aiin t a  cseppnél jóval kisebb m eny- 
nyiségekben felvive egyenletesen te ríthe tjük  el. (A ve- 
se-parenchym a sebészetében a nagyobb felszíneken a 
form aiin t perm et fo rm ájában  adagoljuk.) Az asszisz 
tens a kötődési reakció végbem eneteléig az a jk a t és 
nyelvet eltartja , a form alingőzök belélegzésének elke 
rü lése céljából a beteg az orron á t lélegez be és száján 
á t  ki.

B e te g a n y a g

3. ábra.
A jobb felső 3-as fog extractiója és vérzéscsillapítása után, 
a jobb felső 6-os eltávolítása előtt készült felvétel. A 3-as 
fog helyét kitöltő ragasztó tökéletes haemostasist biztosít. 
Zs. A., 64 éves férfi, Glanzmann-féle thrombasthenia

45 v ér zék en y  b e te g e n  v é g z e tt  106 fo g  e x tr a c t ió 
ja  u tá n  a lk a lm a ztu k  m ó d szerü n k  szerin t a G R F  ra 
g a sztó t a tö k é le tes  h e ly i  h a em o sta s is  b iz to s ítá sa  cé l 
jából. A  v é r zék en y ség  ok a in a k  m e g o sz lá sa  a k ö v e t 
k ező  v o lt:

A n tico a g u la n s  k eze lé s 23 b e te g 53
H a em op h ilia 14 b ete g 36
T h rom b op en ia 2 b ete g 3
G lan zm an n -f. th ro m b a sth . 1 b ete g 2

H y p o p ro th ro m b in a em ia 1 b ete g 2

E ssen t, th ro m b o cy ta em ia 1 b ete g 3
A n a em ia  pern iciosa 1 b e te g 4
H e v e n y  m y e lo b la sto s  leu k . 1 b ete g 2

C irrhosis h ep atis 1 b e te g 1

fo g -e x tr .-ja
fo g -e x tr .-ja
fo g -e x tr .-ja
fo g -e x tr .-ja
fo g -e x tr .-ja
fo g -e x tr .-ja
io g -e x tr .- ja
fo g -e x tr .-ja
fo g -e x tr .-ja

L eg fia ta la b b  b e te g ü n k  5 é v e s  h a em o p h iliá s  fiú , 
leg id ő seb b  a n tico a g u la n s  k e z e lé s  a la tt á lló  77 év e s  
fé r f i v o lt. A  23 a n tico a g u la n s  k e z e lé s  a la tt á lló  b e 
te g en  az eg y es  fo g h ú z á so k a t e se te n k é n t 12— 48% -os 
(n a g y o b b részt 20— 30%  k ö zö tti) p ro th ro m b in -sz in t  
m e lle tt  v ég eztü k . H a em o p h iliá s  b e te g e in k  k ö zü l 
n em  eg y , k orábbi fo g h ú z á sa it  k ö v e tő e n  sú ly o s  k i 
v érzés  á llap otáb a  k e r ü lt , és h e te k e t  ig é n y b e  v e v ő  
k órh ázi k eze lé sre  k én y szer ü lt . T h ro m b o p en iá s e se 
te in k b e n  a th ro m b o cy ta szá m  50 000, ill. 10 000 v o lt. 
H y p o p ro th ro m b in a em iá s b e te g ü n k b e n  50% -os p ro 
th ro m b in -sz in t m e lle t t  h ú z tu n k  fo g a t. E sse n tia lis  
th ro m b o cy ta em iá s b e te g ü n k  th ro m b o cy tá in a k  szá 
m a 2 000 000 v o lt. A n a e m ia  p ern ic io sá s e se tü n k b en  
th ro m b o cy to p en ia  o k o zta  a v ér z é k e n y sé g e t. E g y  
b ete g ü n k b e n  m á j-c irrh o sis  m ia tt  á llo tt fe n n  m a n i 
f e s t  v érzék en y ség , e g y  k oráb b i fo g h ú zá s u tá n  sú 
ly o s  v ér zés  je le n tk e z e tt .

E r e d m é n y e k

B á rm ifé le  m ű té t i  e lő -  v a g y  u tó k eze lé s , a szer 
v e z e t  véra lv a d á si v isz o n y a ib a  v a ló  b ea v a tk o zá s n é l 
k ü l s ik e rü lt e lérn ü n k  a  tö k é le te s  h e ly i  v ér zésc s illa 
p ítá s t v a la m en n y i e se tü n k b e n . A  b e te g ek  in té z e ti 
e lh e ly e z é s t  n em  ig é n y e lte k , a fo g h ú zá s  u tá n  o tth o 
n u k b a  té r te k  (2. á b ra ) .  K ét h a em o p h iliá s  b e te g ü n k  
(az e g y ik  az 5 év e s  f iú )  a m ű té t  u tá n  1 h é t te l  erő 

sza k k a l le té p te  a m é g  rö g zü lő  ra g a sz tó t, v é r z é s  je 
le n tk e z e tt , ezért a ra g a sz tó  ism é te lt  fe lv ite lé r e  
k én y szer ü ltü n k . G y a k o r la tu n k  k e z d e té n  h á ro m  e se t 
b en  a m ű té t  u tá n i sza k b a n  k is  a lv eo la r is  d en u d a - 
t ió t  f ig y e ltü n k  m eg , in n e n  ap ró  seq u ester ek  lö k ő d - 
te k  le  és  v é g ü l az eg é sz  fo ly a m a t 1 — 2  h ó n a p  a la tt 
te lje se n  g y ó g y u lt . V a la m e n n y i tö b b i e se tü n k b e n  a 
seb g y ó g y u lá s  za v a rta la n  v o lt , 6  h é t  —  2  h ó n a p  e l 
te lt é v e l  a g y ó g y u lt  a lv eo lu sra  fo g p ó tlá s  v o lt  k é sz ít 
h e tő  (3., 4., 5. ábra).

M e g b e s z é lé s

A  v ér z é k e n y  b e te g e k e n  v é g z e tt  fo g h ú zá so k  u t á 
n i v ér zésc s illa p ítá s  r é g ó ta  p ro b lém á ja  a s to m a to - 
ló g u so k n a k  és  h a em a to ló g u so k n a k  eg y a rá n t. A  n or 
m á lis  v ér a lv a d á s i v isz o n y o k  m e lle t t  v é g z e tt  fo g -  
e x tr a c tió k  u tá n  m é g  a je le n tő se b b  v é r z é s  is  sp o n 
tá n  szű n ik , le g fe lje b b  á tm e n e ti ta m p o n á lá sra  k é n y 
szerü lü n k . A n tico a g u la n s  k e z e lé s , h a em o p h ilia  v a g y  
e g y é b  o k  m ia tt fe n n á lló  v é r z é k e n y sé g  e se té n  azo n 
b a n  a je le n té k te le n  ca p illa r is  v é r z é s  is  k a ta sz tr o fá lis

4. ábra.
12 nappal az extractiók utáni kép. A 3-as fog üregéről a 
ragasztó már levált, helyén kis bemélyedés. A 6-os alveo- 
lusát a ragasztó még fedi



le h e t, m e r t tö b b  n ap on , e se tle g  h e te k e n  á t  fe n n 
m a rad va , a b e te g e t  sú ly o s  k iv é rzé s  á lla p o tá b a  v i 
h eti.

A  ta m p o n  csak  á tm e n e ti er ed m én y t n y ú jt , e ltá 
v o lítá sa k o r  a fe lü le te s  th ro m b u so k  lesza k a d n a k , a 
v ér zés  ú jra  m e g in d u l. A z a lv eo lu s  ö sszev a rrá sa  
r e n d sze r in t n em  n y ú jt  k ie lé g ítő  h a e m o sta s is t , a 
szú rcsa to rn a  to v á b b i v érzés fo rrá sá t je le n t i.  A z  
azo n n a l fe lh e ly e z e tt , tö b b ré teg ű  b e té tek  a lk a lm a 
zá sa  e lé g g é  n eh ézk es , re n d k ív ü l m u n k a ig é n y e s , 
u g y a n a k k o r  a v ér zésc s illa p ítá s  n e m  m in d ig  tö k é 
le te s  (12). A  k ü lö n b ö ző , h e ly i v é r a lv a d á st e lő se g ítő  
a n y a g o k k a l (th ro m b in  k é sz ítm én y ek ) k o m b in á lt  f e 
dő -, n y o m ó k ö tések , p a ren tera lisa n  ad ott g y ó g y sz e 
rek  (O ra d ex o n , r-a m in o -k a p ro n sa v ) a lk a lm a zá sa  
sem  m in d ig  o ld ja  m e g  a k érd ést (G y e n e s ,  1967; 
S c h m id ,  1972).

A  sz e r v e z e t e g é szén ek  v éra lv a d á si v is z o n y a i 
ba v a ló  b ea v a tk o zá s , a  v é r z é k e n y sé g  á tm e n e ti m e g 
s z ü n te té se  k é tsé g te le n ü l ered m én y es , de n e m  v e 
s z é ly te le n  e ljárás. H a em o p h iliá s  b e te g e n  a fo g -e x -  
tra ctió k  e lő k é sz íté se k é n t ad ott a n tih a e m o p h iliá s

5. ábra.
A fogeltávolítások utáni 24. napon ragasztó már sem a 
3-as, sem a 6-os helyén nem látható, mindkét alveolus jól 
hámosodott.

p la sm a  v a g y  cry o p ra ecip ita tu m  az in o c u la tió s  h ep a 
t it is  k o ck á za ta  m e lle tt  g á tló te s te k  k ife j lő d é sé h e z  is  
v e z e th e t , é s  ily e n k o r  e g y  k ö v etk ez ő  fo g h ú zá s  v a g y  
b á rm ily en  m á s ok b ó l b e k ö v etk ez ő  vérzés e s e té n  a 
h a em o sta s is  b iz to s ítá sa  m ár csak  ig e n  n a g y  m e n y -  
n y isé g ű  v é r k é sz ítm é n n y e l le h e tsé g e s  (H ollán ,  1971). 
A  h e ly i  é s  tr a n sfu s ió s  k eze lé s  e g y ü tte s  a lk a lm a zá sa  
e se té n  is  a b e te g e k  rö v id eb b -h o ssza b b  id őn  á t  in té 
z e ti e lh e ly e z é sr e  és m e g fig y e lé sr e  szo ru lh a tn a k .

A z a n tico a g u la n s  k eze lé s  a la tt  á lló b e te g e k e n  a 
k eze lé s  id ő le g e s  fe lfü g g e sz té se  n o rm a lizá lh a tja  
u g y a n  az a lv a d á s i v iszo n y o k a t, és  íg y  k ö n n y e n  k i-  
v ite le z h e tő v é  te sz i a fo g -e x tr a c tió t, a zo n b a n  az 
a la p b e te g sé g  m ia tt  th ro m b o ticu s  szö v ő d m é n y  k oc 
k á za tá v a l jár. E g y ik  b e te g ü n k  (P. L., 6 8  é v e s  férfi) 
ép p en  a k k o r  k a p o tt ú ja b b  in fa rc tu st, am ik o r e g y  k o 
ráb b i fo g h ú z á sa  a lk a lm á v a l a v é r z é sv e sz é ly  csö k 
k e n té se  é r d e k é b e n  a p ro th ro m b in -sz in tet m e g e m e l 
té k . A  G R F  ra g a sztó  a lk a lm a zá sa  m e lle tt  —  a z  a n ti 
co a g u la n s  k e z e lé s  m é r sé k lé se  n é lk ü l —  a b e te g  4 
fo g á t  h ú z tu k  k i szö v ő d m é n y m e n tesen .

A  m ó d szerü n k  sz e r in t a lk a lm a zo tt G R F  rag a sz 
tó v a l m in d e n  e se tb e n  k ifo g á sta la n  h a e m o sta s is t  
tu d tu n k  e lé r n i v é r z é k e n y  b e te g e in k e n . E ljá rá su n k a t 
á tm etsze tt  v e se -p a r e n c h y m a -fe lsz ín e k  v é r zésc s illa 
p ítá sa  során  a la k íto ttu k  k i, i t t  a v ese e r e k  á tm en eti 
le szo r ítá sá v a l é s  a v ese -p a r e n c h y m a  k é z z e l v a ló  
ö ssze n y o m á sá v a l v é r z é sm e n te s  fe ls z ín t  tu d tu n k  b iz 
to s íta n i a ra g a sztó  m e g k ö tő d é sé n e k  id e jére . A  fo g 
seb ész e tb en  ily e n  le h e tő sé g ü n k  n em  v o lt, m in d ö ssz e  
arra a sa já tsá g ra  tá m a sz k o d h a ttu n k , h o g y  m é g  a 
sú ly o s  h a em o p h iliá s  b e te g e k  is  re n d e lk ezn ek  a szö 
v e tsé r ü lé s t  k ö v e tő e n  á tm e n e tile g  b izo n y o s h a e m o -  
sta sissa l, m e ly  csa k  r e n d k ív ü l fe lü le te s  h a jszá lér - 
v ér d u g ó k  (th rom b u sok ) k é p z ő d é sé t je le n ti, é s  a k é 
ső b b iek b en  n a g y r é sz t f ib r in o ly s is t  sz e n v e d v e  n em  
n y ú jt  ta rtós v é r z é sc s illa p ítá s t. A  ragasztó  m in te g y  
f é l  p erc  a la tt k ö tő d ik  m e g  a n n y ira , h o g y  az ap ró  
v ér zése k n ek  e lle n  tu d jo n  á lln i. A  fo rm a iin b a  ita to tt  
sziv a csd a ra b k a  a lk a lm a zá sá n a k  a fo r m a lin  b iz to n 
sá g o s b e v ite le  m e lle t t  ez ér t az is  a cé lja , h o g y  az 
a lv e o lu s  m é ly é b ő l jö v ő  erő seb b  v ér zése k  fe lsz ín r e  
ju tá sá t a d d ig  k é s le lte s se , m íg  a fe lü le te n  a ra g a sztó  
m egsz ilá rd u l. A z  e g y sz e r  m á r e lé r t h a em o sta s is  ta r 
tó s, a ragasztó  le lö k ő d é sé n e k  id e jére  az er ek  m á r  
v é g é r v é n y e se n  lezá ró d ta k .

A  ragasztó  ta p a d á s i k é sz sé g e  és  sza k ítá s i sz i 
lárd sága  a száj ü r e g b e n  is  m e g fe le lő n e k  b iz o n y u lt, 
k ü lö n ö sen  lé n y e g e sn e k  ta r tju k  eb b en  a ra g a sztó  ru 
g a lm a s v o ltá t. A  ra g a sz tó  a fo g ü r e g  n a g y sá g á tó l, a 
fe lh a szn á lt  ih e n n y isé g é tő l fü g g ő e n  1— 3 h é t  u tá n  
le lö k ő d ik , a la tta  g y ó g y u lt  a lv e o lu s  m arad  v issza .

A  ragasztó  h is to to x ic itá sá t  a r e n d k ív ü l fin o m  
reak ció k ra  k é p e s  szö v e te n , a v ese -p a ren ch y m á n  
v iz sg á ltu k  k ísé r le te se n . M o rp h o lo g ia i és fu n k c io n á 
l is  a d a ta in k  a ra g a sz tó  sz ö v e ti to ler a n c iá já t m e g fe 
le lő n e k  m u ta ttá k . A  G R  o ld a t v é d  a fo r m a lin  szö 
v e tk á r o sító  h a tá sá v a l szem b en . C su pán  3 k ezd eti 
e se tü n k b en  é sz le ltü k  ap ró  a lv e o lu s  seq u ester ek  k i 
lö k ő d ésé t, fe lt e h e tő e n  a fo r m a lin  fö lö s  m e n n y isé g 
b en  v a ló  a lk a lm a zá sa  m ia tt . A  cson td arab k ák  tá v o 
zása  u tá n  a n y á lk a h á r ty a  za v a r ta la n u l g y ó g y u lt . 
T o v á b b i b e te g e in k b e n  —  te c h n ik á n k  tö k é le te se d é se  
fo ly tá n  —  h a so n ló  szö v ő d m é n y ü n k  n em  v o lt.

A  ragasztó t a sze r v e z e t leb o n tja . F e lsz ív ó d á sa  a 
v e se sz ö v e tb ő l 1 h é t  u tá n  m e g in d u l, és  ren d sze r in t 
100— 110 nap  e lte lté v e l  fe je z ő d ik  be. A  szá jü reg b en  
fe lü le te se n  a lk a lm a zo tt ra g a sz tó  ily e n  irá n y ú  fe l 
sz ívód ásra  a lig  k e r ü lh e t, m iv e l n a g y o b b részt az 1 —
3. h é t  u tá n  le lö k ő d ik . A  seb g y ó g y u lá s  ren d sze r in t 
za varta lan , az a lv e o lu s  6  h é t— 2  h ó n a p  u tá n  fo g p ó t 
lá sra  a lk alm as.

B ete g a n y a g u n k o n  a m ó d szerü n k  szer in t a lk a l 
m a z o tt G R F ra g a sz tó  a v é r z é k e n y sé g b e n  sze n v e d ő  
b e te g e k  fo g -e x tr a c tió ja  u tá n i v é r zésc s illa p ítá s  p rob 
lé m á já t m e g o ld o tta . F e le s le g e s sé  te ttü n k  a co a g u - 
la t ió s  v iszo n y o k b a  v a ló  b á rm ily en  ak u t, á tm e n e ti 
je lle g ű  b ea v a tk o zá st és  a b e te g e k  am b u la n s fo g h ú 
zá sa it ú g y  b iz to s íto ttu k , h o g y  a v ér zése s  szö v ő d 
m é n y  v e sz é ly é t  g y a k o r la tila g  m e g szü n te ttü k .

Ö ssze fo g la lá s .  A  G R F  (z se la tin -rez o rc in -fo r m a - 
lin ) szö v e ti ra g a sz tó  fo g se b é sz e ti fe lh a szn á lá sá ró l 
szám oln ak  b e  a szerzők . V é r z é k e n y sé g  m ia tt  v e sz é 
ly e z te te tt  45 b e te g e n  106 fo g  ex tra c tió ja  u tá n  a 
m ód szerü k  sze r in t a lk a lm a zo tt G R F  ra g a sz tó v a l jó 
és ta rtó s v é r z é sc s illa p ítá s t  tu d ta k  e lérn i. A z  a n ti-
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co ag u lan s kezelés, h ae m o p h ilia  és egyéb  okok  m ia tt  
m e g z a v a r t v é ra lv a d á s i v iszonyok  e llen é re  a  fo g h ú 
zá s t in té z e ti elhelyezés, b á rm ily e n  e lő - v ag y  u tó 
keze lés n é lk ü l végezték . U tó v érzés n em  fo rd u lt  
elő. A z alveo lus g y ó g y u lá sá t h á t rá l ta tó  szövőd 
m é n y t csupán  3 k ez d e ti e se tü k b e n  észle ltek .

Ezúton is köszönetét m ondunk N a g y  Ib o ly a  d r . 
adjunktusnőnek (Pécsi OTE I. sz. Belgyógyászati K li 
nika) m unkánk haem atológiai részében való közrem ű 
ködéséért.
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Calcium-Sandoz
p ezsg ő ta b letta  500 mg

Calcium  carbonicum  0,30 g
calcium  lactico-gluconicum  2,94 g
(500 m g összes calcium ) pezsgőtab lettánk én t.

oralis  ca lc iu m th erap ia

JAVALLATOK: A m agas dozirozású, orális, kúraszerű ca lciu m th erap ia indikációi: osteo p oro sis, ™ 
calcium -anyagcserezavarok (tetan ia, rachitis, spasm ophylia), exsudativ gyulladásos w  
fo lyam atokban adjuvansként. ®

ELLENJAVALLAT: V eseelég telenség .

A DAG OLAS:

FIGYELMEZTETES:

MEGJEGYZÉS:

Szokásos adagja feln őttekn ek  naponta 2—3 x 1  ta b le tta ; gyerm ekeknek naponta 
1 tab le tta , 1 pohár vízben feloldva.
O steop orosis  esetéb en  felnőttekn ek  naponta 3 x 2  tab le tta , 1 hónapon át. 
Fenntartó kezelés esetén  naponta 2 x 1  ta b le tta .

A p ezsgőta b le ttákat 1 pohár vízben (2 dl) felo ldva kell bevenni!

Ha a C alcium -Sandoz 500 m g-os p ezsgő tab le ttá t naponta több, m int 1000 NE 
D -vitam innal együ tt adagolják, a C alcium -Sandoz 500 m g-os pezsgőta b le tta  d ózisá t 
napi 2 tab le ttára  kell csökkenteni, és a v ize le tte l ü r íte tt  calcium  m en nyiséget ellen 
őrizn i kell.

T ársadalom biztosítás terhére  o steop orosis p ath ológiás esetéb en  csak fek vőbeteg- 
gyógy in tézet javaslatára rend elhető. A javallatokban fe ltü n te te tt  egyéb esetekben  
szakren delések  rendelhetik .
K örzeti, üzem i, stb . orvosok  osteop orosis  esetéb en  csak fek vőbeteg-gyógy in tézet 
javaslatára, a javallatokban fe ltü n te te tt  egyéb esetek ben  szakrendelés (fekvőbeteg- 
gyógy in tézet) javaslatára rendelhetik.
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C SO M A GO L ÁS: 20 db p ezsgő ta b le tta  — 54,30 Ft
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A te le m e tr ik u s  EKG 
m o n ito ro z á s  é s  a  g é p i 
a n a ly s is  é r t é k e  m y o c a rd ia l is  
in f a r c tu s o s  b e te g e in k  
k o ra i m o b iliz á lá s á b a n
Mezey Béla dr., Kellényi Loránd dr„
Tekeres Miklós dr., Karmos György dr. 
és Lissák Kálmán dr.

A z a cu t m y o ca rd ia lis  in fa rc tu sb a n  (to v á b b ia k b a n : 
A M I) sze n v e d ő  b e te g e k  fo ly a m a to s  E K G  m o n ito ro 
zá sa  az in te n z ív  o sz tá ly o k  r u tin  fe la d a ta  é s  te c h n i 
k a ila g  m e g o ld o tt p rob lém a. E zen  b eteg ek  a  m o b ili 
zá lá s  k r itik u s  p erió d u sá b a n  n é lk ü lö z ik  a m o n ito ro 
zás b iz to n sá g á t. A z ek k o r  k é sz íte t t  E K G  fe lv é te le k  
p e d ig  k ü lö n ö sen  ér ték ese k . E zt az ig é n y t le g m e g 
fe le lő b b e n  a te le m e tr ik u s  E K G  e lé g ít i  k i.

H azán k b an  ed d ig  n em  k e r ü lt  fo rg a lo m b a  ily en  
b eren d ezés. C su pán  szó r v á n y o s  h e ly i  k ísé r le te k  is 
m e r e te se k  (13, 14, 25). A  tő k é s  o rszágok b an , fő k é n t  
az A m e r ik a i E g y e sü lt  Á lla m o k b a n , tö b b  o r v o se le k t 
ro n ik a i cég  is  k ész ít  ily e n  b e re n d ez ések et, b ár a l 
k a lm a zá su k a t m ag a s áru k  n ém ik ép p  o tt is  k o rlá 
to zza  (1, 10, 12, 22, 24).

M in d ezek  e llen ér e  a b io ló g ia i je lek  te le m e tr i 
k u s  ú to n  tö r tén ő  to v á b b ítá sá t m u n k á so k , sp o rto ló k , 
B etegek , a sztro n a u tá k  te v é k e n y sé g e  a la tti m o n ito 
rozásra  m in d  k iter jed teb b en  a lk a lm a zzá k  (2, 3, 5, 
6 , 7 , 8 , 15, 16, 17, 19, 20, 23, 26).

1. ábra.
A telemetrikus adó és a betegre felhelyezett 
speciális elektródok

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

T ö b b en  h a n g sú ly o zzá k  a te le m e tr ia  h a szn o ssá 
g á t a te r h e lé se s  E K G  é r té k e lé sé b e n  (4, 9, 27) é s  a 
b ete g m o n ito ro zá sb a n  (8 , 1 1 ).

A z  A M I-on  á te se tt  b e te g e in k  k o ra i fe lk e lté s é 
n ek  g y a k o r la ta  te t te  szü k ség essé  o ly a n  m o n ito r - 
ren d szer  ép íté sé t, a m e ly  a lk a lm a s E K G  és  e g y é b  
b io ló g ia i je le k  te le m e tr ik u s  to v á b b ítá sá ra  é s  ez en  
je le k  m á g n essza la g o n  tö r tén ő  rö g z ítésére . A z  a n a 
log  fo r m á b a n  tá ro lt in fo rm a tió t to v á b b i, tö b b cé lú  
szá m ító g ép es  a n a ly s isn e k  v e te ttü k  alá.

J e le n  ta n u lm á n y u n k b a n  az e g y ik ü n k  ( K e l l é 
n y i )  á lta l te r v e z e tt  és  k é sz íte tt  E K G  te le m e tr ik u s  
b e r e n d e z é sse l sze rze tt ta p a sz ta la ta in k a t fo g la lju k  
össze , k ü lö n ö s  te k in te t te l  az A M I-on  á te se tt  b e te 
g ek  k o ra i m o b ilizáció jára .

B e te g a n y a g  és  m ó d s z e r

20, te ljes mobilizálásig osztályunkon ápolt AM I-os 
beteget v izsgáltunk (14 férfi és 6  nő). Átlagos é le t 
koruk 58 év volt. V alam ennyien a transm ura lis m yo 
cardialis in farctus k ialakulása u tán  néhány órával 
kerü ltek  az osztályra. A diagnosist az anam nesis, 12 
elvezetéses EKG, F ran k  szerinti vector-electrocardio- 
gram m  és a typusos enzim eltérések (SGOT, CPK, LDH) 
adatai a lap ján  á llíto ttuk  fel. 9 in farctus posterodia- 
phragm atikus, 2 postero-basalis, 5 an tero-septalis és 4 
k ite rjed t m ellsőfali lokalizációjú volt. A betegek egy 
hetes ágynyugalom  u tán  először az ágyban passiv 
m ajd ac tiv  tornagyakorlatokat végeztek. Észlelésünk 9 
—1 2 . n ap ján  az ágy közelében elhelyezett fo telba k i 
ültek. E zu tán  panasz- és tünetm entesség esetén kó r 
term i séta, korlátlan  fennjárás, m ajd  lépcsőn já rás 
következett.

A betegek a 16—24. napon elhagyták a k lin ikát. 
A m obilizálás során a szívm űködésüket te lem etrikus 
EKG segítségével m onitoroztuk és a k ritikus szakaszo 
k a t m ágnesszalagon rögzítettük.

M iniatürizált EKG, előerősítő, b ipolaris m ellkasi 
elvezetés je leit tovább ítja  kism éretű, 70 MHz ta rto 
m ányban működő, an tenna nélkül sugárzó rádióadóba, 
am ely FM /FM  módon működik. A zavarm entes je l- 
továbbítás érdekében speciális, G ray—W alter-féle nem  
polározó, folyadéktöltésű elektródokat rögzítettünk  a 
sternum  közepén a II. bordaköz m agasságában, és a 
bal VI. borda fele tt a m edioclavicularis vonal m agas 
ságában (1. ábra).

A kisugárzott je leket autom atikus frequentia-kö- 
vető áram körrel rendelkező URH sávos hordozható rá 
diókészüléken vettük. A rádió m agnetofon kivezetésé 
ből a je l a konverterbe került, ahonnan szűrés, de- 
m odulatio u tán  oscilloscopon m egjeleníthető vagy a 
csatolt egycsatornás d irektíró  EKG segítségével k iír 
ható. Egyidejűleg a je l visszakódolva 1250 Hz vivő- 
frequentiával 4 sávos m agnetofonon is táro lható , k é 
sőbb innen  visszajátszható, ill. számítógépes analysisre 
felhasználható  (2. ábra).

nwgKT/ KÁBELLEL/ EKG FELVÉTEL

MONITOR

2 . ábra.
Monitor rendszerünk tömbvázlata
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Jelen  v izsgálataink során a tá ro lt görbéket NT A— 
512 Typ. sokcsatornás analysator segítségével vizsgál
tu k  és az eredm ényeket histogram m ok fo rm ájában  
rögzítettük. Ezeken az analysator egy csatornáját 1 mm 
reprezentálja, a 256 csatorna 2048 msec idő in tervallu 
mot képvisel. A m obilizálás sum m áit esem ényei jól 
lá thatók  a histogram m okon.

MTA UTÁN 
NYUGALOMBAN

200 >20 70 *0 30/MIN.

3. ábra.
Anteroseptalis myocardialis infarctuson átesett beteg mo
bilizálása során készült telemetrikus EKG (15 perces inter
vallumok) histogrammjai. A felkeltést mérsékelt frequentia- 
fokozódás kíséri

A frequentia-fokozódáskor gyakorisági m axim u 
mok a rövidebb in tervallum oknak  megfelelően tolód 
nak  el; extrasysto lék  jelentkezésekor a m axim um ok 
előtt secundaer csúcsok megjelenése figyelhető meg.

J/  \s \ a —1 a [a

__I/— U—a

4. ábra.
Postero-diaphragmatikus infarctuson átesett betegünkön 
nyugalomban is gyér supraventricularis extrasystolia figyel
hetők meg. Az extrasystolék száma terhelés a latt fokozó
dott. A 440—480 msec intervallumoknak megfelelően ész
lelhető secundaer csúcsok jelzik az extrasystolék számának 
növekedését.

%

A vizsgálatok során betegeink subjectiv reactió ja 
kettős volt. Á ltalában m érsékelt aggodalom m al fogad 
ták  a korai agressiv m obilizálás hírét, am it a  jó köz 
érzet és a  m onitor — am elyet jó l hallható akusztikus 
kijelzéssel is e llá ttunk  — ham arosan nyugodt, biza 
kodó hangulattá  változtatott. Az emissio előtti psychés 
felm érésük során ápolásuk egyik legjelentősebb ese
m ényeként értékelték  a fenti rendszerű m obilizálást. 
17 beteg esetében a felkeltés esem énytelenül zajlott. 
Az első kiü ltetés u tá n  a pulzusszám  átlagosan 12/min 
értékkel, az első séta a la tt 16/min értékkel em elkedett. 
Egyikükön sem észleltünk ischaem iás ST és T elvál
tozásokat. K ét beteg esetén k iü ltetés a latt 20/min é rté 
ket m eghaladó frequentia-növekedést észleltünk, sub 
jectiv panasz nélkül. Egy betegünkön a kórterm i séta 
során frequens, supraventricu laris ES jelentkezett, eny 

he angina kíséretében. Ezen esetekben a m obilizálást 
néhány napal későbbre halaszto ttuk . Lépcsőn já rá s  
során 5 beteg esetében észleltünk 2—4 m m -es ST sza 
kasz depressiót, subjectiv  panaszok nélkül, akiket o tt 
honi m obilizálásuk további k iterjesztését illetően óva 
tosságra intettünk.

A  te le m e tr ik u sa n  su g á rzo tt E K G  fr e q u e n tia -  
és  —  b izo n y o s m e g k ö tö ttsé g e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  
—  fo r m a -a n a ly s isr e  is  fe lh a sz n á lh a tó . A  k o r lá to 
k a t  n em  a ren d szer , h a n e m  a z e lek tró d  p o zíc ió  és  
sy n ch ro n  e lv e z e té se k  h iá n y a  je le n ti.

A  te le m e tr ia  a lk a lm a zá sá v a l te c h n ik a ila g  m e g 
v a ló s íto ttu k  a m o zg á s a la tt i E K G  fe lv é te le k  k é sz í 
té sé t , a m ely re  k o rá b b a n  n e m  v o lt  le h e tő sé g ü n k . I ly  
m ó d o n  b iz to n sá g o sa b b á  te h e ttü k  A M I-os b e te g e in k  
fe lk e lté sé n e k  k r itik u s  id ő sz a k á t.A  m o b ilizá lá s  o k o z 
ta  f iz ik a i m e g te r h e lé s  h a tá sá t  az E K G  se g íts é g é v e l 
i ly  m ód on  q u a n tita t iv e  m é rtü k . A z E K G  te le m e tr ia  
b e v e z e té sé v e l é s  ru tin szerű  a lk a lm a zá sá v a l e g y b e n  
a k o ra i b iz to n sá g o s m o b ilisa tio  fe lt é te le i  v a ló su lta k  
m e g  o sztá ly u n k o n .

Ö s s z e fo g la lá s .  A  szerző k  te le m etr ik u s  e lv e n  
m ű k ö d ő  b e te g v iz sg á ló  m o n ito r t ép íte tte k , a m e ly  
e g y b e n  le h e tő v é  te t te  az E K G  m á g n essza la g o n  tö r 
té n ő  rö g z íté sé t és  to v á b b i g é p i fe ld o lg o zá sá t. A cu t 
m y o ca rd ia lis  in fa rc tu so s  b e te g e ik  k ora i m o b iliz á lá 
sá t  an a ly zá ltá k . K ed v ező  ta p a sz ta la ta ik  a la p já n  
h a n g sú ly o zzá k  a te le m e tr ia  je le n tő sé g é t  az a cu t 
m y o ca rd ia lis  in fa rc tu so s  b e te g e k  r e h a b ilita tió já b a n .
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Apáthy István Területi Gyermekkórház 
és Gyermekszakrendelő,
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i y e l o d y s p l a s i á s  ú js z ü lö t te k  
s z e le k c ió s  th e r a p iá ja
Dénes János dr. és Léb József dr.

A  m y e lo c e lék  és  m y e lo m e n in g o c e lé k  (m y e lo d y sp la - 
siák) m ű té ti ja v a lla ta  az e lm ú lt 15 é v b e n  tö b b  íz 
ben  is  m e g v á lto z o tt , k iter jed t, m ajd  b eszű k ü lt a sze 
rin t, a h o g y a n  e g y r é sz t  b ő v ü lt  az a fe g y v er tá r , m e ly -  
ly e l a n y ito tt  g e r in c sé r v e t  és  a h ozzá csa tla k o zó  sú 
ly o s r e n d e lle n e ssé g e k e t  g y ó g y íta n i tu d ju k  —  m á s 
részt a h o g y a n  a n a g y szá m ú , sú ly o s  b e te g  é le tb e n  
ta rtá sa  során  o ly a n  ta p a szta la to k a t szerez tü n k , 
m e ly e k  b izo n y o s sze lek c ió ra  k é sz te tn ek  b en n ü n k e t 
a g y er m ek ek , a szü lő k  és a tá rsad a lom  érd ek éb en . 
E zt a k érd ést az e lm ú lt é v b e n  ig en  sok  tu d o m á 
n y o s ér te k e z le t (5, 11) és  k ö z lem é n y  (3, 4, 7, 8 ) 
v ita tta  m e g  és  la ssa n  k ia la k u ló b a n  v a n  e g y  o ly a n  
á llá sp o n t, m e ly  a p illa n a tn y i th era p iá s le h e tő sé g e k 
h ez ig a zo d ik  é s  te r m é sz e te se n  m e g v á lto zh a t ak k or, 
ha ezek  a le h e tő sé g e k  ú ja b b  k eze lé s i e ljá rá so k k a l 
gazd agod n án ak .

A  m y e lo d y sp la s iá s  ú jsz ü lö tte k e t az e lm ú lt 15 
é v  e lő tt i id ő sz a k b a n  v a g y  so rsu k ra  h a g y tá k  v a g y  
csak  a g er in c sé r v  zárására szorítk ozta k . Íg y  az 
é le tb e n  m a ra d o tta k  n a g y  tö b b ség e  f iz ik á lis  és p sy 
ch icu s ér te le m b e n  is  n y o m o rék  m arad t v a g y  k é ső b 
b i id ő p o n tb a n  m e g h a lt  a k ísé rő  h y d ro cep h a lu s szö 
v ő d m én y e ib en , ill. a h ú g y ú ti fer tő zés  ok ozta  v e s e 
e lég te len ség b en . A la p v e tő  v á lto zá st e  téren  az 
1950-es é v e k  v é g e  je le n te tt , a m ik or is  a m y e lo d y s -  
p la siá t 70— 80% -b an  k ísérő  h y d ro cep h a lu s g y ó g y í 
tá sáb an  ú j e ljá rá s, a v e n tr ic u lo -a tr ia lis  sh u n t m ű 
té t k e z d e tt e lte r je d n i, m e ly  szám os szö v ő d m é n y e  
e lle n é r e  is  e  té r e n  m in ő sé g i v á lto zá st je le n te tt  a 
tú lé lé s , ill. a s z e lle m ile g  tö b b é -k e v é sb é  ép  tú lé lé s  
ja v ítá sá v a l. E z a ta p a sz ta la t h o zta  m a g á v a l a so k 
o ld a lú  k eze lé s  e g y é b  p ro b lém á in a k  m e g ja v ítá sá t is, 
íg y  a m in é l e lő b b i, k o ra i zárás szü k ség esség é t, az 
o rth o p a ed ia i k e z e lé s  k ora i b ev e z e té sé t, a b én u lt  
h ó ly a g  k o n z e r v a t ív  és  m ű té ti k e z e lé sé t és  a m o z -  
g á s-th era p ia  k ite r je sz té sé t. E zek n ek  a th era p iá s  
e lv e k n e k  első  é s  leg e r ő te lje se b b  p rop agá ló ja  a 
sh e ff ie ld i isk o la  (6 , 1 0 ) v o lt  és  n a g y szá m ú  e se te ik
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ala p já n  k ia la k u lt k e z e lé s i e ljá r á su k a t v e tté k  át a 
tö b b i eu ró p a i és  te n g e r e n tú li in té z e te k  is. M ajdn em  
e g y  év tiz ed re  te h e tő  (1960— 1970) a n n a k  az á lta lá 
n o sa n  e lfo g a d o tt sz e m lé le tn e k  az e lte r je d é se , a m ely  
szer in t a m y e lo d y sp la s iá s  ú jsz ü lö tte k  érd ek éb en  
szám os sza k em b er s e g íts é g é v e l m in d e n  leh e tő t m eg  
k e ll te n n i é le tb e n  m a ra d á su k  b iz tosítására . E zt a 
sz e m lé le te t  fo g a d tá k  e l  m in d a zo n  in téze tek , ah ol 
en n ek  a sok o ld a lú  k e z e lé sn e k  a fe lt é te le i  ad o tta k  
v o lta k . A z é v e k  során  azo n b a n  v ilá g szer te  eg y re  
n a g y o b b  szám ú  tú lé lő  g y e r m e k e t tu d ta k  u tá n v iz s -  
g á ln i és  k id er ü lt az, h o g y  n o h a  a tú lé lé s t  a h a lá lo 
zás c sö k k e n té sé v e l lé n y e g e se n  n ö v e lté k , a tú lé lő k  
te k in té ly e s  része  sú ly o s  v ég ta g b é n u lá ssa l, h ó ly a g 
b én u lá ssa l és  k ö v e tk e z m é n y e iv e l, v é g ta g -d e fo r m itá 
sok k a l, k y p h o sissa l, ism é tlő d ő  p a th o ló g iá s  tö r ések 
k e l és  r itk áb b  tro p h icu s fe k é ly e k k e l m in d  a szü 
lő k n ek , m in d  a tá rsa d a lo m n a k  sú ly o s  m e g ter h e lé st  
je le n te tt . M iv e l a h y d r o cep h a lu s  k orszerű  k e z e lé sé 
v e l e g y er m ek ek  n a g y  része  sz e lle m ile g  ép, ők m a 
gu k  is  tu d a tá b a n  v a n n a k  a tá rsa d a lo m b ó l va ló  k ir e 
k esz te ttsé g ü k n ek . M in d ezen  ta p a szta la to k  ism e r e 
té b e n  ép p en  a leg n a g y o b b  szám ú  e se te t  u tá n v iz s - 
gáló  sh e ff ie ld i  kórh áz g y er m e k g y ó g y á sz a , a m a g y a r  
szárm azású  L o r b e r  J á n o s  d o lg o zo tt k i 1971-ben  (3) 
o ly a n  sze lek c ió s  th era p iá t, m e ly  sze r in t a k e z e lé s 
b ő l k ir ek esz ten d ő k  azok  az ú jszü lö tte k , ak ik b en  a 
b én u lá s  az L-2— L3 se g m e n tig  v a g y  e fö lé  terjed , 
a k ik n ek  a fe jk ö r fo g a ta  a 90 p erc en tilt  leg a lá b b  2 
cm -re l m eg h a la d ja , a k ik n e k  n a g y fo k ú  k y p h o sisu k  
v a g y  e g y é b  sú ly o s  (e lső so rb a n  sz ív -) r e n d e llen essé 
gü k  v an . E zek  az összes  e se te k n e k  tö b b  m in t fe lé t  
je le n tik . 1967— 68-ban  a sh e ff ie ld i  k órh ázb an  110 
ily e n  b e te g e t op erá ltak  m e g , 50% -u k  m eg h a lt, az 
é le tb e n  m a ra d o tta k n a k  38% -a  v o lt  sz e lle m ile g  ép , 
36% -a k is sé  reta rd á lt és  26% -a  sú ly o sa n  re tard ált. 
M o zg á sk ép esség ü k et i l le tő e n  fiz ik á lisá n  v a la m e n y -  
n y ie n  erő sen  ér in te tte k  v o lta k . M in d ezek  m ia tt ja 
v a so lta  az ism e r te te tt  sz e le k c ió t ú g y , h o g y  a k ir e 
k eszten d ő  ú jszü lö tte k  „ se m m ifé le ” k eze lé sb e n  n e  
ré szesü ljen ek  —  g y ó g y sz e r e s  k e z e lé sb e n  sem  —  a 
szájon  át va ló  tá p lá lá st é s  az  á p o lá st k iv é v e . K ét 
é v v e l k éső b b , 1973-ban  (4) b eszá m o lt arról, h o g y  az 
o sztá ly á n  ily e n  sze le k c ió v a l e g y  é v  a la tt  37 ú jszü 
lö ttb ő l 2 5 -ö t n em  r é sz e s íte tte k  k eze lé sb e n , ezek  ú j 
s z ü lö tt-  és  k ora i csecsem ő k o rb a n  v a la m en n y ien  
m eg h a lta k . A  k eze itek b ő l csak  e g y  h a lt  m eg , a tö b 
b iek  v a g y  n orm álisak  v a g y  k ism é r té k b e n  retard á l 
tak . É rd ek es m e g em líten i, h o g y  u g y a n a z o n  sh e f 
f ie ld i  g y erm ek k ó rh á z  seb ész e , Z a c h a ry ,  ak i a le g 
to v á b b  ta r to tt  k i „ v a la m e n n y i” m y e lo d y sp la s iá s  ú j 
s zü lö tt te lje s , co m p lex  th er a p iá ja  m e lle tt , az e lm ú lt 
é v b e n  u g y a n c sa k  rá tért a r e m é n y te le n n e k  lá tszó  
ú jsz ü lö tte k  sze lek c ió jára . A z  ed in b u rg h -i g y e r m e k -  
k órh ázb an  S t a r k  és D r u m m o n d  (8 ) m ár rég eb b en  
v é g e z te k  sze lek c ió t. 6  é v  a la tt  163 b e te g ü k b ő l ez ek 
n ek  48% -á t ré sz e s íte tté k  k o ra i k eze lé sb e n , 70% -uk  
m arad t é le tb e n , m íg  a k e z e lé sb e n  n em  ré sz e s íte tte k 
n ek  tö b b  m in t 80% -a m e g h a lt . Ez u tó b b i, teh á t n em  
k e z e lt  csop ortb an , h a  az é le tb e n  m a ra d o tta k n a k  
k éső b b  h yd ro cep h a lu sa  fe j lő d ö tt  ki, a zt m eg o p erá l 
ták .

A  sze lek c ió  m in d e zek  f ig y e le m b e v é te lé v e l k ö 
v e te n d ő n e k  lá tsz ik , azo n b a n  k iv ite le  sok  n eh ézsé g 
b e  és  b u k ta tó b a , v a la m in t le lk iism e r e t i p ro b lém á -
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ba ü tk ö z ik , fő leg  az á tm en eti e se tek b en . E lőször is 
n em  m in d ig  k ön n yű  p on tosan  m e g á lla p íta n i a b é 
n u lás h a tá rá t, ill. m a g a ssá g á t, k ü lö n ö sen  azok b an  
az e se tek b en , am ik or a b eszá llítá s  k ésőn  tö r tén ik  
és  tra u m a , k iszárad ás, fe r tő zés k ö v e tk e z té b e n  m ár  
eg y es, ered etileg  m o zg á sk ép es izo m cso p o rto k  m ű 
k ö d é se  k ie se tt  (ezek  u g y a n is  m ű té t  u tá n  ú jra  m ű 
k ö d ő k ép essé  v á lh a tn a k ). M ásod sorb an  n eh ézsé g e t 
je le n th e t  az a p rob lém a is, h o g y  m i tö r tén jék  ak 
kor, h a  a szü lőket (e lsősorb an  az ap át) ő sz in tén  fe l 
v ilá g o s ítju k  a g y erm ek  va lósz ín ű  jö v ő jérő l és m in d 
ezek  tu d a tá b a n  ra gaszk od n ak  a m ű té th e z  és  a g y er 
m ek  m in d en áron  v a ló  m e g m en tésé h e z?  A  sze lek c ió  
k érd ése  te h á t sem m ik ép p en  se m  eg y szerű , m ég  
ak kor sem , ha h u m a n itá r iu s sze m p o n to k a t és  az 
é le t m in d en á ro n  v a ló  m eg ta rtá sá ra  te t t  e sk ü n k et b i 
zo n y o s m érték b en  f ig y e lm e n  k ív ü l h a g y ju k .

S a já t  k eze lé si e ljá rá su n k  az e lm ú lt  é v e k b en  az 
a láb b i a la p e lv ek en  n y u g o d o tt: m in é l e lőb b i, kora i 
zárás, e lő ző le g  b a cter io ló g ia i v iz sg á la t  a v e lő le m e z 
rő l a k é ső b b i cé lzo tt a n tib io tic u s  k e z e lé s  v é g e tt . Zá 
rásk or elsősorb an  jó l záró d u ra zsá k  lé te s íté sé r e  
tö rek szü n k  és n em  erő lte tjü k  fe lté t le n ü l az izom 
p la sz tik a  e lv ég zését. A z  e se tle g e s  d on galáb , ille tv e  
co n tra ctu rá k  red ressió já t m ár az e lső  h é te n  m e g 
k ezd jü k . H y d ro cep h a lu s gy a n ú ja  e se té n  m in é l előbb  
v en tr icu lo g ra p h iá t v ég z ü n k , a m ik o r  az a g y k ö p en y  
v a sta g sá g á n  k ív ü l a liq u o r-n y o m á sró l, v a la m in t a 
liq u o r  lab oratóriu m i é s  b a c te r io ló g ia i v izsg á la tá n a k  
er ed m én y ér ő l is tá jék o zó d á st k a p u n k . A g ressz ív  
h y d ro cep h a lu s e se té n  (á lta láb an  15 m m -es  a g y k ö - 
p e n y v a sta g sá g  a latt) a sh u n t m ű té te t  P u d e n z— H e- 
y e r -v e n t il  s e g ítsé g é v e l m in él e lő b b  e lv ég ezzü k . A  
re o p e ra tió t ille tő leg  az a g y k a m ra i k a té ter  e lzáró 
dása  e se té n  ezt k ic seré lj k  —  a sz ív k a té te r  e lzáród á 
sak or v a g y  m ásik o ld a li ú jabb  sh u n t m ű té te t  v é g 
zü n k  v a g y  a m e g le v ő  sh u n t m e g h o ssza b b o d o tt p e- 
r ito n e á lis  v á lto za tá t a lk a lm azzu k . F er tő zéses  szö 
v ő d m é n y e k , m e ly e k r e  e le in te  g y a k ra b b a n  szá m ít 
h a ttu n k , n agyrészt az  ú jszü lö tte k  k orai b ek ü ld ése  
k ö v e tk e z té b e n  eg y r e  r itk áb b an  fo r d u ln a k  elő. R u 
t in sz e r ű  u rograp h iá t is  v ég z ü n k  az e lső  h etek b en , 
e se tle g e s , seb ész ileg  k orrigá lan d ó  u ro ló g ia i ren d 
e lle n e ssé g e k  fe ld er ítésér e . A  h a za b o csá to tt csecse 
m ő t ren d szeresen  v issza re n d e ljü k  e llen ő rző  v izsg á 
la tra , am ik o r is a m o z g á sk é p e ssé g e t, a h y d ro cep h a - 
lu st, a v ég ta g -d e fo rm itá so k a t é s  a h ú g y ú ti fe r tő - 
z ö t ts é g e t  e llen őrizzü k . K o m o ly a b b  orth op aed ia i 
p ro b lém á t g y erm ek o rth o p a ed  sza k em b e rek k e l k on 
zu ltá lu n k , ille tv e  k e ze lte tü n k . A  m o zg á ssérü ltek  in 
té z e té n e k  érték es se g ítsé g é t  2— 3 é v e s  k o rtó l v esz - 
szü k  ig én y b e . Ez to rn a g y a k o r la to k b ó l és a v ize lé s  
k on d ic io n á lá sá b ó l á ll, b en tlak ó  v a g y  b ejáró  b eteg  
fo rm á já b a n . K ét é v  ó ta  a h ó ly a g  e lek tro m o s stim u - 
la t ió já t  a K a to n a  F e re n c  dr.  á lta l (O rszágos Id eg- 
se b é sz e ti In tézet g y er m ek o sz tá ly a ) k o n stru á lt v isc e -  
ro stim u la to r  (2 ) se g íts é g é v e l á lta lá b a n  1 — 2  év e s  kor 
u tá n  k ezd jü k  el, e lső so rb a n  sa cr a lis  v a g y  lu m b o 
sa cra lis  lo ca lisa tió jú  ese tek b en , am ik or v a n  b izo 
n y o s  m ozgás-, i l le tv e  já ró k ép esség . A  10 n ap ig  
tartó , n apon ta  v é g z e t t  és le h e tő le g  3 h a v o n k én t 
m e g ism é te lt  k e z e lé se k tő l a v iz e le tp a n g á s  ok ozta  sú 
ly o s  fertő zések , a v e se e lé g te le n sé g  m e g e lő zésé t re 
m é ljü k  és  azt, h o g y  ezzel e lk e r ü lh e tjü k  a  v iz e le t 
e lv e z e tő  m ű té tek n e k  a szü k ség esség é t, ill. a v iz e le t 

g y ű jtő  ta r tá ly o k n a k  a v ise lé sé t . K iv é te le se n , pl. 
te lje s  h ó ly a g e lé g te le n sé g  e se té n  a k e z e lé s t  m ár jó 
v a l k oráb b an , e se t le g  ú jszü lö ttk o rb a n  is  e lv é g e z 
zü k . E d d ig i ta p a szta la ta in k  szer in t (25 g y er m ek  
ren d szeres, ism é te lt  k eze lé se) a k ezd eti e r ed m én y ek  
b izta tó a k , k ü lö n ö se n  ism é te lt  k eze lé sso ro za to k  u tán . 
A  k iin d u lá s i in tra v es ica lis  n y o m á s jó fo rm á n  m in 
d en  e se tb e n  lé n y e g e se n  e m elk e d ik  és  az e se te k  k é t 
h arm ad  ré széb en  ezt k lin ik a i ja v u lá s  is  k ö v e ti, 
v a g y is  a h ó ly a g  te ltsé g é r z e té n e k , ill. v iz e lé s i  in g e r 
n ek  a je le n tk e z é se , v a la m in t a g y e r m e k e k n e k  1— 4 
órá ig  v a ló  szárazon  ta rth a tó sá g a . V an  o ly a n  g y er 
m ek  is, a k in é l a k eze lé sse l su gárb an  v a ló  v iz e lé s i 
ér tü n k  el. N e m  r itk á n  k én y szer ü ltü n k  p a th o ló g iá s  
tö rések  és  n éh a  trop h icu s fe k é ly e k  g y ó g y ítá sá r a  is.

O sztá ly u n k o n  az e lm ú lt 17 é v  a la tt  m in te g y  
2 0 0  n y ito tt  sp in a  b ifid á v a l sz ü le te tt  g y e r m e k e t k e 
ze ltü n k . E zek n ek  csak  10% -a v o lt  m e n in g o ce le , 90 
szá za lék u k  m y e lo - , ill. m e n in g o m y e lo c e le  v o lt. Ez 
u tó b b ia k  k ö z ü l 5 é v  m ű té ti b e te g a n y a g á n a k  u tá n -  
v iz sg á la tá t v é g e z tü k  el, az 1968 és  1972 k ö z ö tt m ű - 
tö ttek é t. E b b en  az id ő b en  a b e te g e k  tú ln y o m ó  tö b b 
ség é t, 1 — 2  k iv é te lé v e l, v á lo g a tá s  n é lk ü l k o ra i m ű 
té tte l,  m a jd  a k e z e lé s  m in d e n  e g y é b  esz k ö z év e l 
ig y e k e z tü n k  é le tb e n  tartan i. A zért v á la sz to ttu k  ezt 
az 5 év e t, m e rt ezen  id ő sza k b a n  v e n t il  e llá tá su n k  
m ár fo ly a m a to s  v o lt és  az 1972-b en  o p erá lta k  to 
v á b b i sorsa  is  m ár n a g y já b ó l m e g íté lh e tő  v o lt. A z  
e m líte tt  5 é v  a la tt te h á t 110 m y e lo d y sp la s iá s  ú jszü 
lö t te t  és  c se csem ő t k eze ltü n k . E zek  k ö z ü l 14 sacra 
lis , 57 lu m b o sa cra lis , ill. lu m b a lis , 39 p e d ig  th o ra co 
lu m b a lis  e lh e ly e z k e d é sű  v o lt. Ig y ek ez tü n k  m e g á l 
la p íta n i, h o g y  a 1 1 0  ú jszü lö ttb ő l m e n n y it  k e lle tt  
v o ln a  k ir e k e sz te n i a k eze lé sb ő l a L o rb er -fé le  sze 
lek c ió  a la p já n . E sze lek c ió  szer in t a k eze le n d ő  és  a 
sze le k tá la n d ó  csop ort h a lá lo zá sá t az 1. t á b lá z a tb a n  
ad ju k  m eg . A z  é le tb e n  m a ra d o tta k  f iz ik a i és  sze l 
le m i k ép e ssé g é r e  p ed ig  a 2. t á b lá z a t  u ta l. íg y  lé 
n y e g e s  k ü lö n b sé g  á lla p íth a tó  m e g  a 2  c so p o rt h a lá 
lozása  k ö zö tt , de a k ü lö n b sé g  m é g  szem b etű n ő b b , 
h a  a tú lé lő k  fiz ik a i és sze lle m i k é p e ssé g é t  v iz sg á l 
ju k .

S a já t ered m én y e in k  is  erő sen  a lá tá m a sz tjá k  te 
h á t  a sze le k c ió s  th era p ia  lé tjo g o su ltsá g á t, h a  n em 
csak  a tú lé lő k  m e n n y isé g é t , h a n em  m in ő sé g é t  is 
ja v íta n i ak arju k . A  sze lek c ió  g y a k o r la ti k iv ite le  
azon b an  se m  etik a i, sem  e g y é b  sze m p o n tb ó l n em  
k ö n n y ű  fe la d a t. A  L o rb er -fé le  sze le k c ió s  sém á t ig en  
sz ig o rú n a k  tar tju k , ez  tú lsá g o sa n  sok  ú jsz ü lö tte t  
zár k i a k eze lé sb ő l. É p p en  ez ér t a jö v ő b e n  szeret 
n én k  az a lá b b i g y a k o rla to t k ia la k íta n i:  a m y e lo d y s 
p la siá s  ú jsz ü lö tt  fe lv é te le  u tá n  m e g á lla p ítju k , h ogy  
az ú jsz ü lö tt  a k eze le n d ő  v a g y  a sze le k tá la n d ó  cso 
p ortb a  ta r to z ik -e . S ze lek tá la n d ó k  le n n é n e k  a th o 
ra co lu m b a lis  k iter jed ésű  e se tek , a m e ly e k  te lje s  alsó  
v é g ta g  b én u lá ssa l (te ljes  h a rá n t-la es ió v a l)  járnak  
v a g y  m á r szü le té sk o r  o ly a n  n a g y  h y d ro cep h a lu su k , 
e se tle g  e g y é b  sú ly o s r e n d e llen esség ü k  (sz ív r en d e lle 
n esség , v a k sá g , sú ly o s  k y p h o sis) v an , m e ly  a tú lé lő  
g y er m ek  jö v ő jé t  tö b b é -k e v é sb é  k ilá tá sta la n n á  teszi. 
É z a sze le k c ió  lé n y e g e se n  en y h éb b  k r itér iu m o k a t 
ta r ta lm a z  a k ir ek esz ten d ő k  szem p o n tjá b ó l, m in t a 
L o r b e r  á lta l a já n lo tt sém a. S ze lek tá la n d ó  ese tb en  
ig y e k e z n é n k  a h ozzátartozók at, e lső so rb a n  az ap át 
a le h e tő  leg rö v id eb b  id őn , 24 órán  b e lü l „ ő sz in tén ”



1. táblázat

1968— 1972
B etegek
szám a

H alálozás É le tben
m arad t

K ezelendő ............ 50 (45,5% ) 12 (24% ) 38 (76% )
Szelektálandó . . 60 (54,5% ) 38 (63% ) 22 (37% )

Összesen ............ 110 50 (45,5% ) 60 (54,5% )

2. táblázat

1968— 1972
Önál
lóan

Segít 
séggel,

Vég 
ta g já t

Telje-
sen

Szelle
mileg
súlyo-

já r géppel
j ár

m oz 
g a tja

gáskép-
te len

san
re ta r 

d á lt

K ezelendő . . . . 13 14 5 6 2
Szelektálandó 0 0 4 18 5

Összesen . . . . 13 14 9 24 7

fe lv ilá g o s íta n i a g y er m ek  jö v ő jé t i lle tő e n  a tú lé lé s  
ese tér e . K étsé g te le n , h o g y  a szü lő k  ily en k o r  á lta lá 
b a n  k ö v e tik  az orvos ta n á csá t, d e  azt g on d o lju k , 
h o g y  k e llő  fe lv ilá g o s ítá s  u tá n  jo g u k  v a n  ezt a ta 
n á cso t v issza u ta s íta n i é s  ra g a szk o d n i ah hoz, h ogy  
az ú jsz ü lö tt  é le tb e n  ta r tá sá n a k  ér d e k é b e n  m in d en 
n e m ű  th er a p iá s  b ea v a tk o zá st e lv ég e zzü n k . K ü lö n ö 
sen  jo g o s ez  a k ív á n sá g  ak kor, h a  ú jab b , eg é szsé 
g e s  g y er m ek  szü le té sére  n in cs r e m é n y  és  a szü lők  
a tú lé lő , csö k k en t ér ték ű  g y er m ek  m e g fe le lő  e llá 
tá sá t b iz to s íta n i tu d já k . H a azo n b a n  a v ilá g o s  és 
ő sz in te  fe lv ilá g o s ítá s  u tá n  a szü lő k  sem  k íván ják , 
h o g y  m in d e n  leh ető  th er a p iá s  b ea v a tk o zá st e lv é 
g ezzü n k , a k k o r  e lte k in te n é n k  a g er in csé rv  azon n ali 
zárásátó l, d e a m en n y ib en  az ú jsz ü lö tt  é le tb e n  m a 
rad n a, te rm é sz e te sen  m in d e n t e lk ö v e tn é n k  é le tén ek  
m e g k ö n n y íté sér e .

E zt az á llá sp o n to t a jö v ő b en  te r m é sz e te se n  m eg  
k e lle n e  v á lto z ta tn i ak k or, h a  a m o zg á sk ép te len  
g y er m ek ek  reh a b ilitá c ió já b a n  ú ja b b  th era p iá s  le 
h e tő sé g  m e rü ln e  fe l. A  p rob lém a v é g le g e s  m e g o l 
d á sá t a zon b an  csak a m e g fe le lő  p ro p h y la x is  je le n t 
h e ti, am ik o r a terh esség  k ora i szak aszáb an , in tra 
u te r in  v a g y  eg y éb  d ia g n o sz tik a i e ljá rá ssa l k e llő

id ő b en  m e g  le h e t  á lla p íta n i a m y e lo d y sp la s ia  je le n 
lé té t  és  te rh e ssé g m e g sz a k ítá ssa l e le jé t  v e n n i az 
i ly e n  g y e r m e k  m e g szü le tésé n e k . G o n d o lu n k  it t  az 
a m n io n -fo ly a d é k  a lp h a -fo e to p ro te in  v izsg á la tá ra , 
m e ly  e lé g  n a g y  b iz to n sá g g a l, és  az a n y a  sa v ó já n a k  
h a so n ló  v izsg á la tá ra , m e ly  k iseb b  b iz to n sá g g a l k é 
p es a 18— 20. te r h e ssé g i h é t  e lő tt  a sp in a  b ifid a  
ap erta  le h e tő sé g é t  m e g á lla p íta n i. U g y a n e z e n  v iz s 
g á la to k  e g y é b k é n t m ár csa k n em  te lje s  b iz to n sá g g a l 
v é g e z h e tő k  e l a sp in a  b if id á v a l a e tio ló g ia ila g  k ö 
zö s a n en cep h a lia  e se téb en  (1, 9). R em éljü k , h o g y  
ezek  a v iz sg á la to k  h a zá n k b a n  is  m in é l e lő b b  e l  fo g 
n ak  te rjed n i.

Ö s s z e fo g la lá s .  A  m y e lo d y sp la s iá s  b e te g e k  v á lo 
g a tá s n é lk ü li, in te n z ív , so k o ld a lú  k e z e lé se  a tú lé lő k  
szám án ak  je le n tő s  m e g n ö v e k e d é sé h e z  v e z e te tt , 
azon b an  a k ite r je d t b én u lá ssa l já ró  e lv á lto z á so k  tú l 
é lő i k ö zö tt n a g y szá m b a n  v a n n a k  f iz ik á lisá n  és  sze l 
le m ile g  sú ly o sa n  re ta rd á lt b e te g ek , a k ik  k o m o ly  
te rh et je le n te n e k  a h o zzátartozók n ak  é s  a tá rsa d a 
lom n ak . E zért L o r b e r  és azóta  tö b b  k ö v e tő je  o ly a n  
sze le k c ió s  e ljá r á st d o lg o zta k  k i, m e lly e l e  sú ly o s  
e se te k e t  m in d e n n em ű  k eze lé sb ő l k ir e k e sz tik  és  ez 
ze l k iseb b  szám ú , d e m in ő sé g ile g  so k k a l jo b b  á lla 
p o tb an  le v ő  tú lé lő k r e  szá m íth atn ak .

S zerzők  5 é v e s  (1968— 1972) m y e lo d y sp la s iá s  
b e te g a n y a g u k o n  v ég e z te k  u tá n v iz sg á la to k a t, a k i 
k e t a n n a k  id e jé n  jó fo rm á n  v á lo g a tá s  n é lk ü l m in d e n  
e se tb en  in te n z ív  k eze lé sb e n  ré sz e s íté tte k . K id erü lt , 
h o g y  az 54 ,5% -ot k ite v ő  sze le k tá la n d ó  ese te k b e n  
63%  v o lt  a h a lá lo zá s  és  a tú lé lő k  tú ln y o m ó  tö b b 
sé g e  m o z g á sk é p te len , v isz o n t a k eze le n d ő  45,5%  h a 
lá lo zá sa  m in d ö ssz e  24%  v o lt  és  a tú lé lő k  k ö z e l h á 
rom  n e g y e d  része  ö n á llóan  v a g y  se g ítsé g g e l, i l le tv e  
g ép p e l já ró k ép es. M in d ezek  a la p já n  fo n to ló r a  v e 
sz ik  a jö v ő b e n  a m y e lo d y sp la s iá s  ú jsz ü lö tte k  sze 
lek c ió já t, a m e ly  te rm é sz e te sen  sok  p ro b lé m á t is 
re jt m agáb an .
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114. — 3. L o rb e r , J .:  Develop. Med. Child. Neurol. 1971, 
13, 279. — 4. L o rb e r , J .: Brit. Med. J. 1973, IV .  201. —
5. R e g e n b r e c h t ,  J .: Z. K inderchir. 1973, 13, 30. — 6 . 
S h a rr a rd , W . J. W. és m ts a i:  Arch. Dis. Childh. 1963, 
38, 18. — 7. S m ith ,  G . K ., S m ith ,  E. D .: B rit. Med. J. 
1973, IV , 189. — 8 . S ta r k , G . D., D r u m m o n d , M .:  Arch. 
Dis. Childh. 1973, 48, 676. — 9. W a ld b r o c k , N . J . és  
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ű j a b b  m ű t é t i  e l j á r á s o k

Fővárosi Gyermekfogászati Központ 
(igazgató főorvos: Kovács Zoltán dr.),
Heim Pál Gyermekkórház,
Fül-Orr-Gége és Bronchológiai Osztály 
(főorvos: Kallay Ferenc dr.)
és a XIII. kér. Madarász utcai Csecsemő és Gyermekkórház, 
Fül-Orr-Gége Osztály (főorvos: Hirschberg Jenő dr.)

T e lje s  e g y - é s  k é to ld a li  
a ja k -  é s  s z á jp a d h a s a d é k o s  
c s e c s e m ő k  m ű té t  e lő t t i  
o r th o d o n t ia i  k e z e lé s é v e l  
s z e r z e t t  t a p a s z ta l a t a in k
Rehák Gizella dr., Kallay Ferenc dr. 
és Hirschberg Jenő dr.

A z a ja k - és szá jp a d h a sa d ék  k o zm e tik a ila g  és  fu n k 
c io n á lisa n  sú ly o sa n  to rzító  fe j lő d é s i re n d e llen esség . 
A  k o rszerű  reh a b ilitá c ió  csak  tö b b  sza k te rü le t 
e g y ü ttm ű k ö d é sé v e l o ld h ató  m e g  (1, 7, 8 , 9, 10, 13, 
16, 17, 18).

E lő ford u lása  v isz o n y la g  gy a k o ri. H a zá n k b a n  
C z e ize l  (2 ) le g u tó b b i fe lm éré se  szer in t az a ja k h a sa - 
dék  ±  szá jp a d h a sa d ék  in c id en c iá ja  1,17% . E z az 
ér ték  lé n y eg éb en  m e g fe le l  a W H O -v izsg á la to k  er e d 
m é n y é n e k . A  te rh esg o n d o z á s  fe j lő d é sé v e l és  az ú j 
szü lö tte llá tá s  ja v u lá sá v a l e g y r e  tö b b  az é le tb e n  ta r 
to tt, d e  sok szor c sa k  fe jlő d é s i re n d e lle n e ssé g  és  
fu n k c ió h ib a  m e lle tt  m e g m e n te tt  g y erm ek . Í g y  szá 
m o ln u n k  k e ll a szá jp a d h a sa d ék o s  g y er m ek ek  szá 
m án ak  n ö v e k e d é sé v e l.

A  te lje s  a ja k - é s  szá jp ad h asad ék  az in tra u ter in  
é le t  5— 9. h e té ig  k ia la k u l. M ég is  szü le tésk o r  a h a 
sa d t seg m en tek  a k ó rk ép  sú ly o ssá g á tó l fü g g ő e n  k ü 
lön b ö ző  h e ly z e tb e n  h e ly e z k e d n e k  el. A z e lv á lto z á s  
sú ly o sb o d á sá t fő le g  a v o m er  n ö v e k e d é s i in g e r e  
ok ozza , a m ely  a h a sa d t m a x illa  e se té b e n  n e m  az 
eg é sz  fe ls ő  á llcso n tra , csu p án  a p ra em a x illá ra  h a t  
és h a tá sá t az in ta k t  a lv eo lu s  és  a jk ak  h iá n y á b a n  
ezek  fé k e n  tartó  e llen n y o m á sa  n em  szab á lyozza . 
V a n  L im b o r g  (cit. 4) 1964-ben  k im u ta tta , h o g y  a  
proc. p ter y g o id eu s  a h asad t ré szen  g y a k ra n  m a sz -  
sz ív a b b  és d o rsa lisa b b a n  h e ly e z k e d ik  e l, m in t  
eg y é b k én t. Ilyen  e se tb e n  a se g m e n t a h a sa d t o ld a 
lon  ak á r fé l  ce n tim éte rre l h á trá b b  leh et. V é g ü l —
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d e n em  u to lsó so rb a n  —  r e n d k ív ü l k áros h a tá st fe j 
te n e k  k i a fu n k c ió ju k b a n  m eg za v a rt izm ok  és 
lá g y rész ek  sza b á ly ta la n  h ú zása i.

E n n ek  a m e g b o m lo tt fo r m a - és  fu n k c ió e g y e n 
sú ly n a k  h e ly r e á llítá sa  az e lv á lto z á s  sú ly o ssá g á tó l 
fü g g ő e n  g y a k ra n  k ív á n ja  a p la sz tik u s  seb ész  és 
fo g sza b á ly o zó  k ora i m u n k á já t.

O rth o d o n tia i seg é d e szk ö zt az a ja k m ű té t ered 
m é n y é n e k  b iz to sítá sá ra  e lő szö r  a X V I. sz .-b an  a l 
k a lm a zta k , k is  rö g z ítő  sa p k a  fo rm ájáb an . A  m ű té t  
tö b b n y ire  csak  a p r a em a x illa  és  a p ro lab iu m  fe l 
á ld o zá sá v a l v o lt  le h e tsé g e s . D e s a u l t  (cit. 18) a
X V III. sz .-b an  az e lő re á lló  p ra em a x illa  v issza ille sz 
té sére  ta rk ó tá jo n  m e g k ö tö tt  v á szo n sza la g o t a lk a l 
m azott. A  k éső b b iek  fo ly a m á n  a m ű té ti m eg o ld á 
sok  tö k é le te se d é sé v e l a fo g sz a b á ly o zá si b ea v a tk o 
zások  h á tté rb e  szoru lta k .

A  m ű té t  e lő tt i o r th o d o n tia i k e z e lé s  M c N e il  (14) 
1956-b an  k ö zö lt e ljá r á sa  ó ta  ú jb ó l az érd ek lőd és 
h o m lo k teréb e  k erü lt. A z  á lta la  a já n lo tt lem e zt 
m in d  g y a k ra b b a n  a lk a lm a zzá k , tö b b n y ire  m ó d o sí 
to t t  form áb an . A  jo b b  rö g z íté s  ér d ek éb en  k is  fe j 
sa p k á h o z fix á ljá k  é s  csavarra l, ill. d ró te lem ek k el 
b ő v ít ik  (3, 5, 6 , 7, 11, 13, 19, 20). B ár a k eze lé si 
e ljá rá so k  k ü lö n b ö ző k , a k o ra i k e z e lé s t  b izo n y o s  
e se te k b e n  m in d en  fo g sz a b á ly o zó  szü k ség esn ek  ta r t 
ja. L eg n a g y o b b  e lő n y e  a b b an  re jlik , h o g y  a h asad t 
seg m en tek  k ö z e líté sé v e l az a ja k h a sa d ék  o p era tív  
e g y e s íté se  k e v e se b b  lá g y r é sz  m o b iliz á c ió v a l v é g e z 
h e tő  e l  és  az íg y  k e le tk e z e tt  k ise b b  h eg  a fe lső  á ll 
c so n t sa g itta lis  és  tr a n sv e rsa lis  irá n y ú  n ö v ek ed ésé t 
k e v é sb é  b efo ly á so lja .

1971. ok tó b er  1 . ó ta  ta r tó  k ö zö s e g y ü ttm ű k ö 
d ésü n k  a la tt  eg y o ld a li te lje s  a ja k - és  szá jp ad h a 
sa d ék  e se té b e n  a m ű té t e lő tt i  o rth o d o n tia i k ez e lé s t  
m ó d o síto tt  M c N eil- lem e zze l v ég e zzü k . E z ak kor 
szü k ség es, h a  1 . a h a sa d é k  n a g y o n  szé le s  és 2 . h a  a 
k iseb b  seg m en t b e fe lé  é s  a n a g y o b b  seg m en t erő 
sen  k ife lé  ro tá ló d o tt, ú g y h o g y  az a ja k h a sa d ék  e g y e 
s íté se  u tá n  fe n n á ll az a v e sz é ly , h o g y  a k iseb b  
se g m e n t a n a g y o b b  a lá  csú szik . E zt a k ez e lé s t  le g 
h e ly e se b b  a csecsem ő  n é h á n y  h e te s  k oráb an  e lk ez 
d en i. M in d en  e g y o ld a li te lje s  h a sa d é k  e se téb en  az 
a ja k m ű té t u tá n  6  h é tte l  ru g ó v a l e llá to tt  lem e zt

1. ábra.
A kétféle módon elvágott munkamodell 
és az állcsont-segmenteket szabályozó lemez



2 . ábra. E-H. P. G. fiúcsecsemő, teljes baloldali ajak- és szájpad
A-D. D. V. leánycsecsemő. Teljes kétoldali ajak- és száj- hasadékkal. Modell és fényképfelvétel fogszabályozó keze- 
padhasadék. lés, valamint műtét előtt és után

3. ábra.
A-D. D. V. leánycsecsemő. Teljes kétoldali ajak- és szájpad 
hasadék.

E-H. B. A. leánycsecsemő. Teljes kétoldali ajak- és szájpad 
hasadékkal. Modell és fényképfelvétel fogszabályozó keze 
lés, valamint műtét előtt és után

h e ly e z tü n k  a  szájba , a h e ly esen  k ö z e líte tt segm en tek  
re te n c ió b a n  ta r tá s a  v ég e tt.

M ű té t e lő tti k eze lésü n k  e ljá rá s a  a  következő . 
A  csecsem ő felső  á llc so n tjá ró l S ilo d en t len y o m ato t

veszünk , m a jd  a k iö n tö t t  m o d e llt a h a sa d é k  m e n té n  
szé tfű ré sz e ljü k . M illim é te rp a p ír  seg ítségéve l a 
se g m en tek  e lto lá sáv a l az ív e t a  la te ra l is  és a n te ro 
p o s te rio r  s ík n a k  m egfe le lően  k o rrig á lju k . A z így

%
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b eá llíto tt  m od ellre  k é sz ítjü k  e l a lem ezt. E g y  a l 
k a lo m m a l m a x im á lisa n  3 m m -t tá g íth a tu n k  és  ezt 
h e te n te  ism éte ljü k . H a  a se g m e n te k  tá g ítá sa  (ill. 
szű k ítése) —  az e s e tn e k  m e g fe le lő e n  —  b e fe je z ő 
dött, k ö v e tk ez ik  a k ife lé  ro tá lt p ra em a x illa  v isz -  
sza ille sz tése  az a lv e o la r is  ív b e W ood (21, 22) sze 
rint. E h h ez  újabb le n y o m a to t  v esz ü n k  és a m o d e llt  
a p r a e m a x illo -m a x illa r is  su tu ra  m e n tén  v á g ju k  el. 
E nn ek  h e ly é t  m e g k a p ju k , h a  a k iseb b  se g m e n t  
h osszá t rám érjük  a tu b er tó l a n a g y o b b  seg m en tre . 
A  su tu rá tó l h á tra fe lé  a lem ez  p a ssz ív , cé lja  csa k  az 
ív  re ten ció ja , csu p á n  e lő re fe lé , a p ra em a x illá ra  a k 
tív . A  p ra em a x illá t e se te n k é n t 3 m m -t n y o m h a tju k  
b e fe lé  (1. ábra).  E z t a fo ly a m a to t ex tra o ra lis  n y o 
m ássa l g y o rs íth a tju k . A  k eze lé s  á tlagosan  3— 4 h ó 
n ap ig  tart. E zu tán  M il la rd  szer in t e lv ég e zzü k  az 
aja k h a sa d ék  m ű té te s  zárását.

E s e te in k :  K. P. fiúgyerm ek rendkívül széles teljes 
egyoldali a jak- és szájpadhasadékkal született. Az or- 
thodontiai kezelést 6  hetes korában kezdtük és 3 hó 
napig ta rto tt (2. áb ra  A —D). P. G. fiúgyerm ek m axilla 
segm entjeinek közelítési iránya rendkívül kedvezőtlen 
volt. A kisebb segm ent befelé, a nagyobb erősen kifelé 
rotálódott. K ezelésünket 8  hetes korban kezdtük és 4 
hónapig ta rto tt (2. á b r a  E —H).

A  h a sa d é k típ u so k  leg sú ly o sa b b  form ája  a te l 
jes k é to ld a li a ja k - é s  szá jp ad h asad ék . A  n a g y fo k 
ban  p rotru d á lt p r a em a x illa  v issz a ille sz té se  az a l 
v eo la r is  ív b e  m in d  a  seb ész, m in d  a fo g sza b á ly o zó  
szám ára re n d k ív ü l n a g y  p ro b lém á t je len t, a m e ly e t  
eg y re  ú ja b b  és ú ja b b  e ljárássa l p rób áln ak  m e g o l 
dani (12, 15). M in d e n e se tr e  m a  m ár e lé g  e g y sé g e s  
az az á llásp on t, h o g y  a p ra em a x illá t seb ész ileg  re- 
p o n áln i n em  szab ad , m ert a n n a k  b iz to s k ö v e tk e z 
m é n y e  az e sz té tik a ila g  re n d k ív ü l v issza ta sz ító  
p seu d op rogen ia .

T e lje s  k é to ld a li h asad ék  m ű té t  e lő tt i o r th o - 
d on tia i k eze lé se  m in d e n  e se tb en  k ív án atos. G y a 
k or la tu n k b a n  a M c N e i l - lem ez  h e ly e tt  a G e o r g iá d é
(6 ) á lta l a ján lo tt e ljá r á s  k iseb b  m ó d o sítá ssa l jo b b 
nak  és  g y o rsa b b n a k  b izon yu lt. L én yege, h o g y  a 
p ra em a x illa  v issza h ú z á sa  in tra o ra lisa n  g u m ig y ű 
rű k k el történ ik . A  k e z e lé s t  p ár h é t  a la tt b e fe je z 
h e tjü k , szem b en  a lem e zze l tö r tén ő , több h ó n a p ig  
tartó  szab á lyozássa l. A  k eze lé st le g h e ly e se b b  a c se 
csem ő 4— 5 h etes  k o rá b a n  e lk ezd en i. A  p ra em a x illa  
és v o m e r  közti v a r r a t 4— 6  h ó n a p o s k orb an  cso n 
to sod ik  és  ezá lta l az e lő b b i h e ly r e v ite le  lé n y e g e se n  
m eg n eh ezü l.

In tra tra ch ea lis  n a rk ó zisb a n  a p ra em a x illá b a  és  
v o m erb e 1 , 2  m m  v a sta g sá g ú  p u h a  ezü std ró to t h ú 
zunk, m a jd  ezek  v is sz a h a jlíto tt  h orgaib a  in tra o ra 
lisan  n a g y  e la sz tic itá sú  o rth o d o n tia i g u m ig y ű r ű k et 
ak asztu n k . E zek et —  a g u m ig y ű rű k  ru g a lm a ssá g á 
nak  k im erü lése  m ia t t  —  h e te n k é n t cseré ljü k . A  
p ra em a x illa  á lta lá b a n  4 h ét a la tt  b e ille szk ed ik  az 
a lv eo la r is  ív b e az o ld a lsó  se g m e n te k  közé, A  k é 
szü lék  e ltá v o lítá sa  u tá n  e lv ég e zzü k  az e g y ik  o ld a li

m ajd  6  h é t m ú lv a  a m á sik  o ld a li a ja k h a sa d ék  m ű 
té te t  M il la rd  szer in t. A z a ja k h a sa d ék o k  zárása u tá n  
az o ld a lsó  seg m en tek  ö sszecsú szá sá n a k  m eg a k a d á 
lyozására  k is  szá jp a d lem e zt h o rd a tu n k  a te lje s  
szájp ad zárásig . A  lem e z  m in d h á ro m  seg m en te t 
m a g á b a n  fo g la lja .

E s e te in k :  D. V. leánygyerm eken 5 hetes korban 
kezdtük el a p raem axilla visszahúzását. A készülék 1 
hónapig volt szájban, ezt követte az ajakhasadékok 
zárása. A lágyszájpadzárást 9 hónapos korban végez
tük  el (3. á b ra  A —D). B. A. leánygyerm eken kezelé 
sünket 4 hetes korában kezdtük. A jobb eredm ény biz 
tosítása érdekében a praem axillára  extraoralis nyomást 
is gyakoroltunk. A készülék 3 hétig volt szájban (3. 
á b ra  E —H ).

T eljes  a ja k - és  szá jp a d h a sa d ék  e se téb en  a m a 
x illa  seg m en tje i tö b b n y ire  n em  a sza b á ly o s fo g so r 
ív n ek  m e g fe le lő e n , h a n em  eg y m á stó l tá v o l, ill. e g y 
m ás a lá  csú szv a  h e ly e z k e d n e k  el. A  csak  seb ész i 
ú to n  m e g o ld o tt e se te k n é l a se g m e n te k  sza b á ly ta la n  
ív b en  eg y e sü ln ek . E zá lta l a m a x illa  tra n sv ersa lis  
és sa g itta lis  irá n y ú  fe j lő d é se  erő sen  a k a d á ly o zo tt és  
a fo g a k  is  re n d e llen es  h e ly z e tb e n  tö rn ek  át. A  m ű 
té t  e lő tt i h e ly e s  a lv eo la r is  rek o n stru k ció  a h a sa d é k - 
m ű té t fu n k c io n á lis  és k o z m e tik a i er ed m én y ét n a g y 
ban  e lő seg íti. N a g y o n  fo n to s , h o g y  a szü lészek  és 
g y er m ek g y ó g y á szo k  a h a sa d é k o s  ú jszü lö tte t m in é l 
előb b  sza k ren d elésre  irá n y ítsá k , m ert leg tö b b  e se t 
b en  csak  k ora i o r th o d o n tia i k e z e lé sse l le h e t  k ie lé 
g ítő  er ed m én y t e lérn i.

ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  az a ja k - és  szá jp a d - 
h a sa d ék o s csecsem ők  o r th o d o n tia i k eze lé sérő l szá 
m o ln a k  be. E se te k e n  d em o n strá lv a  m u ta tjá k  b e  a 
m ű té t e lő tt i o rth o d o n tia i k e z e lé s  fo n to ssá g á t. E g y 
o ld a li te lje s  h a sa d ék  e se té n  M c N e il ,  k é to ld a li te l 
je s  h a sa d ék  fe n n á llá sa k o r  G e o r g iá d é  e ljárását a l 
k a lm azzák .
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H a lá lo s  G ra m o x o n e  
m é rg e z é s
Mórocz József dr., Adamis Zoltán dr..
Somogyi József dr.
és Politzer Ágnes vegyészmérnök

A  G ra m o x o n e  r e n d k ív ü l e lő n y ö s  a g ro b io ló g ia i sa 
já to ssá g o k k a l ren d elk ező  to tá lis  h erb ic id , m e ly  az 
e lm ú lt év e k b e n  v ilá g szer te , íg y  h a zá n k b a n  is  e g y r e  
n a g y o b b  m e n n y isé g e k b e n  k erü l fe lh a szn á lá sra . H a 
tó a n y a g a  a p a ra q u a t-d ik lo rid  (25% -os o ldat), e g y  
d ip ir id il szárm azék , a m e ly  em b eren  m á r  ig e n  k is  
m e n n y isé g b e n  is  h a lá lo s  k im e n e te lű  m é rg e z é se k e t  
o k o zh a t (1 ).

M a lo n e  és  m t s a i  (9) szer in t 1971-ig  80 h a lá lo s  
m é r g e z é st o k o zo tt a G ra m oxon e, eb b ő l 36 v é le t le n , 
44 su ic id  e se t  v o lt. C hao  (3) szerin t 1964— 1972 k ö 
zö tt 142 h a lá lo s  m é rg ezés  tö r tén t, 6 6  su ic id , 76 v é 
le t le n  e se t. H o f m a n n  é s  F r o h b e rg  (7) 1967— 1972. 
é v e k b e n  tö r té n t G ra m o x o n e m é r g e z é se k e t te k in 
te t te  á t  a N é m e t S z ö v e tsé g i K ö ztársaságb an . A  v é 
le t le n  m é r g e z é se k  szám a 18 v o lt  (eb b ő l 7 h a lá lo s), 
su ic id  e se t  20 (16 halá los). H a zá n k b a n  1971— 1973 
k ö zö tt d ip ir id il h erb ic id ek  k özü l a G r a m o x o n e  és  
a G o m e x  (28%  p a ra q u a t-d im etilszu lfá t) 8  e se tb en  
(5 h a lá lo s), a R e g io n e  (20%  d iq u a t-d ib ro m id ) 2 
e se tb e n  (m in d k ettő  g y ó g y u lt) o k o zo tt m érg ezést.

C ik k ü n k b en  e g y  1974 m á rciu sá b a n  b e k ö v e tk e 
z e tt  v é le t le n , h a lá lo s  G ram oxon e m é r g e z é st ism er 
te tü n k . H a son ló  e se t  k ö z lé sév e l a m a g y a r  iro d a lo m 
b an  n e m  ta lá lk o ztu n k .

E s e t i s m e r t e t é s

G. Gy., 50 éves gépi fűrészeiét 1974. március 3-án 
vesszük fe l osztályunkra viszonylag jó általános á lla 
potban növényvédőszer-m érgezés alapos gyanúja miatt. 
E lm ondása szerint m unkából hazatérve 3 dl bort ivott, 
majd egy m ásik üvegből — m elyben fe ltéte lezése sze 

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

r in t szintén bor volt — egy jókora kortyot fogyasztott. 
A nnak furcsa ízét érezve döbben rá, hogy perm etező 
szert ivott.

Beszállításakor hányingerről, hányásról, szédülés 
ről, fejfájásró l tesz em lítést. V izsgálatakor elérhető, 
fájdalm as tap in ta tú  m ájat, ütögetésre érzékenyebb ve 
setájat, enyhe dyspnoet észlelünk. Szerves foszforsav- 
észter m érgezésre gondolva gyomormosást végzünk, 
A tropin, Toxogonin in jekciót adunk. Csak m ásnap reg 
gelre tisztázódik, hogy a m egivott gyom irtószer G ra 
moxone volt. A norm ális értéket m utató cholinesterase- 
activitási próba is ellene szól szerves foszforsavészter 
mérgezésnek. E kkor polyvinylpyrolidon solutiót adunk. 
A nyelési panaszai m iatt k é rt gégészeti consilium  az 
enyhe garat-hyperaem ián  kívül egyéb eltérést nem  
talál. Mivel torokfájdalm a egyre fokozódik, nyelési p a 
naszok jelentkeznek, ápolása 4. nap ján  ism ételt gégé 
szeti consilium ot kérünk, am elynek eredm énye: a 
nyelv duzzadt, hyperaem iás, fehér lepedékes, a nyelv 
gyök és az elülső garatív  találkozásánál necroticus 
nyálkahártya. A gara t és a gégebem enet n y álkahár 
tyá ja  duzzadt, vérbő. Gége-oedema nincs. A közben 
elkészült székletvizsgálat W eber positiv eredm énye a 
gyomor-bél rendszer károsodását m utatja .

Észlelésünk 3—4. nap játó l m áj- és vesem űködési 
zavarok jelentkeznek, am elyek az alkalm azott kezelés 
ellenére egyre fokozódnak. A 9. ápolási napon súlyos 
icterus m ellett zavarttá  válik, egyre nehezebben léleg 
zik, oliguria alakul ki. Comatosus állapotban a kórházi 
ápolás 1 0 . nap ján , m árcius 1 2 -én meghal.

A kórlefolyás vezető tüneteit, a lényeges kóros 
laboratórium i vizsgálati eredm ényeket, valam in t az a l 
kalm azott gyógykezelést tá b lá z a to n  foglaljuk össze.

K ó r b o n c ta n i és  k ó r s z ö v e t ta n i  le le t:  a közepesen 
fejlett, közepesen táp lá lt férfi holttestének bőre és a 
szem ín h á rty á ja  sárgán elszíneződött. A nyelvgyök és 
a  gara t nyá lkahártyá ja  erősen vérbő, vörhenyes színű, 
2—3 mm  vastag, nehezen levonható szürkéssárga lepe 
dőkkel fedett. A nyelőcső vörhenyes, foltokban fedi a 
szürkéssárga lepedők. A gyomor nyálkahártyá ja  len- 
csényi te rü leteken  vörhenyesen elszínezett, helyenként 
durván redőzött, nyákkal fedett. A vékony- és a vas 
tagbeleken m érsékelt gyulladásos jelenségek figyelhe 
tők meg. A duzzadt vesék 15 X 10 X 4 cm nagyságúak, 
állom ányuk törékeny, felszínük sima, a kéregállom ány 
halvány sárgásszürke, élesen elkülönül a barnásvörhe- 
nyes velőállom ánytól. A szövettani vizsgálat során  az 
elsődleges kanyarulatos csatornák necrosisát figyelhet 
jük  meg. Gyulladásos elváltozások nincsenek. A  máj 
28 X  1 2  X  1 2  cm  nagyságú, felszíne sima, szokott tö- 
möttségű, állom ánya kissé törékeny, m etszlapja zöldes 
barnásvörhenyes, szerkezete elmosódott. M icroscoposan 
a periportalis terekben, a környezetükben levő m á j 
sejtekben epefesték-lerakódás látható. Zsírfestéssel a 
lebenykék centrális részén finomcseppes elzsírosodás 
észlelhető. A tüdők  teljes egészében egyenlőtlenül tö 
m ött tap in ta túak , m etszlapjuk vörhenyes, sötétebb 
vörhenyesen foltozott, kissé nedves, róla nyom ásra 
vörhenyes, habos folyadék préselhető ki. A légutak  
vérbő nyálkahártyá ja  sárgásszürke, sűrű gennyes v á 
ladékkal fedett. Szövettanilag az alveolusokat sok he 
lyen nagy m ennyiségű vörösvértest, helyenként oede- 
m a-folyadék tö lti ki. Az alveolus-fal m egvastagodott, 
oedem ásan duzzadt, benne fibroblastok és fibrocyták  is 
láthatók. A tágu lt capillarisok vörösvértestekkel teltek. 
H elyenként vaspigm entet tartalm azó alveolar-m acro- 
phagok figyelhetők meg. A szív 14 X  12 X  9 cm nagy 
ságú, a szívizomzat petyhüdt, halvány barnásvörhe 
nyes, m etszlapján a szerkezet elmosódott. A kam rák  a 
szokottnál tágabbak, a bal kam rában  a szívbelhártya 
a la tt lángnyelvszerű vérzések. A szövettani m etszetek 
ben több helyen gócos szívizomgyulladás jelei észlel
hetők. A m ellékvesék kéregállom ánya elvékonyodott, 
halványsárga, szövettanilag tubularis degeneratio ké 
pét m utatja , zsírfestéssel a  lipoidtartalom  nagyfokú 
csökkenése észlelhető. A fentieken kívül agyduzzana 
tot, általános közepes fokú verőér-elkem ényedést ta 
lá ltunk.

A boncolás során vett szervrészletekben m egha 
tározzuk a nem  m etabolizálódott paraquat m ennyisé-
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Ápolá
si nap Vezető klinikai tünet Máj nagysága Se-bilirubin Vizelet RN Terápia

í. hányás gyomormosás
hasmenés elérhető Atropin, Toxogonin

2 . hányás F: + ,  G: —, C: —, Polyvidonum, Sirepar
torokfájás 1 h. ujjnyi 0,5 mg% Ubg: norm. Vit. Bi, Bia, C.

Ül: 6 — 8  fvs. Tetran iv.
3. torokfájás F : + + ,  G : —, C: —, mint előző nap -f-

nehézlégzés 3 h. ujjnyi 0,9 mg% Ubg: norm.
Ül: 4—5 fvs, 1—1 vvt.

35 mg% 2 amp. Depersolon

4. kezdődő icterus F: -)—1—K  G: —, C: —, mint előző nap +
nyelési nehézség 3 h. ujjnyi 4,4 mg% Ubg: norm.

Ül: 4—5 fvs, 1—1 vvt.
98 mg% Strophantin inj.

5. erős torokfájás F: +  + + ,  G: —, C: —, mint előző nap -f-
fokozódó icterus 4 h. ujjnyi 5,6 mg% U bg: enyhén fokozott 

Ül: 8 —10 fvs, 6 —7 w t.
99 mg% Konakion, Isodex, 

Ringer infusio,
6 . fokozódó icterus 4 h. ujjnyi 9,6 mg% F: +  +  +  + ,G : + ,  C: —, 

Ubg: enyhén fokozott 
Ül: 5— 6  fvs, 10—11 vvt.

114 mg% mint előző nap

7. icterus 3 h. ujjnyi 1 0 , 0  mg% F: +  +  + + *  G: + ,C :  —,
Ubg: fokozott
Ül: 10—15 fvs. 5— 6  w t .

1 1 0  mg% mint előző nap

8 . gyengeség F : +  +  + + , G : + , C :  —,
icterus 3 h. ujjnyi 12,9 mg% Ubg: fokozott

Ül: 8—10 fvs, 15—20 w t.
1 2 0  mg% mint előző nap

9. nyelési panaszok, F : +  +  +  + ,  G: — , C: —,
icterus, időnként 2  h. ujjnyi 15,0 mg% Ubg: fokozott 1 2 0  mg% mint előző nap
nehézlégzés Ül: 8 — 1 0  vvt. fs: 1010

1 0 . icterus, fulladás, F : +  +  + + , G : + , C : - ,
zavart sensorium 2  h. ujjnyi 15,0 mg% Ubg: fokozott 156 mg% mint előző nap
exitus Ül: 20—30 fvs,

1 0 — 1 2  w t .

gét. A hullaszervek hom ogenizátum át 18 n HjSCVben 
refluxáljuk . A savas extractum ot Zeo-K arb 225, SRC 14 
típusú, 52—.100 mesh kationcserélő gyantaoszlopra visz- 
szük fel, m ajd te líte tt NH,,Cl-oldattal eluáljuk. A par- 
aquato t 1%-os N a-d itionát 1 n NaOH-os oldatával in 
stabil szabad gyökké redukáljuk . Az intenzív kék színű 
oldatot 394 nm -én Specord UV—VIS típusú spektro 
fo tom éteren m érjük (11). A vizsgált szervekben m illi 
g ram m  paraquat / 1  kg szervsúlyra (ppm) vonatkoztatva 
az alábbi értékeket kap ju k : tüdő: 0,55 mg/kg; lé. 1. 
m g/kg; szív: 1,70 m g/kg; vese: 0,10 m g/kg; j :  ; ' J 
m g/kg; vékonybél: 0 , 1 0  mg/kg; garat, nyelőc- 
agy: nem  tartalm az paraquatot.

M e g b e s z é lé s

A  G ra m o x o n e o ly a n  —  m i n d e n k i  s z á m á r a  
k ö n n y e n  h o z z á fé r h e tő  —  n ö v é n y v é d ő  szer, a m e ly  
m á r k is  m e n n y isé g e k b e n  is  h a lá lo s  m é rg ez ést o k o z 
h at. E setü n k b en  is  fe lism e r h e tő  a G ra m o x o n e  m ér 
g e z é se k n é l le ír t h á rm a s ta g o zó d á sú  k lin ik a i k ép . 
A  k ezd eti, a m é r e g a n y a g  lo k á lis  h a tá sá n a k  tu la j 
d o n íth a tó  je le n sé g e k  (torok fá jás, h á n y á s  stb .) u tá n  
a h a rm a d ik  nap  k ezd ő d n e k  a m á j-  és  v e se m ű k ö 
d ési zavarok . A  8— 10. n ap tó l, a h a rm a d ik  fá z isb a n  
az e lő b b ie k  m e lle tt  n eh éz lég z és , fu lla d á s  m in t a 
p ro g red iá ló  tü d ő -fib ro sisra  u ta ló  je le k  is m u ta tk o z 
n ak , d e a 10. n a p  b ek ö v etk ez ő  h a lá l m ia tt  te lje s  
k ife jlő d é sü k r e  n em  k erü lh e t sor. A  h a lá l o k a  fe l 
te h e tő e n  a m áj é s  a v e se  e lé g te le n  m ű k ö d ése , de  
n em  h a g y h a tó k  f ig y e lm e n  k ív ü l a gócos sz ív iz o m 
g y u lla d á s  v a g y  a tü d ő e lv á lto z á so k  sem . E fe lt e v é 
sü n k e t a k ó rb o n cta n i e lv á lto zá so k , a h u lla sz e r v e k 
b ő l k im u ta to tt  h a tó a n y a g -m a ra d v á n y o k  m e n n y isé g i 
m e g o sz lá sa  is  ig a zo ln i lá tszik .

G ra m o x o n e m é rg ez ések b en  a h a lá lo zá si a rá n y  
ig e n  m agas. E n n ek  o k a  az, h o g y  o ra lis  ú to n  a szer 

v e z e tb e  k e r ü lv e  m ár v isz o n y la g  k is  m e n n y iség b en  
is  p rogred iá ló  tü d ő fib r o s is  k ife j lő d é sé t  id é z i e lő , és  
e z  v e z e t  h a lá lh oz. A  p a ra q u a t h a tá sm ech a n izm u sa  
n em  ism ert, sp e c ific u s  a n tid o tu m a  n in cs. M érgezés  
e se té n  a leg fo n to sa b b  te e n d ő  a sze rv ez e tb e  ju to tt 
m é reg a n y a g  g y o rs  e ltá v o lítá sa  (gyom orm osás b en 
to n ito s  v ízze l, m a g a sb é l-b e ö n té s  az e lső  24 órában , 
h a em o d ia ly sis , k éső b b  e r ő lte te tt  d iu resis) é s  sz te - 
ro id ok  ad ása  (n ap on ta  te s tsú ly k ilo g r a m m o n k én t 1 
m g P red n iso lo n ) m é g  a tü d ő p a n a szo k  m e g je le n é se  
e lő tt  (2, 4, 5, 6, 8, 10).

J e le n tő s  p ro b lém á t ok oz az, h o g y  a m é rg ez e t 
te k  e g y -k é t  k o r ty  v é le t le n ü l m e g iv o tt  h a tó a n y a g 
n a k  n em  tu la jd o n íta n a k  je le n tő sé g e t , fő le g  h a  té 
v e d é sü k e t „ id e jé b e n ” é sz rev e sz ik , s  b iz o n y o s  részt 
k ik ö p n ek , v a g y  e se t le g  u tá n a  töb b ször h á n y n a k  is. 
N e m  r itk a  az  o ly a n  e se t, am ik o r orv o sh o z csak  a 
h a rm a d ik -n e g y ed ik  n ap  k ö rü l m e g y  a b e te g  to ro k 
fá jd a lom , g a ra ttá ji p a n a szo k  m ia tt, e se t le g  o lig - 
u riá v a l. F e lté t le n ü l ja v íta n i k e lle n e  a G ra m o x o n e-  
n a l és  G o m ex sz e l d o lg o zó  m ező g a zd a sá g i m u n k á so k  
ezze l k a p cso la to s  e g é sz sé g ü g y i fe lv ilá g o s ítá sá t, fe l 
h ív n i f ig y e lm ü k e t, h o g y  m é rg ez és  e se té n  az azon 
n a li o rv o si e llá tá s  m é g  k is  m e n n y isé g  le n y e lé se  u tá n  
is  szü k ség es. A z  e lső  e llá tá s t  v ég z ő  orvos, m e n tő 
áp oló  a tü n e te k tő l fü g g e t le n ü l sú ly o s  m é rg ez ésk én t 
k e z e lje  a m é r g e z e tte t, a leg rö v id eb b  id őn  b e lü l ju t 
ta ssa  k órh ázb a.

N a g y  f ig y e lm e t  k e l l  fo rd íta n i a ch o lin e stera se -t 
g á tló  sze rv es  fo sz fo r sa v é sz te r e k k e l és  k a rb a m á to k - 
k al, v a la m in t a d ip ir id il h erb ic id ek k e l tö r té n t ak ut 
n ö v én y v é d ő sz e r -m é r g e z é se k  d ifferen c iá lá sá ra . Chao  
írja  k ö z lem é n y é b e n , h o g y  S z in g a p ú rb a n  1970— 1972 
k ö zö tt 10 e se tb en  d ia g n o sz tiz á ltá k  a G ram oxon e
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T a b l e t t a  

gestagen hormon
Per os hatékony sz in te tikus  gestagen, amely megóvja a veszé lyezte te tt 

terhességet, kü lönösen progesteron-h iány esetén. A  placenta 

fun kc ió já t s tim u lá lja . A z anyán nem provoká l v ir ilisa tió s  tü n e te k e t, 

s a leánymagzaton sem o koz  m asculin isatiót.

ÖSSZETÉTEL:

1 tab le tta  5 mg a lly lo e s tre n o lu m o t tarta lm az.

JAVALLATOK:

Fenyegető vetélés, fenyegető  koraszülés, habitualis abortus p ro - 

phylaxisa.

ALKALMAZÁS, ADAGOLAS:

Fenyegető veté lés esetén naponta 3 x 1  tab le tta  5— 7 napon át, a 

tü n e te k  megszűnéséig. Szükség esetén a napi adag káros köve tkez 

mények né lkü l növe lhe tő .

H abitua lis  abortus esetében napi 1— 2 x 1  tab le tta  az átlagos adag.

A  terhesség felismerése után a kezelést azonnal el ke ll kezdeni, és 

a k r it ik u s  id ő po n t után még legalább egy hónapig nem szabad abba

hagyni. Fenyegető koraszülés fennállásakor az adagolást m inden eset

ben célszerű egyénileg m eghatározni, sokszor az i t t  le írtakná l 

nagyobb adagok alkalmazása szükséges.

MEGJEGYZÉS:

Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelések szabadon rende lhe tik , 

egyéb esetben csak szakrendelés (fekvőbe teg-gyógyin téze t) javasla

tára  rende lhető .

CSOMAGOLÁS:

20 tab le tta  60,—  Ft 

100 tab le tta  284,—  Ft

*
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m é rg ez ést e lő szö r  té v e se n  sze rv es  fo sz fo rsa v ész ter - 
re l e lk ö v e te tt  m érg ezésn ek . A  leg tö b b  e se tb en  a 
szű k  p u p illa  v o lt  fé lr e v e z e tő . V a la m e n n y i e se t  h a 
lá lla l v ég ző d ö tt. A  p a ra q u a t m é rg ez ést a k ü lö n b ö ző  
sze rv es  fo sz fo r sa v é sz te r  szá rm a zék o k k a l tö r tén t  
m é rg ez ések tő l a k ö v e tk e z ő k  a la p já n  k ü lö n íth e t 
jü k  el:

1. P a ra q u a t m é rg ez ésk o r  a n y e lv - , torok -, g a 
ra ttá jo n  fá jd a lo m , fe lm a ró d á so k  je le n tk e z 
nek .

2. A  v iz e le t  lú g o s  k ö zeg b en  N a -d itio n a tta l p ar 
a q u a t je le n lé té b e n  in te n z ív  k ék  sz ín t ad.

3. S zer v es  fo sz fo r sa v é sz te r  m é rg ez e tte k  le h e l-  
le te , h á n y a d ék a , gyom o rm o só  fo ly a d ék a  á l 
ta lá b a n  je lle g z e te s , fo k h a g y m á ra , p etró 
leu m ra  v a g y  ro th ad ó  k áp osztára  e m lé k e z te tő  
szagú , p a ra q u a t m érg ezésk o r  nem .

4. D ip ir id il h erb ic id  (p araq u at) m érg ez ések b en  
a seru m  ch o lin e ste r a se  sz in t k órosan  n em  
v á lto z ik .

J e le n le g i ism e r e te in k  alap ján , sp ec ificu s  terá p ia  
h iá n y á b a n  csak  a g y o rs  o rv o si e llá tá s , m é r e g e ltá 
v o lítá s , sztero id  te rá p ia  m e n th e ti m e g  a m é rg ez e t 
te k  é le té t.

Ö ssze fo g la lá s .  S zerzők  e g y  v é le t le n , h a lá lo s  k i 
m e n e te lű  G ram oxon e m é rg ez és  k lin ik a i é s  k órb on c 
ta n i a d a ta it ism ertetik . A  d ip ir id il h erb ic id  (par 
aquat) m é rg ez ések b en  csak  az a zo n n a li o rv o si e l 
lá tá s , a m érg ező  a n yag  a zo n o sítá sa  u tá n  a je le n le g i 
ism er e te in k  szer in t le g m e g fe le lő b b  in te n z ív  teráp ia  
m e g k e zd ése  le h e t  ered m én y es . F e lh ív já k  a f ig y e l 
m e t  a szerv es fo sz fo rsa v ész ter  m é r g e z é se k tő l va ló  
e lk ü lö n íté s  fo n tosságára .

IRODALOM: 1. A d a m is  Z., H o r v á th  D ., B . B o d 
ro g i 1.: M unkavédelem. 1973, X I X ,  35. — 2. B e e b e e -  
ja u n , A . R ., B e e v e r s , G., R o g ers , W . N .:  Clin. Toxicol. 
1971, 4, 397. — 3. C hao, T . C .: A nnals of the  Academy 
of M edicine (N. S.) 1972, 1, 6 8 . — 4. C o n n in g , D. M., 
F le tc h e r , K ., S w a n , A . A . B .:  Brit. med. Bull. 1969, 
25, 245. — 5. F ish e r , H . K ., H u m p h r ie s ,  M ., B a ils , R .:  
Ann. intern. Med. 1971, 75, 731. — 6 . G ru n d ie s , H ., 
K o lm a r , D ., B e n n h o ld , I.: Dtsch. med. W schr. 1971, 
96, 588. — 7. H o fm a n n , A ., F ro h b e rg , H .: Dtsch. med. 
Wschr. 1972, 97, 1299. — 8 . L a n z in g e r , G ., R i t z ,  E., 
F ra n z , H . E., K u h n ,  H . M ., K lie n , H .: M ünch. Med. 
Wschr. 1969, 111, 944. — 9. M a lo n e , J . D . G ., C a rm o d y , 
M ., K eo g h , B .:  J. Irish Med. Ass. 1971, 64, 59. — 10. 
M a tth e w , H .: Scot. med. J. 1971, 16, 407. — 11. P a c k ,
D. E .: P araquat. (Z w e ig , G .: A nalytical m ethods for 
Pesticides. Vol. V. 1967, 473.)
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KIÁLLÍTÁSRA KERÜLNEK:

a klinikai laboratórium legújabb eszközei

és az orvostudomány elektronikus mérőműszerei

spektrálfotometer

enzym- és szubsztrátumhely-mérők

vérgázanalizátorok (CO2 , O 2 ■

altatáshoz használt gázok)
m eghívja  Ö nt rheograph a mélyvénás

m ű szere in ek  k iá llítá sára thrombosis korai felismeréséhez.



Rheomacrodex 10%

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.

A D A G O LÁ S

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.

Ó VA TO SSÁ G I RENDSZABÁLYO K

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 10% 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.

C S O M A G O LÁ S

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.

i z o t ó n i á s  N a C l  o l d a t b a n

ÖSSZETÉTEL

Dextran RMI (átlag mól. súly 40 000) 
Natrium chloratum pro inf.
Aqua destillata pro inj. ad

50,0 g 
4,5 g 

500,0 ml

1
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R IT K A  K O R K É P E K

Vas megyei Markusovszky Lajos Kórház, Szombathely, 
Csecsemő- és Gyermekosztály (főorvos: Cholnoky Péter dr.), 
Központi Ideg- és Elmeosztály (főorvos: Baltavári László dr.), 
Kórbonctani Osztály (főorvos: Kádas László dr.)

C e r e b r o - h e p a t o - r e n a l i s  
( Z e l l w e g e r )  s y n d r o m a
Szabó László dr., Garzuly Ferenc dr. 
és Kádas László dr.

A z „újszülöttkori hypotonia syndrom a” aetiopatho- 
gen esise  rendkívü l változatos és a pontos diagnosis 
gyakran nehéz. A  központi és a környéki idegrend 
szer ve le  szü letett és szerzett laesió i, az izom zat 
önálló vagy  endocrin  és anyagcsere-ren dellenessé 
gekh ez társuló elváltozása i bő teret engednek  a 
differen ciá ld iagnosztik án ak . „Floppy in fan t”-ta l 
nem  ritkán  kerü l szem be a gyerm ekgyógyász, de 
azok az alapb etegségek, am elyekhez a jelenség  tár 
sul, különbözőek, közülük egyesek  igen  ritkán for 
dulnak elő.

K ülönösen ritka tü n etegyü ttes a Bowen és 
mtsai (1) által 1964-ben leírt cerebro-hepato-renalis 
(Zellweger-) syndroma, am elyre az izom zat n agy 
fokú  hypoton iáján k ívü l a jellegzetes arcfelép ítés, 
a m agas serum  vas szint, vasp igm ent lerakódása a 
m ájban, a vese  polycystás elfajulása, fő leg  a patel- 
lában m egfigyelh ető  m eszesedés, valam int az agy  
je llegzetes szövettan i képe a jellem ző.

Az irodalom ban közölt esetek  száma nem  éri 
el a harm incat. Európában csupán spanyol (5), 
francia (23) és belga (18) szerzők írták le. H azánk 
ban elsők ént fog la lk ozunk  a betegség klin ikai és 
szövettan i jellegzetességeivel.

Esetismertetés

W. L. szöv ő d m én y m en tes terh esség  és szü lés után  
3000 gram m  sú lly a l szü le te tt f iú csecsem ő (1. ábra). 
S zü le tésk or testm érete i:  testh ossz  50 cm , fe jk örfogat 34 
cm. A z anya m á sod ik  terh esség e  vo lt, az előző terh es 
ségből szárm azó leá n y g y erm ek e  él és egészséges. É r 
ték e lh ető  adat a csa lá d fa  e lem zése  során nem  derült ki.

M ár k ö zv etlen ü l szü letése  után  fe ltű n t nagyfok ú  
petyhüdtsége, m o zgásszegén ysége , erőtlen sírása, ren y 
h e  szopókészsége. A z  archaikus re flex ek  hiányoztak, az 
ín re flex ek  n em  v á lth a tó k  ki. B őre sárga, száraz, rep e 
dezett, könnyen  ráncolh ató , a tarkótájon  k éto ld a lt  rán 
cosán le ló g .

A  fej en y h én  m egn yú lt , a h om lo k  m agas, a haj 
ritka. A  k op on yacson tok  g yen gén  fe jle ttek , csa knem  
az egész  k op on yatető t a lágy , kö tőszövetes ga lea  apo-

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

1. ábra.
Betegünk fényképe

neurotica  fedi. A  hom lo k cson t, a h a lá n ték cson tok , a 
fa lc son tok  és a tarkócso nt p ik k e ly e  csu pán  a k oponya  
old alsó  fa lá n a k  a lk otásáb an  v esz  részt. A z orr töm pe,

A rtg-felvételen a patella-meszesedés látható 2 6 8 1
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Betegünk legjellemzőbb morphologiai jelei 1. táblázat

Általános jelek: nagyfokú hypotonia 
elhúzódó sárgaság 
rossz táplálhatóság 
súlyfejlődés elmaradása

Arc és koponya: m egnyúlt koponya
gyengén fejlett koponyacsontok
szélesen nyitott varratok
nagy fontanellák
magas homlok
lapos, széles orrgyök
ívelt szájpad

Végtagok: könyök és térd részleges flexióban 
extensio akadályozott

Bőr: erősen ráncolható
(különösen a tarkótájon)

Szem: epicanthus 
cornea homály

Fül: deformált fülkagylók

E g y éb : hepatomegalia

2. táblázat
A legfontosabb laboratóriumi vizsgálatok eredményei

Haemoglobin . .  . . .......................  17,0 g%
H aem atocrit......... .......................  52%
Fehérvérsejtszám .
Serum N a ........... .......................  138 mval/1

K ...........
Ca ........... .......................  10 mg%
P ........... .......................  4,2 mg%

Aikalikus phosphatase ...............  15 King-Ärrastrong E
Cholesterin ..................................  124 mg%
Creatinphosphokinase (CPK) . . . .  17,5 E
A ld o la se .......................................  1,9 E
G O T .......... : .................................  13 E
GPT ...........................................  6 E
Májfunctiós próbák.......................  normálisak
Fehérje elektrophoresis...............  normális megoszlás
Glucagon terhelés (1 m g)/testsúly i.v .) . . . .renyhén emelkedő

vércukor görbe
Vizelet aminosav ürítés . . . .kifejezett glycin, alanin és

asparagin szaporulat
Savanyú mueopolysaccharida ürítés*
összes GAG(glucosaminoglycan)ürítés ..........  4,64 /iM/die
Heparansav (HA) ..........................................  18,1%
Heparan sulphat (H S ) ..................................... 30,2%
Keratan sulphat (K S)..........................   15,7%
Chondroitin-4 su lp h a t ....................................  27,4%
Chondroitin-6 su lp h a t ....................................  6,9%
Darm atan sulphat............................................  1,7%
Liquor (sejtszám, fehérje, cukor, colloid-görbe) . .normális
W asserm an...............................................................  negatív
Toxoplasma komplement kötési r e a c t ió ...............  negatív
Listeria agglutinatiós p r ó b a ............    negatív

* A vizsgálat elvégzéséért Klujber László dr.-nak (POTE, 
Gyermekklinika) ezúton mondunk köszönetét.

az  orrgyök  enyhén benyom ott, k is  ep ican th u s f ig y e l 
h ető  m eg. A  fü lk a g y ló k  a la cso n y a n  ü ln ek  és  d efor 
m áltak . A  szájpad ív e lt . A  co rn eá n  m in d k ét o ld alt 
fin o m  g y ön gyh ázfén yű  csillo g á st ész le ltü n k .

K arjait a kön yök ízü le tb en , lá b a it  a térd ízü le tb en  
m érsék elt f lex ió b an  tartja , az e x te n s io  akadá lyozott. A  
m ellk a so n  jó l lá th ató  a pectu s carin atum .

A  h asizom zat tón u sta la n , a m áj a bordaív  a la tt 3 
cm -re l tapintható . A  herék  a scrotu m b an  ta lá lh atók .

A  legfontosa bb  m orpholog ia i je le k e t az 1. táblá
zatban, a labo ratóriu m i v izsg á la to k  ered m én y eit a 2. 
táblázat ban  fog la ltu k  össze. (Serum  v a s  v izsg á la t nem  
történt.)

R ön tg en v izsg á la tta l a p a te llá n a k  m eg fe le lő en  szo 
k atla n  fé lh o ld  alakú  m ész lerak ód ást é sz le ltü n k  (2. áb-

3. ábra.
A hemisphaerialis velőállomány szövettani képe

ra). H asonló, de fin om ab b  m ész in ten zitá sú  p etty eze tt- 
ség  f ig y e lh e tő  m eg az os occ ip ita le  p ik k e ly én ek  terü le 
tén  is. A  kop on yacson tok  ren d k ív ü l g yen gén  fe jle ttek  
és m észszegén yek . A  csontrendszer m ás tá jék a iró l k é 
sz íte tt  rö n tg en fe lv é te lek en  e ltérést nem  ta lá ltu n k .

A  szem észeti v iz sg á la t szer in t m in d k ét cornea 
d iffu san , fü stszerű en  borús, tem p ora lisan  és  nasa lisan  
h om ogen  feh éres-szü rk és sá v  lá th a tó  a lim busb an . A

4. ábra.
A vese szövettani képe

corn eák  á tm érője  8X 8  m m , a csarnokok  n orm ális  m ély - 
ségűek , a len cse  és az ü v eg test tiszta , a szem fen ék  ép 
(C zigány dr.).

A z E K G  fe lv é te len  sin us rh yth m u s lá th ató , perió -

# í r

5. ábra.
A musculus pectoralis major szövettani képe



dustartam : 0,40 sec, frequ entia: 150/min. P o sitiv  P -h u l-  
lám ok , a P —Q idő 0,10 sec. A  fő ten g e ly  jobbra dev iá l. 
D epola risatio  során in co m p let jobb  T aw ara-szár b lock  
és a III. e lv eze tésb en  k issé  m ély eb b  Q -h u llám  é sz le l 
hető. R epola risatio  során fő leg  a II. e lv eze tésb en  m ér 
sék e lt  ST  e lev a tio  és  a III. e lv eze tésb en  le la p u lt T - 
h u llá m  lá th ató  (B úzás dr.).

B etegü n k et szü le tésé tő l k ezd v e  négyhónapos k o 
ráig  kezeltü k . M in d vég ig  n eh ezen  v o lt  e teth ető , par- 
en tera lisa n  táp lá ltu k . Sú ly a  nem  em elk ed ett a szü le 
tési sú ly h oz v iszo n y ítv a . A  h a lá l b ron chop neum onia  
m iatt k ö v etk ezett be.

A  kórboncolás során  ész le lt  leg fon tosab b  e lv á lto 
zások:

A z agyban d iffu se  m icrop oly gyriá t lá ttu n k , le g -  
k ifejezetteb b en  a su p ralim b ik u s terü letek en  (gyrus 
c in gu li, gyru s p arahypocam palis, gyrus fu siform is). A  
h em isp h aera lis  v e lő á llo m á n y b a n  sym m etrik u san  e l 
rendezett, e lsőso rban  szalagszerű  su bcortica lis h etero - 
topiás terü le tek  h e ly ezk ed tek  el, de az egész  v e lő á llo 
m ányban  m eg ta lá lh a tó k  e lszórtan  a vándorlásukb an  
m egrek ed t id eg se jtek  (3. ábra). A  k isagy  su b cortica lis  
velő á llo m á n y á b a n  go ly ó  a lakú  heterotop iá s terü le tek  
lá thatók , am ely ek  a P u rk in je -se jtek re  em lék eztető  
id eg sejtek b ő l á llnak . E ctop iá sa n  e lh e ly ezk ed ő  P u rk in je- 
sejtek  a granu lá ris  rétegb en  is  előfordu ln ak . A  n u c 
le u s d en ta tu s és az  o liv a  in fer io r  m in d k ét o ld a lt  h yp o- 
pla stik u s. A  corp us ca llo su m  ép, a la tta  a kam rarend 
szerrel n em  k özlek ed ő  sep tum  p ellu c id u m  cystát ta lá l 
tu nk . A  n agyagy  fé lte k é k  velő á llo m á n y á b a n  kezdődő  
velő sö d és f ig y e lh ető  m eg, d egen erá lt  v e lő s  h ü v e ly ek  
lá th a tó k  h e ly en k én t a  heterotop iá s terü le tek en  belü l. 
A  m esen cep h a lo n b an  csak  a tem p oro- és az occip ito - 
pontin  p á ly á k  v e lő sö d tek . A  ger in cv e lő b en  a p yra m is- 
pály a  h iá n yosan  m ye lln izá lt.

S ch a r la ch -h a em a to x ilin  k ész ítm én y ek en  e lső so r 
ban  fron tá lisán , de occ ip ita lisa n  is  n eu tra lis  z sír szem 
csék et tarta lm azó  se jte k  lá th a tó k  a ve lő á llom án yb an , 
de flo rid  su d an op h il leb o m lá s n em  látható.

A z agyban  eg y éb  szabad  szem m el lá th a tó  e lv á lto 
zá st (hydrocephalus ex tern u s) n em  ta lá ltun k.

A  vesében k ö zv e tlen ü l su b cap su la risan  szám os 
k iseb b -n agyob b  p seu d ocysta  h e ly ezk ed ett el, h e ly e n 
k én t zsu gorodott g lo m eru lu sok  lá th atók  (4. ábra). N é 
h o l P A S  p o sitiv  a n y a g o t ta lá ltu n k  a pseudocystákban , 
a tu b u lu s h á m sejtek  p lasm ájában.

A  v iz sg á lt  harántcsíkolt izmok  k özü l a m uscu lu s 
p ectora lis  m ajor izom rostja ib an  körü lírt v a cu o la -k ép -  
ződést é sz le ltü n k  (5. ábra), m íg  az in tercosta lis  izm ok 
ban, a m . so leu sb an  és  a m. qu adriceps fem orisb an  
kóros e ltérést n em  ta lá ltu n k .

A  máj szö v etta n i vizsg á la takor en yh e  fo k ú  p eri- 
po rta lis fib rosist é sz le ltü n k . A  reticu lo en d o th elia lis  
rendszer se jtje ib en  b er lin ik ék  reak ció v a l k ife jeze tt  
v a sp ig m en t le rak ód ás m utatható  ki.

A z egyéb  szerv ek  rész le tes fe ld o lg ozása  során  
path o ló g iá s e lv á lto zá st n em  ta lá ltu n k .

Megbeszélés

A tü n etegyü ttes felism erésére vezető  leg fe ltű 
nőbb jel a hypotonia, am elynek m inden bizonnyal 
a központi idegrend szerben észlelhető  elváltozás az 
oka. M iután a b etegek  korai csecsem őkorban hal
nak m eg, ezért a histo log ia i le le t értékelésekor f i 
gyelnün k kell arra, nehogy az ebben a korban nor
m ális le le te t értékeljük  kórosnak. A d iffus m icro- 
polygyria, a sym m etrikusan elh elyezk ed ő subcor 
tica lis heterotopia (a velőá llom ányban  vándorlásuk 
ban m egrekedt idegsejtek), ha nem  is specifikus 
elváltozások, m égis szabályszerűen m egtalálhatók  
ebben a betegségb en. Sokkal nehezebb a velőá llo 
m ány elváltozása inak  m egítélése. Passarge és 
McAdams (13) sudanophil leukodystrophiának tar 
totta, Opitz és mtsai (12) az atypusos ve lő sh ü ve 
lyek , az irregularis m yelin isatio , a tök életlen ü l dif-

feren tiá lt g lia sejtek  és a sud an ophil anyagokat tar 
talm azó glia sejtek  je len léte  alapján „leu koencepha- 
lom yelopath ia” n évvel je lö lte  az elváltozást. V éle 
m én yün k szerint a velőá llom ányb an  látható  e lv á l 
tozás persistá ló m igratiós g liosissa l kapcsolatos je 
len ség  (6).

A  m yelin isatio  károsodása nem  specifikus je 
len ség, több en zym d efek tu ssa l járó betegségben, 
különösen az am inosav-anyagcsere zavaraiban m eg 
f igye lh ető  (phenylketonuria, hom ocystinuria). A  
klinikai' kép alapján is differen ciáld iagnosztik ai 
n ehézséget okozhat az oculo-cerebro-renalis (Lowe- 
syndroma) (19), am elynek egy ik  fő  tü n ete  szintén  
a nagyfokú  hypotonia. B ár craniofacialis dysm or 
phia a Lowe-syndromára is  jellem ző, de a Zellwe- 
ger-syndromátói eltérő. E nnek, va lam in t az örök 
lésm enet és a laboratórium i elváltozások különbö 
zősége alapján a két b etegség  k lin ik ailag  is bizto 
san e lk ü lön íthető  egym ástó l (2, 3). M iu tán  Lowe- 
syndromában is  fe lle lh ető  szövettan i v izsgálatta l a 
m yelin isatio  zavara (6), m in d két tünetcsoportban  
fe ltéte lezh etjü k  a hypoton ia  supranuclearis ered e 
tét.

A  m yelin isatiós zavar okát Volpe és mtsai (25) 
ischaem ia k övetk ezm én yén ek  tartják. Kohn és 
Mündel (11) a neurom etabolik us defectu st tek in tik  
legvalószín űbb nek, am i az id egszövet am inosav- 
anyagcseréjét érinti.

A  tü n etegyü ttes jellem ző laboratórium i e lté 
rése a seru m  em elkedett vastarta lm a (21). Vitale 
és mtsai (24) a szervezet összvastarta lm át is jóval 
m agasabbnak találták, m in t egészséges csecsem ők  
szervezetében, kü lönösen  a vese  és a máj tartal 
m azott jelen tős m en nyiségű  vasat. Ez a m egfigyelés  
az alapja annak a fe ltevésn ek , hogy  a betegség  lé 
n yegét a vasanyagcsere v e le  szü le tett zavarában  
keressék. A zonban több eset is  ism eretes, ahol 
em elkedett serum  vas ér ték et nem  észle ltek  (14,
25), így  a Zellweger-syndroma és a vasan yagcsere 
zavar közötti kapcsolat b izonyítása  nehéz és jelen 
leg  is m ég  csak sp ek u latív  jellegű .

Serum  vas v izsgálatot betegü nkön  nem  végez 
tünk, m ivel a tü n etegyü ttes  te ljességéb en  csak a 
beteg  halála  után , a kórbonctani le le tek  ism erete 
kor vált ny ilvánvalóvá. A  m áj K up fer-sejtje iben  
berlinikék  reactióval je len tős m en nyiségű  vasat 
m utattunk  ki. A  vas felszaporodása fe le lő ssé  te 
hető  a m ájban észlelhető  szövettan i elváltozásokért 
(periportalis cirrhosis), am ely  fu nctionalis abnor- 
m alitásokb an is m egn yilván u lh at (pl. elhúzódó sár 
gaság, hypothrom binaem ia).

A polycystás vese  több m ás szerv v e le  született 
rendellenességének  k ísérője lehet. G yakran kapcso 
lód ik a máj és pancreas (9), a csontrendszer (22), 
de kü lönösen  a központi idegrendszer fejlőd ési za 
varaihoz (4, 8). A vese  polycystás elváltozása, 
am en nyiben  Potter beosztását követjü k , a III. ty -  
pusba sorolható. Bár gyakran  m egta lá lható  egyéb  
fejlőd ési rend ellenességek társaságában  is, úgy  lá t 
szik, a Zellweger-syndroma je llegzetes velejárója, 
annak ellenére, hogy  ism ernénk  létrejö ttén ek  okát, 
szerepét és kapcsolatát a tü n etegyü ttes  egyéb ösz- 
szetevőivel. Az eseten k én t ta lá lt proteinuriát és 
am inoaciduriát (15) m ásodlagosnak, a vesee lvá lto 
zások következm ényének  k e ll tartanunk.
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Az izom zatban ta lált e lváltozások at ebben a 
betegségben  m ég nem  írtak le. A  jelenség  k ie légítő  
m agyarázatára szélesebb körű m egfigyelések  szük 
ségesek.

A  tü netegyütteshez je llegzetes röntgen ológiai 
eltérések  társulnak. A  legjellem zőbb  és egyben  
diagnosztikus értékű  a patellákb an  m egta lálható  
félhold  alakú m eszesedés. L étrejöttében vascularis 
ered etű necrosis téte lezh ető  fel, am ely m ásodlago 
san elm eszesedik. M eszes gócok m ás ízü letek  tá jé 
kán is felléphetnek, különösen az acetabulum  kör 
nyékén  és a többi nagy ízület tájékán  is (26). Ese
tün kb en  a lam bda-varrat m en tén  láttu nk  ha lván y  
m eszes pettyezettséget. D ifferenciá ld iagnosztikai 
n ehézséget okozhat a Conradi álta l leírt chondro- 
dystrophia calcificans congenita (16, 20), ahol a 
p ettyezett epiph ysisek röntgenképei hasonló eltérést 
m utathatnak. Ez utóbbiban fő le g  a hosszú csöves 
csontok által alkotott ízü letek érin tettek  és gyakran 
félo ld aliak  az elváltozások, m íg  a patella ritkábban  
m utat eltérést. A  k ét ritka tü n etegyü ttes klinikai 
képének  összevetése alapján könn yű  elk ü lön íten i 
egym ástó l és az aetiopathogenesis  különbözőségé 
hez sem  férhet kétség.

A betegség genetikai h átterét nem  ism erjük  
pontosan. N éhány esetben család i halm ozódást ír
tak le  (10). C hrom osom a-rendellenességet egy  eset 
ben sem  találtak (17). Feltéte lezh ető , h ogy  a beteg 
ség autosom alis recessiv  m ódon öröklődik. A h ete- 
rozygoták felkutatására irán yu ló  vizsgá lata ink nem  
jártak eredm énnyel. A  b etegü n k  szülein  és test 
vérén  elvégzett, vasanyagcserére vonatkozó (vas- 
felszivód ás, vaskötőképesség stb.), valam int az anya 
röntgenológiai v izsgálata i norm ális ered m ényt ad 
tak. Ű jabb esetek  részletes v izsgálata iva l talán 
m egism erhetjük e rend kívül r itk a  és érdekes tü n et 
együ ttes  aetiopathogenesisét.

összefoglalás. A  súlyos ú jszü löttk ori hypoto- 
niával járó m egbetegedések közü l az egy ik  legrit 
kábban előforduló tünetcsoport a cerebro-hepato-

ren a lis  (Z e llw eg e r -) sy n d ro m a  je lle g z e te s  k lin ik a i 
k é p é t é s  k ó rszö v e tta n i e lv á lto z á sa it  ism e r te tik  a 
szerzők . A  n a g y fo k ú  h y p o to n ia , a je lle g z e te s  arc 
fe lé p íté s , a m á jb a n  k im u ta th a tó  v a s -p ig m e n t le 
rak ód ás, a p o ly c y stá s  v e se , a p a te llá b a n  ész le lh e tő  
m e szesed és  és  az a g y b a n  ta lá lh a tó  m ig ra tió s  zavar  
és  h iá n y o s  m y e lin isa tio  a tü n e te g y ü tte s  m e g szo k o tt 
v ele já ró i. A  d iffer en tia ld ia g n o s is  a L o w e-sy n d ro m a , 
a C o n ra d i-fé le  b e te g ség  é s  a Z e llw eg er-sy n d ro m a  
k ö zö tt a leg je lle m ző b b  tü n e te k  ö ssz e v e té se  a lapján  
n em  ok oz n eh ézsé g e t. A  b e te g sé g  k ó r e r e d e te  n em  
ism eretes . A  n éh á n y  e se tb e n  é sz le lt  c sa lá d i e lő 
fo rd u lá s a u to so m a lis  r e cess iv  ö rö k lésm e n e tre  en g ed  
k ö v e tk e z te tn i.
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K A Z U I S Z T I K A
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M ű t é t  e l ő t t  k ó r i s m é z e t t  
b r o n c h u s b a  b e t ö r ő  
m á j t á l y o g
Pados Gyula dr., Sátori Ödön dr.,
Sárdi Ilona dr. és Kusztos Dénes dr.

A  máj tá lyog létrejöttéb en  különböző okok játszhat 
nak szerepet. L eggyakrabban in fectiók  k övetk ezté 
ben alakul ki, m elyek  közül az ascendáló cholan gi 
t is  a leggyakoribb. Sherman és Robbins (1) anya 
gának 43% -ában, Schwartz (2) esetein ek  45% -ában 
cholangitis v ezetett m ájtályogh oz. Portális in fectiók  
közül régebben az appendicitis  szerepe tűnt ki: 
1938-ban Ochsner és mtsai (3) m ájtá lyog esetein ek  
m ég 34% -a, de 1960-ban Sherman és Robbins (1) 
esetein ek  m ár csak 4,7% -a vo lt appendicitis  k övet 
kezm énye. A  vena  hepatica  útján  a gyom or-bél 
traktus és kism edencei szervek gyu lladásos m egb e 
tegedései követk eztéb en  jutnak  különböző bakté 
rium ok a máj állom ányába. Septicaem iás állapotok 
ban pedig az arteria hepatica  leh et a fertőzés útja, 
sőt pl. Cronin (4) an yagában  az ilyen  eredetű  m áj 
tályog vo lt a leggyakoribb .

Az am oebás máj tá lyog  az am oebiasis leggyak o 
ribb extra in testin a lis szövődm énye, elsősorban  
azonban trópusi, subtropusi v id ék en  ford ul elő, ez 
zel a szövődm énnyel hazánkban ritkábban szám ol 
hatunk.

E gyéb ritka leh etőségek  máj tá lyog  kialakulá 
sára: echinococcus cysta, ascaris lum bricoides, m áj- 
infarctus, traum ás eredet, áttörés a környezetből.

Az esetek  kis részében, 4— 8% -ában (1), a pri- 
m aer góc, az aetio logia ism eretlen  m aradhat.

A kialakult m ájtá lyog  további sorsát kom pli
kációk jelezhetik . H aem atogén úton különböző szer 
vekben, agyban, tüdőben, veséb en  jelen tkezh etnek  
szövődm ények vagy  ped ig  a környező szervekbe  
törh etnek át.

V áltozatos és érdekes k lin ikai k épet m utatnak  
ezek közül azok a tran sdiaphragm atiku s sipolyok, 
am elyek m ájtályóg tüdőbe történő áttörése k övet 
keztében jönnek létre. A  cholang itises eredetű, epe- 
utakkal kapcsolatban levő  biliobronchialis fistu lák

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

1. ábra.
Oldalirányú mellkas felv.: a rekesz felett zömmel hátul el
helyezkedő pleurális folyadék. Basalisan a gerinc előtt kis- 
almányi tályogüreg, benne a folyadék vízszintes niveau- 
ban helyezkedik el

viszonylag  ritkák. 1942-ben Cooray (5), 1950-ben 
Pollwein (6), 1955-ben Adams (7), 1958-ban Cleve 
és Correa (8), valam int Hepp (9) közöltek ilyen  ér 
dekes eseteket.

1962-ben hazánkban Mester (10) olyan esetet 
ism ertetett, m elyn ek  lefo lyása  esetünk re em lékez 
tet. R tg-v izsgála tta l fia ta lem ber subphrenicus tá 
lyogjá t diagnosztizálták, m ely  a vég leges m űtéti 
m egoldás e lő tt erős köhögési roham , nagy  m en nyi 
ségű  gen n yes köpet k íséretéb en  a tüdőbe tört. A  
beteg a tá lyogüreg m űtéti drainálásával gyógyult.

1972-ben Rovy (11) am oebás ered etű  biliobron- 
ch iá lis  fis tu la  esetét közölte, a beteg  a m űtéttő l 
elzárkózott, antiam oebás k ezelés, fo lyam atos epe 
köpés m ellett végü l is  a fistu la  záródott.

Shahwan (12) 1973-ban közölt esetében  am oe 
bás m ájtá lyog basa lis bronchiectasiákba tört át.

Esetünk ismertetése

R. K ., 58 év es  árudavezető, fé r fib e teg  csa lá d i an - 
a m n esiséb en  em lítésre  érdem es ad at n in csen . 1970-ben 
u lcu s duoden i m ia tt resectio  v en tr icu li e t G EA  retro- 
co lica  an ter io r  m ű téten  e se tt át. „M űtét közben  a n agy 
fokú  ö sszen ö v ések  k övetk eztéb en  a  lép  tok ja  berepedt, 
ezért sp len ecto m iá t is  k e lle tt  v ég ezn i.”

1973. m árciu s 15-i fe lv é te le  e lő tt 3 h é tte l lá zas lett, 
to rok fá jás k íséretéb en . L áza n em  szű n t m eg, inkább  
em elk ed ett é s  jobb bord a ív  a la tti fá jd a lo m  a la k u lt ki. 
P an aszát R etard illin , S trep tom ycin , T etrán  nem  b e 
fo ly á so lta , közérzete rom lott, leg y en g ü lt, a n aem izá ló - 
dott, b ok a-oed em a je len tk ezett.
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2. ábra.
Jobboldalon a máj vetületében zölddiónyi, egyenetlen szélű 
üreg, mely communicál az alsó tüdőlebenyben elhelyezkedő 
üreggel

F e lv é te li sta tu sáb ó l m e g e m líth e tő : so v á n y  fér fi 
b eteg , sápad t bőr, h a lv á n y a b b  nyá lk ah ártyák , hyp er- 
aem iá s, hypertrop h iás ton sillá k . T üdő fe le tt  érdes lé g 
zés, jobb  rekesz ren y h én  tér k i. M áj 3 u jja l haladja  
m eg a bordaívet, n yom ásérzék en y , fe lsz ín e  sim a. F e lső  
m ed ia n  lap . hege. V esetá j ü tö g etésre  nem  érzékeny.

A z an am nesis é s  sta tu s a la p já n  ch o la n g it is , ch o l-  
a n g io h ep atit is  leh e tő ség e  m erü lt  fe l. L aboratórium i le 
le te i k özü l m egem líten én k : W e.: 50 m m /óra, h aem o 
g lo b in : 12,3 g%, k o n tro ll: 10,2 g% , vvs.: 3300  000, fvs.: 
22 000, k v a lit. v é r k é p : s t .: 10, s e g m .: 68, l y . : 16, e o .: 2, 
m o .: 4%. Se. bi.: 1,2 m g%  in d irec t. B S P  reten tio : 8%. 
V ize le t ubg .: k issé  fok . Se. a lk . p h osp h atase : 6,4 B. E. 
E lectroph oresis: a lb .:  45%, c^ -g lo b u lin : 5%, a2-g lo b u lin : 
13%, /? -g lo bu lin : 13%, y -g lo b u lin : 24%. ö ssz fe h é r je  (re- 
fra c to m eter ): 5,13 g% . F e lv é te lk o r  k o llo id - é s  la b ilitá si 
próbák, SGOT, vércukor, CN, se . kreatin in , ionogram m  
norm , értékeket m utattak .

T ek in tette l lá za s  á lla potára , iv. T etrán adását 
kezdtük , m ajd rtg -v izsg á la to k k a l ig yek eztü n k  p on to 
sabb  d iagn osishoz ju tn i. Id őrend i sorrend ben: M ellk as  
rtg: em physem ás tü dők , régi sp ec, fo ly a m a t jobbold ali 
m in . m arad ván ya  (p -a  fe lv é te l) . P er  os ch o lecystogra- 
ph ia : te lő d és nem  a la k u l ki. ív .  rá tö ltés (E ndocistobil) 
során kontrasz tanyag  sem  az epeu tak b an , sem  a b e lek 
ben n em  látható, az  egész  m en n y iség  a v e sén  át tá v o 
zik . G yom or rtg: B illo r th  II. sz. resecá lt  gyom or. A  pép  
a kb. m ásfé l u jjn y i an astom osison  át a v ék o n y b elek b e  
zuh an . O davezető k a cs  2 cm  h osszan  te lő d ik . Á tv ilá g í 
tá sk or fe ltű n ő  a m áj h ata lm as jobb  és b a l leb en y e  és 
a ba l leb en y  á lta l erősen  ba lra  d is lo cá lt gyom or. Irri- 
goscop ia : colon ak a d á ly ta la n u l fe ltö lth e tő , eg y en letes  
te lő d és, conturok ép ek , h au stratio  szabályos.

R tg -v izsg á la to k  tehát m eg erő síte tték  fe ltev ésü n 
ket, h ogy  epeút-m áj ren dszer m eg b eteg ed ésérő l (chol- 
angio hepatitis? ) v a n  szó. A zo n b a n  a k ia la k u lt sep tik us 
lá zm en ete t a n tib io ticu m ok k al b e fo ly á so ln i nem  sik e 
rült. K ezdetben  iv . T etrán, m a jd  20 g C hlorocid , m ajd 
B in o ta l k ezelést kapott. H aem okultúra , v iz e le tten y ész 
tés  s ter il volt. S zo n d á v a l n y ert epés b é ln ed v b ő l co li 
ten y észe tt ki, de ez  a B illro th  II. resectio  m ia tt nem  
je len th e te tt  m eggyőző  adatot az epeutak  b ak teriá lis 
v iszon ya iró l. H yp op rotein aem ia  m ia tt H um an A lb um in  
in fu sió k at, N erob o lilt  adtunk.

Á lla p o ta  azon ban  nem  ja v u lt, B in o ta l kúra után  
is  sep tik u s lá zm en ete  vo lt , íg y  m ű téte t terveztü nk . 
E setleg es jobbold ali v ese fo ly a m a t k izárására azonban  
m ég iv . p y e lo grap h iá t ik ta ttu n k  be. A z  urograph ia  
e lő tti napon  erősen  kö högn i kezdett, lá za  m egszűnt, 
keserű  ízű , sárg á s-g en n y es k ö p etet ü r íte tt, jobb  bordaív  
a la tti érzék en y ség e  is  csökkent. E kkor m ár va ló sz ín ű v é  
v á lt, h ogy  az ep eú t-m áj rendszer su p p u rativ  m eg b ete 
g ed ésén ek  o ly a n  szö v ő d m én y év e l szám olh atu n k , m ely 
n ek  során  a fo ly a m a t a jobb  tü dőbe, b ronchusb a  tört 
át s a k eserű , epés sz ín ezetű  g en n y es k öp et ü rítéséh ez  
vezete tt. A  terv ezett p yelo grap h iá tó l azon ban  n em  te 
k in te ttü n k  e l, de  m ásnap v e le  eg y ü tt m ellk a s  r tg -fe l-  
v é te lt  is  v égeztü n k . E v izsg á la to k  során  tisz tázódott, 
h ogy  a m áj v e tü le téb en  egy  zö ld d ió n y i, eg y en etlen  
rongyos szé lű  üreg  lá th ató  le v e g ő v e l te lten , ezen k ív ü l 
p aracard iá lisan  is  eg y  ab scessu s lá th ató , con m itten s  
p leu r itisre  u ta ló  tü n etek k el (v esefo ly a m a t k izárható). 
R ád. v é lem én y : „A z e lv á lto zá st m á j-a b scessu sn a k  tart 
juk, a m ely  a rekeszen  át betört a tü d őb e és conco- 
m itten s  p leu r itist  tart fe n n ” (1. és 2. ábra).

A  pleuralis exsud átum  punctiója  u tán  az I. sz. 
belosztá lyról m űtét céljából I. sz. sebészeti osztá 
lyun kra helyeztü k  át.

S eb észeti osztá lyunkon 1973. április 16-án ex 
p loratio történt. M űtéti leírás: paracostalis behato 
lás után  k itűnik , hogy  a m áj jobb leb en yén ek  con- 
vex itá sa  a rekesszel gyerm ektenyérn yi területen  
szélesen  összetapadt. A környezetben a peritoneum  
ép. A z adhaesiók szétválasztása  után  epés, sűrű pus 
ürül. A  m áj állom ányában kb. 10 cm m élyen  tá lyog 
üreg tapin tható , m elybe draint vezetü n k  be. A  re 
keszen  át tap in tva  tüdőállom ányba ju tu nk , m iköz 
ben habos, epésen szín ezett puru lens vá ladék  ürül. 
A  rekeszen át is drain-csövet h e lyeztü n k  be a tü 
dőbe. L ocálisan antib ioticum ot alkalm azunk. A  cho- 
lecysta-d u odenalis szög letből nyirokcsom ót távolí 
tun k el. Az epehólyag ép, kőm entes. Szövettani 
vizsgálatok : tá lyogfa l: lobos, sp ecifik us sarjszövet. 
N yirokcsom ó: lym ph adenitis ehr. lym ph oid  hyper- 
plasiával. A  b eteg  köpetébő l coli ten yészett ki.

A  b eteg  állapota a tovább iakb an fokozatosan  
javult, láza nem  tért vissza, panaszm en tessé vált. 
Sebészetről 21 nap ápolás után távozott. M űtét után 
3 kontroll m ellkas és m ájtáji fe lv é te l történ t (drain- 
e ltávolítás a m ű tét utáni 16. napon), a r tg -f el véte 
lek  a jobb rekeszív  többszörös adhaesiós csipkéin  
k ívü l m ás e ltérést nem  m utattak. L abor.-leletek tá 
vozáskor m ár nem  voltak  kórosak.

Megbeszélés

A  máj tályog  polym orph k lin ik ai képe s a 
labor.-le letek  változatossága diagnosztik us nehézsé 
get jelen t. E setleges áttörése a környező szer 
vek b e szerencsés esetben a gyógyu lás és gyógyítás 
útja it m eghatározva s a diagnosist m egk ön n yítve  
kedvező m egoldást is hozhat, azonban igyek eznünk  
kell m ielőbb i kórism éhez ju tn i a szövődm ények el 
kerü lésére. E hhez a rtg -v izsgála t inkább  csak gya 
n ú jelek et szolgáltat (m agas rekeszállás, renyhe k i 
térés, nagyobb  m ájárnyék, concom ittens pleuritis, 
cholecystographia), pontosabb diagnosishoz spleno- 
portographia, szelek tív  angiographia (art. hepatica), 
ultrahan g diagnosztika vezethet.

A  legkorszerűbb diagnosztikus m ódszer a m áj- 
scintigram m , m ellyel so litaer tá lyog  pontos locali- 
satió ja  is elérhető  (198 Au), m ely  a sik eres m űtét (re-



sectio) egy ik  fe lté te le  is. E nnek a m űtétnek a le- 
ta litása az utolsó évtized b en  —  az a lapbetegségtől 
fü ggően  —  10% alá esett (13). A  m ájtá lyog halálo 
zása azonban m ég  m in d ig  50— 90% között van, s 
m elyb en  a m u ltip lex  tá lyogok  nagyobb letalitása  
is kifejeződik.

Ü gy véljük , esetü n k b en  epeútfertőzés szövőd 
m én ye vo lt a m ájtá lyog . E nnek  létrejöttéb en  nem  
hagyh atjuk figyelm en  k ívü l a gyom or-resectiót, 
am ely után a csök kent savterm elés, odavezető kacs 
syndrom a, hypoproteinaem ia  m ia tt tágabb leh ető 
ségek nyíln ak epeút in fectiókra. B etegün k eseté 
ben a transd iaphragm alis áttörés, a tá lyog  tartal
m ának részbeni k iköpése vezete tt pontos diagnosis- 
hoz, a m ájtályog localisatiójához, m ely  cholangitises 
ered ete ellenére szerencsére so litaer volt.

M űtétkor pontosan a radiológus által le írt v i 
szonyokat talá ltu k, az ezt dokum entáló r tg -fe lvé- 
telek  radiológiai ritk aságnak szám ítanak.

Összefoglalás. Szerzők tüdőbe áttört m ájtályog  
esetét ism ertetik . A  korábban B illroth  II. szerint

r e s e c á lt  b e te g  k l in ik a i  tü n e t e i  c h o la n g it is r e  u ta lta k , 
a b s c e d á ló  fo ly a m a t  g y a n ú já v a l .  E x p lo r a t io  e lő t t  
r a d io ló g ia i  d ia g n o s is h o z  ju to t ta k , m iv e l  a m á j tá ly o g  
k ö z b e n  a  tü d ő b e  á t tö r t  é s  a m á j s  a tü d ő  v e t ü le t é -  
b e n  le v e g ő v e l  t e l t  ü r e g k é n t  á b r á z o ló d o tt . A  m á j 
t á ly o g  k iü r ü lé s e  e x p e c to r a t ió v a l  k e z d ő d ö tt , m a jd  
m ű t é t i  d r a in á lá s  ú t já n  fo ly ta tó d o t t  a b e te g  t e lje s  
g y ó g y u lá s á ig . S z e r z ő k  fo g la lk o z n a k  a  k ó r k é p  a e t io -  
lo g iá já v a l ,  g y a k o r is á g á v a l é s  d ia g n o s z t ik u s  le h e t ő 
s é g e k k e l.

IRO D ALO M : 1. Sherman, J. D., Robbins, S. L.: 
A m er. J. M ed. 1960, 28, 943. —  2. Schwartz, S. I.: Sur 
g ica l D isea ses  o f th e  L iver. C hapt. 8. N e w  Y ork, 1964.
—  3. Ochsner, A., DeBakey, M., Murray, S.: A m er. J. 
Surg. 1938, 40, 292. — 4. Cronin, K.: G ut. 1961, 2, 53.
—  5. Cooray, G. H.: Ind. M ed. G az. 1942, 77, 735. —
6. Pollwein, O.: B eitr . K lin . C hir. 1950, 31, 181. —  7. 
Adams, H. D.: J. Thor. Surg. 1955, 30, 255. —  8. Cleve,
E., Correa, J. L.: G astroentero lo gy . 1958, 34, 320. —
9. H epp, J.: R ev . Int. H epat. 1958, 8, 207. —  10. Mester
E.: Orv. H etil. 1962, 103, 1205. —  11. Rovy, D. C.: C hest.
1972, 62, 523. — 12. Shahwan, M.: Proc. R. Soc. M ed.
1973, 66, 353. — 13. Esser, G.: D tsch . M ed. W schr. 1971, 
96, 387.

Új k ész ítm én y!

J r t h w f l u o r -

k e n ő c s
A n t i r h e u m a t i c u m

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, posttraumás arthritisek - , valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.

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 bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.

FIGYELMEZTETÉS: Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

M E G JE G Y ZÉ S: t+  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 

C S O M A G O L Á S : 1. tubus (25 g) 6,70 Ft
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Schöpf-Merei Ágost Kórház és Anyavédelmi Központ
II. Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: Szőnyi György dr.)

N y e l ő c s ő - p l a s t i c a  
é s  s z ü l é s
Ba János dr. és Ádám János dr.

A  lúg évtizedeken át okozott sok balesetet hazánk 
ban, öngyilkossági szándék, vagy  gyerm ekek eseté 
ben gondatlanság k övetkeztében . K övetkezm énye a 
száj, a nyelőcső sú lyos felm aródásai és az utóbbi 
szűkülete  következtében  táplálkozási képtelenség is 
leh etett. A  m érgezés h even y  tü n ete in ek  leküzdése  
után  épp en  a n yelési kép telen ség  m egoldása okozott 
k om oly  problém át. K ülönböző m ódon k ísérelték  
m eg az elzáródott nyelőcsövet átjárhatóvá tenni 
vagy  pótoln i bőrcső képzése, vastagb él, vékonybél 
an te- vag y  retrosternalis fe lv ite le  révén. Szondás 
tág ítás, gyom orsipoly vag y  nyelőcsők épzés a beteg  
é le tb en  m aradását biztosította . A  különböző m ódon 
k ép zett nyelőcsövek a beteg  egészségét és m un ka- 
kép ességét javítják. E setünk ben  a nyelőcsőképzés 
antesterna lis  form áját v égezték  R oux—H erzen  
m ódszere szerint. E n nek a többszakaszos m űtétnek  
a lén yegét a következőkben fog la lju k  össze (1).

E lső alkalom m al az oesophagus orális részét a 
nyak bőrén ki varrják és a táp lálás biztosítására  
gastrostom iát végezn ek . Ezzel e g y  időben egy  jeju 
num  kacsot hoznak fe l a sternum  előtt, de a bőr 
alatt és proxim alis vég ét az oesophagus-csonkkal 
szem ben szintén kivarrják. A  jeju nu m  kacs peris- 
ta lticája  distal fe lé  halad. A m ikor a felhozott v é 
kon yb él m egtapad, azaz érellátása  rendben van, a 
dista lis  részt a gyom orba szájaztatják és ezzel ezt 
a jejunum részt a béltractusból k iik tatják . A z oralis 
részt az oesophagus kivarrt csonk jával összekap 
cso lják  és bőrrel fed ik . Ha e  m ű téti fázis is  sikeres, 
anatóm ia i és fu nctionalis  szem pontból egyaránt, 
akkor a gastrostom iát zárják és a táplálás az újon 
nan k épzett bárzsingon át történ ik  (1).

Esetismertetés

G. M .-né, 20 év es , 31 h etes  terh est 1970. janu ár  
30-án id ő  elő tti burokrepedés m ia tt vettü k  fe l  o sztá 
ly u n k ra . R.R.: 130/80, pu lsu s: 80/m in, T.: 36,6 °C. A  la 
b o r -le le tek  norm álisak. A  k ó re lő zm én yb ő l k id erült, 
hogy 14 év es korában lú got iv o tt  és ez okból n yelési 
k ép te len ség  alaku lt k i, am iért n y e lő cső -p la sticá t v ég ez 
tek  rajta. Je len  terh esség e  az e lső , am ely  az e lső  har 
m adban  fe llép ő  terh esség i h á n y á s k iv é te lé v e l eddig  
za v a rta la n  vo lt. Jan u ár  29-én 23 órátó l é sz le l m agzat- 
vízcsorgást, fájásai n in csen ek . M agzatm ozgáso k  ren d 
ben.

F e lv é te li sta tu sa : kp. fe j le tt  és  táp lá lt  terhes. F első  
m ed. laparotom ia  h eg e  lá tható, a m e ly  a m ellk a so n  fe l 
terjed  a nyakra is, le fe lé  pedig  a  kö ld ök  a lá  3 h aránt- 
ú jja l ér. A  b. o.-on gastrostom ia  h ege . U terus fun du sa  
a k ö ld ö k  fe le tt  3 h a rá n tu jja l v an . E lö lfek vő  nagyrész  
a koponya , am ely a b em en et fe le tt  ba lo ttá lh ató . Jó

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 45. szám

sz ív h a n g o k  k ö ld ök  a la tt b. o .-on . R ectá lis  v izsg .:  m eg 
tarto tt portio, 1 u jjn y i m éhszáj. T k.: sim a  portio. A 
cerv ix b ő l kp. m en n y iségű  á tte tsző  m ag za tv íz  csorog. 
L ab o r-v izsg á la ti ered m én yek  közü l a f v s . : 12 000, W e .: 
92 m m /ó , cerv ix -v á la d ék  b ak ter io ló g ia i ten y ész tés  ered 
m én y e: v eg y es  ba ktériu m fló ra , sűrű ten y észe t. Sebész  
co n silia r iu st h ív unk , aki az á llap oto t le ír ja , de b e 
ava tk ozásra  okot nem  lát.

A z id ő  e lő tti burokrepedés után a n eg y ed ik  napon, 
feb ru ár 2 -án  13 órakor in du l m eg  a szü lés  3 p ercen 
k én ti fá jások k a l. R ectá lisa n  e ls im u lt  portió t, 2 u jjn y i 
m éh szá já t ta lá lu n k , a k oponya  a b em en etb ő l nem  m o z 
d íth ató  ki. Kp. tisz ta  m agzatv íz  csorog, jó  sz ívhangok . 
S zab á ly os e lő k ész ítés  szü lé sh ez ..

15.50-kor 2 percen k én t je len tk ező  jó  contractiók. 
Jó  sz ív h an gok . R. v . : 4 u jjn y i m éh száj, a  koponya le g 
nagyob b  k erü le tév e l a m ed en ce  b em en etén  m ár á t 
haladt.

16.10-kor tű n ő fé lb en  le v ő  m éh szá jn á l to ló  je lleg ű  
fá já so k  je len tk ezn ek  és ezzel egy  id őben  a p lasticáva l 
k ép zett n y e lő cső  és a gyom or ex trem  m ódon  k itágu l, 
fe szes  és  ig en  fá jda lm as. E kkor a co n siliu m b a  kért se 
b ész  gyom orszondát v eze t le , de az a gyom or és  a 
bárzsin g  feszü lésé t, p u ffad tságát csa k  á tm en etileg  m ér 
sék li, ezért a h egrep ed és e lh árítására  h a la d ék ta la n  se c 
tio  ca esa reá t javaso l. A  m ű téttő l a  k özb en  b ek ö v et 
k eze tt h ev es  k ito lá si szak  m ia tt e lá lltu n k  és  m ég  a 
szü lé s gyors b e fe jezésé t szo lg á ló  v a cu u m  extractió t 
sem  tu d tu k  e lv ég ezn i, m iv e l az asszon y  16.30-kor élő, 
kora, leá n y m a g za to t szült. Z avarta lan  lep én y i szak. A  
n y elő cső  p u ffad tsága  ezu tán  is  csa k  ig en  la ssan  csö k 
k en t é s  18 óra m ú lv a  is  m ég az ábrán lá th a tó  m értékű  
vo lt , a m ely  a m a x im á lis  tágu la tn ak  m in d ö ssze  kb. e g y 
ötöde.

Megbeszélés

E setünk  problém át je len tett, m ert hasonló m ű 
té t u tán i szülésről nem  volt tudom ásunk . Császár- 
m etszésre nem  gondoltunk, m iv el a tágu lási szak 
ban szövődm ény nem  jelen tkezett. A  nyelőcső  csak 
akkor kezdett fe lpuffadn i, m ajd extrém  m ódon



feszessé  vá ln i, am ikor a tolófájások m egkezdőd tek. 
Ekkor n y ilv án va ló  lett, h ogy  a m esterséges nyelő 
cső kézzel va ló  leszorítása , valam int a gyom orszon 
da nem  seg ít , s a szü lést vacuum  extractorral vagy  
fogóval sürgősen be ke ll fejezni. A  szü lés azonban  
olyan gyorsan lezajlott, h ogy  a m űtét e lvégzésére  
nem  vo lt időnk. A  hegrepedés nem  követk ezett be 
és így  esetü n k  szerencsésnek m ondható.

N orm ális körülm ények között a n yelés aktív  
fo lyam at, am ely  a nyelőcső  összetett m űködésével 
jön létre. A  gyom ortartalom  visszafolyását a nyelő 
csőbe (nyelőcső-reflux) bonyolu lt rendszer akadá 
lyozza m eg, am ely  a következő  fő  részekből áll:

A gyom or haránt izom rostjai, am elyek  fe lfu tva  
a cardiáról, átfonják  a nyelőcső  alsó szakaszát és 
így  sph incter ként m űködnek.

A  rekeszizom  két szára, am ely  a nyelőcsövet 
körülöleli és m ély  belégzéskor összenyom ja azt.

A nyelőcső  szöglettörése, valam int az ún. H is- 
szöglet.

A gyom orléghólyag  nyom óhatása a nyelőcső  
hasüregi szakaszára.

A nyelőcső  nyálkahártyaredőzete. am ely össze 
illeszkedve seg íti a zárást (2).

N orm ális esetb en  a szü lés tágulási időszakában  
a m éh m egk isebbedése m ia tt csökken a hasűri nyo 
m ás és így  nem  következik  be reflu x. A záróberen 
dezés jó m űködése esetén  a kito lási időszakban  
sem  k övetk ezik  be hányás, fő leg  a rekeszizom  lum - 
balis-m edia lis  izom nyalábjainak  leszorító hatása 
m iatt, m ert erőlködéskor a rekeszizom  összehúzó 
dik (2). A  m esterséges nyelőcsőnek ilyen  összetett 
záróm echanizm usa nincs és ennek k övetk eztéb en  a 
hasűri n yom ás fokozódása esetén a gyom ortartalom  
regurgitá lhat és nyelőcsőrepedés, aspiratio fen y e 
get.

E setünkb en a fen t leírt m echanizm us alapján a 
tágulási szak panaszm en tesen zajlo tt le. Problém a  
a kito lási szakban je len tkezett.

Tapasztalat, ille tv e  irodalm i ism eret hiányában  
a leír t próbálkozásokkal k ísérlete t tettünk  a kr iti 
ku s h elyzet m egoldására, de az idő e lte lt és a va 
cuum  extractióhoz való  e lők észü let közben a szülés 
lezajlott. A  leírtakból k itű n ik , h ogy  a k ito lási szak 
a veszélyes, ezért azt el k e ll kerülni és a szülés 
m egindulása esetén  m ég  a tágu lási szakban a csá
szárm etszés e lv égzését ajánljuk. A m ennyib en  a 
vajúdó m ár a k ito lási időszakban  érkezik és a fe l 
té te lek  m egvannak , vacuu m  extractió t vagy  fogó 
m űtétet k e ll végezn ün k, h ogy  e szakot m egrövi 
d ítsük.

Szerk. megjegyzés: Egyetlen —  még szövődményes 
eset kapcsán sem lehet ilyen határozott következtetést 
levonni.

összefoglalás. A  szerzők nyelőcső-p lastica  utáni 
szülésről szám olnak be. L eírják a szülés végén  k i 
a laku lt kritiku s h elyzetet, am ikor a m esterséges 
nyelőcső  hegrepedése fen yegetett. T ek in tettel arra, 
hogy a veszé ly  a k ito lási szakban jelen tkezik, ezért 
e lv ileg  ennek k iik ta tását javasolják e lectiv  sectio  
caesarea e lvégzésével. A m ennyiben  a vajúdó k i 
tolási szakban érkezik, akkor en nek  m egrövid íté 
sére  a vacuum  extractió t ajánlják.

IRO D ALO M : 1. Bier— Braun— Kümmel: C h irurg i
sch e  O perationslehre, 1955. Bd. III. S. 389. — 2. Bugyi 
I.: G yakorlati sebészet. I. kö tet, M ed icina, B p. 1960. 
326. —  3. D. M. Haynes: M ed ica l C om plicatio ns D ur 
in g  P regnancy, M cG raw -H ill. 1969. N ew  Y o rk ,-307. —
4. H. Kyank— M. Gülzow: E rkrankungen  w äh ren d  der 
S ch w an gersch aft. G. T h iem e. L eip zig . 1972. 234.

„Amikor a szellemi munka nem a legnemesebb hivatás, akkor a leghitvá
nyabb a mesterség.”

Taine
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ta b le t ta
antiparkinsomcum

ÖSSZETÉTEL

Levodopa 500 mg tablettánként.

JAVALLAT

Elsősorban Parkinson-kór és különböző, nem gyógyszeres 
aetiologiájú Parkinson-syndroma, továbbá minden olyan 
hypo- vagy akinesis, mely nem a hangulati élet vagy tudat
zavar (pl. depressio, somnolentia) talaján alakul ki.

ELLENJAVALLAT

Súlyos, decompenzált endocrin, renalis, hepatikus, cardialis 
és pulmonalis megbetegedésekben, továbbá súlyos neurosis, 
glaucoma, vér-dyscrasia és psychosis eseteiben. 
B6-vitaminnal együtt nem adható (a Dopaflex hatását sem
legesíti), továbbá MAO-inhibitorokkal egyidejűleg sem ad
ható. A D ipaflex adagolásának megkezdése előtt 2 héttel 
a MAO-inhibitor adagolását be kell szüntetni.
A Dopaflex a sympathicomimeticumok effektusát erősíti, 
ezért az azokkal való kombinálás különös elővigyázatossá
got igényel.
Sympathicomimeticumok adásának ellenjavallata esetén, 
Dopaflex sem adható.
Érzéstelenítés alkalmazása előtt 24 órával a Dopaflex ada
golását be kell szüntetni.

ADAGOLÁS

Az adagok nagyságát szakorvos határozza meg, ezért a 
kezelést és a therapiás dosis megállapítását — legalábbis 
az első két hétben — naponkénti orvosi ellenőrzés mellett 
kell végezni, ha pedig ez nem valósítható meg, akkor fek
vőbeteg-gyógyintézetben. Az optimális mennyiséget fokoza
tosan — lehetőleg a táblázat szerinti óvatos adagolást kö
vetve — kell megállapítani úgy, hogy az első hét végére a 
beteg 1 g-ot (2 tabletta) kapjon.

Idő
1. és 2. nap 
3. és 4. nap 
5. és 6. nap 
7. nap

Napi adag
250 mg (V2 tabletta) 
500 mg (1 tabletta) 
750 mg (IV2 tabletta) 

1 q (2 tabletta)
A tabletták napi mennyiségét kezdetben 4-6, majd 3-4 
részletben, étkezés közben, lehetőleg étellel vagy némi fo
lyadékkal ajánlatos bevenni.
Célszerű az első napi adagot 2X  125 mg (2 X  V« tabletta) 
mennyiségben adni. A kezelés második hetében a dosis 
fokozatosan tovább növelhető. Általában 3-4 g/die (6-8 
tabletta) mennyiségig. Napi 6 g (12 tabletta) is adható; 
szükség esetén még ennél is több. Akinesiában általában
1,5 g/die is elégnek bizonyul. Egyéb esetekben a tünetek 
alakulásától függően kell az optimális fenntartó adagot 
megállapítani. A Dopaflexszel végzett kezelés substitutiós 
therapiaként fogható fel, ezért tartósan, kúraszerűen kell 
alkalmazni.
A kezelés megszakítása vagy újrakezdése, csak a napi ada
gok fokozatos csökkentésével, ill. növelésével történhet.

MELLÉKHATÁS

Az adagok nagyságától és az egyéni tolerantiától függően: 
hányinger, hányás, álmosság, étvágytalanság, feszültség
érzés, hypotensio. Kivételesen előfordulhat orthostatkius 
collapsus és szívrhythmus-zavar. Túladagolás esetén choreo- 
athetotikus mozgászavar, hallucináció és leukopenia jelent
kezhet. Ritkábban psychosisra emlékeztető tünetek, depres
siv paranoid állapot, ill. hypomania (pl. fokozott sexualis 
ösztönzés).
A mellékhatások a kezelés során néha az adag átmeneti 
csökkentésével megszűnnek, ill. tolerabilissá válnak. Ellen
kező esetben a kúrát fokozatosan félbe kell szakítani.

FIGYELMEZTETÉS

Terhes, szoptató anyáknak, továbbá 12 éven aluli gyerme
keknek a készítmény adagolása nem ajánlatos. Ha a beteg 
anamnesisében infarctus, coronaria-insufficientia és rhyth- 
mus-zavar szerepel, rendszeres keringési és EKG-vIzsgála- 
tokat kell végezni.
Antihypertensiv készítményekkel — Dopegyttel, reserpinnel, 
ganglionblokkolókkal — végzett egyidejű kezelés fokozott 
óvatosságot igényel (hypotonia-veszély). Gyomorfekély, 
görcskészség esetén is elővigyázatosság szükséges. Más 
antiparkinsonos készítményekkel együttes kezelés esetén az 
adagokat nem kell feltétlenül redukálni.
A neurológiai, a psychés és a belgyógyászati statust soma- 
tikus és laboratóriumi vizsgálattal időnként ellenőrizni kell 
(vérkép, máj- és vesefunkció).
E gyógyszer hatása alatt fokozott elővigyázatosság szüksé
ges; bevétele, ill. alkalmazása után 8—10 órán belül vagy 
folyamatos szedése, ill. kezelés esetén a kúra időtartama 
alatt járművet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen 
dolgozni, továbbá szeszes italt fogyasztani tilos! 
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon ren
delhetik, illetőleg csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyinté
zet) javaslatára rendelhető.

CSOMAGOLÁS
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BE S Z Á M O L Ó K ,  J EGYZŐKÖNYVEK

A  szo c ia lista  országok a llergo lo - 
gu sa in ak  és  k lin ik a i im m u n oló gu 
sainak n em zetk özi k onferenciá járó l. 
(Prága, 1974. jú liu s  1— 5.)

A  m od ern  orvostu d om án y m in 
den  ágát eg y  d isc ip lin a  sem  ha tja  
á t jo b b an  m in t az im m u n oló g ia  
és az e x a c t  p a th op h ysio lo g ia i b á 
z isokra  h e ly eze tt  allergo lo g ia . Erre 
m utatott rá  Svejcar (CSSR) és Adó 
(S zil) a k on gresszu s b evezető  és 
v ita in d ító  e lő adásá ban . A  v izsg á la 
ti m ű szerek  és  m ódszerek  tö k é le te 
sítése , az  au tom atizá lá s és  izotop  
tech n ik a  ig én y b ev éte le , a g y ó g y 
szerip ar fe jlő d ése  m in d  h ozzájáru l
n ak  ahhoz, hogy a v iszo n y la g  új 
tu dom ányág  o ly a n  m érvű  haladást 
m utasson  fe l, am irő l a század e le 
jé n  e tan ok at m ega la p ító  tudósok  
n em  is  á lm od h attak . A z u ltrastruc- 
tu rák  ta n u lm á n y o zá sá n a k  leh ető 
ség e  fe le le te t  adott csak n em  v a la 
m en n y i in tu it iv e  fe lá llíto tt  h yp o- 
th esisre , az  eg y es  k u ta tók  in v en tio -  
k észsége  m ég is  o ly a n  rész le tk érd é 
sek et k ép es tisz tázn i, m e ly ek  in 
tegráció ja  az  im m u n oló g ia  és  a ller 
go lo g ia  v itá s  p rob lém áit  m ego ld 
h a tja  a  gyak o rla ti szem pontból 
az egyre n ö v ek v ő  b eteg a n y a g  pro- 
p h y la k tik u s, p a llia tiv  é s  sp ec if ik u s  
im m u n oth eráp iá já t b iztosítja . A  
k o m p lik á lt és  k ö ltség es b eren d ezé 
sek, a szak em b erek  k ik ép zése , az 
ep id em io ló g ia i fe lm érések  eg y ség e 
s íté se  azon b an  szü k ségessé  teszik, 
h ogy  a n a g y já b ó l eg y  sz in ten  és 
eg y en lő  leh e tő ség ek k e l dolgozó  k u 
ta tók  m u n k ásságu k at k oord in á l
ják, a b á z isv izsg á la to k  és b ázisth e- 
rápia  a la p ja it  közös n ev ező re  h oz 
zák. A  szo c ia lis ta  országok im m u 
n o ló g ia i é s  a llerg o lo g ia i egy esü lése  
ez t a cé lt  k ív á n ja  szo lg á ln i, a k on g 
resszu s lé n y e g e  eg y  egym ássa l szo 
ros k a p cso la tb an  á lló  nem zetközi 
társa sá g  a la p k ő le té te le  v o lt .

P rágában  a C SSR és N D K  a l- 
le rg o lo g ia i-im m u n o lo g ia i társasá 
ga in ak  v eze tő ség e  7 szoc ia lista  or 
szág k é p v ise lő it  lá tta  ven d égü l, 
h ázig azd á in k  m e lle tt  a legn ép eseb b  
d eleg á c ió t h azán k  k u tató i k ép ez 
ték. A  rész tv ev ő k  cen trá lis  e lh e 
ly ezése  le h e tő v é  te tte , h ogy  az ü lé 
sek en  tú l is  fen n  le h e te tt  tartan i a 
k o n stru k tiv  eszm ecserét b iztosító  
fo ly a m a to s szem é ly es  kapcso latot.

M int m á r c ím éb ő l is  k itű n ik , az 
értek ezések  in k áb b  gy akorla ti je l 
leg ű ek  v o lta k , az im m unoló guso k  
a k lin ik u m o t érin tő  tém á k a t ta g 
la lták , az  a llerg o lo g u so k  a k orsze 
rű  d ia gn osztik áh oz  szü k séges im 
m u n oló g ia i m ód szerek  gyak orlati 
a lk a lm azásáró l és  az  ú jabb  th erá- 
p iá s le h e tő ség ek rő l szám olták  be. 
18 sectio  m ű k öd ött párhu zam osan, 
az ir á n y v o n a la t az e lső  nap  referá 
tum ai, a m it fe lk ér t elő adók  tar 
tottak , h a tározták  m eg. Stercl

(CSSR) a g en etik a i tén yezők re  
h ív ta  fe l  a fig y e lm et, szerin te  ezek  
direkt v a g y  in d irek t úton b e fo ly á 
so lják  az an tig én t, íg y  pl. v íru sin - 
fec tió b a n  u gy a n o ly a n  shockállapot 
a la k u lh a t ki, m in t seru m b etegség - 
ben. Ambrosius (NDK ) az a n tite s 
tek a ffin itá sa  és av id itása  közti 
k ü lö n b ség et tag la lta ; m íg  az a ff i 
n itás fok ozód ása  eg y  jobb k ap cso 
ló d ási sy stem a  k ö vetk ezm én ye , ad 
d ig  b izo n y o s p o ly v a len s  hap ten ek  
és h a p ten -k o m p lex u so k  IgM -gátló  
hatása  az a v id itá ssa l egyen lő . Za- 
vázal (CSSR), Mackiewicz (L en 
gyelország) és Jäger (NDK ) az 
ex p er im en tá lis  im m u n oló g ia  és  a 
k lin ik u m  egym ásrah atásá t ism er 
te tte  p a th o p h y sio lo g ia i alapon. A  
k lin ik a i je lleg ű  referátu m ok  közü l 
Hajós a lég ző szerv i a llerg iá s b e 
teg ség ek  k ia la k u lá sá t, Liska (CSSR) 
a h yp o sen sib ilizá lá s  m últjá t, je le 
n ét és  jövőjét, Votava é s  Hodek 
(CSSR) az im m u n op ath iá k  és  a l- 
le rg o siso k  m odern  p h arm acoth e- 
rápiás le h ető ség e it , v ég ü l Spicák 
(CSSR) a k o m p lex  p ra ev en tiv  és 
gon d ozási program  je len tő ség ét 
tárgyalta .

A z  e g y es  sectió k  párh uzam osan  
tartották  ü lése ik et, íg y  k ü lö n ösen  a 
koord inátorokn ak nem  á llt m ód 
jukban  v a la m en n y i őket érdek lő  
b eszám oló n  je len  len n i. H azánk  
k ép v ise lő i k özü l Hámori a n ephro- 
lo g ia i sec tió t v ezette , a p écsi és 
k ü lfö ld i k u ta tó k  a v eseb eteg ség ek  
im m u n oa llerg iá s p ath om ech an is- 
m usá t e x p er im en tá lis  és k lin ik a i 
m ó d szerek k el tisztázták ; az e lő a d á 
sokon  tú l é lén k  v ita  k eretéb en  s i 
k erü lt  a tem a tik á t m ég  jobb an k i 
m ély íten i. Mosonyi az im m u n d e- 
fic ien s  á lla p otok k a l fog la lk ozó  sec 
tio n  e ln ö k ö lt, ahol érd ek es k órk é 
pek  im m u n o ló g ia i h á tterét tá rg y a l 
ták; a k o llek tív a  és  v eze tés  k itű n ő  
m u n k ájá t ö sszefog la ló  zárszavá 
ban Zavázal. a kon gresszu s e ln ök e  
k ü lö n  k iem elte .

A  lég zésfu n ctió s  sec tió  bő a n ya 
gát Zapletal (CSSR) és Hajós 
ko ord in álta . A m in d v ég ig  ig en  
é lén k  v ita sze llem  fe lsz ín re  hozta, 
hogy az asthm a b ron ch ia le  d iffe -  
ren tia ld ia g n o sztik á ja  nem  ann yira  
a k o m p lik á lt eszközök  seg ítség év e l 
fe ltá rt m orp h olo g ia i tü d ő elv á lto zá 
sain, m in t  a fu n ctio n a lis  vá ltozások  
é s  p rovocatió s a llergen an a ly sis  
precíz  m egh atározásán  alapszik. 
A z a sth m a  b ro n ch ia lev a l Hodek 
(CSSR) á lta l v eze te tt  kü lö n  m u n 
kacso port fog la lk ozott, a theráp iá s 
leh ető ség ek et a p raeven tio  és  sp e- 
c ific itá s  szem szögéb ől m érlegelték .

A  töb b i ü lé sszak on  az im m u n o 
ló g ia  és  a llerg o lo g ia  csak n em  v a 
la m en n y i a k tu á lis  p rob lém áját 
érin tették . A  tem a tik a  á lta lá ban  
aszerin t a la ku lt, h o g y  leh ető leg  tág  
k eresztm etszetet k ap ju n k  az e  t é 

ren  k ia la k u lt th eoretik u s és k lin i 
ka i e lk ép zelések rő l, az eg y es  rész 
le tk érd ések  továb b i k ibontakozása  
k ésőb b i ö ssze jö v ete lek  tárgyát fo g 
ja  képezn i. Ez az a laku ló , e lő k é 
sz ítő  k o n feren cia  arra szo lg á lt, 
h ogy  az eg y es országok ban fo ly ó  
k u ta tó  és  g y ógy ító  m ódszerekről 
tá jék o zó d ju n k  és a n agyjáb ól 
eg y en lő  leh ető ség ek k e l és erőkkel 
m űködő társa sá gok  m u n k ásságát 
összeh an golju k .

G yakorla ti szem pontból ig en  ér 
té k e s  é lm én y t je len te tt n ev es  
gyógyszergyárak  k u ta tó iv a l va ló  
k ö zv etlen  m eg b eszé lés  leh ető ség e . 
M egállap íth attu k , hogy a lég ző szer 
v i  a llerg iá s  b eteg ség ek  p a llia tiv  
k eze léséb en  a beta -ad ren erg iá s  
stim u lá lo k  kü lönböző v á lto za ta i 
n ak  az adott k örü lm én yek h ez  va ló  
a d ap tá lá sa  és a p raeven tiv , egyb en  
cortico stero id -h e ly e ttesítő  d in a t- 
r iu m -crom ogly catn ak  van  a  le g 
nagyob b  je len tősége . Ez u tóbb in ak  
n a sa lisa n  a lk a lm azható  v á ltoza ta  
(In ta l nasa le , R h inacrom ) az egyre  
szaporod ó p o llin osisok  m eg e lő zésé 
re  szo lgá l, ezért hazai b eh ozata la  
szü k ség esn ek  lá tsz ik . A z exogen , 
IgE  typ u su  a llergosisok  im m u n o - 
th eráp iá jáb an  a  h e ly esen  m eg v á 
la sz to tt a llerg en t d ep o t-k iv o n a t 
form ájáb an  alk alm azzák, az A llp y - 
ral k ész ítm én y ek  ná lu n k  is  ism e 
retesek , a cseh sz lo v á k  S ev a c-g y á r  
is  h ason ló  a llergen k iv on atok  e lő 
á llítá sá ra  törekszik.

A  kon gresszu s záróü lésén  a se c 
t ió k  k oord in átorai rész le tesen  ösz- 
sze fo g la ltá k  m u nkacso portjuk  e lő 
a d ása it  é s  az azt k ö v ető  v itá k  
a la p já n  ér ték e lték  a k ia la k u lt v é 
lem én y ek et; íg y  annak is  m ó d já 
ban á llt  te lje s  k ép et a lk o tn ia  a  
k on gresszu s tu d om án yos a n yagá 
ról, aki e lfo g la ltsá g a  és a sz im u l 
tán  program ok m ia tt n em  tudta  
m in d en  sectio  ü lé sé t m eglá togatn i.

A  szo c ia lista  országok k lin ik a i 
im m u n o ló g ia i é s  a llergo lo g ia i tá r 
sa sága in ak  eg y esü lésé t e lők ész ítő  
sta tú tu m ok at Zavázal e ln ök  tárta  
az eg y es  társa sá gok  vezető i e lé ; h a 
zá n k a t Hámori é s  Hajós, m in t a 
M A T  eln ö k e  és  titk ára  k ép v ise lte , 
az e lő ze tes  a la p té te lek  p arafá lá sa  
ü n n ep é ly es  k eretek  közt történ t. 
A z új in tern a tio n a lis  társaság m e g 
a la k u lá sáró l és a kongresszus m u n 
k ájáró l az e ln ö k ség  a cseh sz lo vák  
eg észség ü g y i m in iszter  fogadásá n  
te tt  je le n tést, ezen a társa sá gok  
v ezető i is  résztv ettek  és  a lk a lm u k  
n y ílt  a m in iszterre l szem ély esen  
b eszélg etn i.

A z  új eg y esü lé s  n em  k ív á n ja  
m ag á t izo lá ln i az egyéb  európa i 
i l le tv e  n em zetk özi a lle rgo lo g ia i 
társa sá gaktó l, ső t Naivig, a  W HO  
k ik ü ld ö ttjén ek  m eg h ív ása  és  b e 
szám oló ján ak  program ba tű zése  
á lta l s ik erü lt  k ap cso la to t terem ten i 
a W H O  ú jon n an  m ega la k u lt  k lin i 
k a i im m u n oló g ia i rész legéh ez.

E gy  k on gresszu si b eszám oló  nem  
le n n e  te lje s , ha a társad alm i m eg 
m ozd u lá sok at n em  em líten én k . A  
n a gyszám ú  fia ta l résztv ev ő n ek  a l 
k a lm a  n y ílt  p rágai in téze tek  m eg 
tek in tésére . A S zen t G yörgy b a z ili 
káb an  ered eti han gszerek en  g ó ti 
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kus és barokk  k am arazen ét h a ll 
hattun k, h angu la tos kirándu láson  
tábortűz m elle tt  v id á m  n em zeti 
je lleg ű  én ek v eté lk ed ő  a la ku lt ki.

A  m in d  tud om án yos, m ind tá r 
sadalm i szem pontból k itű n ően  s i 
kerü lt kon feren cia , ú g y  érzem , egy  
jó k o llek tív a  k ia la k u lá sá t je len ti. 
A  terv eze tt  3 év en k én ti, m ás-m ás  
országban  tartandó kon gresszusok, 
a n em zeti kon feren ciá k on  v a ló  
részv étel é s  az eg y én i tap aszta la t- 
csere b iz tosítása  k étség te len ü l h oz 
zá járu lh at ahhoz, h ogy  a nagy  
anyag i és  szem ély i á ld ozatot ig én y 
lő  im m u n o lo g ia i-a llerg o lo g ia i k u 
ta táso k  ko ord in álá sa  e  tu dom ányág  
to v á b b fejlesztéséh ez  és a b áz isk u 
tatások. ille tv e  b ázisth eráp ia  e g y 
ség es ítéséh ez  fog hozzájárulni.

V égü l kö szönetét m ondok a 
C seh szlo vák  A llerg o lo g ia i és K lin i 
kai Im m u n oló g ia i T ársaság v eze 
tő ségén ek  sz ív es ven d ég lá tásu k ért 
és m egk ü lö n b öztető  elism erésü kért, 
v a la m in t a M O T E SZ -nek, hogy a 
k o n feren ciá n  va ló  részvételem et 
tám ogatta . Hajós Mária dr.
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A z E u ró p a i K lin ik a i K u ta tó k  
(T á rsa sá g a . 8. K o n g re sszu sá r ó l. R ot 
terdam , 1974. á p r ilis  25— 27.)

A z „European Society for Clini
cal Investigation” 8 év e  a la k u lt 
azza l a  cé lla l, h ogy  összefogja  azo 
kat az európ ai szakem bereket, ak ik  
k lin ik a i k u tatóm u n k át végezn ek . 
A z a la p ító  tagok at szakirod alm i 
m u n k ásságu k  a la p já n  vá lo gatták  
össze. M agyar részről hárm an k ép 
v ise lh e tték  h azánkat (Heim T., 
Menyhárt J„ Hankiss J.). A  társa 
ság ta g lé tszám a ezu tá n  az a la p ító  
tagok  aján lá sa  rév én  ada ptá lt ta 
gokkal év rő l évre nőtt. Így s ik e 
rült töb b  érdem es m agyar k o llegát 
b eju tta tn i a társaságba . A z é v e n 
k én t ta rto tt kongresszusok , az id ő 
közben  m egren d ezett kisebb  cso 
portm egb eszélések , a tagok  a k tiv i 
tása  ré v é n  a T á rsa sá g  ham arosan  
e lő k e lő  hírnévre te tt  szert. 8 év  
a la tt E urópa legn agyob b  orv o s- 
tá rsaságává  em elk ed ett.

A z u tób b i év ek  n a g y  ered m é 
nye, h o g y  hosszú  prób álkozások  
után sik erü lt a társaság  fo ly ó ira 
tá t is  m eg in d ítan i, a m ely  azóta  a 
S prin ger k iadásában  rendszeresen  
m eg is  je len ik .

A  szo c ia lista  országokkal k özösen  
k ia la k íto tt összefogás révén  or 
szága in k  te tem esen  e lő rev itték  a 
közös ü g y et s b iz to síto ttá k  a szo c ia 
lis ta  országok  k u ta tó in ak  a  ^Tár
sa ságb an  elfo g la lt h e ly ét. E bben  
ig en  n a g y  szerepe v o lt  ann ak , 
hogy eg y  év en  át m agyar  ku tató  
Heim Tibor dr. v eze tte  a társasá 
got. 1973-ban vá la szto ttá k  m eg  e l 
nök ké. A  m egvá la sztá s tén y e  a m el 
le tt, h o g y  kom oly  szem ély es sikert 
je len t, eg y b en  b izta tó  je le  annak  a 
han gu la tvá ltozásn ak , a m elly e l m a  
E u róp a-szerte  ér ték e lik  a szocia lista  
á lla m o k  tudom ányos kutatását.

A  m agyar eln ök  fu n ctió b a  lé p é 
se  u tán  eg y  ig en  fo n to s e lőrelép és  
történ t: n ev eze tesen  erre az időre

esik  az a döntés, hogy m in d en  szo 
c ia lista  á llam b an  dolgozó  kutató  
sa já t p én zn em éb en  f ize th eti be  ta g 
d íjá t. E zzel k iküszöbölő dött az a 
h átrán yos h e ly zet, (am ely  csakn em  
m in d en  m á s társaságn á l fen n á ll) , 
h o g y  d ev izá lis  n eh ézség ek  m ia tt 
csak  m in t k ü ltagok  szerep e lh et 
nek, d ön tések b en  n em  veh etn ek  
részt; de a d iszk rim in áció t akkor is 
érzik, ha b izon yos társaságokb an  
szóhoz is  jutnak. Itt v iszo n t az 
eg y en lő ség  ta la ján  szó lh a tu n k  b e le  
n em csak  a társaság m un kájába , 
h anem  cé lk itű zése ib e , térv e ib e  is.

N agy  ered m én yn ek  szám ít, hogy  
m egterem tőd ött a preced en s d ev i 
zá lis  n eh ézség ek  m egoldására, s ezt 
ta lá n  m ás társa sá gokban  is  é rv é 
n y esíten i leh etn e.

K on gresszu su n k on  6 m agyar  
résztv ev ő  szerep elt  b em u tatássa l, 
elő ad ássa l, am i nem  k is  je len tő sé 
gű.

A  kon gresszu st a R otterdam i O r 
v o seg y etem  m odern  új töm b jéb en  
ren dezték , ah o l egym ás m e lle tti 
term ek b en  leh e te tt tartan i ny o lc  
sectio  ü lése it , em e lle tt  társalgó, 
k iá llítá s i csarnok m in d  eg y ü tt vo lt.

M indh árom  napon v o lt  p len áris  
ü lés, am ely et sectio ü lések  kö vettek . 
A z eg észen  pontosa n  b etartott m e 
n etren d  b iz tosíto tta , h ogy  m in d en 
k i m eg  tu d ta  h a llg a tn i az őt érd ek 
lő  előadásokat.

K ü lö n ö sen  érték esek  v o lta k  a té 
m át jó l ism erő  elő adók  je le n lé té 
b en  za jló  sectio -ü lések , ahol v a ló 
ban érd em i v ita , m eg b eszé lés  fo ly 
ha tott. A z A n tid iu retik u s H orm on  
sec tio -ü lé st ragadn ám  k i p é ld a k ép 
pen. Igen  szép  elek tron m ik roszk ó 
pos ábrák at lá th attu n k , több  e lő 
adás fo g la lk ozott az A D H  h a tá s- 
m ech an izm u sáva l. A  m eg b eszé lése 
ken  a legú jab b  eredm ények , képek  
a la p já n  leh e te tt  m eg v ita tn i, m i az, 
am it m a  tudu nk , s az is  kiderü lt, 
h ol v a n n a k  feh ér fo ltja in k , m ely  
pontokon  v a n n a k  ese tleg  o ly an  
ered m én yein k , am ely ek et n em  tu 
d u n k  az összképbe k e llő k ép p en  b e 
illeszten i.

A  p len áris  ü lések en  a ha llga tóság  
szám a n a g y  vo lt . M inden e lism e 
rést m egérd em el a szervezés, s d i 
cséret il le t i  azokat az előad ókat, 
ak ik  ú jat h oztak  és  ered m én yeik rő l 
m eg  is  tu d ták  győzn i a  h a llg a tó sá 
got. A  v ita k észség  is  é lén k  v o lt .

N a gyon  n eh éz  len n e  eg y -eg y  e lő 
adást k iem e ln i a ren d k ív ü l szer te 
ágazó , lén y eg éb en  m in d en  fo n to 
sabb tém ak ört érin tő  adatokb ól. 
T alá n  csak  szem lé lte tésk ép p en  
em eln ém  ki Gros professzor (P á 
rizs) Boerhaave em lék elő a d á sá t az 
ala cson yab b  és  m agasabb  rend ű or- 
g a n ism u sok  gén a k tiv itá sá n a k  sza 
b á lyozásáról. Szerző  k ife jte tte  sa 
já t k ísér le te i é s  az irod alo m  a la p 
ján a gén k u ta tás m a leg izg a lm a 
sabb problém áit. Ig en  jó  sem atik u s 
ábrákkal v ilá g íto tta  m eg  a b o n y o 
lu lt  kapcso latokat.

K iem eln ém  a v e sév e l, sz ív v e l, é r 
b e teg ség ek k e l fog la lk ozó  m unk ákat. 
T öbb e lő ad ás fo g la lk ozott a z sír 
an yagcseréve l, fő leg  az a rter io sc le 
rosis vonatk ozásában.

A z e lh an gzott m u n k ák ról á lta lá 
ban e lm on d h atju k , h ogy  k om oly , 
m od ern laboratóriu m i v iz sg á ló  
m ód szerek en  alapu ltak . E zek  k ön y- 
nyű  h ozzáférh etősége, és  nem  a 
n álu n k  nagyobb  ötle tgazd agság  
a la pján  szü letn ek  —  v iszo n y la g  
k eveseb b  erő fesz ítésse l —  tu d o 
m ányos eredm ényeik .

Itt újra  fe l k e ll ve tn ü n k  a m o 
dern  k it-ek  b eszerzésén ek  fo n to ssá 
gát. (K it =  gyári laborteszt.)

T udjuk, hogy en n ek  edd ig  is  k i 
zárólag d ev izá lis  n eh ézség ek  v e te t 
tek  gátat, de  népgazdasá gunk  fo k o 
zatos fe jlő d ése  m a m ár ta lá n  le h e 
tő v é  ten n é  a továb b lép ést. T udó 
sa ink, kutatóink produktivitása, 
nemzetközi hírneve és versenyké
pességünk n agyrészt ezen  á ll vagy  
bukik. Sajnos ma nem az ötlet 
fémjelez egy munkát, hanem a 
módszer divatos volta.

N éh án y  szót a társad a lm i progra 
m okról. A z orvosi k ön yvk ia d ók  a d 
tak  egy  k isebb  fogad ást a  k o n g 
resszusi előcsarnokb an. É rdekes, 
hogy arán yla g  ig en  szerény  v o lt  az  
ipar részv étele : n éh án y  v á lla la t  
k ép v ise lte tte  m agát m ű szerek k el, s
3— 4 gyógyszergyárn ak  v o lt  p u ltja , 
de pl. a szok ásos g y ó g y szerm in tá 
ka t sem  terjesztették .

A  m á sod ik  e s te  v iszo n t fé n y e s  
b an k ettre  v o ltu n k  h iv a ta lo sa k  eg y  
sé tah ajón , a m ely  k özb en  v ég ig s ik -  
lo tt R otterdam  k ik ötő in . Itt ba ráti 
b eszé lg etések re  is  sor kerü lt.

A  k on gresszu sn ak  szám os k ö zép 
európa i résztv ev ő je  v o lt , íg y  te lje s  
eg y en sú ly  á llt  fen n  az eg y es  or 
szágok  k ép v ise lő i között.

N em  h a llga th atom  e l en n ek  óriási 
szak m ap olitik a i je len tő ség ét, am in t 
erről m ár a  b evezetőb en  írtam . A  
szok ásos k lik k sze llem et eg y á lta lá n  
nem  leh e te tt  é sz le ln i. Ü g y  g o n d o 
lom , ez  n em  csu p án  abból ad ó 
dott, h ogy  a  résztv ev ő k  eg y  k o n ti 
n ens lakói, h an em  a társaság v a 
ló b an  jó  sze llem éb ő l.

A  k özgyű lésen  ha ngzott e l Heim 
Tibor dr., a társa sá g  e ln ö k én ek  
ex p o seja  is. A  több iekre is, rám  
is  n agy  hatást tett, h ogy  eg észen  
újszerű én  oldotta m eg fe la d a tá t;  
nem  a szokásos á lta lá n osságok at 
h allo ttu k , h a n em  v e títé sse l, g ra 
fik on ok k a l ta rk ítv a  m u tatta  be  
a társa sá g  8 év e s  fe jlő d ésé t, 
tag lé tszám át, az e lfogad ott é s  
e lu ta síto tt e lő ad ások  szám ának  
alaku lásá t. Izga lm as b etek in tést 
en g ed ett abba a fe jlő d ésb e , am it  
a k is lé tszá m ú  a la p ító  tagsá g tó l a 
m ai, m in teg y  700 fős n agy  társa 
sá g ig  befu tott. Id őnként hu m orosan  
e m líte tt  m eg  eg y -eg y  n eh ézség et, 
am ely en  tú lju tottu n k . A  beszéd  
m in d en k i e lő tt v ilá g o ssá  te tte  a sz o 
c ia lista  o ld a l a k tív  r é szv é te lé t  
ebben  a  m iunkában.

C sak a legn agyob b  e lism erésse l 
n yila tk ozh atu n k  házig azd á in k  v e n 
d égszeretetérő l é s  v e lü n k  szem b en  
ta n ú síto tt m agatartásu król, a m e ly 
ből v a ló b a n  az egyen ran gú  fé l 
n ek  kijáró  tisz te le te t k ap tu k  m eg.

Hankiss János dr.



Egészségügyi szervezéstudom ány

D ö n té s  e ls ő  lá tá sr a  a k ö rze t i o r 
v o s i g y a k o r la tb a n . Ö ssz e h a so n lító  
v iz s g á la t  e g y  n ő v é r  é s  h á ro m  k ö r 
z e t i  o r v o s  k ö zö tt. M oore, M. F. és 
m tsái (D epartm ent of P sycho logy . 
U niv . o f S t ir lin g ): L ancet, 1973, L, 
817— 819.

A  la p  „Á lta lá n os orvosi gyakor 
la t k érd ése i” rovatáb an  je len t m eg  
a cikk. A  körzeti orvos id ején ek  
tek in té ly e s  részét v esz ik  ig én yb e a 
la k ásra  h ív ások . E rejét és id ejét 
jobban k i tudná  h aszn á ln i, ha a h í 
vások at „szű rn i” leh etn e . Erre egy  
jó l k ép zett eg észségü gy i szak d olg o 
zó a lk a lm a s leh etn e , a m en n y ib en  el 
tudná dön ten i, hogy va ló b an  szü k 
sége  v a n -e  a b etegn ek  orvosra és 
ha ig en , m ily en re  és m ikor. N em  
orvosi v ég zettség ű  eü. dolgozókat 
sik errel a lk a lm azn ak  a S zo v je t 
unióban, a  fe jlő d ő  országokban és 
legú jab b an  az U S A -b an  is. A  je len  
tan u lm án y  egy  n ő v ér  és  három  
körzeti orvos d ön téseit  hason lítja  
össze, ezze l igyek sz ik  m eghatározn i 
a k özép k ád erek  te lje sítm én y én ek  
fe lső  határát.

Egy n ővér  e lk ísér te  a körzeti or 
voso kat 111 új, otthon  fek v ő  b eteg 
hez. A  n ő v ér  kórh ázi osz tá ly on  d o l 
gozott, k örzeti gyakorla ta  nem  volt, 
e lő ző leg  sem  az orvosokat, sem  a  
b etegek et n em  ism erte. A  m ódszer  
az vo lt , h ogy  a n ővér és az orvos 
eg y ü tt m en tek  ki m in den  beteghez, 
de a zo k a t kü lö n  n ézték  m eg. E z 
után  m in d en  m egb eszé lé s nélkül, 
egym ástó l fü ggetlen , e lső  látásra, 
a le g je lleg zeteseb b  tü n etek  a la p 
ján e l k e lle tt  dönten iük, h ogy  m i a 
teend ő. V é lem én y ü k et kérd őív en  
a lá h ú zássa l tü n tették  fe l, a d ia gnó 
z ist csak  az  orvos írta fe l. A  kérd ő 
ív  a b eteg  adata in  k ív ü l a  k ö v etk e 
ző dön tések et, i l le tv e  in tézk ed ések et 
tarta lm azta: 1. m egn yu gtatás, 2. 
azon n a l az eü. központba , 3. seb é 
szeti ü g y e le tre , 4. körzeti orvosi v i 
z it szü k ség es v o lt  m a, 5. körzeti or 
vosi v iz it  e lé g ség es le tt  vo ln a  m á s 
nap.

M int lá th ató , e lsőso rban  az eset 
sú ly osságán ak , sü rgősségén ek  m eg 
íté lé sérő l v o lt  szó és a teendőkről 
k e lle tt  dön ten i. A. n ővér  döntése i 
egészb en  sem  statisztik a i, sem  k li 
n ik a i szem p on tb ó l n em  kü lönböztek  
sz ig n ifik á n sa n  a három  á lta lá n os  
orvos d ön tése itő l. V olt azonban 9 
beteg, a k i szám ára v eszé ly t  je le n 
te tt vo ln a , ha  a nővér d öntése  sze 
r in t c se lek ed n ek . Ez azon ban a cikk  
szerzői s zer in t k iküszöbölh ető  le tt 
voln a , ha  a n ővér olyan  u tasítást 
kap, h ogy  m in d en  5 é v n é l fia ta labb  
és 65 é v n é l id ősebb  b eteget, v a la 
m in t azok at, ak ik  m ellk a si fá jd a 
lo m ról v a g y  bá rm ilyen  vérzésrő l

panaszkodn ak , tek in tse  sürgős e llá 
tásra szorulónak.

A  szerző e lk ép ze lése  az, hogy  
U R H  k észü lék k el fe lszere lt  n ővérek  
m en n én ek  ki a b e teg ek  la kásá ra  és 
ők tá jék ozta tn ák  az orv o st az eset 
sú ly osságáró l, so k k al szakszerűb 
ben, m in t a hozzátartozók  vagy  
szom szédok . V alób an sürgős e se 
tek h ez  az orvos íg y  is  —  k is  k ésé s 
se l —  elju tna, m íg  a betegek  egy  
részét h e ly eseb b  len n e  h a la d ék ta la 
n u l kórházba  szá llítan i.

Vályi Lajos dr.

B e te g s é g e k  az  u to lsó  é le té v b e n , 
k o rcso p o r to k  sz e r in t . Saratroucek,
M .: C esk oslo ven sk é  Z d ra v o tn ic tv i; 
1974, 1, 1—8.

A  v ilágsta tisz tik ák ra  álta lában  
je llem ző  a  b e teg ek  e lh a lá lo zása  
e lő tt i időszakára vonatkozó  adatok  
h iá nyossága . Ezért a T ársada lom 
orvostan i é s  E gészségügyi S zerv e 
zési In tézet (Prága) rész le tes  e p i 
d em io ló g ia i v izsg á la to t végzett, 
m e ly n e k  során —  az elsőd leges, 
k ö zv e tlen  ha lá lo k ok on  k ív ü l —  k u 
ta ttá k  és  e lem ezték  m indazon b e 
tegséget, m e ly ek  az e lh a lta k  uto lsó  
é le té v é b e n  adódtak. A  v iz sgá la t eg y 
ség es  irá n y elv ek  és  m ódszerek sz e 
r in t történ t; eg y  városi (Prága; 1,1 
m illió  lakos) és  egy  v id ék i (K özép- 
cseh  T erü let; 1,2 m illió  lakos) te -  
le p ü lé s -je lle g ű  terü le ten . A  v izsg á 
la t i fe lm érés  1970. február 1-tő l á p 
r ilis  30-ig  tartott; az  em líte tt  k ét 
terü le ten  eg y -eg y  o ly an  reprezen ta 
tív  m in ta -csop orto t képeztek, 
m ely n ek  tag ja i a 34— 74 közötti 
é le té v ü k  v a la m ely ik éb en  h a ltak  
m eg.

V izsgá la tu k  fon tosa bb  ered m é 
n y e ib ő l az e lő ford u lt  gyakoribb b e 
teg ség ek k e l k apcso latban , a k ö v et 
k ező k et em elh etjü k  k i röviden:

Hypertonia e lő ford u lá sán ak  g ya 
korisága  —  m in d  a városi, m in d  a 
v id ék i terü leten  —  az 55 év n é l id ő 
sebb  nőkön m agasabb , az u g y a n 
i ly e n  korú férfia k k a l szem ben. M a 
gasa bb  a nők  részaránya  a v id ék i 
terü le t 54 év es  és  e z  a la tti korcso 
p ortja ib an  is  a férfia k én ál.

Angina pectoris m in d k ét terü le 
ten  töb b ségb en  a férfia k on  fordu lt 
elő, d e  ez  a férfi tú lsú ly  csak a  49. 
é le té v ig  á llt  fen n ; en n é l id őseb b e 
ken  a k é t nem  kö zött je len tő s kü 
lö n b ség  nem  m utatkozott.

Acut myocardialis infarctus —  
m eg eg y ező en  a v ilág irod a lo m  ad a 
ta iv a l —  döntő többségben  fér fia 
kon ford u lt elő. Ez a nők  javára  
m u tatk ozó  k ü lö n b ség  azonban a 70. 
év tő l fe lfe lé  k iegyen lítőd ik .

Ischaemiás szívbetegségek egyéb 
formái tek in tetéb en  férfia k  é s  nők  
kö zött je len tő s e ltérést nem  ta lá l 

tak a v iz sgá ltak  töb b ségén él;  k iv é 
te lt  k ép ezn ek  a 49 é v  a la tti férfia k , 
ak ik en  az em líte tt b eteg ség ek  g y a 
k or isága je len tő sen  m agasabb , m int 
az azonos korú nőkön.

Cor pulmonale férfia k on  nagyobb  
szám ban fordu lt elő.

Krónikus cardialis insufficientiák 
gyakorisága a  fia ta l férfi k orcso 
portoktó l e ltek in tv e  nem  m u tatott 
fe ltű n ő  k ü lö n b séget a k ét n em  k ö 
zött. E g y etlen  korcsop ortb an  sem  
m utatkozott észreveh ető  d ifferen cia  
férfia k  és  nők  között a cerebrovas
cularis és egyéb cardiovascularis 
b etegségek  esetében.

Diabetes mellitus tú ln yom ó tö b b 
ségben  nők ön  v o lt b izon y íth ató  
m in den  korcsoportban; a férfia k k a l 
szem ben i tú lsú ly  kü lö n ösen  a  65. 
év n é l id őseb b ek en  m utatkozott ig en  
k ifejezetten .

Bronchitis chronica, v a la m in t az 
emphysema pulmonum v iszo n t a 
férfia kon  v o lt  lén y eg esen  nagyobb  
gyakoriságú, elsőso rban  a v id ék i te 
rü le ten  és  az 50. év  fe le tt i  férfia k on  
(ez a m eg fig y e lés  a  m ár e m líte tt  
cor p u lm on alera  is  érv én y esn ek  lá t 
szik). A  pulmonalis megbetegedé
sek egyéb formái (tub erculosis, 
asthm a, stb.) nem  m u tatn ak  a n e 
m ek  kö zött em lítésre  m éltó  d if fe 
renciát.

A  h yp erton ia  és a d ia betes m e lli 
tu s nők között é sz le lt  m agasa bb  
gyak orisága  m iatt, a n ő  p o p u lá c ió 
ban ezen  k ét b etegségre a jövőb en  
fokozott f ig y e lm et k e ll fo r d íta n i; 
lév én  m in dkettő , egyérte lm ű en  k o 
m oly  riz ik ófaktor az isch a em iá s  
sz ív b eteg ség ek  szem pontjából.

(Ref.: Ahol a vizsgáltak lakóhe
lyének település jellege nincs ki
emelve, ott az értékelés a két vizs 
gált terület összesített anyagára vo 
natkozik. A vizsgálatot —  mint tá 
mogatandó témát — a WHO is fel
vette saját munkatervébe; s lénye 
gében azonos körben és módszerek
kel Csehszlovákián kívül —  ugyan
akkor és ugyanilyen vizsgálatot vé 
geztek még Ausztriában, Bulgáriá
ban, Franciaországban, Nagy-Bri- 
tanniában és a Német Szövetségi 
Köztársaságban is. Értékelt ered
ményekkel eddig azonban csak 
Csehszlovákia és az NSZK rendel-

Cselkó László dr.

A  sz ív in fa r c tu so n  á te se tt  b e te g e k  
fe k v ő b e te g g y ó g y in té z e t i e l lá tá s á n a k  
sz e r v e z é s i k é r d é se ih e z . Szeverova , 
E Ja., V olod in , V. D. S zo v jetszk o je  
Z d ravoohranen ije 1974, 1, 14— 18.

E gyes irod alm i adatok szer in t a  
jó l szerv ezett b eteg e llá tá s  és g o n d o 
zás fe lté te le i között a sz ív in fa rc tu s  
h alá lo zása  n em  m ú lja  fe lü l a  13—  
15% -ot, s a  b etegek  80— 82% -a v isz -  
szanyeri m u n k ak ép ességét. I ly en  
szem pontból fig y e lem re  m éltó  leh e t  
egy  eg észségü gy ileg  jó l e llá to tt  
na gyvárosb an  végzett v izsgá la t, 
m ely n ek  során a kórházi e llá tá s  k ü 
lö n fé le  típ u sa in ak  h aték on yságát 
h aso n líto ttá k  össze. A  la k osság  
egészségü gy i ellá to ttságán ak  sz ín v o 
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n a lá t az  alább i a d atok k a l je lle m z ik : 
eg y  körzeti belg yógyászra  (th era- 
peutára) 2100— 2500 la k os jutott, 
1000 fe ln ő ttre  2,5 belg yógyászati és  
0,25 ca rd io lo g ia i-rh eu m ato lo g ia i 
ágy, s a m en tő szo lg á la t a b etegek  
96% -át a tü n etek  é sz le lé sé t  k övető  
24 órán b e lü l (76%—á t 3 órán belü l) 
kórházba  (klinikára) szállította .

A  b eteg e llá tá s  h aték on yságát a 
fek v ő b eteg g y ó g y in téze ti osztá lyok  
k övetk ező  típ u sa in  tan u lm á n y o z 
ták: á lta lá n os b e lg yógyászati o sz 
tá ly , á lta lá n os belg yógyászati o sz 
tá ly  in ten z ív  th eráp iá s kórterm ek 
kel, card io -rh eu m ato lo g ia i osztá ly , 
k ev ert típ u sú  —  card io -th eráp iá s- 
á lta lá n o s b elg yó g y á sza ti —  osztá ly  
é s  card io -rh eu m ato lo g ia i osztá ly  in 
te n z ív  th eráp iá s kórterm ekk el.

A  kórházon  k ív ü li tényezők  é r v é 
n y esü lése  v a la m en n y i b etegcsop ort 
ban  k öze l azonos v o lt . K iem elik  
azonban  ebb en a vonatk ozásb an, 
h ogy  a b etegek  zöm e 16— 20 óra k ö 
zö tti nap szak ban k erü lt in tézetbe, 
am ik or  az á lta lá n os b e lg yógyászati 
osz tá ly ok on  m ár csak  az ü g y ele tes  
szo lg á la t tu dta ők et fogadn i. Éppen  
ezért nagyob b in tézetek b en  fe lté t 
len ü l szükség  van  a b etegek  o sz tá 
lyo zásá ra; az á lta lá n o s b e lg yógyá 
szati osztá lyokra csa k  azok a b e te 
gek  kerü ljenek , a k ik n ek  nincs szü k 
ségü k  é le tm en tő  beavatkozásra, 
ille tv e  ak ik n él az  in farctus k ö n y - 
nyebb  lefo ly ású . T apaszta la tuk  s z e 
r in t a 60 é v  fe le tt  az in farctus 26% - 
ban  v o lt  ha lá lo s k im en ete lű , ezze l 
szem ben  fia ta labb  korban csak 3% - 
ban. A z á lta lá n os b e lg yógyászati 
osz tá ly ok  a sz ív in farctu son  á tesett 
b eteg ek  je len tő s részén ek  korszerű  
e llá tására  nem  a lk a lm asak . A  f e l 
soro lt  szervezeti t íp u sok  közü l a 
legh aték on yab b n ak  az  in ten zív  
th eráp iá s részleggel rendelkező, jó l 
fe lszere lt  card io -rh eu m ato lo g ia i 
osztá ly ok at ta lá lták . A  szerzők ó v 
nak  attó l, hogy ezek  a b etegek  
á lta lá n os rean im áció s osztályra k e 
rü ljen ek , m iv e l tö b b ségü k  m egtart 
ja  ön tu datát, s  p sy ch ésen  rossz h a 
tá ssa l v a n  rá a rean im áció s részleg  
légk öre.

U gyan ak kor az  em líte tt  osz tá ly ok  
stá tusn orm ativ á i, v a la m in t a  la k o s 
sá gnak  az egyes e llá tá s i form ákban  
va ló  szü k ség le te  m ég  kidolgozásra, 
i l le tv e  fe ltárásra  várnak .

Varga János dr.
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A  b e te g e k  e g é s z sé g ü g y i e l lá tá s á 
n a k  sz e r v e z é s i k é r d é s e i  a m itr a lis  
s te n o s is  s e b é sz i k e z e lé s e  u tá n . G ro 
m ova  G. V., P e tu h o v a  L. V.: S zo v -  
je tszk o je  Z dravoohranenije , 1974, 
1, 18— 22.

A  k erin gési ren d szer  zavarai k ö 
v e tk eztéb en  rok k an tak  20% -át a  
rheum ás eredetű  v it iu m ok  adják, 
s ez a betegségcsop ort zöm m el az  
50 év en  a lu liak at sú jtja . E b etegek  
k eze léséb en  lén y eg es  e lő rehala dást 
je len te ttek  a seb észe ti b ea v a tk o 
zások. K özü lü k  lege lterjed teb b  
m ódszer a m itra lis  com m issu ro- 
tom ia. 1970-ig a S zovjetu n ió b an

32 024 ily en  m ű tétet végeztek . S zá 
m uk  az utóbb i év ek b en  u grássze 
rűen m eg n ö v ek ed ett. 1956— 57-ben  
a S zovjetu n ió b an  54, 1970-ben m ár  
102 in téze tb en  a lk a lm azták  ezt a 
m ű téti beavatkozást.

A  m ű té ten  á tese tt b etegek  h u za 
m osabb  id e ig  tartó  m eg fig y e lé se  
u gyan ak k or azt m utatta , h o g y  az  
év ek  te lté v e l  az á llap ot rosszabo- 
dása m in d  gyak orib bá v á lik . A z 
első  év b en  ész le lt  80,6% -os arányú  
k itű n ő -jó  ered m én y  5 év  e lte lté v e l 
60,6, 8 é v  e lte lté v e l 38,5% -ra csök 
kent. A z okok e lem zése  a lap ján  
arra a k övetk eztetésre  jutottak, 
hogy eb b en  10— 40% -ban a rh eu 
m ás fo ly a m a t fe llán go lá sa , 16—  
30% -ban a  p itvar léb egés, 17—  
40% -ban szerv ezés i-e llá tá s i fo g y a 
tékosságok  já tszanak  szerepet.

A  b e teg ek  9— 17,4% -a a m ű téte t 
k ö v ető en  nem  k erü lt  gond ozás alá, 
noha ez  eg y éb k én t k ötelező  lenn e. 
A  gondozottak  és  a nem  gon d ozot 
tak körében  a k itű n ő-jó  gyógy- 
ered m én y  aránya között je len tős  
eltérést ta lá ltak : 73,3%, ill. 26,9%; 
a gondozási m ódszer a lk a lm azása  
és a gyógyered m én yek  közötti 
ö sszefü ggés k özep es erősségű  
(r =  +  0,7). H a a gond ozást card io - 
rh eu m ato ló gu so k  végezték , a k i 
tű nő  és  jó  gyógyered m én yek  a rá 
n ya  m ég  m agasa bb  vo lt: 80,3%; 
am en n yib en  körzeti orvosok v é 
g ez ték  a gondozást, 54,7% -ot tett 
ki az e m líte ttek  aránya. T eh át a 
gond ozás h atékonysá ga  m ég  attó l 
is függ , k ik  v ég z ik  a gondozást.

ö ssz e fü g g é s t  ta lá ltak  az e lle n 
őrző v izsg á la to k  gyakorisága és  a 
gyógyered m én yek  kö zött is. A z  e l 
lenőrző v izsg á la to k  h iá n ya  esetén  
a k itű n ő -jó  g y ó gyered m én yek  g ya 
k orisága 43,4% -ot tett ki, év en te  
2—3-szori, va g y  en n él többszöri 
v izsg á la t e se tén  v iszont 86,6% -ot. 
E n nek eg y eb ek  kiözött az  is  a m a 
gyarázata , h o g y  az elő bb i csoport 
nem  részesü lt B ic illin -p ro fila x is -  
ban.

N em  ta lá ltá k  k ie lég ítő n ek  a k ó r 
házi é s  a szan atóriu m i b euta lá so k  
gyak oriságát sem , am iv e l u g y a n 
csak  ja v íth a tó k  len n én ek  a g y ó g y 
ered m én yek .

V égső  k övetk eztetésü k  az, hogy  
a m itra lis  com m issu rotom ia  jó 
gy ó g y ered m én y ein ek  tartósításában  
az eg észség ü g y i h á ló za t k om oly  
szerep et já tszh at azzal, h ogy  e b e 
teg ek  gondozásá t te lje s  k ö rű v é  te 
szi é s  azt a card io -rh eu m ato ló gu - 
sokra b ízza , ak ik  a legn agyob b  jár 
ta sságga l ren d elk ezn ek  e  b etegség  
ism eretéb en  és  a korszerű e llá tás  
gyakorlásában . Varga JánQS dr

Hygiéne

A z o r v o s  á llá s p o n tja  az  é le lm i 
sz e r e k  n ö v é n y v é d ő sz e r  ta r ta lm á v a l 
k a p c so la tb a n . D ém ole , M. (U nité  
D ié tetiq u e , U n iv . M éd. G é n é v é .): 
M éd. H yg. 1973, 30, 877— 880.

A  n ö vén yvéd őszerek  az U S A -b an  
é v e n te  250 h a lá lo s  m érgezést ok oz 

nak  és  a  Z ürichi T ox ico ló g ia i K öz 
po nt adata i szer in t a  m érgezések  
30% -a háztartási v a g y  p estic id  ere 
detű. Ezek azonb an balese t, g y il 
kosság, ön gyilk osság  k övetk eztéb en  
jö n n ek  létre  szerves ph osp hat v e -  
g y ü le tek  s nem  szerves ch lo rv eg y ü - 
ie tek  (DDT) m iatt. K e letk ezh etn ek  
fé lh e v e n y  m érgezések  fog la lk ozási 
árta lo m ként. M i a  je len tő ség e  a  ta 
la jb an  la ssa n  bom ló , az é le lm iszer 
rel b eju tó  s  a zsírszövetb en  lera 
kodó p estic id ek n ek ?

A  m eg á lla p íto tt n ap i tűrt adagot 
(0,005 m g/testsú ly /k g) edd ig  n em  
lép ték  át, az U S A -b an  ez a m en n y i 
ség  1953—54-b en  0,0025 m g/k g  v o lt , 
1970-ben csak 0,0004 m g kg. A  p er 
m etező  m u n k ások  10— 20-szor a n y -  
n y it fogyasztanak , k ö v etk ezm én y  
n élk ü l. A  zsírszövet D D T  tarta lm a  
az N S Z K -ban  2,2 ppm , F ranciaor 
szágb an  5,2 ppm , O laszországban
15,5 ppm , H olland iá ban  1,75 ppm , 
C sehsz lo vák iá ban  20,34 ppm . A z 
eg y e tlen  n yu gta la n ító  tényező , hogy  
a D D T  átm egy  az a n y a tejb e; edd ig  
0,009— 0,150 p p m -t m értek. B izon yos  
m en n y iség  fe le tt  a szervezet a 
D D T -t á ta la k ítja  D D E -re és  D D A - 
ra, m ajd  kiüríti, a D D T  m en n y iség  a 
zsírszövetb en  állan d ó  m arad.

K étség te len , hogy a  D DT te líté s  
n em  k edvező  je len ség , d e  em ia tt 
ed d ig  m ég soha káros hatást nem  
f ig y e lte k  m eg.

A  szerző Baumgartner (Zürich), 
v a la m in t Borella é s  Vandekar 
(W HO tox ik o ló gu sok ) adata ira tá 
m aszk od va  a  D DT te líté s t  te lje sen  
á rta lm atla n n ak  tartja , nem  fig y e l 
tek  m eg  em ia tt kó ros e lv á ltozások at. 
Ism eretesek  Hayes és m tsa i k ísér 
le te i;  az en g ed é ly eze tt m en n y iség  
100-, ill. 700-szorosa 18 hónapon át 
b e v iv e  sem  okozott károsodást. A z  
A ID A  (É le lm iszerelo sztók  N em zet 
közi Szövetsége) 1971-ben G en fb en  
m egállap íto tta , h ogy  az au tóm otor  
é g é s i term ékei, v a la m in t a  fű té s 
term ék ek  é s  a  d etergen sek  jó v a l k á 
rosabbak , m in t a  D D T -perm etezés.

C eylo nban  1961-re s ik erü lt  D D T  
fe lh a szn á lá sá v a l a m alá riá t é v i 110 
ese tre  le szorítan i, am ió ta  ab b ah agy 
ták  a p erm etezést (1961), újra  te r 
jed  a b e teg ség  (1970-ben 2,5 m illió  
beteg). A  D D T -re szükség  le sz  az 
é le lm iszerterm elés  fokozása , az é h 
ség  leg y ő zése  v ég e tt  s  ezért a nem  
k e llő en  m egala p ozott e ltiltá so k a t 
m eg k ell szün tetn i.

Nikodemusz István dr.

J á r v á n y ü g y i ö s sz e fü g g é se k  e m 
b e r i é s  á lla t i  S a lm o n e l la  ü r ítő k  
v a la m in t  k ö r n y e z e tü k  k ö zö tt  a 
B o d e n i- tó  k ö r n y é k é n . P agon, S., 
Sonn ab end , W., K rech, V. (Inst. 
M ed. M icrobiol. St. G a lle n .): Zbl. 
B akter. I. A bt. Orig. S er ie  B. 1974, 
158, 395—411.

A  szerzők k ét é v  a la tt (1969— 70- 
ben) em berek  é s  á lla to k  S a lm o n e lla  
ü rítésé t v izsgá lták , továb b á m e g 
k ísére lték  e m ikrobák k iten y ész té 
sé t ta la j-, v íz -  és  szen n y v ízm in tá k 
ból, tovább á rész le tes  e lem ző  m u n -
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Tabletta
Ö S S Z E T É T E L :

Tablettánként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

H A T Á S :

A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv anyagok 
(adrenalin, noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, hista- 
min, serotonin, bradykinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismét
lődő érszűkítő aktivitásának fontos szerepet tulajdonítanak az 
atherosclerosis kialakulásában.

A Stugeron ezenfelül fokozza az ereken átáramló vér mennyiségét, 
javítja a szövetek vérellátását, spasmolytikus hatást fejt ki az érfal 
simaizomzatára. A vérnyomást gyakorlatilag nem befolyásolja. 
Csökkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

J A V A L L A T O K :

A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és 
cerebrocraniális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, mig
raine. A perifériás erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud- 
syndroma, diabetes, acrocyanosis) a claudicatio intermittens, 
paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

E L L E N J A V A L L A T :

Ez ideig nem ismeretes.

A D A G O L Á S :

Naponta 3x1, vagy 3 x 2 tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. 
Érzékeny betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3x1 tablettával kezdeni 
és fokozatosan emelni az adagot.

M E L L É K H A T Á S :

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

M E G J E G Y Z É S :

+ Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, apoplexia és 
cerebrocraniális sérülések utókezelésére fekvőbeteg-gyógyintézetek 
javaslatára rendelhető. Egyéb agyér-megbetegedésben és a perifériás 
erek megbetegedésében szakrendelések rendelhetik, illetőleg javas
latukra rendelhető.

C S O M A G O L Á S :

50 tabletta 26,90 Ft 
200 tabletta 98,70 Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST



k ával (b io k ém ia i v ise lk ed és, a n ti- 
biogram m , p h agtip izá lá s) 59 em beri 
ü rítő t ta lá lta k  (fők én t S. typh i 
m uriu m  é s  S. en ter it id is), az á lta 
lu k  k iv á la sz to tt sero typ u sok at az  
eg y  S a lm o n e lla  b a re illy i k iv é te lév e l 
m ind m eg ta lá ltá k  a  szen n yv ízb en ; 
a p h agtyp u sok  is  m esszem en ően  
eg y eztek  a z  em b eri é s  a szen n y v íz  
ered etű  S a lm o n e lla  törzsek  között. 
E zen k ív ü l haso n ló  k ap cso la to t s ik e 
rü lt fe ld er íten i á lla to k b ó l (fő leg  s i 
rá ly  é s  tek n ősb ék a), v a la m in t a 
szen n y v ízb ő l, ill. az  á lla ti tak ar 
m án ym in tá k b ó l k iten y ész te tt S a l 
m o n e lla  törzsek  között. A  szen n y 
v ízb ő l k iten y ész te tt S a lm on ellák  
esetéb en  46 törzs közü l 26 e lő fo r 
d u lt a z  á lla tok b an . 996 s irá ly ü rü lék  
m in tá b ó l 6,9% v o lt  S a lm o n ella  p o 
z itív . Ez a z  adat fe lh ív ja  a f ig y e l 
m et a sirá ly o k  je len tő ség ére  a  kór 
okozók á tv ite léb en . A  S. m anchester  
b eh u rco lá sá t az N SZ K  észak i ré 
széből S vájcb a , a h o l ed d ig  nem  
ford u lt  e lő , a  sirá ly o k  v án d orlá sá 
v a l le h e t m agyarázn i.

M egv iz sgá lták  a szen n y v íztisz tító  
b eren d ezések  h atásfokát. A zt ta lá l 
ták, h o g y  sem  a régi, sem  az ú jo n 
nan  é p íte tt  tisz tító  n em  a lk a lm as a 
S a lm o n e llá k  k ik ü szöb ölésére; ezek  
a  tisz tító b eren d ezésen  á t a fe lsz ín i 
vizek b e, ill. a ta la jb a  bejutnak.

Nikodemusz István dr.

B o tu liz m u s . L am agn iere  és m tsai. 
(Hop. B ich at, P aris.): Sem . H opit. 
1973, 48, 26— 32.

A  hu rk am érgezés (botulizm us, 
k on zervm érgezés) m ég  m in d ig  v i 
szo n y la g  gyakori m eg b eteg ed és  
F ranciaországban , 1966 óta  az e se 
tek szám a em e lk ed ést  m utat. A  je 
len ség  o k a  az; h o g y  nem  ism erik  e 
m érgezés m eg e lő zését é s  leb ecsü lik  
a v eszé ly é t . A  n ém et m eg szá llá s  
a la tt több  m in t  500 ese t, 1000 m eg 
b e teg ed ésse l ford u lt  e lő  F ranciaor 
szágb an, en n ek  az v o lt  az  oka, hogy  
házi k ész ítm én y ek  k erü ltek  —  ért 
hető  ok ok b ól —  a  fek etep ia con  for 
galom ba.

A  szerző k  1966— 71 között 19 e se 
te t jeg y ez tek  fe l  s ezze l kapcso 
la tban  fe lh ív já k  a  f ig y e lm et a b e 
tegség  d ia gn osz tik ájára , a  tü n etta 
nára (gyakori v iszo n y la g  az a typ u - 
sus m eg b eteg ed és), v a la m in t a szo 
kásos g y ó g y k eze lés i e ljárásokra) 
sp ec ifik u s  v a g y  tr iv a len s  A + B + E  
(a n titox in  adása k ötelező). N em  je 
le n tk ezn ek  m in d ig  a  szájp ad  b én u 
lá sá t je lz ő  tü n etek  s  a n tito x in  k e 
z e lés  e se tén  to x in  n em  m utatható  ki 
a vérbő l.

(Ref.: Magyarországon Ralovich 
végzett értékes megfigyeléseket aty- 
pusos botulizmus megbetegedések
kel kapcsolatban; ezek általában 
akkor kerülnek észlelésre, ha typu- 
sos eset is előfordul.)

Nikodemusz István dr.

Szív- é s  érseb észe t

A  t e lj e s  n a g y é r -tr a n sp o s it io  p a l 
l ia t iv  k e z e lé s e .  T hibert, M., C heto- 
ch in e, L. (H őpita l Parrot, S erv ice  
d e C ard io lo g ie  In fan tile , P a r is ) : 
A rch. F ranc. P éd . 1973, 30, 113—  
130.

A  n a g y erek  te lje s  tran sp osit ió já - 
ban a  te lje s  correctió t je len tő  M us
tard m ű tét e lv ég zése  ez idő  szerin t 
ú jszü lö tt, i l le tv e  f ia ta l c secsem ő 
korban  m ég  n em  javaso lt . M iv el 
azon ban a sp on tán  ha lá lo zás az e lső  
é le th e tek b en  ig en  nagy, p a llia tiv  
b eavatk ozásra  v a n  szükség. J e len leg  
k ét e ljá rá s  ha sznála tos: a) a  R ash - 
kin d  á lta l  b ev eze te tt b a llo n o s k a- 
th eterrel, thoracotom ia  n é lk ü l e lv é 
g ezh ető  a tr io sep tostom ia , b) a  B la 
lo ck— H an lo n -m ű tét.

M in d k ét m ű té t cé lja  azonos: p it 
vari sep tu m d efec tu s  lé treh o zá sá v a l 
b iz to síta n i a k é t, eg y éb k én t e g y 
m ástó l te lje se n  e lv á la szto tt vérkör  
ad eq u at összek öttetését. H aso n ló 
képpen  m in d k ét m ód szernek  e g y 
aránt v a n n a k  e lő n y e i és  h á trán ya i 
is. A  R a sh k in d -fé le  a tr io sep tosto 
m ia  m á r a h aem od in am ik a i lab ora 
tór iu m ban , n yom ban  a  sz ív k a th e- 
teres  é s  an gio graph iá s v izsg á la t 
után  e lv ég ezh e tő , nem  ig én y e l á l 
ta lá n o s a n aesth esiá t, thoracotom iát. 
H átrán ya , h o g y  a b eavatk ozást „ va 
k on ” vég z ik , az  ily  m ódon lé treh o 
zo tt d e fec tu s  gyakran  k ic si, a k é 
ső b b iek b en  ú jra  beszű k ü lh et. A  
B la lo ck — H an lo n  m ű tét e lő n y e , 
h o g y  a  szem  ellen ő rzése  m elle tt, 
h agy o m á n y o s eszközökk el, id eá lis  
h e ly en  é s  m éretb en  k ia la k íto tt p it 
vari sö v én y h iá n y  sokkal e ffe c t i-  
v eb b  sh u n t leh ető ség ét b iz tosítja , 
m in t a „vak on ” e lv ég zett b a llo n -  
sep tostom ia . E gy id ejű leg  egyéb  p a l 
l ia t iv  b eavatk ozásra  is  leh e tő ség  
n y ílik  (az  arter ia  p u lm o n a lis  b e -  
szű k ítése , B la lo ck -T a u ssig , W ater- 
ston).

A  szerzők  a  k é t  e ljárássa l 198 ese t 
ka pcsá n  szerzett tap aszta la ta ik ró l 
szám oln ak  be.

1. 1968 jan u árjá tó l 1971 d ecem 
b eréig  összesen  83 ú jszü lö ttön  és  
csecsem őn  v ég eztek  atr io sep tosto - 
m iá t R a sh k in d  m ódszere szerin t. 
K özü lü k  18 m á r az e lső  napon  m eg 
halt. A  leggyak orib b  h a lá lo k : sz ív -  
perforatio , sz ív m eg á llá s , rh yth m u s- 
zavarok, acid osis. A z é le tb en  m a 
radt 65 c secsem ő  közül csu pán  6-on  
íté lték  n agyon  jónak, 23-on jónak  
a b eavatk ozás eredm ényét. E zekben  
az e se tek b en  a cyanosis e g y ér te l 
m ű en  csök k en t, decom p en satio  nem  
vo lt , k ie lég ítő en  fejlőd tek .

A z a tr io sep tostom ia  s ik er te len sé 
g e  e se tén  ezen  eljárás m eg ism étlése  
h e ly e tt  B la lo ck —H a n lo n -m ű tétet
végeztek .

2. B la lo ck — H an lo n -m ű tét 1966- 
tó l 1971 jú n iu sá ig  139 b eteg en  tör 
tén t, több  m in t V3-u k  (43) v o lt  egy  
hón ap osn ál fia ta la bb . B etegan yagu k  
nagyobb  része  (75 eset) egyszerű  
n agyértran sp osit ió b ó l adódott. A  
B la lo ck — H a n lo n -m ű téte t 72 g y er 
m ek en  e lső  beavatk ozásk én t, 63-on  
s ik erte len  v a g y  nem  k ie lég ítő  ered 

m én y ű  ballo n  sep tostom ia  u tán  v é 
gezték . 27 ese tb en  a  B la lo ck — H an 
lo n -m ű té t m e lle tt  egyéb  m ű tét is 
történ t, legtöbbször (19 esetb en ) az 
a rteria  p u lm o n a lis  b eszű k ítése , az 
ú g y n ev eze tt „ba nd in g”, a m en n y ib en  
eg y id ejű leg  n agy  kam rai sep tum  
d efec tu sa  is  v o lt  a b etegn ek . A  m ű 
tét v ég én  az artériá s 0 2 sa tu ratio  
em e lk ed és  á tla g  20— 30% volt. A  
b eavatk ozás s ik erét n agym érték b en  
b efo ly á so lja  a m ű tőaszta lra  kerü lő  
b eteg  á lta lá n os á llap ota  (acidosis!!). 
A  szövőd m én yek  k ö zü l a vérzés, 
szív m eg á llá s , ex trém  fok ú  brad y-  
card iá t em lítik . M űtét k özb en  5 
b eteg e t v e sz íte ttek  el. A  135 operált 
b eteg  közü l 52 (38%) h a lt m eg. A  
m eg h a lta k  közü l 31 -et m ár a posto - 
p era tiv  id őszakban  e lv esz íte ttek , 
k éső i h a lá le set, több  h ón ap p a l a 
m ű té t u tán  21 v o lt. N em  ta lá lta k  
ö ssze fü g g ést a m ű téti h a lá lo zás  
gyak orisága  és a b e teg  kora között.

83 b eteg  m arad t é le tb en . 16 g y er 
m ek en  a  m ű téti ered m én y  nagyon  
jó , 41-ben  jó  vo lt. „E lég jó n a k ” ta 
lá ltá k  a m ű téti ered m én yt 15 e se t 
b en , 11-b en k ö zep esn ek  v a g y  rossz 
n a k  m in ősü lt. V égered m én y b en  az 
ese tek  % -ában a  B la lo ck — H anlon  
m ű té t jón ak  va g y  n agyon  jó n a k  b i 
zon yu lt , hosszab b m eg fig y e lé s i idő  
u tán  is.

ö s sz e g e z v e  a  k é t  m ód szerre l e l 
é r t ered m én yek et, a  szerzők  m eg 
á lla p ítjá k , hogy a m ű téti h a lá lo zás  
k ö zel azonos a k é t  csoportb an. A  
B la lo ck — H anlon m ű tét k éső i ered 
m én y e i azonban lén y eg esen  jobbak. 
Ü g y  ta lá lják , h ogy  az ú jszü lö ttk o r 
b an  sürgősségi b ea v a tk o zá sk én t a  
R a sh k in d -m ű tét in d ik á lt . E gy h ó n a 
p o s  koron tú l v iszo n t a  B la lo ck —  
H an lo n -m ű tét e lv ég zésé t tartják  
h ely én v a ló n a k . Szélinger Tihor dr.

S eb észe t

A  m ű té t  u tá n i se b fe r tő z é s  ö s s z e 
f ü g g é s e  a  h a ju k b a n  b a k té r iu m o t  
h o rd o zó k k a l. D in een , P ., D rusin , L. 
(N ew  Y ork H osp ita l—C orn ell M e 
d ica l C en ter ): L a n cet 1973, II, 7839, 
1157.

A  h ajukban  b a k tér iu m o k a t hor 
dozók seb fertőzésb en  já tszo tt s z e 
rep érő l k ev és  a  k ö z lem én y . A  le g 
több  m unka A n g liá b ó l szárm azik . 
Summers é s  m tsai szer in t azoknak, 
a k ik n ek  a h ajáb an  b aktériu m okat 
ta lá ltá k , az  orruk 20% -a t isz ta  vo lt. 
A z eg észségü gy i d o lg ozók  kb. 50 
% -a, a  fek v ő b eteg ek  60% -a p a th o 
gen  b aktériu m okat ho rdoz a  h a 
jában. E zek k ö zü l a leggyak orib b  
a  S tap h y lo co ccu s aureus, d e  k im u 
ta tta k  E. co lit, S trep to co ccu s v ir i-  
danst, P roteu s v u lg á r ist, P seu d o - 
m on ast, ső t S trep tococcu s B -h a e -  
m o ly ticu st is. A  k órh ázi d o lg o zó k 
bó l iz o lá lt  S tap h y lo coccu s törzsek  
leg tö b b je  p e n ic illin  és  strep to m y 
c in  resisten s vo lt. A  b a k tér iu m o 
k a t  hordozó b e teg ek  so k k a l g y a k 
rabban  kaptak  fertőzést, m in t 
azok, ak ik n ek  a h a já t tisz tá n a k  ta 
lá lták . K im utatták , h o g y  a ha jból
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izo lá lt m ik roorgan izm u sok  sokkal 
h ajla m osab b ak  a z  antiibioticum ok- 
k al szem b en i resis ten tiá ra . Noble 
adata i szer in t gyakrab ban hordoz 
n a k  h a ju k b a n  b ak tér iu m o t azok  a 
betegek , a k ik  m ár v o lta k  kórház 
ban, m in t azok, a k ik  m é g  n em  vo l
tak.

K ét postopenativ seb fertőzési 
járván y  ford u lt  e lő  a szerzők  in té 
ze téb en , az egy ik  á lta lá n o s  seb é 
szeti.. a  m á sik  v e se  transp la n  tatiós 
osztá ly on . A  já rv á n y o k  a la tt az 
ö sszes do lg ozótó l ism éte lten  le v e tt 
orr- é s  torok leo ltás ered m én y te len  
m aradt. V égü l a h a jró l, bőrből és 
i^oröm a ló l v e tt  m in tá k  ered m én y 
be v eze ttek . E gy o r v o s  hajáb ól 
ugyanazt a  törzset tu d tá k  izolá ln i, 
m in t az  á lta lá n os seb é sz e ti osztá 
lyon  e lő ford u lt  11 seb fertőzésb ő l. 
A z orvos ezu tán  n a p o n ta  P ov id an e- 
Iod in e sh am poot h a szn á lt, rövidre 
v á g a tta  a  hajá t é s  m e g fe le lő  sa p 
ká t v is e lt  a m ű tőb en . A  m ódszer  
ham arosa n  ered m én yre v ezetett, de 
az e lő ír t é letm ódot n em  folytatta  
tovább , é s  így a m ú lt ősszel ism ét 
5 seb fertőzést okozott. A  m ásodik  
járván y  a lk a lm á v a l e g y  vesetran s- 
p la n ta tió s  osztá lyon  10 h é t  a la tt 5 
k iseb b  seb fertő zés za jlo tt  le. 30 
eg észség ü g y i d olgozó k erü lt kap 
cso la tb a  a b eteggel. M in degyik től 
haj, köröm , orr- é s  torok leo ltást 
k ész íte ttek . E gy 24 é v e s  n ő v ér  h a j 
ós k öröm leo ltásáb ó l ten y észe tt ki 
ugyanaz a törzs (co a g u la se  p osit iv  
S tap h y lo co ccu s a u reu s III. csoport, 
typ u s 6, 83A, 47, 53, 85.) u gyanaz 
zal a z  a n tib io ticu m  resis ten tiá va l. 
M ásodnap on ta P o v id a n e —Iodine
sh a m p oova l m osta  a  h a já t  é s  n a 
ponta  három szor a  k örm eit. K ez 
d etb en  az  e ljá rá s s ik e r e s  v o lt , de  
n éh á n y  h é t m ú lv a  isimét coagu 
la se  p o s it iv  S tap h y lo coccu s aureus  
ten y észe tt k i  <a fe jb ő rérő l, 12 órá 
va l a m eg fe le lő  sh am p oo-k eze lé s  
után. E k kor a b őrgyógyászok  B a- 
c itra c in t k ev ertek  a  m egszokott 
arck rém éh ez é s  S e len iu m -S u lp h id  
sh am p oot ad tak  a P o v id a n e— Iod i
n e  sham poohoz, seborrhoeás der- 
m a titisén ek  k ezelésére. H am arosan  
k örm e é s  fejb őre i® b ak tér iu m m en 
tes  le tt.

M in d en k i hordoz vá ltakozó  
m en n y iség ű  b ak tériu m ot a h a já 
ban, é s  so k  esetb en  n a g y  m en n y i 
ségű  v iru len s  törzset, m ég sem  fo r 
d u ln ak  e lő  olyan  gya k ra n  seb íer - 
tőzési járványok , ibár a  baktériu m - 
hordozók  je len  v a n n a k  ia m űtőben. 
Ez azt m utatja , h o g y  eg y én i fa k 
torok  n agy  szerep et já tszhatnak  a 
fer tő zés lé trejö ttéb en . A z  első jár 
v á n y b a n  v ére llá tá s i za v a ro k  (érbe 
tegek) csö k k en tették  a lo k á lis  e l-  
le n á lló k ép eség et, a m ásod ik ban  a 
leg töb b  b eteg  im m u n osu p ressiv  á l 
la p o tb a n  v o lt, é s  em ia tt  csö kkent 
az á lta lá n o s ellen á llók óp ességü k .

A  járván yok  óta  R od ac contact- 
lem ez  tech n ik á v a l m egh atározták  
a  h aju k b an  b ak tériu m ok at hordo 
zókon  az átlagos csiraszám ot, am i 
Sham pooh aszná lat e lő t t  323 vo lt, és 
h ajm osás után je len tő sen  csökkent.

Borsányi Elemér dr.

P o s to p e r a t iv  c o n fu s io . Patkin, M. 
(W hyalla  H osp ita l, W hyalla , D é l- 
A u sz tr á lia ): M ed. J. A ust. 1973, 2, 
559.

A  legtöb b  n agy  in tézetb en  egyre  
k om olyabb  je len tő ség ű  az id ős b e 
teg ek  p osto p era tiv  con fu sió ján ak  
p rob lém ája. A z  en n ek  k ia la k u lá sá 
hoz v eze tő  tén y ező k  leg tö b b je  in - 
terferá l az agy i m etab olism u ssa l, 
m eg v á lto zta tv a  az o x y g en isa tió t és 
a m eta b o lito k  con cen tratió ját; j e 
len tő s továb b á az  ese tleg  k im u ta t 
ható  b a k ter iá lis  to x in o k  hatása  is.

P o stop erativ  con fu sio ra  h ajla m o 
s ítan ak  :

a) leg g y a k ra b b a n : cereb rovascu 
la r is  m egb eteged ések , gyógyszerek  
(e lsősorban ba rb iturátok  és  a n tih is -  
tam in icu m ok ), d e lir iu m  trem ens, 
m ellk a si in fec tio  v a g y  a te lectasia , 
vese in fec tio , h asi eredetű  sepsis, 
erősen  te lt  h ó ly a g  va g y  rectum ;

b) ritkábban: a n aem ia  (főleg B 12- 
h iá nyos á llap ot), id ejéb en  fe l nem  
ism ert v érv esztés , an o x ia  egyéb  for 
m ái, h yp oth yreosis , m á j- vagy  v e 
se e lég te len ség , su bduralis h a em a 
tom a;

c) p sych o lo g ia i tén yezők : sen so - 
rium zavar  (fő leg  háborúban: b om 
bázás va g y  n é lk ü lö zés kapcsán), a l 
vászavar, d epressio , szorongásos á l 
lapot, sch iso p h ren ia ;

d) já ru lék os sú ly osb ító  tényezők: 
fé le lem , dy scom fort, fá jd alom , 
szom jázás, éh ezés;

e) v é g ü l r itk án : h ypogly kaem ia , 
zsírem b olisa tio , hypernatraem ia .

Igen  fo n to s a fo ly adékháztartás 
eg y en sú ly a , m ert az ex sicco sis  m ind  
m agában, m in d  sú ly osb ító  tén y ező 
kén t gyakran  okoz con fu sió s á lla p o 
tot. M áskor a „ tú lsed á lá s” h ajla m o 
s ít  p n eu m on ia  k ia laku lására, a m ely  
u gyan csak  hason ló  je len tőségű . 
R itk ább an  a fa eces-rö g  á lta l okozott 
„diarrhoea sp u ria ” á ll a háttérben, 
lé n y eg es teh á t a postop erativ  con - 
fusióban  szen v ed ő  b eteg ek  recta lis  
v izsgá la ta  is. A m i a con fu siós á lla 
pot id őb en i fe lism erését je len ti, 
fon tos, h ogy  az erre  hajla m osn ak  
lá tszó  b eteg ek et fő le g  késő  d élu tán  
é s  é jje l gon d osan  fig y e ljü k  (a lk o 
ho listákat, lég ző szerv i betegeket, 
csö kkent ex cre tió v a l ren d elk ező 
ket), m ert íg y  m ár az apróbb tü n e 
tek  is  ú tb a ig azíth atn ak . I ly e n e k : b i 
zonyta la nsá g , m otyogás, csip kedő  
m ozgások é s  m in d en  „oda n em  il lő ” 
m eg n yilván u lá s. Ez k étszeres je le n 
tőségű, m ert íg y  m eg k ím éljü k  a b e 
teg ek et a z  eg észen  a sensoros d es 
o r ien ta tio  k ia la k u lá sá ig  terjedő  
p sy chés s tr e s s tő l; em e lle tt  a co n 
fu sio  ko ra i k eze lé st is  le h ető v é  tesz. 
H a ezt n em  tesszük , pár óra m ú lv a  
k ia la k u l a  te lje s  kép: a  be teg  d o 
bá lja m agát, k iabá l, ágyábó l k iu g 
rik, a b en n e  lev ő  szond ákat, k an ü - 
lö k et és ca th eterek et k itép i, az őt 
k iszo lg á ló  szem ély zette l gorom bás- 
kodik  é s  a többi- b e teg et nagyon za 
varja. E kkor ig en  fo n to s a  rész le tes  
v izsg á la t a k ö zv etlen  aetio lo g ia  k i 
d erítésére (h em ip aresis, k éto ld a li 
basa lis bronchopneum onia , m ely h ez  
talán en y h e  kerin gési e lég te len ség

is  társul* köpetreten tio , h a si fe r tő -  
zéses á llap ot, v ese in fectio , stb.) k i 
zárására. Szü k ség  ese tén  h e ly es  
újabb la boratórium i, rön tgen  és  
eg y éb  sza k v izsg á la t ig én y b ev é te le  
is.

A  postop erativ  confusióban  sz e n 
vedő b eteg  g y ó gyk eze lé se  n agyon  
egyszerű  v a g y  igen nehéz, aszerin t, 
hogy fe l  tu d ju k -e  ism ern i a  k ö z v e t 
len  k iv á ltó  okot. H a ez sik erü lt, te r 
m észe tesen  ig yek szü n k  a z t corrig á l- 
ni. Á lta lá b a n  h e ly es a sed a tiv u m o k  
m ellőzése , d e  h a  a b eteg  ia ctá l, S e 
du xen , paraldehyd, vagy  ch lo rp ro- 
m azin  jó  szo lg á la to t teh et. A  d e li 
rium  trem en s sp ec iá lis  á lla p ot; k e 
ze lé se  : k ev és  a lk ohol v a g y  konyak, 
nagy ad ag  B t- és  B c-v ita m in  és 
fructose .

V é g ü l leszögezik , h ogy  a p o sto - 
p e r a t ív  co n fu sió v a l a jövőb en  eg y re  
gyakrabban  fogu n k  ta lá lk ozn i, m i 
után eg y re  több  idős em b er k erü l 
m ajd m ű tétre . Major László dr.

V a g o to m ia , v a g y  r e se c t io  a  g y o 
m o r fe k é ly  k e z e lé sé b e n . D uth ie , H. 
L„ K w ong, N. K. B rit. M ed. Jour. 
1973, 4. N o. 5884, 79.

A  szerzők  összesen  100 e se te t  
v izsg á lta k  m eg  ö sszeh a so n lítv a  a 
B illro th  I. szer in t resecá lta k a t a 
v a g otom iá s és p y lo ru sp la sticás e s e 
tek k el. K ezd etb en  ex c is ió t  v e tte k  a 
fek é ly b ő l, késő bb  a te lje s  fe k é ly t  
k iv á g v a  azon n a li szö v etta n i v iz s 
gá la to t v ég eztek . A  m ár k ezd etb en  
u lcu s carcin om ás b etegek  n em  k e 
rü ltek  fe ld o lg o zá s alá. T ru n calis  
v a g o to m iá t v ég eztek  41 ese tb en , 
se le c tiv e t  9 ízben. M in d k ét típ u st  
k o m b in á ltá k  H ein ek e— M ik u licz
fé le  p y lo ru sp la sticáva l. A  fe lm érés  
id őp on tjáb an  a  m egelő ző  b e a v a t 
kozás típ u sá t nem  ism erték . A  
fu n ctio n a lis  ered m én yek et, a  f e n n 
á lló  tü n etek  érte lm éb en  Visick b e 
osztása  szerin t cso portosíto tták . 
50-es csoportokat h a so n líto tta k  
össze  nem , kor, a tü n etek  fe n n á l 
lá s i id e je  é s  az u tá n v izsg á la ti idő 
szem p on tjáb ól. U tán v izsg á la tra  k e 
rü lt 46 resectio  és 40 b eteg  v a g o to 
m ia  után. 3 beteg  m egh a lt  a resec 
t io  u tán i időszakban, e ttő l fü g g e t 
le n  b etegségb en , 1 b e teg et n em  le 
h ete tt m eg ta lá ln i. 2 b eteg  h a lt m eg  
vagotom iá n  átesett b etegek b ő l, e t 
tő l fü g g e tlen  ok m iatt, 3 b e teg  h a lt  
m eg k ésőb b  k ia la k u lt carcin om a  
k ö v etk eztéb en , tovább i 4 b eteg  k é 
sőbb resectió ra  k erü lt  u g y a n csa k  
carcin om a m iatt. R esectio  u tá n  2 
u lcu s rec id iv á t észle ltek , am ib ő l az 
egy ik  p redn iso lo n  k eze lé st kapott 
egyéb  okból. V agotom ia  u tán  5 fe 
k é ly  rec id iv a  a la ku lt k i, eb b ő l 3 
esetb en  resectió t k e lle tt  v ég ezn i.

A  szerzők  v é lem én y e  szer in t a 
rák m eg je len h e t a cso n k b an  is, 
ezért a hosszab b m eg fig y e lé s i időt 
tartják  reálisabb nak. A  fe k é ly  k i-  
ú ju lá sa  tap aszta la tu k  szer in t so k 
k a l k iseb b  m értékű, ha  ered etileg  
k im etsz ik  ezt. A z in ta c t p y lo rus 
m egtartása  az ep ere flu x o t c sö k 
ken ti. A z  an tra lis rész  v a g a lis  b e 
id eg zését m egh agyva  e lk erü lh ető  a



p ylo rus p la stica  (m agas se lec tiv  
vagotom ia , p ro x im a lis  gastrik us 
vagotom ia ). A z u tób b i időben, 
ered m én yeik en  fe lb átorod va , a 
szerzők  egyarán t v ég z ik  gyom orfe 
k é ly  e se tén  a B illro th  I. szerin ti 
resectió t és  a fek é ly k im etszé sse l 
k o m b in á lt m agas se le c tiv  v a g o to -  
m iát, p y lo ru sp la stiea  n é lk ü l. M in d 
k ét csoportb an  k ie lég ítő  ered m én yt 
kapnak. A rra a k ö v etk ezte tésre  ju 
tottak, h o g y  jó l a lk a lm azh ató  a 
gyo m o rfek ély  co n serv a tiv  seb észeti 
k eze lé se , m in t a B illro th  I. szerin ti 
resectio  a ltern a tiv  eljárása , k ü lö 
nösen , h a  tek in te tb e  v esszü k , h o g y  
ez  utób b i tech n ik a ila g  nehezebb .

Arányi Sándor dr.

S zá z  b e te g  u tó v iz s g á la ta  5 é v v e l  
d u o d e n a lis  u lc u s  m ia tt  tö r tén t  s e 
le c t iv  v a g o to m ia  é s  d r a in a g e  u tá n .
A m drup, E., Jensen , H .-E. (M un ici
pa l H osp ita l, Surg. D ept. 1., C open 
hagen.): Surgery, 1973, 74, 321—
325.

A z u lcu s duodeni seb észe ti k eze 
lé sén ek  m eg v á la sz tá sa  v ita to tt. A z  
e lső  se lec tiv  g astr icu s vagotom iá t 
(SGV) G riffith  és H ark in s v ég ezte  
ku tyán , m ajd  B u rge  és  G riffith  k li-  
n ik a ilag  dra in agezsa l kom b in álv a . 
A  60-as év ek b en  a SG V  e lter jed tté  
vált, m iv e l beb izon yosodott, h ogy  a  
tru n ca lis  v a g o to m iá v a l szem ben  e l 
k erü lh ető v é  v á lt a vagotom iá s d ia r 
rhoea.

A  szerzők  1964 óta 445 betegen  v é 
gez ték  e l a  m ű té te t és  1964 és 1966 
között 134 b etegen  v ég eztek  u tó -  
v izsg á la to k a t 5 é v v e l a m űtét után.

A  m ű téti b eavatk ozást a gyom or  
k isgörb ü le tén  kezdték , a b a l art. 
gastrica  a la tt. A  gy om or d en erv a - 
tió ja  u tán  a  gyom or ascen d áló  d is- 
sectió já t v ég ez ték  e l az o m en tu m tó l 
az oeso phagusig , á tv á g v a  a v agu s  
m in or ága it. A  dra in age m ódja  v a g y  
a H ein eck e— M ikulitz , va g y  a F in n - 
le y -fé le  p y lo rus p la stica  volt.

E red m én yeik  azt m utatják , h ogy  
reop eratió ra  7 beteg  szoru lt; eg y  a 
pylorus p la stica  sten osisa , 6 ped ig  
rec id iv  u lcu s  m iatt. S zö v etta n ila g  2 
b etegen  az  antrum ra lo k a lizá lt  u l-  
cust, 2 -n  d u od en a lis  ulcust, 2 -n  
ped ig  an tra lis  és d u od en a lis  u lcu st 
ta lá ltak . A  m ű téti m ego ld ás an trec- 
tom ia  vo lt , m e ly  után  a b etegek  tü 
n e tm en tessé  váltak.

A  p ostop erativ  p an aszok at i l le 
tően  : 5 b eteg n ek  v o lt  dum pin ges 
panasza te lje s  m u n k ak ép esség  m e l 
le tt, 2 b e teg  d u m p in ges tü n etek  k ö 
v e tk eztéb en  m u n k ak ép te lén  vo lt , 3 
b eteg en  en y h e  h y p o g ly ca em iá s tü 
ne teket, 17-en en y h e  dysp epsiát 
ész le ltek . 3 b etegen  a d u m pin ges ro 
h am  v é g é n  je len tk ezett diarrhoea.

2—4 hón ap p a l a m ű té t után  108 
b eteg en  tö rtén t in su lin  teszt: 79% - 
ban  n egatív , 21% -ban p o z itív  ered 
m én n yel. A  m űtét u tán  5 é v v e l 62 
b etegen  v ég eztek  II. in su lin  tesztet, 
m ely  száza lék os e ltéré st nem  m u 
ta to tt az  e lső  v izsg á la t ered m én y e i 
től.

B ár a SG V  id ő ig én yeseb b  m ű téti 
e ljá rá s és  sokan  tech n ik a ila g  n eh éz

m ű tétn ek  tartják , a  szerzők ered 
m én yesen  a lk a lm azták  az e le c tiv  
sebészetben .

SG V  u tá n  a d u m p in g  e lő fo rd u lá 
sa n em  csökkent, csu p án  a v a g o to 
m iás diarrhoea. A  dysp ep sia  sz e m 
p on tjáb ól a m ű té tek  85% -a k itű n ő  
ered m én yt adott, 5 % v o lt  jó, 10% 
rossz.

A z u lcu s  rec id iv a  száza lék a  azo 
nos v o lt  a tru n ca lis  vagotom iá n  á t 
esett b e teg ek en  é sz le lt  száza lék k al; 
annál n e m  v o lt  m agasabb . A  rec i 
d iva oka  fe lté te lezh e tő en  in kább  a 
stasis , m in t az in co m p le tt v a g o to 
m ia v o lt .

A  134 b etegb ő l 12 h a lt m eg  a k é 
sőbb i é v e k  fo ly a m á n : 1 gyom or-ca. 
követk eztéb en , a tö b b i ped ig  n em  
a gyom orral k ap cso la to s b etegségek

folytán . Horváth Zsuzsanna dr.

M ű tét u tá n i th r o m b o e m b o lia  p r o 
f i la x is .  K . L ü ders é s  m tsa i (S eb é 
szeti K lin ik a , T ü b in g e n ): C hirurg 
1973, 44, 563— 569.

A  m ű tét u tán i h a lá lt  okozó tü 
d őem b ólia  0,25— 1% -ban, s n e m  h a 
lá lo s th ro m b o em b o liá s  (te., ,:om p- 
lik ác ió k  2— 10% -ban je len tk ezn ek  
a m ű tét u tán i szö v ő d m én y ek  k ö 
zött. A  te. p r o fila x isá t an tieoagu - 
la n so k k a l (AC.), d ex tra n n a l (D.), 
v a la m in t e  kettő  k om b in áció jáva l 
v ég ezték  a  szerzők.

AC. csoport: Dick é s  m tsa i 40 
hónapon á t 13 000 b etegen  a lk a l 
m azták  h ep a rk m a l és  cu m arin  
szárm azék k a l (M arcum ar). A  h a 
lá lo s é s  n em  h a lá lo s  te .-s  k o m p li 
káció  V6-a  v o lt  a k o n tro ll csop ort 
nak, m íg  v érzése s  szövőd m én y  3—
4-szer gyakrabban  ford u lt  elő . A  
szerzők szerin t a z  A C -v a l v ég ze tt  
p ro fila x is  nem  m in d ig  k ie lég ítő  
voltát leg in k á b b  a  szerv ezési, v a la 
m int a vérzéstő l v a ló  fé le le m  m ia t 
ti k o n tra in d ik áció  k itá g ítá sa  ok oz 
za. A cum arin  tú lad ago lá sá t á t 
m eneti k ih a g y á sá v a l, kön n yeb b  
vérzések et K on ak io n  a d ásáva l, a  
m asszív  v érzések et p ed ig  tranlsfu- 
siók é s  a  h iá nyzó  a lv ad ási fa k to 
rok p ó tlá sá v a l le h e t  legyőzn i. H ely i 
seb gyógyu lá si zavarok at —  ú g y 
m int o steo m y elitis , haem atom a, 
b őrnecrosis —  a z  A C  k eze lé s  a la tt 
nem  lá ttak , m íg  a z  A C  k eze lés  a 
tu m orsejtek  szétáram lá sá t u g y a n 
akkor e lő seg ítik .

D .-a l sz in tén  le h e t  ered m én yes  
te. p r o fila x is t lé treh o zn i. Vinaner 
és m tsa i szer in t a m ű té t  után i reac- 
tiv  h y p erco a g u la em iá t a D. m e g 
akadá lyozza. A n tith rom b otik u s h a 
tását a  v isco s ita s  c sö k k en tésév e l, 
v a la m in t a v ér  a la k o s  e lem ei su s-  
p en sio -sta b ilitá sá n a k  n ö v e lé sév e l 
éri el. H átrán ya it  v iz sg á lv a  a  Svéd  
G yógy szerészszö v etség  1969-es f e l 
m érése  szer in t több  ezer  esetb ő l 64 . 
szer ír ta k  le  D. a d á sa  u tán i kóros 
reactiót. E zekből csu p án  1— 1 a lk a 
lo m m al ford u lt e lő  sú ly o s sh ock . 
A d a g a n a tseb észetb en  óvakodn i 
k e ll a D . m ű tét e lő tt i va g y  a la tti 
adásától. A  D. é s  A C .-v e l k eze lt  
csoportokat ö sszeh a so n lítv a  a  v é r 
zéses szövőd m én y  a  D. csop ortb an

k ev eseb b , m íg  a  te. p ro filak tik u s  
h atása  az AC. csoportnak  n a 
gyobbnak  tűnt. Ez a k ü lö n b ség  a 
fokozottan k o m p lik á c ió v eszé ly es  
m ű tétek n é l (gyom or bél, m ellk as, 
koponya, u ro ló g ia i m űtétek ) sz ig 
n if ik á n ssá  v á lt  az  AC. cso p ort ja 
vára. A  b e te g e k  kora, v a la m in t a  
te. fe llép ésén ek  id e je  tek in tetéb en  
sem  ta lá lta k  k ü lö n b ség et a  k é t  cso 
port között.

E bből k övetk ez ik , h ogy  a D .-v e l 
v ég ze tt  p ro fila x is  egyes, sú ly osa b b  
esetek b en  k e v é sb é  ha táso s, m in t a  
jó l v eze te tt d irek t é s  o ra lis  AC. 
profilax is .

M in d ezek et ö ssze tév e  a  szerzők  
k om b in á lt  A C  +  D p ro fila x is t  v e 
z e tték  be. M in d en  m ű tét a la tt 500 
m l D .-t adtak, eh h ez ka pcso ló dva  
a fe n t e m líte tt  m ű téti csoportokb an  
10 n ap ig  AC. th era p iá v a l eg ész í 
te tték  k i. A  heparinnaik fo ly a m a to s  
d o sisa  2 -szer  10 000 E v o lt, m ely et 
se. ad tak  be, e m e lle tt  a  m ű té t  n a p 
ján, v a la m in t a  k övetk ező  első, 
m ásodik, n eg y ed ik , h eted ik  napon , 
ettő l k ezd v e  a  h u szo n k etted ik  n a 
p ig  3 n ap on ta  500 m l D .-t  adtak. 
A  M arcum ar d osisá t h ét n a p ig  úgy  
szab ták  m eg, h ogy  a Q uick  érték  
15— 30% k ö zö tt legyen . B evezető  
dosisa  n a g y  m en n y iség ű  v o lt, m ajd 
fokozatosan  csö k k en tv e  adagolták . 
E zen k o m b in á lt k ez e lé sse l a  szer 
zők  a  te . p ro fila x is  h a ték o n y sá 
gának  je len tő s  fo k ozód ását é sz le l-

Téglásy László dr.

A  k isd ó z isú  h e p a r in k e z e lé s  h a 
tá sa  a  p o s to p e r a tiv  th r o m b o -e m b o -  
liá k  g y a k o r isá g á r a . L ahnborg, G. és 
m tsai (Dep. o f Surgery, K arolin sk a  
In stitu t, S to ck h o lm ): L ancet. 1974,
I, 325— 331.

A  nagy seb észe ti beavatkozáso kat 
k ö v ető  m é ly v é n á s  throm bosiso k  és 
con secu tiv  th rom b oem b oliák  m eg 
fe le lő  d óz isb an  adott heparin nal 
m egelő zh etők . A  je len tő s  v éra lv a 
dási idő m eg n y ú lá ssa l járó  h ep a- 
rin izá lá s v e szé ly e i seb észe ti b e 
ava tk ozások  e lő tt  és  után  jó l is 
m ertek, é s  sok ak at e  v e sz é ly e k  le 
h etősége  r ia szt e l  a  h ep a rin k eze lés- 
től. S zám os szerző  m eg fig y e lte  
azonban, h o g y  k is  dózisú  hepari- 
n izá lá ssa l („hy perheparin aem ia ” 
e lő id ézésév e l) i s  csök k en th ető  a 
m ély  v én á s  th rom bosiso k  freq u en - 
ciája , azonb an  a throm boem boliák  
gyakoriságát n em  sokan v izsgá lták .
A  szerzők  112 k ü lö n fé le  n a g y  seb é 
sze ti beavatk ozáson  á tese tt b e te 
g en  v iz sg á ltá k  e  szövőd m én yek  
gyak oriságát k is  dózisú "haparin- 
k eze lé s  kapcsán. A  p ostop erativ  
id őszak b an  a m ély v én á s  th rom bo- 
sisok at rad io -jód  izotópp al kon ju - 
gá lt f ib r in ogén n el, a p u lm on alis  
em b óliák at p u lm o n a lis  p h otoscan - 
n in g  e ljá rá ssa l fig yelték .

A  heparinizáliást a  m ű tét e lő tt  e l 
k ezd ték  o ly  m ódon , hogy azt m eg 
e lő zően  2— 5 órával su b eu tan  a d 
tak 5000 E hep arin t, s  ez t a po sto 
p era tiv  id őszakban  2 X  (12 órán 
ként) adtak su beutan 5000— 5000 OZQQ
E -t á lta lá ban  4 napig. 2699
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E m ódszerrel a m é ly v é n á s  throrn- 
b osiso k  é s  p u lm o n a lis  em b óliák  
gyak orisága  56% -ról 19% -na csök 
kent. A  pu lm onalis em b ó liá k  so h a 
sem  v o lta k  m asszív ak , é s  az  e setek  
47% -ában a  jobb a lsó  tü d ő leb en y 
re  lokalizá ló d tak . A  heparin  se m 
m ifé le  k om p lik áció t n e m  okozott, a  
p a rtia lis  th rom bopla stin  idő m in 
den  esetben, a  n orm á lis  ha tárok k ö 
zött m aradt. M egem lítik , hogy  
Biggs é s  m tsai szer in t a k is  dózis 
ban  a d o tt  heparin n ö v e li az  a k ti 
v á lt  X . factor  in h ib ito rá n a k  sz in t 
jé t, d e  a  th rom b in -in h ib  i tor hatás 
n em  n ö v ek sz ik  je len tő sen . Gin é s  
m tsa i szer in t az a k t iv á lt  X . fa c 
tor +  X . f. in hibitor co m p lex  eré 
ly e s  g á tló  hatást fe jt  k i  a  throm bo- 
cytákra  is, m ely  h a tá s  sz in tén  n em  
elh an yago lh ató .

A szerzők  v izsg á la ta i m egerősí
ten i lá tsza n a k  azon fe lfo g á st , hogy  
a p ostop erativ  th rom boem boliák  
m eg elő zésére  ru tin szerűen  é s  v e 
s z é ly e s  'követk ezm ények n élk ü l a l 
k a lm a zh a tó  a lé n y eg éb en  sem m ifé le  
labo ratóriu m i k o n tro llt  n em  ig én y 
lő  k is  d ó z isé  heparin kezelés.

Berkessy Sándor dr.

G yu llad ásos v a sta g b é l-m eg b e te 
g ed ések  sebészeti k eze lé sén ek  ered 
m én y ei. E gy kórházi körzet ism é 
te lt  á tv izsgá lá sa . J. K . R itch ie  (St. 
M ark’s H ospital, L o n d o n ): B ritish  
M ed ica l Journal, 1974, I, 264— 268.

A  szerző 1967— 1972 között a 
N o rth -ea st M etropolitan  H osp ital 
k örzetéb e  tartozó 34 n em  oktató  
k órh ázáb an  g y u llad ásos va sta g b él- 
m eg b eteg ed ésse l o p e r á lt  294 eset 
ered m én y e it do lg ozta  fe l. A  b ete 
g ek e t több  m in t 60 seb ész  operá l
ta. M iv e l 6 év v e l e z e lő tt  fe ld o lg o z 
ta  u g y a n ezen  körzet 1955— 1966 k ö 
zö tti h ason ló  betegan yagát, ö ssze 
h aso n lítá sra  is  m ód  n y ílik  ezen  
elő ző  periódussal.

A n y a g á b a  fe lv e tt  m in d en  acut 
c o lit issze l op erált b e teg et, a  chro- 
n ik u sa k  k ö zü l p ed ig  azok at, ak ik en  
to ta lis  co lectom ia  tö r tén t. P artia lis 
co lectom iá s. recta lis  ex c is ió s  stb. 
e se te k e t  nem  v e tt  be. ö ssz e se n  294 
ese te t dolgozott fe l. E bből 38 
(12,9%) C rohn b eteg ség  vo lt, a töb 
bi c o lit is  ulcerosa. A  nő— férfi 
arán y  1,4/1 volt. A  n ő k  50,3% -a 50 
év en  fe lü l i  volt, a  fé r f ia k  40,7% -a. 
A  n ő k  á tla g  é le tk ora  az elő ző  p e 
r iód u ssa l szem ben em elk ed ett.

A  b etegség  sú ly o ssá g a  szerin t 4 
csop orto t á llíto tt fe l. A : Jó ált. á l 
la p o t —  in ak tív  co litis . B : jó ált. 
á lla p o t —  enyhén aJktív co litis , C: 
G y en g e  ált. á llapot é s /v a g y  sú ly os  
a k tív  co litis . D: A zo n n a li m űtétet 
ig é n y lő  sú ly o s co litis .

114 ese tb en  to tá lis  proc-tocolecto- 
m iá t v ég eztek  egy  ülésben,, 112 
esetb en  co lectom iá t é s  ileostom iá t, 
31 e se tb en  co lectom iá t é s  ileorecta - 
l is  anastam osist, 34 esetb en  m á s  
m ű téte t (34 ileo sto m ia  é s  3 co lo s- 
tom ia ).

70 postop erativ  h a lá le se t  vo lt, 5 
ese t k iv é te lév e l v a la m en n y i 28 n a 
pon  belü l. Az ö sszm orta litá s 23.7

%. E zen b e lü l az e le k tiv  m ű tétek  
(A é s  B csoport) h a lá lo zá sa  2,1%, 
a C csop ortb eli sü rgős m ű tétek é  
37,6%. a D cso portbeli azon n a li m ű 
té tek é  60,9%.

A C é s  D cso portbeli b etegek en  
az 50 é v e n  a lu li kategóriában  
22,9%, az 50 év en  fe lü lib en  65,7%  
v o lt  a h a lá lo zás. 50 év en  fe lü l tehát 
a m orta litás lé n y eg esen  nagyobb. 
N em  'talált ö ssze fü g g ést a  panaszok  
tartam a és  a  m o rta litá s  között.

35 esetb en  ford u lt 'elő a  prae- 
operativ  periódusb an  perforatio . A  
p ostoperativ  szöv ő d m én y ek  közül 
22 esetb en  ford u lt  e lő  periton itis . 
10 co litis  u lcero sá s b e teg en  é s z le l 
tek  in v a s iv  carcin om át (3,9%). A 
k éső i szö v ő d m én y ek  k ö zü l 272 
ileo sto m iá s  b e teg  k ö zü l 19 -en  for 
du lt e lő  ileu s, é s  23 e se tb e n  k e lle tt  
később  az  ileo sto m iá s n y ílá s t  k or 
r igáló  m ű téte t végezn i. 109 betegen  
sik erü lt  k id er íten i a  p er in eá lis  seb 
gyógyu lá si id ejét. 51,4% -ban gyó 
g y u lt fé l  é v e n  b elü l, 21,1% -ban egy  
év en  b e lü l é s  27,4% -ban eg y  év en  
túl.

ö ssz e h a so n lítv a  a korább i perió 
dussa l, p to ta lis  proctoco lectom ia  és  
ileo stca u á s  ese tek  szá m a  n ö v ek e 
dett. A  szerző  ú gy  v é li , a  b e lg y ó 
gyá szoknak  korább an  k e lle n e  k on 
zu l tá ln io k  a  seb észek k el, m iv e l  a 
seb észeti ered m én yek  a  betegség  
korai sza k á b a n  lén y eg esen  jobbak, 
m in t a C é s  D csoportb a sorolt 
sú ly o s esetek b en . János dr

Transfusio

H B A g kim utatásá ra  szo lg á ló  so - 
lid -fá z is  rad io im m u n oassay  k o r lá 
tá i a p o st-tra n sfu sió s  h ep a titis  g ya 
koriságán ak csö k k en téséb en . H ol- 
linger, F. B. é s  m tsa i (D epartm ent 
of E p id em io lo gy  and V irology , B a y 
lor C ollege  of M edicine, th e  D e 
partm ent o f M ed icine, W ashington  
U n iv ersity  S ch oo l of M ed ic in e, th e  
D epartm ent of M ed ic in e U CL A  
C enter for th e  H ealth  S c ie n ces and 
th e  B lood R esou rce B ranch  N a tio 
n a l In stitu tes o f H ealth , B e th e sd a ): 
N e w  E ngla nd  Journa l M edicine. 
1973, 289, 385— 391.

A  vér és v érk ész ítm én y ek  trans- 
fu sió ján ak  sú ly o s k öv etk ezm én y e  a 
p osttran sfu sió s h ep a titis  k ia la k u lá 
sa. A  h ep a titis  B an tig en  (HBAg) 
fe lfed ezésé t k övetően  e n n ek  m eg 
e lő zésére  tö rek ed tek  o ly a n  antigen  
d etectá ló  m ódszer b eá llítá sá v a l, 
m ely n ek  gyorsasága, eg yszerű sége  
és érzék en ysége  a vérad ó  k özp on 
tok  ru tin ján ak  m eg fe le l. E zt a cé lt 
szo lg á lta  a co u n terelectrop h oresis  
(IEÓP), m e ly n ek  b ev eze té sév e l a 
p osttran sfu sió s h ep a titisek  elő for 
du lá si aránya  25% -kal csökkent. 
T ovábbi c sö k k en tés  fe lv e te tte  ig é 
n y é t sen sitiv eb b  e ljárás k id o lg o 
zásának. E zt a cé lt  szo lg á ln á  a kö 
ze lm últban  licen ce  form ájában  
forgalom ba  ho zott so lid -fá z is  radio 
im m unoassay  k it (A usria— 125, A b 
bott R ad io p h arm aceu tica ls , Inc., 
N orth C hicago, I llin o is), m ely n ek

rutin e ljárás form ájáb an  történ d  
b ev ezetését á lta lá n o sa n  szo rg a l 
m azzák. A  m ód szer h a szn á lh a tó sá 
gának  pontos fe lm érése  azonban  
ez idő  szerin t m ég  n em  k ie lég ítő . 
A  szerzők  széles k örű  k oop eratív  
v izsg á la to t v ég eztek  an n ak  e ld ö n 
tésére, h ogy  az A u sr ia  im m u n o 
assay (tovább iakb an R IA ) m eg b íz 
ható-e , v a g y is  a R IA  eljá rá ssa l se -  
le c tá lt  donorvérek tra n sfu sió já v a l 
e lő fo rd u lh a t-e  H B  v íru s  in fec tio . 
V izsgá lták  az e ljá rá s rep rod u k ál
h atóságát, v a la m in t a rec ip ien sb en  
vagy  a donorban k im u ta th a tó  H B  
a n titest p ro tectiv  h atását.

1971 aug.— 1972 szep t. k özött ha t 
nagy am erik a i kó rház 204 tra n sfu - 
s ió t k a p o tt b e teg ét v izsg á ltá k  6 h ó 
na pon  k eresztü l az e lső  3 h ón ap b an
2 h eten k én t, a 2. perió d u sb an  h a 
von k én t történő  v é r v é te lle l. A  r e c i-  
p ien sek  osztá ly ozása  ic ter ik u s és  
an ic terik u s h ep a titis  és  sero p o siti- 
v itá s  szer in t tö rtén t (an tig en aem ia , 
activ  a n tite st sy n th esis , a p ra eex is- 
tá ló  a n tite st tite rn ö v ek ed ése ).

H B A g v iz sg á la ta  és  a n titest k e 
resés IE O P k it  s e g ítsé g é v e l (H y 
la nd): a n eg a tív  v é r e k e t te sz te lték  
R IA  e ljárássa l, ezen  utóbb it r ész 
le te sen  ism ertetik . A u sr ia — 125 k it 
alk alm azása kor H B A g  p o z itív n a k  
v ették  azok at a vérm in ták at, m e 
ly ek n ek  cpm  érték e  2 ,1 -szer n a 
gyobb v o lt  a k o n tro llo k  cpm  á t la 
gánál s 1,5-szer nagyob b  ism éte lt  
v izsg á la to k  során. N eg a tív  rea ctió - 
ról akkor beszéltek , h a  a seru m ok  
cpm  á tla g a  ism éte lt v iz sg á la to k  so 
rán 1 ,5 -szer k iseb b  v o lt  a k o n tro l 
lo k  cpm  átlagánál.

A z IE O P -vei n eg a tív  donorok  k ö 
zött R IA  tesz tte l 1,2— 2,7% -os po- 
z itiv itá si arán yt ta lá lta k , ez 10-szer  
nagyobb  in c id en tiá t je len t, m in t az 
A m erik ai V örösk ereszt K özpont 
IE O P -vel m eg á lla p íto tt donor in 
d exe: 0,12%. A  R IA  p o z itív  donor 
v érek  csak n em  50% -a ism éte lt  v iz s -  
k ála tok -során  k étesen  p o z itív  ered 
m ényt adott (cpm  á tla g  1,5—2,4 k ö 
zött) .

204 rec ip ien s IE O P -v e l H B A g n e 
g a tív  v ér t kapott, k ö zü lü k  189 b e te 
get tu d ta k  v izsg á ln i R IA  eljá rá ssa l 
6 h ón ap on  k eresztü l. 15 b eteg en  
k lin ik a i h ep atitis  a la k u lt  k i (7,9% ), 
ezekből 4 eset b izo n y u lt B  h e p a ti 
tisn ek .

139 h ep a titis  B  v ír u s  in fec tió ra  
fogék on y  b eteg  k ö zü l 9 kapott R IA  
p o zitív  vért, a d on orvérek b en  n em  
vo lt  H B  antitest. K lin ik a i h ep a titis  
nem  a la k u lt ki, á tm en eti a n tig en 
aem ia  4 b etegen  v o lt.

10 b eteg  kapott o ly a n  R IA  p o z i 
t ív  vért, m ely  a n tite ste t is  ta r ta l 
m azott. 1 betegen  an ic ter ik u s h e p a 
t it is t  é sz le ltek , 2 -n  sero lo g ia i v á 
laszt. A  b etegek  a d a ta it  ö sszeh a 
so n líto ttá k  azzal a  120 b eteg g e l, 
akik  R IA  n eg a tív  v é r t  k ap tak  s k i 
derü lt, h ogy  az u tó b b i csoportb an
3 b eteg en  B  típ u sú  h ep a titis  a la 
k u lt k i (2,5%). Ez az arány  sz ig n i 
f ik án san  n em  k ü lö n b ö zö tt a R IA  
p o zitív  v ér t k ap ott b e teg ek  B  h e 
p a titis  arányátó l, m e ly  5,3% -os 
volt. F e ltű n ően  g y ak ori sero lo g ia i 
v á la szt ész le ltek  a R IA  p ozit ív  v ért



k ap ott b etegek  között, részben  a k 
tív  a n tite st sy n th esis , részben  á t 
m en eti a n tig en a em ia  form ájában  
(31,6%). A  R IA  n eg a tív  v ért k ap ott 
betegeit kö zött a sero lo g ia i vá la sz  
e lő ford u lá sa  csa k  6,7% -os v o lt  ( p <  
0,004).

A recipiens HB antitest pozitivi- 
tásának protectiv jelentősége: azon  
az 50 betegen , ak ik b en  a tra n sfu - 
sió t m egelő zően  H B  a n titeste t ta 
lá ltak , n em  jö tt lé tr e  h ep atitis , h o l 
ott 9 o ly a n  b eteg  is  szerep elt az 
anyagban , a k ik  R IA  p ozit ív  vért 
kap tak  (en n él a 9 b e teg n é l a d o 
n orvér is  a n tite st p o z itív  vo lt). A z  
e se tek  10% -ában ész le ltek  a prae- 
im m u n isá lt  rec ip ien sek b en  a n am - 
n esztik u s a n tite st reactió t és  tü n e t 
m en tes  a n tig en a em iá t. A  p ro tectiv  
hatás a szám ok  tükrében  im p o n á 
ló , ö sszev e tv e  azza l a 154 a n tite st 
n eg a tív  rec ip ien sse l, a k ik  k ö zü l 7 
b eteg  h ep a titises  le tt.

V izsgá lták  a H B v írus in fec tio  
e lő fo rd u lá sá t k é tesen  R IA  p o z itív  
d o n orvérrel történ ő  tran sfu sio  so 
rán, tek in te tte l arca, hogy  a p o z i 
t ív  reactió k  50% -a ebben  a k a te 
góriá b an  szerep elt . 11 beteg  közü l 
eb b en  a csoportban  1 b eteg n ek  h e 
p a titise  v o lt , eg y en  a ctiv  a n tite st 
sy n th es is  u ta lt  az  in fectió ra .

A  R IA  teszt reprodukálh atósá ga  
k ie lég ítő . A  n eg a tív  d on orvérek n ek  
m in d össze  1,6% -a b izon yu lt  a 2. 
m eghatározás során  p ozitív n ak . E z 
ze l e llen té tb en  azon ban a  p o z itív  
reactió t adó v érm in tá k  16,4% -a is 
m étlésk or n eg a tív  ered m én yt adott. 
76 k étesen  p o z itív  vérm in tá b ó l az 
ism éte lt  m egh atározás során 5,3% 
b izon yu lt  p oz it ív n ak , 29,8% ism ét 
k éte s  ered m én yt adott, é s  64,9% n e 
g a t ív  lett.

É sszerű n ek  lá tszo tt a  fe ltev és , 
hogy az IE O P -n él sen s itiv eb b  R IA  
te sz tte l tovább  csö k k en th ető  a p ost- 
tran sfu sió s h ep a titisek  szám a, ha  
rutin  v izsg á la ti e ljá rá sn a k  b e v e z e t 
jük. S zám os m eg fig y e lés  u g yan is  
azt m utatja , h a  a donorvér H B A g -t 
a z  IEO P d etec tá lá s i zón ája  a la tti 
k on cen tráció b an  tartalm az, lé tr e 
jö h et H B  v íru s in fectio . Ez a fe l 
m érés v iszo n t azt m utatta, h o g y  a 
h ep atit is  B  in fec tio  e lő ford u lá sa  a 
R IA  p o z itív  IE O P n eg a tív  v ért k a 
p o tt b e teg ek  kö zött szignifikánsan 
nem különbözött a  R IA  n eg a tív  
vért kapott b e teg ek  h ep a titis  ará 
n yá tó l (8,8— 2,4%). F ig y e le m r e m é l 
tó  továbbá, h ogy  a 189 b etegen  ész 
le lt  h ep a titisek  73,3% -a n em  b izo 
n y u lt sero lo g ia ila g  B  típ u sú  h ep a 
titisn ek .

A  szerzők  v izsg á la ti ered m én yei 
azt m u tatják , h o g y  a p osttran sfu - 
siós h ep a titisek n ek  több  m in t a f e 
le  n em  gá to lh a tó  m eg  azzal, h a  a 
k ö ltség es A u sr ia — 125 lic en ce  ru 
tin  a lk a lm azására  áttérün k, bár a 
sero lo g ia i v á la sz  sz ig n ifik á n sa n  
csök k en n i fog. E n n ek  eg y etlen  m a 
gyarázata , h ogy  az IEOP n egatív , 
R IA  p o z itív  v érek  o ly an  a la cson y  
a n tig én  k on cen trá c ió t je len ten ek , 
m ely  k lin ik a i m eg b eteg ed ést nem , 
csa k  sero lo g ia i v á la sz t okoz. A  R IA  
teszt a lk a lm azásán ak  továb b i k or 
lá tá i a tév esen  p o z itív  ered m én yek

m agas szám a. A  szerzők an yagá 
ban 9 rec ip ien sb ő l 5 beteg  R IA  po 
z it ív  v ér  ad ását k ö v ető en  sem  k li 
n ik a i, sem  sero lo g ia i v á la sz t nem  
adott.

M in d ezek  a la p já n  a szerzők  úgy 
v é lik , n em  á ll ren d elk ezésü n k re  
e leg en d ő  b izo n y íték  arra von atk o 
zóan, h ogy  az A u sr ia — 125 lic en ce -e t 
á lta lá n o sa n  k ö te lező  szűrőeljárássá  
tegyü k . Igaz u gyan , hogy a  R IA  
te sz t b ev eze té se  csö k k en ti a B h e 
p a titis  á tv ite lt  (bár a k ü lö nbség  
n em  sz ig n ifik á n s), u gyan ak k or v i 
szon t a tév esen  p o z itív  ered m én yek  
m ia tt szám os vérk ész ítm én y  kár- 
b avész . A z e ljá rá s továb b i m ódo 
s ítá s t  ig én y e l, m e ly n ek  ered m én y e 
k én t a sen sitiv itá s  m egm arad, de  a 
tév esen  p o z itív  reactió k  leh ető ség e  
lecsö k k en . B ajta i G dbor dr_

Ű jabb  m etod ik ák k a l ellenőrzött 
vér adása  u tá n i po szttranszfúziós 
h ep a titisek . K oretz, R. L. é s  m tsai 
(U n iv ersity  o f C aliforn ia , L os A n 
ge les , U S A ): L ancet. 1973, 2, 694.

A  p o szttran szfú zió s h ep a titis  m ég  
m a is  ig en  fo n to s szövőd m én ye  a 
tran szfú zió n ak , bár a h ep atit is  B  
a n tig én  (H BA g) p o z itív  vérk ész ít 
m én y ek  k iszű résév e l a poszttran sz 
fú z ió s  h ep a titisek  gyak orisága  lé 
n y eg esen  csök k en t. A  H B A g k im u 
ta tá sá ra  le g e lter jed teb b en  az agar- 
g é l im m u n o d iffú z ió t és a  counter- 
e lek tro fo réz ist használják .

A  szerzők  6399 cou n terelek trofo- 
réz isse l H B A g n eg a tív n a k  m egh a 
tározott p a la ck  v ér t v izsg á lta k  m eg  
h a em a g g lu tin a tio  és  rad io im m u n o 
a ssa y  m ód szerrel a  v érek  2,2% -át 
H B A g p o z itív n a k  ta lá lták . A  H B A g  
p o z it ív  v érre l (C. E. P. neg ., rad io 
im m u n o a ssa y  v á g y  h a em agg lu tin a 
tio  pozitív ) tran szfu n d á lt  betegek  
38% -ában a la k u lt ki poszttran sz 
fú z ió s  h ep atit is , 5 b eteg  v á lt  H bAb  
p o z itív v á , 1 b eteg  H B A g p ozit ív vá . 
A  szerzők  á lta l v iz sg á lt ko ntro ll 
cso portban  (H B A g n eg a tív  vérrel 
tör tén t tran szfú zió ) 47% -ban (9
esetb en ) a la k u lt k i h ep atit is , és 1 
ese tb en  seroconversio . A  vérm in ták  
tö b b ség e  (77%) csak  rad io im m uno 
a ssa y  m ód szerrel v iz sg á lv a  v o lt  po 
z it ív , v iszo n t a po sz ttransz fúzió s 
h ep a titis  k ia la k u lá sá v a l a pozitív  
h a em a g g lu tin a tió s  teszt m utatott 
sz ig n ifik á n s  korrelá ció t. H aem ag- 
g lu tin a tió v a l m eg á lla p íto tt H B A g  
p o z it ív  v ér  tra n szfu n d á lá sa  után  
94% -ban a la k u lt ki h ep a titis  vagy  
sero co n v ersio  (h ep atitis  B  ex p o si- 
t ió t  b izon y ító  H B A g v a g y  H B A b  
p oziti v itá s  k ia la k u lá sa ). H aem ag- 
g lu tin a tió v a l 36% -ban k ap tak  té v e 
sen  n eg a tív  ered m én yt. R ad io im 
m u n oassay  m ód szerre l 52% -ban 
k ap tak  té v e se n  p o z itív  eredm ényt.

A  rad io im m u n oassay  és  haem ag 
g lu tin a tió s  m ó d szerek et összeh ason 
lítv a , az e lő ző t érzék en yeb b  v iz s 
g á la ti m ódszernek, de k ev éssé  sp e 
c ifik u sn a k , az u tób b it  k ev ésb é  ér 
zék en yn ek , de  sp ec ifik u sn a k  tartják.

Mód Anna dr.

A u stra lia  a n tig en -p o z itív  v é r 
adók és rec ip ien se ik  v izsg á la ta  k ü 
lö nös tek in te tte l a m áj szö v e tta n á 
ra. R ein icke, V . és  m tsa i (D ept, of 
M ed. B isp eb jerg  H osp ita l, C op en 
hagen) : N e w  E ngland  Journal of 
M edicine. 1972, 286, 867— 870.

A  szerzők  13 300 n y ilv á n ta rto tt  
dán  vérad ó  system á s szű rése  k a p 
csá n  24 donort ta lá lta k  p ersis ten s  
A u stra lia  aritigen -pozitívnak . K ö 
zü lü k  eg y ik n ek  sem  v o lt  k lin ik a i 
tü n ete . A  m ájb io p sia  egy  ese tb en  
cirrh osist igazo lt. H at b io p siá s  
m in ta  te lje sen  n orm ális  h isto lo g ia i 
k ép et m utatott, d e  a több i ese tb en  
sem  ész le ltek  v íru sh ep a titisre  je l 
lem ző  e lv á ltozások at.

A z A u a n tig en a em ia  fe lfed ezése  
e lő tt 10 A u -p o z itív  donortól 22 re 
c ip ien s k ap ott vértran sfu sió t. A  re- 
tro sp ectív  v izsg á la t ered m én y e  
eg y ik  rec ip ien sb en  sem  u ta lt p o st- 
tra n sfu sió s  h ep atitisre , és a tra n s-  
fu sió t k a p o tt tú lé lő k  k özü l eg y  b e 
teg  sem  le tt  A u -p ozit ív .

F e lv etőd ik , h ogy  a p osttran sfu - 
sió s h ep a titis  e lm arad ása  a r e c i 
p ien sek b en  kap cso la tos azzal, h ogy  
a donorokn ak sem  v o lt  h ep atitisü k .

Pár Alajos dr.

Ideg és  e lm egyógyászat
M yasthen ia  grav is , a n tite stek  és 

H L -A  an tig én ek . F eltkam p, T. E.
W. és  m tsa i: B rit. m ed. J. 1974, 1,
131— 133.

A  m y a sth en ia  gra v is  fa m ilia r is  
e lő ford u lá sára  von atk ozó  adatok  —• 
v a ló sz ín ű en  a b etegség  r itka  e lő 
fo rd u lá sa  m ia tt —  v ég leg es  á llá s -  
fo g la lá st add ig  nem  tettek  le h e tő 
vé . B izon yos adatok szerin t a H L -A  
a n tig én ek  e lő ford u lá sán ak  szerep e  
v a n  v a g y  leh et a m y a sth en ia  e lő 
ford u lá sa  vonatkozásában .

A  szerzők  100 m yasth en iá s b e te 
get, a  b e teg ek  441 e lső fok ú  ro k o 
n á t és  39 é le ttá rsa t v izsg á lta k  a u to - 
log  a n tig én n e l szem b en i a n titestek  
vonatkozásá ban , v a la m in t a H L -A  
system a correla tió ja  v o n a tk o zá sá 
ban. A  v izsg á la ti m ód szer in d irek t 
im m u n oflu orescen s m eth od ik a  v o lt  
h ará n tcsík o lt izom , thyreoid ea, g y o 
m orfa li se jt, adrenocortica lis h á m 
se jt, m itoch on d riu m ok  és  n u clea r is  
factor e llen i a n titestek  v o n a tk o zá 
sában. A z ered m én yek et 580 k o n t 
ro ll serum  ered m én yéh ez h a so n lí 
tották.

H aráncsíko lt izom  e llen i a n tite st  
22% -ban ford u lt e lő  a b etegek  k ö 
zö tt é s  2% -ban az e lsőfokú  ro k o 
nokb an; m in d k ét adat sz ig n ifik á n 
sa n  m agasabb , m in t a  k o n tro li-c so 
port adata i. H u m an th yreo id ea  a n 
tig én n e l 24% a n titest fordu lt e lő  a 
b eteg ek en  é s  8% a rokonokon. K b. 
hason ló  arányú  v o lt  az a n tite stek  
elő ford u lá sa , ha m ás an tig én t h a sz 
ná ltak . A  H L -A  8 a n tig én  sz ig n if i 
kánsa n  ritkábban  ford u lt e lő  a fé r 
f ib etegek b en , m in t a nőkben, m íg  a 
H L -A  7 an tig én  e lő fo rd u lá sa  a 
férfia k b an  v o lt  gyakoribb , m in t a 
nőkben. A  H L -A  8 an tig én  e lő fo r -  2701



d u lá sa  azokon a betegek en , ak ik  
vázizo m  e llen i a n tite stek et m u ta t 
tak, va g y  th ym om ásak  voltak, sz ig 
n ifik á n sa n  alacson yab b  volt, m in t  
e sym ptom ák  n é lk ü li betegeken. 
H ason ló  v o lt a h e ly z e t  40 év  f e 
le tt i b etegek  vonatkozásá ban . A  
H L -A  2 an tig én  e lő ford u lá sa  az id ő 
sebb  betegek en  gyakoribb v o lt, 
m in t a  40 é v  a la tti betegekb en.

T hym om ás m y a sth en iá s b e teg ek 
b en  csa knem  m in d ig  kim utatható  
izom  e llen i an titest, íg y  je len  ta 
n u lm án yb an  12 e se tb en  a 13 th y m o 
m á s esetből. E zzel szem ben  a 43 
operá lt, nem  tum oros beteg k özü l 
csak  k ettőn él v o lt  p o z itív  az izom  
e lle n i antitest. A  H L -A  8 és H L -A  
2 a n tig én  e lő ford u lá sán ak  d iscre- 
p a n tiá ja  leh et ko rhoz kötött, v a g y  
p ed ig  az im m un ph en om en h ez (th y 
m om a, izo m -e llen i an titest) kötött. 
N em  ta lá lta k  correla tió t a H L -A  
a n tig én ek  je len lé te  é s  a b etegség  
k lin ik a i je llem ző i (th ym u s-h yp er- 
p la sia , izom -atrop h ia , b eteg ség 
tartam ) között. A  H L -A  8 an tig én  
é s  m yasth en ia  correla tió ja  a b e teg 
ség  gen etik u s con stitu tió jára  u ta l 
hat. A  H L -A  8 és  H L -A  2 an tig én  
elő ford u lá sán ak  arán yáb ó l arra a 
k ö v etk eztetésre  ju tn ak , hogy k é t 
f é le  m yasth en ia  lé tez ik ; az eg y ik  
n ő k ö n  k ifejlő d ő  form a, korábban  
m an ifesztá ló d ik , n in cs  vázizom  e l 
le n i a n titest és th y m o m a  — a m á 
s ik  form a később m an ifesztá ló d ik , 
vázizo m  e llen i a n tite s t  és th y m o 
m a  fordu l elő.

nek a hazai tapasztalatokkal. Alá 
támasztják azt a megfigyelésün
ket, hogy a trihexyphenidyl abususa 
elsősorban a fiatalok körében ter 
jed, s hogy gyakran kombinálódik 
más drog abususával, továbbá, hogy 
komoly formában fennáll a kemé
nyebb drogokra való áttérés veszé-

Kisszékelyi Ödön dr.

T rih ex y p h en id y lle l és egyéb  
psy chotrop  szerek k el va ló  v issza 
é lé s. A . Jak u b czyk  és  m tsai. P sy - 
ch iat. P o l., R ok. 1972, VI. 249.

1972-ben a V arsó i O rvostud om á 
n y i E gyetem  P sy ch ia tr ia i K lin ik á 
ján töb b  P arkopan m érgezéses b e 
teg e t v e tte k  fe l. A  v izsg á la t során 
tisztázód ott, hogy a  b etegek  nem  is 
m erték  a P arkopan hatásá t, csak  
a n n y it tu d tak  róla, hogy „k áb ító 
szer”. Á lta lá b a n  társaságb an, o tt 
hon, isk o lá b an , utcán, szórakozó 
h e ly ek en  v e tték  be. A z abusu s m a 
gyarázatak én t a  k ív á n csisá g o t em 
líte tték . E lsősorban gyerm ek ek  és 
f ia ta l fe ln ő ttek  körében  terjed . A  
k ö z lem én y  20 ese téb ő l eg y  24 éves, 
a tö b b iek  15— 20 é v  közötti é le tk o 
rnak. A  fe lv e tte k  k özü l 17 v o lt  is 
ko lás, 3 fiz ik a i m un kás. N éh án yan  
k ev és borra l va g y  sörrel v e tté k  be, 
az a lk o h o ltó l nem  ész le ltek  fe ltű n ő  
h atásfok ozód ást. A  v izsg á lta k  közü l 
többen  korább an  v a la m ily en  seda- 
tiv u m o t va g y  stim u lá n st szedtek.

Kisszékelyi Ödön dr.

(R e /.:  A vázolt elmélet nem je 
lent segítséget a myasthenia eset
leges vírus-elméletének megvilágí
tása szempontjából. A myasthenia 
gravis autoimmun vonatkozásai 
csupán epiphenomenalis jellegűek. 
A genetikai factorok feltárása és 
pontosabb vizsgálata szolgálhatja a 
pathogenesis jobb megértését.)

Szobor Albert dr.
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L engyelo rszág i sú ly o s p sych osi- 
sok  Parkopan (tr ih exyp h en id y l)  
b ev éte l után, gyerm ek ek  és f ia ta 
lo k  körében. Iren a  B rzezinska, 
B arbara W alczak: P o lsk i T ygodn ik  
L ek arsk i 1972, 2068.

P sych ia tria i o sztá ly ok on  eg y re  
töb b  P arkopan á lta l k iv á lto tt p sy -  
ch o sist ész le ln ek , elsőso rban  g y er 
m ek ek en , f ia ta l fe ln őttek en . A  
szerzők  27 ese te t ism ertetnek , a 
leg fia ta la b b  9 é v es , a  leg id ősebb  
19 é v e s  vo lt, á tla g é le tk o r  17 év . 
A  v iz sg á lt  f ia ta lo k  közü l 21 isk o 
lá b a  járt, 3 sza k k ép esítés  n é lk ü l 
f iz ik a i m un kát v ég zett, 3 nem  v o lt  
á llásb an , nem  is  ta n u lt. A  kórh ázi 
m eg fig y e lé s  és  k e z e lé s  5— 15 n ap ig  
tartott. A  b ev ett P arkopan m e n y -  
n y iség e  10 és  20 m g  között v á l 
tozott. Á lta lá b an  tá rsa s  ö sszejö v e 
te le k e n  történ t a k ész ítm én y  b e v é 
te le . A  v izsg á lt f ia ta lo k  m o tív u m 
k én t a narcoticum ok  szed ésén ek  d i 
v a tjá t, ill. k ív án csiságu k at e m líte t 
ték.

(Ref.: A referált közlemények 
minden vonatkozásban megegyez-

B en zh ex o l á lta l indukált h a llu 
c in osis . H u ssa in , M. Z.: C. M. A. 
Jou rn a l 1971, 104, 420.

A  szerző  39 é v e s  po ly tox icom an  
n őb etegrő l ír, ak i 15 év e s  korától 
szed ett sed ativ u m ok at, tran q u illa n - 
so k a t é s  analgeticum okat. Több íz 
ben k órh ázi p sych iá tria i k ezelésb en  
is  részesü lt . 1970-ben flu p h en azin  
k eze lé s  m e llé  n ap i 3 X 2  m g A r- 
tan e  (tr ih exyp h en id y l)  ad agolá sá t 
kezdték . E gy  a lk a lo m m al 8 óra  a la tt 
12 m g  A rta n e-t v e tt  be, után a  
é lén k  sz ín es h a llu c in a tió k  je le n t 
k eztek . M ásnap reggel és dé lb en  
to v á b b i 4— 4 m g A rtane b ev é te le  
után  lá tá s i h a llu c in a tió i m ia tt ren d 
őrségre m en t és  seg ítség et kért. A z 
A rtan e. e lh a g y á sa  u tán  h a llu c in atió s  
á lla p o ta  resid u u m  n é lk ü l m eg 

szűnt. Kisszékelyi Ödön dr.

A z A rtane (tr ih exyp h en id y l)  to 
x ico m a n ia  h e ly zete . G onin, D. és 
m tsa i : M ed. leg . e t dom m age corp. 
1971, 4, 149— 151.

1971 jú liu sáb an  eg y  L y o n -i k o llé 
g iu m  15-ös lé tszá m ú  osztá ly a  ta n u 
ló in a k  m in teg y  fe le  v e tt  be 12— 30 
m g A rta n e -t (tr ih exyp h en id y l) . A  
ta n u ló k  18 év esek  vo ltak. Izgato tt 
ság, logorrhoea, zavartság, h a llu c i 
n a tió k  lép tek  fe l. A  k ö z lem én y  em 
l ít  e g y  22 év es fér fit  is, aki 30 m g  
A rtan e  b ev éte le  u tán  a fe n ti á lla 
po tb an  kerü lt d eto x icá ló  állom ásra. 
A  szerző k  le írják , hogy F rancia or 

szágb an  fő leg  L yonb an és  M a rse ille - 
b en  terjed az A rtan e ab u su s a 15—  
25 év e s  fia ta lo k  között. A rtan e  m e l 
le t t  szerep el az aeth erre l, egyéb  
d rogokkal é s  k ok a in n a l v a ló  v issz a 
é lé s  is. H an gsú ly ozzák  e  fia ta lo k  
fe ltű n ő  k ötőd ését a „pop” zen éh ez, 
továb b á  „vagabund” m a g a ta rtá su -

^a t' Kisszékelyi Ödön dr.

Derm atológia, veneroldgia

A  bőrbetegségek  m eg ism erésé 
hez  vezető  je len leg i é s  jövőb en i 
irányzatok . H unter, J. A . A ., T. J. 
R yan, J. A . S av in  (D epartm ent o f  
D erm ato logy , T he R oyal In firm a 
ry, E d in b u rg h ): B ritish  m ed ica l 
Journal 1973, 1, 283— 284.

A z an tib io ticu m ok  és  a stero id ok  
m eg v á lto z ta ttá k  a d erm ato lo g ia i 
gyak orla t k ép ét. A n g liá b a n  ritk a  a 
tu b ercu lo sis  v a la m in t a sy p h ilis , é s  
u gyan csak  k ev és  p yoderm a ese te t 
le h e t  lá tn i. R esisten s bacteriu m ok: 
p seu d om on as és  G ra m -n eg a tív  or- 
gan ism u sok  ü tik  fe l a fe jü k e t é s  a,z 
ég és  b etegségb en  ezek  okozzák  
többnyire a ha lá lt. A z e lm ú lt 20 év  
a la tt je len tős e lő reh a la d ás m u ta t 
k ozott a k eze lésb en  é s  a m ódszerek  
á llan d óan  bővü ln ek .

A  cik kben  több  b őrgyógyászati 
k órk ép p el kap cso la tos ú jab b  ism e 
re te in k et fo g la ljá k  össze. M egem 
lít ik , h ogy a psoriasis- sa l k ap cso 
la tb a n  több  m u n k a  fo g la lk o z ik  a 
se jtek  tu rn o v erjév e l é s  en n ek  reg u 
la tio  jáva l. T öbb en  azt gon d o lják , 
h o g y  az ep id erm a lis  tu rn overt a 
cy c lik u s A M P m ech an izm u sa  b e 
fo ly á so lja . H a ez  ig azn ak  b izon yu l, 
ú g y  újabb  leh ető ség  n y ílh a t a  b e 
teg ség  kezelésére. Több irán yú  k u 
ta tá s  o ld h atja  m eg  az acne p rob lé 
m át. A z an tia n d rogén ek  á lta lá n o s  
é s  h e ly i a lk a lm azására  irán yu ló  tö 
rek v ések  e lk erü lh etetlen ek . A  lip a -  
se -h iá n y o s C orynebacteriu m  acn es  
törzsek n ek  a  bőrre v a ló  reco lo n isa - 
t ió já  a b acterio ló g ia i k u ta tá s eg y ik  
irán ya  leh et. A z  atop iá s ekzema j e 
len leg i k e z e lé se  csak  tü n eti. A  
p reven tió n ak  nagyobb  a je len tő sé 
ge. Szám os új m egá lla p o d á ssa l g y a 
rapodtak a dermatitis herpetifor
mis Duhring-gsd k ap cso la to s is 
m eretein k . E m elk ed ett Ig A  sz in 
te t  ta lá lta k  a  b e teg ek  seru m áb an  és 
je ju n a lis  asp iratum ában . N u clear is , 
th yreo id ea  és  gyom or a u to a n tites- 
tek  gyak rabb an m u tath atók  k i a 
kon tro llok h oz képest. A z ép  bőr 
b en  f ix á lt  IgA  d epositum okat, a  kó 
ros bőrben  C3 k om p lem en t frac- 
t ió t  ta lá ltak . K erin gő  a n tireticu lin  
a n titestek et ta lá lta k  a b etegek  
20% -ában é s  ezek n ek  a g lu ten n e l 
v a ló  k eresztreak ció ja  m ag yarázza  a 
b őrtü n etek  su b ep id erm a lis  lo k a lizá 
c ió ját. A z im m u n o ló g ia i k u tatás je 
len tő ség e  n övek ed n i fo g  é s  a k é 
sőb b iek b en  szám os m eg b eteg ed és  
a etio lo g iá já ra  fog  v á la sz t adni. 
U gyan csak  n ö v ek ed n i fog  a  ph ar- 
m acolo g ia  je len tő ség e . L én y eg es a 
norm ális  bőr é le tta n á n a k  jobb m e g 
ism erése . A z  öregedés, a bőr a tro-



p h iá ja  ed d ig  k ev és  f ig y e lm et kapott. 
A  k u ta tá sn a k  a  jövőb en  ki k e ll ter 
jed n ie  a n y irok erek re  és  a perip he- 
riás id egek re. A  szak m ák  közötti 
k ap cso la tn ak  nagy szerep e lesz  
ebben.

A  b eteg ek  jobb k eze lése  fü gg  az 
újab b fe lfed ezések tő l, az  egészség - 
ügyi szem é ly ze t m agasabb  szin tű  
ok ta tásá tó l, v a la m in t az  eü. do lg o 
zók és  a k özön ség  szorosabb  e g y ü tt 
m ű k öd ésétő l. Schneider Imre dr

A z im m u n o g en etik u s h iá n y b e 
tegségek  b őrm an ifesta tió i. B ean ,
S. F., M. A . Sou th  (D ep artm en t of 
D erm ato lo gy , B ay lo r C ollege of 
M edicin e, H ouston, T e x a s ) : Journa l 
of in v e stig a tiv e  D erm atology. 1973, 
60, 503— 508.

A z im m u n o ló g ia  a b őrb etegsé 
gek  aetio ló g iá já n a k  ku tatásá ban  
m in d  lén y eg eseb b  szerepet já tsz ik  
az utób b i évek b en . T öbb, koráb 
ban  n em  im m u n oló g ia in ak  tek in 
te tt  b őrb etegséget az újabb im m u 
n o ló g ia i tech n ik á k  rév én  fed eztek  
fe l. A  leg töb b , derm ato lógust é r in 
tő m eg b eteg ed és tú lérzék en ység i 
eredetű. N ö v ek v ő  fon tosságú  az 
im m u n p a th o ló g iá n a k  egy  m ásik  
arcu la ta: im m u n elég te len ség  vag y  
im m u n h iá n y , a m e ly ek  va g y  v e le 
szü le te ttek  v a g y  szerzettek  le h e t 
nek.

A  szerzők  az im m u n th eoria  2 
k om ponensérő l, a T é s  B  ly m p h o - 
cyták ról a leg fon tosab b at fo g la l 
já k  össze, m ajd  a g en etik u s fa k to 
rok á lta l d eterm in á lt  s  b őrtü n etek 
k e l bíró pr im er im m u n h iá n yos e lé g 
te len ség ek e t tárgya lják  a W HO  
1971-es fe lo sz tá sa  alap ján. A  pri
m er im m u n h iá n y o s ren d e llen essé 
g ek  közü l a B u rto n -fé le  agam - 
m ag lo b u lin a em iá t, S w iss  típ usú  
agam m aglo b u lin aem iá t, th ym u s  
aJvm phoplasiát, a ta x ia  te lea n g iec- 
tasiás im m u n h iá n yt, W iskott— A id - 
rich  syndrom át tárg y a ljá k  többek  
között röv id en .

A  prim er im m u n h iá n yos ren d 
e llen esség ek  bőrtü n ete i gyakran  
é n n e k  a k órá llap otn ak  első  tün etei. 
A  szerzők  Hitzigre h ivatk oznak, 
aki 61 k o m b in á lt im m u n h iá n yos  
b eteg én ek  67% -án bő rtüneteket 
f ig y e lt  m eg.

A  k ö v etk ező  b őrtü n etek  fo rd u l 
nak  e lő  az im m uríhiányos m eg b e 
teg ed ések k e l k a p cso la tb a n : p y o 
derm a (S tap hylococcus, S trep to 
coccus in fec tio ), am ely  a leg g y a 
koribb tü n et. C hronikus m uco- 
cu tan  ca n d id ia sis  a ce llu la r is  im 
m u n e lég te len ség  eg y ik  tün ete, s a 
S w iss -fé le  agam m aglo b u lin aem iá s 
b eteg ek  töb b ségén  m egta lá lh ató . 
E kzem a gyakran  az agam m aglo 
b u lin a em iá s b e teg ek en  figye lh ető  
m eg. P ro g ressiv  va cc in a  B u rto n -fé 
le  aga m m a g lo b u lin a em ia  és k ü lö n 
bö ző  im m u n h iá n yos betegek en  
fordu l elő. H erpes in fectio , te lea n 
g iectasia , ich th yosiform  eryth oder- 
m a  stb. u gyan csak  m eg fig y e lh e-

Schneider Imre dr.

A  bőrtu m orok  urea k eze lé se .
D anopou los, E. D., I. E. D anopoulos, 
(H ellen ic  A n tica n cer  In stitu te  „St. 
S a v v a s”, A th e n s ): L ancet, 1974, I, 
115— 118.

A  p rim er és m etasta tik u s m á jtu 
m orok  u rea  k eze lésén ek  k ed vező  
ered m én y ei a lap ján  a szerzők  112 
bőrtum oros b eteg et k eze ltek  u reá- 
nak  a bőrtu m orok k örn yezetéb e  v a 
ló  fecsk en d ezésév e l. A  k eze lés  e lő tt 
és után  szö v etta n i v izsg á la to t v é 
geztek . A  th erap ia  lén y eg e  az, hogy  
10% urea  o ld ato t ad tak  2— 6 m l 
m en n y iség b en , 2— 4 n ap on k én t a 
tum or k örn yezetéb en  le v ő  szö v et 
be. M u ltip lex  fe lü le te s  basa liom a  
esetek b en  h e ly i urea  k en ő csö t a l 
ka lm aztak . B asa liom ák  esetéb en  a 
gyakori h eg esed és a gyógyu lá s 
im p ressió já t adta , s csa k  a szö v e t 
tan i kép  m u ta tta  a fo ly a m a t a k ti 
v itá sá t. B a sa lio m á k  ese téb en  á lta 
lá b a n  14, sp in a liom ák b an  11 k eze 
lé s  v o lt  szü k séges, a m ely  á tla g o 
san  52, ill. 41 na p ig  tartott. Ha 
g y u lla d á so s tü n etek  vo lta k , azokat 
elő ször m egszü n tették . K ed v ező t 
le n  v o lt  á lta lá b a n  a th eráp ia , ha 
h eg esed és v a g y  rad io theráp ia  okoz 
ta  károsodás je len tk ezett m ár. K i 
em elk ed ő  tum orok ese téb en  a keze 
lé s t  o ly  m ódon v égezték , hogy a 
tum ort lek ap arták  és u rea  h in tő 
porra l k eze lték  a fe lsz ín t. A z u l 
cerosu s form ájú  tum orok k ed v e 
zőb ben rea g á lta k  az urea  k eze lé s 
re, m in t a p ap illo m atosu s, vagy  
verrucosu s form ájú ak. N em  v o lt 
ö sszefü g g és m egá llap íth ató  a tu 
m or átm érő  és a k eze lések  szám a  
között. A  szerzők  a sp in a liom ás b e 
teg ek  87% -ában és a basa liom ás  
b eteg ek  80% -ában jó ered m én yt ér 
tek  el. K ét e setb en  f ig y e lte k  m eg  
orra lo k a lizá ló d ó  tum orok  esetéb en  
rec id iv á t azoknál, ak ik  n em  v é g e z 
ték  a tu m orn ak  a h e ly i u rea -k en ő - 
csö s k eze lé sé t  az in jectió s  th erápia  
után. A  szerzők  több szem pont 
a la p ján  ja v a so ljá k  a szer  a lk a lm a 
zá sá t (n em  tox ik u s, nem  ká rosítja  
a bőrt, stb .), és v é lem én y ü k  sze 
r in t az u reának  sp ec if ik u s carci
nom a e lle n e s  hatása  van , m iv e l 
b en ig n u s tum orokra n em  hat.

Schneider Imre dr.

A  prostag la nd in ok  szerep e a 
v iszk etésb en . G reaves, M. W., M c- 
D on ald -G ib son , W.: B rit. M ed. 
Journ. 1973, 3, N°. 5881, 608.

A  v iszk etés  a bőrb etegségek  e lő 
térb en  á lló  tünete . P h arm acolo g ia i 
m ech a n izm u sa  tisztázatla n , k eze lése  
em pirik us. A  gyu llad ásos bőrben  
nagyobb  m en n y iség ű  prostag la nd in  
v an , ezért fe lté te lezh ető , h ogy  in 
d irect m ódon szerepet já tszan ak  a 
v iszk e té s i kü szöb csökkenésében .

A  szerzők  26 egészséges eg y én  a l 
k arján ak  fe lü le te sen  sca r ificá lt ép  
b őrében  a lk a lm azott prostag la nd in  
E i, h ista m in  és  bradyk in in  hatásá t 
v iz sg á ltá k  a v iszk etés  in gerk ü szö 
bére. M egállap íto tták , h o g y  1 gam 
m a p rostag la n d in  Ej az a lk a lm azás

terü le téb en  nem  v á lt  ki v iszk etést. 
264 gam m a/m l dosisú  h ista m in  
v iszk e té st ok ozott az a lk a lm a zá s  
h ely én . 1 gam m a p rostag la n d in  E, 
és kü lönböző h íg ítá sú  h ista m in  o l 
da tok  eg y ü ttes  a lk a lm azása  e s e té 
b en  a h istam in  kü szöb d osisa  115 
g a m m a/m l-re  csökkent. A  je le n sé 
get ö sszefü ggésb e h ozták  a p ro sta 
g la n d in  á lta l okozott n em sp ecifik u s  
v a so d ila ta tió va l. 3 eg y én n ek  az 
e lő b b iek h ez  h ason ló  m ódon  3 g a m 
m a /m l b rad yk in in t v ittek  b e az  a l 
kar bőrébe. A z a lk a lm azás h e ly én  
k ife jeze tt v a so d ila ta tio  a la k u lt ki, 
m ik özb en  a h istam in  k üszöbdosisa , 
m ely  v iszk etést v á lto tt  k i az a lk a l 
m azás h ely én , em elk ed ett. A  m eg 
f ig y e lé s  a la p ján  v a ló sz ín ű tlen , hogy  
a p rostagland in  E| n em sp ecifik u s  
vaso d ila ta tio  k iv á ltá sá v a l c sö k k en 
ten é  a h istam in  kü szöbdosist.

A  szerzők fe lté te lez ik , h o g y  a 
gyu llad ásos bőrben lo ca lisa n  k e le t 
k ezett prostag la n d in ok  v a la m in t a 
v iszk etésérző  idegreceptorokra  ható  
h ista m in  és m ás m ed iá torok  k özött 
ph arm acolo g ia i Synergism us le h e t 
séges.

A  gyu llad ásos b őrb en  k e le tk ező  
h ista m in  és  m ás m ed iá torok  term é 
szetesen  prostag la n d in  h iá n y á b a n  is 
v iszk e té st ok ozhatnak . A  p ro sta 
g la n d in ok  azon ban  a gyu lla d á so s  
bőrben endogen  h ista m in t sza b a d í 
ta n a k  fe l. A  p rostag la n d in  Et é s  E2 
a la cson y  con cen tratió b an  nem  
okoznak  v iszk etést, de v a so d ila ta -  
tió t v á lta n a k  ki. A  lo ca lisa n  a lk a l 
m azott corticostero id ok  az em b eri 
bőrben  gáto lják  a prostag la n d in  
b io sy n th esisé t, e zá lta l c sö k k en tik  a 
gyu lla d á st é s  a v iszk etést.

A  szerzők  ered m én y ei ú jabb  ad a 
to t szo lg á lta tn ak  a v iszk etés  p a th o - 
lo g iá jához. A  v izsg á la to k a t a g y u l 
la d ás egyéb  k o m p o n en se iv e l (v a s 
cu la ris  p erm eab ilitá s, leu k o ta x is) 
kap cso la tb an  is  érd em esn ek  ta r t 
ják  fo ly ta tn i. Ú g y  vé lik , h o g y  a 
gyu llad ásb an , a k ü szöb vá la szok  re- 
g u la tió jáb an  a prostag la n d in ok  fo n 
tos. á lta lá n os -szerepet já tszan ak .

Daróczy Pál dr.

Serologia  é s  immunológia

G ranu locyták serum tól fü ggő  
fu n k ció s zavarai. H aferkam p, O. és 
m tsa i (Abt. f. P a th o lo g ie  d. U n i 
v ersitä t U lm ): D eu tsch e  M ed iz i 
n isch e  W o ch en sch rift 1974, 99,
182— 188.

A  szerzők  öt b etegb en , a k ik en  
rec id iv á ló  fertő zések  és r e a k tív 
g yu llad ásos ered etű  n y iro k cso m ó 
m egn agyob b od ások  á lltak  fen n , 
kö zös je len ség k én t, a gran u lo cyták  
ca n d id a -a lb ica n s-p u sztító  k é p e ssé 
g én ek  seru m tól fü g g ő en  csö k k en t 
v o ltá t ta lá lták . (E gészséges em b er  
serum ában  tartott gran u lo cyták on  
a can d id a -a lb ica n s-p u sztító  k é p e s 
ség  d e fectu sa  n em  lé p ett fe l) . A  
p h a g o cy to sis-in d ex , a n itro k ék -te t- 
razo liu m -reak ció  é s  a m y e lo -p er - 
oxyd áz von atk ozásáb an  a g ran u lo -
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cy ta -ér ték ek  a n orm á lis  érték h atá 
rokon belüd voltak.

A z 5 közü l 3 b e teg et kü lön  c so 
po rtnak  tartanak: ezek b en  a b e te 
g ek b en  a zym osan n a l, va g y  k a g y lo - 
g ly k o g en n e l k iv á lth a tó  chem otac- 
tik u s gran u lo cyta -reak ció k  serum - 
tó l fü ggő  gá to ltságát ta lá ltá k  (a be 
teg ek  serum a eg észség es donortól 
szárm ázó gran u lo cyták  ch em otacti-  
k u s a k tiv itásá t is  g á to lta ; eg észsé 
g es  serum ban a ch em otactik u s a k 
t iv itá s  norm alizá ló d ott). (E nnek  
m eg fe le lő en : te ljes  v é r  vag y  p la s 
m a  tran sfu sió ja  th eráp iá san  h a sz 
nosn ak  m utatkozott!). —  E zeken a 
b eteg ek en  gyerek k oru k  óta  szám os 
fertőző  m egb eteged és za jlo tt le ;  
b en n ü k  gen era lizá lt n y irok csom ó 
m egnagyobbodáso k  v o lta k  ta lá lh a 
tó k  s in u s-h istio cy to s issa l és s in u s-  
leu k ocytosissa l, eg y ik  ese tb en  n a g y 
fokú  hegetsedéssel, továb b á lé p n a - 
gyobbodás tö b b -k ev eseb b  granu lo - 
cy ta -b eszű rőd éssel, il l. h aem o-p h a- 
gocytosisisal, ezen k ív ü l h ep atitis  
in ter stitia lis  (m akroph agokb ól és 
lym p h ocyták b ó l á lló  „gran u lom ák - 
k a l” és  a K u p ffer -se jtek  m eg n a 
gyobbodásá val) és  n ep h rit is  in ter 
s t it ia lis  (em iatt protein uria , az ü le 
d ék b en  p ed ig  v ö rö s- és feh érv ér 
sejtek , eg y ik  ese tb en  h ya lin  c y lin -  
derek).

E bből a 3 b etegb ő l 2 -b en  u g y a n 
c sa k  serum tól fü ggő, m ásik  d e fec 
tu s  is  v o lt  ta lá lh a tó : ez  sta p h y lo 
coccu s aureus in tra ce llu la r is  e l 
p u sztításá t ille tte .

A  3 b etegb ő l 1 -b en  (1. eset) 
m in d ezek en  k ív ü l m ég  „ la zy -leu - 
k o cy te” (re}.: „ lu sta  leu k o cy ta ”-) 
sy n d rom a is  v o lt  ta lá lh a tó : granu- 
lo cy tá i egészséges serum ban  sem  
ren d elk eztek  ch em otactik u s a k tiv i 
tá ssa l. (A betegb en  teh á t serum tól 
fü ggő  és seru m tól fü g g etlen  ch e -  
m o ta x is-d efec tu s  is  v o lt!) . E b ben a 
b etegb en  a  serum  h aem oly tik u s  
k o m p lem en t-a k tiv itá sa  és a C3 is  
csö k k en t vo lt.

E 3 b eteg  lép ét k iirto tták , a  l é 
p ek  erősen  m eg  v o lta k  n agyobbod 
va . S p len ectom ia  u tá n  az add ig  
fen n á lló  h y p ersp len ia  m egszűnt.

A z  5 betegből 2 -n  (4. é s  5. eset) a 
fertő zések  és n y iro k cso m ó -m eg n a 
gyob b od ások  lo k a lizá lta n , h ep a to 
m ega lia  nélk ü l, és  c sa k  fe ln ő ttk o r 
b an  je len tk eztek ; b en n ü k  a seru m 
tó l fü ggő  ch em o ta x is  in tact v o lt . 
A  nyirokcso m ókban  granu lo m ák  
vo lta k , m ely ek  m e lle tt  a m egm a 
radt n y irok csom ó-p aren ch ym a  
csak n em  areak tív  h a tá st k e lte tt; a 
s in u s-h istio cy to sis , s in u s-leu k o cy -  
to s is  és  h a em o -p h a g o cy to sis  h iá n y 
zo tt. E zeket az e se tek e t m in tegy  
„kontrolP ’-n a k  tek in tik ; eg y ik et 
leg in k áb b  tu b ercu lo sisn a k  (e lsa jto - 
sodó , gra n u lo m a to su s-ep ith e lo id - 
se jte s  ly m p h ad en itis , tb c .-b a c illu st 
k im u ta tn i n em  sik erü lt), a m ásik at 
(egy ik  em lő ben  rég eb b i m a stit is  
ab scedens, azonos o ld a li hó nalj i 
n y iro k cso m ó k b a n : g ra n u lo m atosu s- 
ep ith e lo id -se jtes  ly m p h ad en itis , 
P A S -p o z itív  lip och rom ok  á lta l p ig 
m en tá lt m akrophagokkal a p u lp á - 
ban) m ű tétek  és d ia b etes  m ellitu s  
k ö vetk ezm én yén ek  le h e te tt  ta r ta 
n i.

V é g ü l  e z e k tő l  f ü g g e t l e n ü l  v iz s -  
g á ita K  J  o iy a n  o e ie g e t  ( ó . — tí. e s e t) ,  
aK iK n e k  i e p e t  e g y s z e r ű  l e p - c y s ta ,  
v a g y  D a le s e t  m i a t t  v e t t e k  k i ; e z e n  
m in d e n  t e k i n t e t b e n  n o r m á l i s  é r t é 
k é n é l  m u t a t t a k ,  k iv é v e  a  c h e m o -  
t a x i s - i n d e x e t ,  m e ly  n a i u n  e p p e n  
to k o z o t t n a k  m u ta tn o z o t t .  E z e n e t  a z  
e s e te k e t  i s  k o n t r o l l n a k  t e n in t in .

A  4. es  5. betegben , bár a granu 
lo cy tá k  seru m tó l fü g g ő  ca n d id a -e l- 
ö io -k ép esség én ek  zavara  it t  is  fe n n 
á llt, ez t a ren d e llen esség et n em  te 
k in tik  d ön tőn ek  b etegségü k  p ath o- 
g en esise  szem p on tjáb ól, h an em  a 
je len ség e t n em -sp ec ifik u s  k ísérő 
je len ség k én t érték elik .

A  szerző k  k iem elik , h ogy a  gra 
n u lo cy tá k  ezen, seru m tól függő  
fu n k c ió -za v a ra i n em  fo g la ljá k  m a 
guk ban k öte lezően  a  m onocyták  
fu n k c ió -d efec tu sa it, m in t ahogy ez  
fen n á ll pl. a chron ik u s (septikus) 
granu lo m atosisb an .

M egem lítik , irod a lm i adatok  
alapján , h o g y  léteznek chemotaxist 
gátló anyagok; íg y  pl. a gran u lo 
cy ták  gran u lo cy ta -im m o b ilizá ló  
fak tort k ép ezn ek  és  adnak  le, m e ly 
nek  az a fe la d ata , h ogy  ezek et a 
se jtek et a  gyu lla d á so s terü le ten  
K oncentrálja; ez  az anyag  no rm ális 
K örülm ények kö zött is  kim utatható  
a seru m b an . /R e /.:  ezek  szerin t, 
úgy lá tsz ik , tö b b fé le  hum orális , s e 
rum ban e lő ford u ló  anyag  b efo ly á 
so lja  a n eu trop h il granu lo cyták  
m ű k öd ését: 1. g ra n u lo cy ta -im m o b i 
lizá ló  ( =  ch em o ta x ist gátló) faktor, 
2. c h em o ta x ist e lő seg ítő  faktor, 3. 
a can d id a  a lb ican s in trace llu la r is  
e lp u sz títá sá t e lő seg ítő  faktor, 4. a 
sta p h y lo co ccu s aureus in tra ce llu la 
ris e lp u sz títá sá t e lő se g ítő  faktor!)]

Eseteiket azon ban, m in t m eg á l 
la p ítják , éppen nem egy ilyen 
anyag jelenléte, hanem valamilyen 
faktor, vagy faktorok hiánya jelle 
mezte; h iszen  a ch em o ta x is  eg ész 
séges seru m  hozzáadásá ra  á llt  h e ly 
re. —  E zek  a fak torok  je len leg  m ég  
ism eretlen ek ; leh et, h o g y  a k om p 
lem en t-ren d szerh ez  tartoznak, és 
lehet, h o g y  h iá n y u k  összefü gg  a 
p rotein u ráva l. (K om p lem en t-d e- 
fectu s m e lle tt  szó l:  a ch em o ta cti 
kus seru m -fa k to ro k  h ő -la b ilitá sa , 
m ert a seru m  56 °C -ra tö rtén t fe l-  
m eleg íté se  után  zy m osan n a l va g y  
k a g y ló -g ly k o g én n e l ch em otactik u - 
san  m á r n em  a k tiv izá lh ató . E zzel 
e lle n té tb e n : az in tra ce llu la r is  p u sz 
títá sb an  kö zrem űködő seru m -fa k 
torok h ő á lló k n a k  lá tszanak).

/R e /.:  bár a 3 eset egységbefog 
lalása kissé erőszakoltnak tűnik —  
mivel az esetek között a serológiai 
hasonlóságok mellett, elég sok a 
különbség is — annyi kétségtelen, 
hogy a granulocyták változatos 
funkcióinak hiányát nemcsak ben
nük rejlő okok, hanem serum-fak
torok hiánya is okozhatja. A gra
nulocyták saját hibája okozza: a 
chronikus septikus granulomato- 
sist, a lipochrom histiocytosist, a 
Chediak-Higashi-kórt; a bennük 
levő myelo-peroxidáz elégtelensége 
is ide tartozik, továbbá, mint ebből 
a közleményből is kitűnik, a „lus- 
ta-leukocyta”-svndroma; leírták ne
utrophil granulocyták olyan che-

motaxis-zavarát is, melynek oka a 
sejtben volt, és ez a congenitalis 
zavar a migratio-inhibitiós faktor 
(MIF) képzési lehetőségének hiá
nyával járt együtt; ezek a „neut
rophil dysfunctiós syndromák”. — 
Ezek mellett azonban számításba 
kell ezentúl venni serum-faktorok 
hiánya folytán jelentkező neutro
phil dysfunctiós syndromák létezé
sét is; a közlemény éppen ezért 
nagy jelentőségű.

Érdemes még -megjegyezni, hogy 
más irodalmi adatok alapján is, a 
serumban normálisan is vannak 
chemotactikus faktorok, mégpedig 
valószínűleg mások a makropha- 
gok (monocyták), és mások a neut
rophil granulocyták számára; to 
vábbá, hogy a specifikusan sensi- 
bilizált T-lymphocyták és antigén
jük találkozásakor, a lymphocyták 
ból, többek közt, chemotactikus 
faktor is felszabadul, mely a mono- 
nuclearis sejteket és granulocytá- 
kat a reakció helyére vonzza, őket 
ott tartja és phagocytosisra serken-

Szőnyi Ferenc dr.

A  tisz títo tt és  h ő in ak tiv á lt  h ep a 
t it is  B  a n tig en  á lta l k iv á lto tt sp e 
c if ik u s  ly m p h o cy ta  stim u lá ció . D e-
gast, C. G. é s  m tsai. (G roningeni 
E g y etem  O rvostudom ányi O sztá 
ly á n a k  H aem ato ló g ia i R é sz le g e ): 
B rit. M ed. J. 1973, 4, 707.

J e len leg  n in cs  tisz ta  képü nk , 
h ogy  a  B  típ u sú  h ep atit is  g y ó g y u 
lá sá b a n  a h um orális v a g y  a c e llu 
la r is  im m u n itás já tsza -e  a fő sze 
repet. B izonyos, hogy eg ész  sor v í 
ru sos ered etű  m egb eteged ésb en  a 
gy ó g y u lá s döntő m ódon  a ce llu la r is  
im m u n itá s m eg fe le lő  te v ék en y ség é 
n ek  az ered én ye. J e len tő s irod alm i 
ad atok  a m elle tt  szólnak, h o g y  a 
h ep a titis  B  fertőzésb en  is  je len tő s  
szerep e  v a n  a gyógyu lá s fo ly a m a 
tá b a n  a ce llu la r is  im m u n itásn ak .

A  se jtes  v éd ek ezés in  v itro  q u an 
t ita tiv  m érésére  k iterjed ten  h asz 
n á ltá k  a ly m p h o cy ta  stim u lá c ió t, 
ill. a  leu k o cy ta  ván d orlá s gátlásá t. 
T en y észe tb en  ugyan  a B  és  T 
ly m p h o cy tá k  egyarán t stim u lá lh a 
tok, d e  m en n y iség ileg  a  T -ly m p h o 
cy tá k  stim u lá c ió ja  a tú ln yom ó. A  
stim u lá c ió  azt je len ti, h ogy  a sp e 
c if ik u s  a n tig en  in  v itro  in gerére, az 
an tig én t m ár m egism ert ly m p h o cy 
tá k  v issza a la k u ln a k  ly m p h o b la s- 
tok k á  és é lén k en  osztódn ak. E zt a 
fo ly a m a to t le h e t  m orfo ló g ia ilag  is 
k ö v etn i, d e  k én y elm eseb b  és  p on 
tosa b b  is, h a  a rad io ak tív  1'íC -th y- 
m id in n ek  a se jtm agb a  v a ló  b eép ü 
lé sé t  m érik. A  je len  m u n kában  is 
ezze l a m ód szerrel d olgoztak . A  
v izsg á la n d ó  szem ély ek  iz o lá lt 
ly m p h o cy ta  se jtten y észete in ek  in  
v itro  stim ulá ció jára , fe lté te leze tten  
2. an tig én -in gerre , a szerzők  tö b b 
ség e  H B A g p o z itív  savót, va g y  
m áj szu szp en zió t használ. A z u tób 
b i H B A g reagen sek  azon ban  ig en  
so k  m ás an tig én t é s  zavaró  feh ér 
jé t  tarta lm aznak . A  szerzők  t isz tí 
to tt  é s  hu m án  feh érjé tő l te lje sen  
m en tes  H B A g -t haszn áltak . A  10 
ill. 50 u g /m l protein  tarta lo m ra



b eá llíto tt a n tig en  szu szp en zió t 100 
°C-on 3 p erc ig  in ak tiv á lták .

A  15 k o n tro ll szem ély b ő l m in d 
össze  2 akadt, a k in ek  ly m p h o cy tá i 
az a n tig en  in gerre  a  p o z itiv itá s  
határán  á lló  14C -th y m id in  b eép íté s 
s e l fe le ltek . 12 akut H B A g p o zitív  
h ep a titisb ő l (2— 72 h é ten  be lü l) f e l 
ép ü lt  e g y én  ly m p h o cy tá it  v iz sg á l 
ták. 9 b e teg  ly m p h o cy tá i „ fe lis 
m erték ” a H B A g-t. B ár  a  v iz sg á 
la tk or e llen a n y a g a  eg y ik ü k n ek  sem  
v o lt m ár, a  9 p o z itív  k ö zü l ö tn ek  
v o lt  v a la m ik o r  e llen a n y a g a . A  n e 
g a tív  3 b e teg  gy ó g y u lá sa  óta  2, 3 
il l. 56 h é t  te lt  el.

12 h ep a tit ise s  v iz sg á la ti an yaggal 
dolgozó, d e  so h a  b eteg ség i tü n etet 
n em  m u ta tó  lab oratóriu m i a ssz isz 
ten s  k ö zü l 5 ly m p h o cy tá i rea g á l 
ta k  p o z itív a n  az in  v itro  an tig en  
in gerre; k ö zü lü k  eg y n ek  a v iz sg á 
la t  e lő tt, k e ttő n ek  p ed ig  a v iz sg á 
la t  id őp on tjáb an  e llen a n y a g a  is  
v o lt . 7 sz e m é ly  rea g á lt n egatív an . 
K özü lü k  k e ttő n ek  v o lt  e llen a n y a g a .

A z ered m én y ek  igazo lják , hogy  
a H B A g fer tő zés m eg b eteg ed és  
n é lk ü l is  a k tiv á lja  az  em ber Im 
m orális é s  c e llu lá r is  im m u n -a p 
parátusát.

A  szerzők  u gy a n ezze l a tisz títo tt, 
h ő in a k tiv á lt a n tig én n e l ten g er im a - 
la cb an  e llen a n y a g o t is  term eltek , 
v a g y is  a n tig én jü k  a lk a lm a s v o lt  
m ind h u m orá lis , m in d  ce llu lá r is  
im m u n rea k ció  k iv á ltására . A  h u 
m an  sa v ó b ó l nyert, in a k tiv á lt  a n 
t ig én n ek  v a k c in a k én t v a ló  fe lh a sz 
n á lá sáh oz gyak orla ti é s  e lm életi 
k érd ések  eg ész  sorát k e ll  m ego ld a-

nL Hollós Iván dr.

H e te r o p h ile  (b irk a ) h e m a g g lu t i-  
n in e k  é s  f ib r in /f ib r in o g e n  d e g r a -  
d á c ió s  p r o d u k tu m o k  v e s e tr a n s z 
p la n tá c ió  u tá n  és p r o life r a t iv  g lo -  
m e r u lo n e p h r it isb e n . H oq, M. S. és 
m tsa i. L a n cet, 1973, 1, N o. 7811,
1029— 30.

A z e lm ú lt  év ek b en  tö b b en  k im u 
tatták , h o g y  h etero a g g lu tin in ek  
m elle tt  eg y  m ásik , n em  sp ec ifi 
k us m ark ere a p ro lifera tiv  g lo m e 
ru lo n ep h ritis  a k tiv itá sá n a k  és  v e -  
setra n szp la n tá lt  b e teg ek b en  a re- 
jek c ió n a k  a  fib r in /fib r in o g en  d eg -  
radációs produktum ok  (FD P) k o n 
cen trá c ió já n a k  v izsg á la ta . Sokk al 
érzék en yeb b  in d ex  a v ize le tb en , 
m in t a  sa v ó b a n  m ért F D P  k o n 
centrác ió . E n n ek  a la p ján  a  szerzők  
a h em a g g lu tin in  titerek et is  a v i 
ze le tb en  v izsg á ltá k . 15 p ro lifera tiv  
g lo m eru lo n ep h ritisb en  szen ved ő  és 
10 v ese tra n szp la n tá lt  b eteg  k o n 
cen trált, d ia ly sá lt  v ize le téb en  pár 
hu zam osan  v izsg á ltá k  a h etero h e- 
m a g g lu tin in  tite r t  és az  F D P  k on 
cen tráció t. A z t ta lá ltá k , h o g y  a két 
v izsg á la t ered m én y e i k özött szoros 
és eg y ér te lm ű  az összefü ggés, ezért 
a b o n y o lu lt és  h osszad a lm as FD P  
k im u ta tá s h e ly e tt  az eg y  lép ésb en  
e lv ég ezh e tő  h em a g g lu tin in  titrá lá st 
aján lják , b irk a v ö rö sv érsejte t h asz 
n á lv a  a n tig én k én t.

Surján Lászlóné dr.

A  h u m a n  c h o r io g o n a d o tr o p in  l e 
h e t s é g e s  s z e r e p e  a z  a n y a i ly m p h o -  
c y tá k  im m u n -su p p r e ss ió já b a n . A d 
co ck  III., E. W . é s  m tsa i. (D epart. 
P ed ia t., U n iv . C olorado M edica l 
C enter, D en v er  80 220): Scien ce, 
1973, 181, 845— 847.

A z im m u n o ló g ia  rég i m eg v á la 
szo la tla n  k érdése , h o g y  m in ek  k ö 
szö n h ető  az apai, te h á t id egen  ere 
d e tű  szö v etek et is  tarta lm azó  m ag 
za t an y a i szerv ezetb en  v a ló  9 h ó 
n ap os m egm aradása . A  szerzők  
ig azo lták , h ogy  a hum an  chorio go- 
n ad otrop in ok  te lje se n  m eggáto lják  
a ly m p h o cy tá k  p h y to h em a g g lu ti-  
nin  h atására  törv én y szerű en  b ek ö 
v e tk ező  reak ció já t, p ro liferáció já t. 
A  h a tá s  rev erz ib ilis  és  n em  cyto - 
to x ik u s. E v iz sg á la t szerin t a  h u 
m an  ch oriogonadotrop in  o ly an  fe lü 
le t i throphobdast a n tig é n t reprezen 
tá l, a m e ly  m egak ad á ly ozza  az an ya i 
ly m p h o cy tá k  hatásá t.

Czeizel Endre dr.

É rbetegségek

O e d e m a  e l le n e s  k e z e lé s  c o m p le t  
in tr a c r a n ia lis  v a s c u la r is  a tta k  
(„ s tr o k e ”) e s e té n . C an delise , L. és 
m tsa i (C lin, fo r  N erv o u s an d  M en 
ta l D is., U n iv . o f M ilano , 20122  
M ila n o ): L ancet, 1974, I, 806.

A  m ilá n ó i szerző k  röv id  th erá - 
p iá s  k ö z lem én y e  a L etters to  th e  
E d itor rovatb an  je le n t  m eg  a L an - 
cetb en , s  arra  szo lg á lta t  adatokat, 
h o g y  az in tracran ia lis  v ascu la r is  
a tta k  során  k ia la k u lt oed em a  e llen i 
k e z e lé s  ja v ít ja -e  a  b e teg ek  é le tk i 
lá tá sa it . A z a g y v izen y ő  b efo ly á so 
lá sá t  stero id ok  és  o sm otik us sze 
rek  ad á sá v a l szo k tá k  m egk ísére ln i. 
F ejteg e té se ik  szer in t a steroid ok  
a  s e j t  anoxdás v á lto zá sá ra  h a tn a k  a 
ly so so m a lis  m em b rán  sta b ilizá lá sá 
v a l, a z  o sm o ticu m o k  p e d ig  e lső d le 
g esen  a  m eg n ö v ek ed ett ex tra ce llu 
la r is  térre.

A  szerzők  1967 é s  1972 között 169 
h e v e n y  agy i v a scu la r is  károso dást 
szen v ed e tt b eteg  tú lé lé s i arányát f i 
g y e lté k  m eg 10 n a p p a l az attak  
után. A  k e z e lé s t  i l le tő le g  3 csoport 
b a  oisztott b e teg ek  k ö zö tt n e m  v o lt  
szá m o ttev ő  k ü lö n b ség  sem  az é le t 
kort, se m  a n em et, se m  a  sú ly o sb ító  
tén y  ezők  k ö zü l a d iá b etest, b ille n - 
tyűbámitialmakat, h y p erto n iá t é s  a 
fe lv é te lk o r  é s z le lt  co m á t tek in tv e . 
A z eszm é le tlen  és  az öntud aton lé 
v ő  b e teg ek  aránya  is  n a gyjáb ó l 
m eg eg y ező  vo lt .

A z első 48 beteg oedema ellenes 
kezelésben nem részesült, a követ
kező 63 beteg naponta 16 mg de- 
xamethasont kapott iv. 10 napon 
át, a harmadik csoport, 58 beteg, 
az első 3 napban 500 ml 20% -os 
mannitolban 16 mg dexamethasont 
kapott, utána pedig 7 napon át 
csak dexamethasont kapott iv. 
ugyanilyen napi adagban.

B ár a z  e szm éle tlen  b e teg ek  tú l 
é lé s e  az ön tudatukon  lév ő k h ö z  v i 
szo n y ítv a  sz ig n ifik á n sa n  a la cso 
n y a b b  v o lt, a 3 csoportban sem az

eszméletlen, sem az öntudatukon 
lévő betegek között nem volt szig 
nifikáns különbség a 10 napos túl
élési arányt illetően. A  v izsg á la to k  
szer in t az o ed em a e lle n e s  k e z e lé s  
n em  ja v ítja  a  b eteg  é le tk ilá tá sa it, 
d e  a szerző k  elismertük, h ogy  a  10 
n ap os tú lé lé s i idő  m eg v á la sz tá sa  
n em  o k v e t le n ü l b izon y ító  erejű  a 
th erá p ia  ered m én y esség é t v a g y  h a 
tá sta la n sá g á t ille tően , m ásrészt azt 
is  h ozzátesz ik  k ö v etk ezte tése ik h ez , 
h ogy  m é g  nagyob b  an yagon  k e lle n e  
a  k érd ést e ld ön ten i.

(Ref.: A  nálunk is bőséges ha
sonló beteganyagon reprodukálni 
lehetne az olasz szerzők therápiás 
kísérleteit. Mi rendszeresen manni- 
tolt, öntudatában lévő betegnek 
glycerint szoktunk per os adni 1 g 
per kg napi adagban.)

Iványi János dr.

N ő i n e m i h o rm o n  é s  v a s c u la r is  
e n d o th e l-k á r o so d á s . Irey , N . S., 
N orris, H. J. (A rm ed F o rces In s 
t itu te  of P ath olo gy , W ash in gton , 
DC 20 306): A rch iv es o f  P a th o lo g y  
1973, 96, 227— 234.

A  szerzők  14 é v  (1957— 1971) 
autop iá s é s  b iopsiás szö v etta n i 
a n yagáb ó l tizen h a t o ly a n  ese te t 
gy ű jtö ttek  össze, a m ely ek b en  a n ő i 
n em i ho rm onok  h a tá sá v a l ö ssze 
fü g g ésb e  hozható  ére lv á lto zá so k a t 
ta lá lta k . A z  esetek  közüli tizen n ég y  
1966 után  fo rd u lt elő. H ét n ő  orá lis 
fo g a m zá sg á tló t szedett, 5 terh es, 4 
p ed ig  g yerm ek ágyas v o lt. E gyik  
esetb en  sem  tu dtak  k im u tatn i 
throm bosisra , th ram b op h leb it isre  
h ajla m o sító  á llap otot v a g y  o ly an  
k lin ik a i, k órb on ctan i je le t, a m ely  
k ö zism erten  ér  e lv á lto zá ssa l járó 
sy stem á s b eteg ség  fen n á llá sá t b izo 
n y íto tta  vo ln a .

E lsősorban  az artériá kat, r itk á b 
ban a v én á k a t érintő, eg y es  szer 
v ek re  lo k a lizá ló d ó  va g y  m u ltip lex  
ér -la e s ió k a t in tim a -p ro lifera tio  je l 
lem ezte , sú ly o s szű k ü le tet é s  kö 
v e tk ezm én y es  szerv e lv á lto zá so k a t 
okozott. A z  in tim a -m eg v a sta g o d á s  
oly k or se jtd ú s  és  strom ában  sze 
gény , m ásk or strom ában gazdag , 
m yxoid , m u cin osu s v a g y  fib ro su s  
vo lt , gyakran  th rom b osissa l tá r 
su lt. F én ym ik roszk óp p al n em  tu d 
tá k  b iz to sa n  m eg á lla p íta n i a b u r 
jánzó  in tim a -se jtek  term észetét; 
en d o th e l-se jt, fib ro b la st v a g y  s i 
m a izom sejt egyarán t szób a  jött. 
A z  ére lv á lto zá so k  szerv i m eg o sz lá 
sa  a  k ö v etk ező  v o lt: az ora lis  
fog a m zá sg á tló k a t szed ett 7 b eteg  
közü l a  m esen ter ia lis  erek b en  2 
b etegb en , a z  art. p u lm o n a lis  á g a i 
ban  2 b eteg b en , cerv ica lis  le io -  
m yom ában , in g u in a lis  rég ió b an , to 
vábbá  a v e n a  h ep aticáb an  és  az 
art. pulm onaliisban  eg y -e g y  e se t 
ben. A  te r h e s  n ő k  cso portjában  az 
ére lv á lto zá s  2 esetb en  az art. p u l-  
m analisbam , eg y -e g y  esetb en  u ter i-  
n a lis  le io m y o m á b a n  é s  a  v u lv a  
fib roep ith e liom ájáb an , eg y  továb b i 
ese tb en  p ed ig  d issem in á lt v o lt , A  
p ost p artum  csop ortb an  az  ére l- 
v á lto zá so k  2 esetb en  n ep h rocirrh o-
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sást okoztak  és a b e teg ek  9, i l le tő 
le g  11 hón ap p a l szü lé s  után u rae 
m ia  k övetk eztéb en  h a lta k  m eg. A  
m á sik  b eteg en  a coronariá k  szű k ü 
le te  m yocardiali®  im farotus és  f ib 
ro sis  ú tjá n  okozta a h a lá lt .

A  szerzők  fe lté te lez é se  szerin t az  
ére lv á ltozások at en d ogen  és e x o 
g en  n e m i horm onok id éz ték  elő. A z  
értfal oestrogen-reactivd tását h u 
m án  anyagon  v ég ze tt  m eg fig y e lé 
s e k  é s  á lla tk ísér le tek  b izon yítják , 
íg y  p l. ism eretes, h ogy  az en d o 
m etr iu m  sp ira lis  artériá ib an  é s  a 
m yom etr iu m  ü tőereib en  terh esség  
a la tt in tim a  h yp erp la sia  é s  m ed ia  
hyp ertrop h ia  é sz le lh e tő , k ísér le ti 
á lla tok on  ped ig  stero id  adagolással 
h aso n ló  érelv á ltozások  hozhatók

Dömötör László dr.

Fejlődési ren dellen ességek

M e n k e s -f é le  K in k y — H a ir -sy n -
d ro m a . G. D o m  és m tsa i (K inder 
k lin ik  der U n iv ersitä t E rlangen—  
N ürnb erg, K in d erk lin ik  der J u stu s- 
L ieb ig  U n iv ersitä t G ie sse n ): K li 
n isch e  P äd ia trie  1973, 185, 480— 489.

1962-ben írták le  Menkes és 
m tsa i, m ajd  utána  töb b en  m ások  az 
ún. k in k y -h a ir-sy n d ro m á t (göndör, 
csavarod ott h a j-sy ndrom a), a m e ly 
n ek  je llem ző i a k özp on ti id eg ren d 
szer  d egen erativ  m egb eteged ése i, 
sp a stik u s m ozgászavarok, sú ly o s  
sta tom otorik us retard atio, a lu szé - 
k on yság , ep ilep tiform  roham ok, a 
fe jlő d ésb en  va ló  v issza m a ra d o tt 
ság  é s  a  n évb en  szereplő , a szü le tés 
kor m é g  n em  lá th a tó  h a je lv á lto zá 
sok: a hajszá la k  ten g e ly ü k  körül 
m egcsavarod ottak , kü lönböző v a s 
ta g sá g ú a k  (pili torti, m o n ile th r ix  =  
o lv a só  szerű  haj), fin o m a n  h u llá 
m osak  é s  acélgyapjú  szerűek. A  b e 
teg ek  arck ife jezése  je llem ző , a jk a ik  
vastagok , harcsaszájuk  van. H y p o - 
th erm iá ra  h ajlam osak , d e  fertőző 
d ése ik  m ia tt lá zas é s  sep tik u s á lla 
p o to k k a l vá ltakoznak . E nyhéb b  
cso n te lv á ltozások  á llh a tn a k  f e n n : 
já ru lék o s koponyacsontok , a v arra 
to k  záród ásán ak  k ésle lk ed ése , a  h u 
m eru s p rox im alis, a rad iu s é s  az 
u ln a  m eta p h y sise in ek  d ista lis  r é 
szén  k eh ely szerű  fö lfú v ó d o ttsá g  és 
csőrképződ és.

A  szerzők  egyén i m eg fig y e lése i 
szer in t az  im m u n g lo b u lin -sy n th e-  
s is  za v a ra  is  ész le lh ető . A  b eteg ség 

re  leg je llem ző b b  a seru m  réz 
sz in tjén ek  é s  a  C oeruloplasm in k on 
cen trác ió ján ak  nagyfok ú  c sö k k en é 
se. A  v iz e le t  rézü rítése  é s  a  szö v e 
tek  réz  sz in tje  a lacsony .

K ét fiú c sec sem ő  e se té t ism erte 
tik . B en n ü k  a  fö lso ro lt tü n etek  
zöm m el m egta lá lh atók . M in dkettő  
arca  —  bár n em  rokonok —  ren d 
k ív ü l hason ló . Seru m  rézsz in tjü k  a 
n orm ális  110 +  20 pM°/o h e ly e tt  14, 
ill. 10— 14 í*g%> C oeruloplasm in
szin tjü k , az eg y év es  ko rban  m eg 
szok ott 10— 20 m g%  h e ly e tt  5, ill. 
2,4— 4 m g%  v o lt .

Kórtanilag az e lv á lto zá so k  e lő te 
réb en  az érrendszer e lv á lto zá sa i 
á lln ak : az agy, zs ig erek  é s  lá g y ré 
szek  ere i k acsk arin gósa k , k a lib er 
v á lto zá so k a t m utatnak , ezér t szű 
k ü le te k  é s  elzáródáso k  lép h etn ek  
fö l a  secu n d er  in farceá ló d ások  és 
n ecro siso k  k ö v etk eztéb en . S zö v et 
ta n ila g  a  la m in a  in tern a  e la stik u s  
rostja in a k  töred ezése  é s  a z  in tim a  
m egv a sta g o d á sa  á llap íth ató  m eg. A  
szü rk e á llo m á n y  cystik u s d eg en erá 
ció ja , az id eg se jtek  e ltű n ése , v a la 
m in t g lio s is  a  je llem ző  e lv á ltozás.

Örökléstan. A  csa lá d i e lő ford u lá s  
é s  k izá ró la g  a  fiú k o n  v a ló  m eg je 
le n é se  X -ch ro m a tin h o z  k ö tö tt re- 
c e ss iv  ö rö k léstíp u st se jtet. A  p rae 
n a ta lis  d ia g n o sis  fe lá llítá sá t a  se jt 
k u ltúra  m etach rom asiá ja  leh ető v é  
tesz i. Ez a  csu pán  k ev éssé  sp ec if i 
kus e lv á lto zá s  fö lteh ető en  a  se jt-  
an y a g csere  zavarára  uta l. G yak o 
r iságát 1 :35 000-re teszik , am i v a ló 
sz ín ű leg  a la cson yab b  a tén y leg es  
elő ford u lá sán á l, m iv e l az e lső  h a j-  
v á ltá s  e lő tt  e lh a ltak on  a  b etegség  
m ég  n em  ism erh ető  fö l.

Pathogenesis. V a la m en n y i em lí 
te tt  szerv e lv á lto zá s  p a th o g en esisé -  
n ek  d irek t é s  in d irek t ok a  a réz- 
é s  co eru lo p la sm in -sz in t a la cso ny  
vo lta . (A  ju h o k  között ism ert ún.

„ h u llá m o ssző r-m eg b eteg ed és” 
u g y a n ezen  okokra v eze th e tő  v isz -  
sza). A z  a la cso n y  seru m -sz in tek ért 
a b é l m u co sa  réz  reso rptiós zavara  
a  fe le lő s . A  C oeruloplasm in h iá 
n y á t n em  a p rim er k ép ződ és e lm a 
radása  (m in t a  W ilso n-kórban , 
a m ely b en  v iszo n t a  rézsz in t m ind  
a  v ize le tb en , m in d  a  szövetek b en  
em elk ed ett), h a n em  a szü k ség le t 
csök k en ése  okozza. A  rézk iv á la sz 
tá s  is  csökkent.

Therapia. A  gyó g y ítá s  ú tja  a  par- 
en tera lis  réz substitu tio . A z  ered 
m én y es k eze lés  n eh éz  az arányla g

h atáso sa bb  organ ik u s kötésű , orá 
lisá n  adott rézk ész ítm én y ek  tű rési 
k ép te len ség e  m iatt. A  k eze lést tu la j 
d o n k ép p en  m ár in trau ter in  k e llen e  
e lk ezd en i. E n nek  gáta t szab  a le 
p én y  réztran sp ort-m ech an izm u sá- 
n a k  zavara. S zü k ség es a réza n y a g 
c sere  és  a p a th o g en etik a i ö ssze fü g 
g é sek  pontosabb  tisztázása .

Palásthy Géza dr.

A a r s k o g - s y n d r o m a .  J. K u nze, J. 
Sp ran ger (U n iv ersitä ts-K in d erk li 
n ik , 23 K ie l, F röb elstrasse  15— 17): 
K lin isch e  P äd ia tr ie  1973, 185, 490—  
494.

A  syndrom át Aarskog 1970-ben  
ír ta  le  eg y  csa lá d on  b e lü l, m ajd  
Scott (1971) é s  Furukawa (1972) k é t 

to v á b b i csa lá d i e lő fo rd u lá st ism er 
te te tt . A z  irodalo m ból ö sszeg y ű jtö tt 
18 e se t  főbb  ism érv e it táb lá zaton  
m u ta tjá k  b e a  szerzők, a m ely ek  k ö 
zü l a le g lén y eg eseb b  a  fa c ia lis  d y s- 
m orp h ism u s: m acrocephalu s, h y 
p erte lo rism u s, rövid , f ito s  orr, az 
á llk a p o cs h yp op la siá ja , fü lk a g y ló  
d ysp la sia . Igen  je llem ző  a  p en is  tö 
v é t  kö rü lfogó  scro ta lis  redőképző- 
dés. A  n öv ek ed és a la cso ny . S zám os 
cson tren d szeri, ízü le tek e t ér in tő  e l 
v á lto zá st is  fö lsoro ln ak .

A  szerzők  2 b iz tos é s  2 v a ló sz ín ű  
A arsk og-syn d rom ás ese tü k et ism er 
te tik , a b e teg ek  k é t csa lá d b a  ta r 
toztak. E sete ik  k ö zü l az eg y ik b en  
cereb rá lis  görcsroh am ok , a m á sik 
b a n  csa lá d i e lő fo rd u lá sú  cran io 
sy n o sto s is  szerep eln ek , m in t ed d ig  
le  nem  ír t tünet.

Aetiologia. Ö röklődő  m eg b eteg e 
dés, am ely n ek  ö rö k lésm en ete  m ég  
n em  tisztázott. A  fe ltű n ő  scro ta lis  
ránc arra uta l, h ogy  a h ím n em h ez  
k ö tö tt  X -ch ro m o so m á lis , recess iv  
örök lé sű  leh et. M iv e l a sy n d rom a  
en yh éb b  fokban  leá n y  csa lá d ta g o k 
b an  is  fö llép h et, ez  a n éze t n em  
ta r th a tó  fenn . A  szerzők  sa já t e s e 
te ik b ő l le v o n t ta p a sz ta la ta ik  szerin t 
in kább  au tosom alis  dom in án s örök 
lé s típ u sra  gondoln ak , a n ő i eg y ed e-  
k en  csö kkentebb  ex p ressiv itá ssa l.

(Ref.: A penist körülfogó ráncot 
több ízben észleltük, azonban eddig 
a syndroma fennállásának gondo
lata nem merült fenn. Újszülött 
osztályokon érdemes lenne megfi
gyelni, vajon a többi tünetek is 
társulnak-e a scrotalis redőhöz.)

Palásthy Géza dr.
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H a r a n g h y  L á sz ló  é s  S z e m e n y e i 
K lá r a : P a th o lo g y  o f  T u b e r c u lo s is  
in  o ld  age . A k ed ém ia i K iadó, 210 
old . 66 ábra.

N em  m in dennap i sze llem i é lv e 
ze t H aran gh y L ászló  és  S zem en yei 
K lá ra  k ö n y v én ek  á to lv asása . A  re 
c en sér t tu la jd on k ép p en  az á llítja  
n eh éz  fe la d a t elé , h ogy  a m un ka  
szám os érték e k özü l m ely ik et 
h a n gsú ly ozza  e lsőso rban , m e ly ik 
n ek  a fon tosságát d om b orítsa  k i 
leg job b an . N em  le h e t m eg em lítés  
n é lk ü l hagyn i a b on co lt  e se tek  f e l 
d o lg ozásán ak  ren d k ív ü li a la p ossá 
gát. E n n ek  illu sz trá lá sá ra  hadd  
em e ljem  ki csu pán  azt az  eg y etlen  
adatot, hogy a gü m ős aetio lo g ia  
ig a zo lá sa  érd ek éb en  a szerzők  n em  
e lég ed tek  m eg a szö v etta n i v izsg á 
la tta l, h a n em  a m etsze tek et Z iéh l- 
N e e lse n -fe s té s se l is  m eg v izsg á ltá k : 
ez t a  n agyon  fo n to s e ljá rá st a h a 
zai kó rbonctan i gyakorla tban  —  
sa jn os —  ritk án  v esz ik  fig y e lem b e . 
U gy a n íg y   ̂ k iem elésre  k ív án k ozik , 
h ogy  a sú ly o s tü d őgü m ők óros b e 
teg ek  lá p ét é s  c so n tv e le jé t  is ren d 
k ív ü l gondosan  m eg v izsg á ltá k . 
N em  le h e t  e lég g é  d ic sérn i a  m un ka  
olvasm án yos, eg y en esen  érd ek fe 
sz ítő  stílu sá t.

M égis m in d ezek n él többre k e ll 
érték e ln i a  k ön yvb ő l su gárzó  szem 
lé le te t , a m ely  m essze  tú lm eg y  a 
p ath o lo gu s érd ek lő d ési körén, és  
eg y ség b e  ö tvözi a k lin ik a i, ep i 
d em io ló g ia i, geron to ló g ia i é s  p a- 
th o lo g ia i adatok  —  e g y e n k é n t so k 
szor e llen tm on d ó  —  ha lm azát.

A  k ö n y v  az öregk ori tu b erk u ló 
zis je len tő ség érő l szól. U gyan ú gy , 
ahogyan  a hasznos k lin ik a i tu d o 
m ányos m un ka  is  a b e tegágyn á l 
fe lv e tő d ő  prob lém ák b ól in d u l ki, 
en n ek  az értékes m ű n ek  az  a la p ját 
is  az a m egdöbbentő  b on caszta li 
tap a szta la t adta, h ogy  a tu b erk u 
ló zis e lle n i sik eres k ü zd e lem  id ő 
pon tjáb an  sorra k erü ltek  b onco 
lá sra  olyan  idős em berek , ak ik  tu 
b erku ló zisban  h a ltak  m eg, v a g y  le 
ga lá b b is  egyéb  h a lá lo k  m elle tt 
olyan  gü m őkóros b e teg ség ü k  vo lt. 
a m ely  ö n m a g á b a n -v év e  is  h a lá lh oz  
v eze te tt vo ln a . A  k ö n y v  ger in cét 
200 b eteg  bon co lá si a d a ta in a k  f e l 
d o lg ozása  képezi, ak ik  50 é v e s  k o 
ruk u tán  b eteg ed tek  m eg  tu b erk u 
ló z isb an . A  200 b eteg  csak n em  
50% -án a gü m őkóros d iagn ózis  
csa k  a bo ncasz ta lo n  d erü lt ki.

H aran gh y ak ad ém ik u s régebbi, 
hason ló  je lleg ű  ész le lé se i a m agyar  
o lv a só  e lő tt ism ertek . A  k ö n y v  
azonb an m agát az é sz le lé s t  csak  
k iin d u ló  p ontnak  tek in ti és a k ü l 
fö ld i és m agyar  irod a lo m  beható  
e lem zése , va la m in t a szerzők  ta 
p aszta la tán ak  ö sszev etése  a lap ján  
igyek sz ik  m egadn i a v á la sz t arra, 
hogy m i a m agyarázat. V alóban

im ponáló  az a tisz tán lá tás, am ely  
a k ö n y v  szerző it k ép essé  te sz i arra, 
hogy a szám ta la n  —  m in t e m líte t 
tük  sokszor e llen tm o n d ó  —  adat 
in g ován yáb an  eligazodjanak .

A  tan u lm án y  leg fo n to sa b b , k ö z 
ponti m o n d a n iv a ló já t röv id en  ta 
lá n  úg y  le h e tn e  m egfoga lm azn i, 
hogy az id ő s em b erek  sú lyos, h a 
lá lh oz v eze tő  tu b erk u ló z isa  n em  
ritkaság. E zek  a  k órform ák  k lin i-  
k ailag  e lé g  gyakran  atypu sosak, 
tü n etszeg én y en  je len tk ezn ek . R ész 
ben  ezért, részben  az id ő s em b erek  
k iv iz sg á lá sá b a n  á lta lá b a n  k ifo g á 
so lh ató  fe le lő tle n sé g  m ia tt gyakori 
a  d ia gn osztik u s tév ed és , a tb c  fe l  
n em  ism erése . Ez p ed ig  azzal az 
ered m én n y e l jár, h o g y  az öreg  e m 
ber, aki —  H aran gh yt id ézv e  —  
n em  öreg ko ra  m ia tt, h a n em  v a la 
m ily en  b eteg ség b en  h a l m eg, o ly an  
m egb eteged ésb en  p u sztu l el, am ely  
m a m ár te lje sen  gyógy íth ató . E zen  
az sem  vá ltozta t, h o g y  a b o n co lt 
id ős em b erek en  ig en  gyakran  ész 
le lte k  egyéb  sú ly o s b e teg ség et is, 
pl. az e se tek  több  m in t 20% -ában  
rosszin du la tú  daganatot. A  h a lá l 
oka u gyan is  m ég iscsa k  az e se tek  
n em  kis részéb en  a fe l  n em  ism ert, 
va g y  későn  fe lism er t tu b erk u ló z is  
volt.

H aran gh y és S zem en y e i f ig y e l 
m eztetését, h ogy  id ős ko rban  m in 
d en  b izon yta la n  b eteg ség b en  tu 
b erku lózisra  is  k e ll  gon d o ln i, an n ál 
is  k om oly abban  k e ll v en n i, m ert 
pl. F au szt és m u n k atársa i leg u tó b b  
m eg je len t k ö z lé se i a 70 év en  fe lü li 
tü d őtb c-s b e teg ek  k ora i és késő i 
g y ó g yered m én yeirő l azt b izo n y ít 
ják, hogy m eg fe le lő  gondosság  e s e 
tén  a th eráp iá s ered m én y ek  idős 
em b erek en  ig en  jók.

M indez arra u ta l, h ogy  nagyon  
jó  len n e , h a  ez t a k ö n y v e t m in den  
k lin ik u s e lo lv a sn á , é s  a  ta n u lsá g o 
k at a gyak orla tb an  is  érv én y es í 
tené.

A z e lm on d ottak h oz ta lá n  érd e 
m es h ozzátenn i, h o g y  tü d ő g y ó g y á 
szok  szám ára  ta lá n  m eg lep ő n ek  
hat, h ogy  a b on co lt  eg y én ek  gü m ő- 
kó rja  az e se te k  tú ln y o m ó  részében  
ren d k ív ü l sú ly os, sa jto s  —  ex su d a 
t iv  je lleg ű  v o lt . N em  v itás, h ogy  
ebben  az is  szerep et já tsz ik , h ogy  
a kórboncnok  szü k ségk ép p en  sz e 
lek tá lt  b eteg a n y a g o t ész le lt, teh á t 
v a g y  o ly anokat, a k ik n ek  tu b er 
k u ló z isá t id e jéb en  n em  d ia g n o sz ti 
zálták , va g y  a k ik en  a güm őkór le 
fo ly á sa  k ü lö n leg esen  rosszin d u la tú  
volt. T erm észetes, h o g y  az id ős 
em b erek  k özött eg y á lta lá n  n em  
ritka  a produ ktív , sp o n tá n  g y ó g y u 
ló  güm őkór sem . Ez azonb an  m it 
sem  v á lto z ta t azon  a  tén yen , h ogy  
a güm őkór sú ly os, h a lá lh o z  vezető  
form ái idős kó rban  n em  k iv é te le 
sek. Ig en  n a g y  n y ereség  len n e , ha

a k ö n y v  e lo lv a sá sa  u tán  a  k lin ik u 
sok  le szo k n á n a k  arról a szem lé le t 
ről, h ogy  a 70— 80 é v e s  em berek, 
v a g y  azok n á l id ő seb b ek  g y en g esé 
gét, fogyásá t, fárad tságát, eg y sze 
rűen az öreg korral, v a g y  esetleg  
ki n em  m u tato tt ro ssz in d u la tú  d a 
gan atta l m agyarázzák .

R en d k ív ü l érd ék es adat, hogy  
H aranghy é s  S zem en y e i e se te ik  
több  m in t 50% -ában a tü d ő m eg b e 
teg ed és m e lle tt  a  m e llk a s i n y iro k 
c so m ók  sa jtos gü m ők órjá t é sz le l 
ték, sa jtos b ro n ch itist p ed ig  15% - 
ban, é s  az  em líte tt  e se tek  közü l 
eg y etlen  eg y  ese tb en  sem  v o lt  friss 
ny irokcso m ó b etö rés k im utatható . 
Ez az é sz le lé s  c á fo lja  Ph . S ch w artz
— ed d ig  is  k é te lk ed ésse l fogadott
—  fe lté te lezé sé t , m e ly  a güm őkór  
fe llo b a n á sa ib a n  az ism étlő d ő  n y i 
ro k csom ó-b etörések n ek  döntő sz e 
r ep et tu la jd on ít . E m elle tt  az id ézett 
adatok  új m e g v ilá g ítá sb a  h e ly e 
z ik  a h azánkban  is  jó l ism ert id ő s 
kori „ k ö zép leb en y -sy n d ro m a ” p a- 
th ogen esisé t.

A  m agam  részérő l te lje sen  eg y et 
é r tek  azza l a  fe lté te lez é sse l, h ogy  a 
tü d őm egb eteged és n agy  v a ló sz ín ű 
ség g e l n em  a sa jto s  n y irok csom ó- 
tb c k ö v etk ezm én y e  v o lt, h an em  
ford ítva : a tüdőből terjed t a n y i 
rokcsom ókba.

A  tü d ők b en  és egyéb  szervek b en  
k im u tath ató  sajtos e x su d a tiv  g ü 
m őkór m e lle tt  a szerzők  az  esetek  
töb b ségéb en  a tü d őcsú csok b an  ré 
gi, fib ro tik u s gü m ők órt is  é sz le l 
tek. Így  —  ad a ta ik  é s  az irod alm i 
adatok é lem zése  a la p já n  —  azt a 
jogos k ö v e tk ez te té st v o n já k  le, 
h ogy  az öregkori tu b erk u ló z ist á l 
ta lá b an  n em  ex o g en  su p er in fectio  
Okozza (a 200 e se t  között egyetlen 
fr iss pr im er k o m p lex u s  vo lt), de  
n em  is  a g y ó g y u lt p rim er k o m p 
le x u s  „en d ogen ” rea k tiv á c ió já v a l 
fü gg  össze  h a n em  á lta lá b an  a  régi 
csú csi gócok b ól in d u l k i. Ez a  kór 
b on ctan i m eg erő sítés  azért nagyon  
örven d etes a tu b erk u ló z is  e llen i 
k ü zd elem  v eze tő i szám ára, m ert 
azt b izon y ítja , h ogy  h e ly es  úton  já 
runk, am ikor az id ősk ori güm őkór  
robb an ásszerű k ia la k u lá sá t úg y  
igyek szü n k  m egelő zn i, h ogy  a régi 
csú csi gócok  a k tiv itá sá t gond os 
b ak terio ló g ia i v izsg á la tta l fe ltá r 
juk  és  az a k tív  „góchordozókat” 
gyógyszeres k eze lé sse l szan áljuk .

Igen  fig y e lem re  m éltó  része  H a 
ranghy  és S zem en y ei k ö n y v én ek  a 
lép  és c so n tv e lő  gondos v izsg á la ta  
és az eb b ő l le v o n t  k ö v etk eztetésék . 
A z ész le lt  e lv á lto zá so k  u gyan is  
m agyarázatát ad h atják  az e lle n á l 
ló k ép esség  idős k orb an  b ek ö v etk e 
ző  csö k k en ésén ek , a m ely n ek  a  
tu b erk u ló z is  sú ly o s en d o g en  ex a cer-  
batió jában  szerep e  leh et.

A z öregk ori tu b erk u ló z is  sz ig o 
rúan v e tt  k órb on ctan a  tu la jd o n 
kép p en  csu pán  eg y  fe je z e te t  ö le l 
fe l. M égis szere tn ém  k iem eln i, 
hogy ez  a fe je z e t  —  rö v id ség e  e l 
len ére  — k la ssz ik u s töm örséggel 
h iá n y ta la n u l ta rta lm a zza  a  tu b er 
k u ló zis  ö sszes k órfo rm á it é s  a g ü 
m ős m eg b eteg ed és ö sszes  elem eit,
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te h á t  m int ön á lló  m unka is  m e g 
á lln á  a  helyét.

B efejezésk ép p en  szeretn ém  m eg 
á llap ítan i, hogy H aranghy é s  S ze- 
m en y e i k ön yvét n em csak  az új 
adatok, va la m in t a k lin ik a i, ep i 
d em io ló g ia i és p a th o lo g ia i irod a 
lo m  k om p lex  e lem zéséb ő l le v o n t  
k ö v etk ezte tések  lo g ik á ja  te sz i le 
b ilin cse lő  o lv asm án n yá , d e  ta lá n  
m ég  en n él is in k áb b  az a  h u m án u s  
szem lé le t, m ely  a k ö n y v  m in d en  
soráb ó l sugárzik. A  tu dós szerző  
n em csa k  kórboncnok, h a n em  g e 
ron to ló gus is. Ez ér th ető v é  teszi, 
h o g y  nem es sz en v ed é lly e l tö rek 
sz ik  az e llen á llá sb a n  gyen gü lt , szo 
c iá lisa n  sokszor k ed v ező tlen  h e ly 
z e tb en  é lő  öreg  em b er é le tén ek  
m eghosszabb ításá ra  és m eg k ö n n y í- 
tésére. A z é le tk or m egh osszab b od á 
sa  a gerontológia i p rob lém ák at v i 
lá g szerte  elsőren d ű  je len tő ség ű v é  
te tte . Szám talan orvosi, p sy ch o ló - 
gia i, szocio lógia i, ső t  szép irod alm i 
tan u lm án y  je len ik  m eg az öreg  
em b er  érd ek éb en . Ez a k ö n y v  sok 
ban  járul hozzá azokh oz a c é lk i 
tű zések h ez, m e ly ek e t —  sa jn o s  
n em  m indig s ik erre l — m in d en ü tt  
eg y re  jobban  sü rgetnék .

Böszörményi Miklós dr.

%
2 7 0 8

L a z a r its  I .— A lá n t  O.— K o th e  W .: 
C h iru rg ie  b e i D ia b e te s . —  A k a d é 
m ia i K iadó, B u d ap est 1973. 222 old., 
11 ábra. 15 táblázat.

A m in t a  k ö n y v  e lőszaváb an  R u- 
b á n y i professzor is  m egá lla p ítja , a 
d ia b eteses  b etegek  szám a eg y re  
em elk ed ik  és eb b ő l k ö v etk ező en  a 
seb ész  is m ind gyakrabban  ta lá lk o 
z ik  v ele . A z i ly e n  b eteg ek  m ű téti 
e lő k ész ítése , a n a esth esiá já n a k  v e z e 
té se  va la m in t a  p ostop erativ  k eze 
lé s  a sebészen k ív ü l a belg yógyász, 
az an aesth esio lo g u s és  la b o ra tó r iu 
m i szak em ber szoros eg y ü ttm ű k ö 
d ését tesz i szük ségessé . A  sebészre  
ily en k o r  a lig  h á ru l k ü lö n leg es  fe l 
adat, m iu tán a  m ű té ti k eze lés  e lv e i 
d ia b eteses  b etegen  sem  m á so k  m in t 
egyéb k én t. F ő leg  sü rgős esetek b en  
azon b an  nem  m in d ig  á ll r en d e lk e 
zésre  a  fen ti team , ily en k o r  m ag á 
n a k  k e ll d ön ten ie  a legsü rgetőb b  
teend őkről. E zért szükséges, h o g y  a 
cu korh áztartás zavaráva l, annak  
diagnosztik us és  th eráp iá s v o n a tk o 
zá sa iv a l m in den  sebész  beh atóan  
foglalkozzék .

Szerzők a  gyak orló  seb észek  gyors 
eligazod ását k ív á n tá k  e lő seg íten i 
m o n d an iv a ló ju k  rövid , pontokba  
Szedett, v ilágos és  határozott tár 
g y a lá s i m ódjával, és  itt  m in d járt 
m eg  k e ll á lla p íta n i, hogy ez  k itű 
n ő en  sikerült. A  k ö n y v  7 fe jeze tre  
tagozódik. A z e lső  fe jezet a d ia b etes  
p ath ogen esisét, an n ak  fo rm á it és 
ezek  sebészi je len tő ség é t tárgyalja . 
A  d ia b eteses b e teg  an y a g cseréjén ek  
la b ilitá sá n  k ív ü l seb észi szem p on t 
b ó l is  je len tős érren d szerén ek  á lla 
pota. A  m űtéti —  é s  egyéb  —  trau 
m a  a m ellék v ese  st im u lá lá sa  révén  
g á to lja  a perip h eriá s in zu lin  hatást 
é s  a  szén h id rátan yagcsere  fe lb o ru 
lá s á t  eredm ényezheti. A  d ia b eteses

a n g io p ath ia  m ia tt  tö b b ek  kö zött az 
an tib io ticu m o k  h e ly i h a tása  csö k 
k en t é s  gyök ereseb b  fe ltá rá s szü k 
séges.

A  2. fe jeze t  a  seb ész i b etegségb en  
szen v ed ő  cu k orb eteg  fo ly a d ék h á z 
tartásán ak  é s  a n y a g cseré jén ek  m eg 
íté lé sé v e l fog la lk oz ik . K ü lö n ösen  
ta n u lsá g o sa k  a  d ia b etes  okozta, de 
seb észi m eg b eteg ed ést u tánzó  tü n et 
eg y ü ttesek  (p seu d op eriton it is  d ia b e 
t ica  stb.) ö sszefog la lá sa .

A  3. fe je z e t  a  m ű té ti ja v a lla to t é s  
e lő k ész ítést tárgyalja . G yak orla tilag  
ig e n  h e ly es , h o g y  k ü lö n  v á la sz to t 
tá k  a h e v e n y - és  id ü lt  b etegségek et, 
v a la m in t a rég en  ism ert é s  b e á llí 
to tt cu k orb etegek et, az  eg y en sú ly 
ban  n em  le v ő k e t é s  v é g ü l azokat, 
a k ik n ek  d ia b etese  csak  a seb észi 
e lv á lto zá ssa l k ap cso la tb an  derü lt  
ki. E csoportok  k o m b in á c ió iv a l m in 
den esetb en  h a szn o s ú tm u ta tá st a d 
nak a m ű téti ja v a lla t  é s  e lő k ész ítés  
kérd ése ib en .

A  4. fe je z e t  a  m ű té ti é rzé ste len í 
té s t  tárgyalja . A z  in zu lin  prae- é s  
p ero p era tív  ad ásán  k ív ü l r é sz le te 
sen  fog la lk ozn ak  a z  in su lin  h a tá sá 
n a k  v á lto zá sá v a l a m ű té t  a la tt, v a 
la m in t a z  in tra o p era tiv  m eta b o li-  
kus a c id osissa l.

A z 5. fe jeze t  a p osto p era tiv  szak  
theráp iá s k érd ése iv e l é s  a  cukorbe- 
b eteg ek et k ü lö n ö sen  fen y eg ető  szö 
v ő d m én y e iv e l fog la lk o z ik . H an gsú 
ly ozzák  az iv. fo ly a d ék b ev ite l k ü 
lö n leg es  szem p o n tja it és  rész le tes  
elő írá so k a t ad n ak  a m esterség es  
(szon da  é s  iv.) tá p lá lá sra  is. A  d ia - 
b etesesek et k ü lö n ö sen  fen y eg ető  
szöv ő d m én y k én t a  fertőzést é s  a 
th rom b oem b oliá t em lítik . P on tosan  
m ég n em  tisztázott, h o g y  a  d ia b eti-  
cu sok  m iér t h a jla m osab b ak  sep ticu s  
szövőd m én yek re, de  b iz tos az, hogy  
ezek  k ö lc sön ösen  sú ly o sb ítjá k  e g y 
m ást. A  th rom b oem b olia  gyakoribb  
e lő fo rd u lá sa  az an g io p a th iá v a l 
fü g g  össze, p ro p h y la x isa  é s  th erá - 
p iá ja  n em  k ü lö n b ö zik  a  szok ásos 
tól.

A  6. fe jeze t  e g y es  seb észi b e teg 
ség ek  é s  a d ia b etes  ö sszefü g g ése it 
tárgyalja . A z  ep ek ö v esség  cukorbe 
tegek en  m in teg y  10% -kal gyak oribb  
é s  ham arab b okoz szö v ő d m én y t is. 
E zért a szokáso s fe lté te lek  m e lle tt  a  
m ű tétet k ü lö n ö sen  in d ok o ltn ak  ta r t 
ják. G astrod u od en alis  u lcu s esetén  
ily en  eg y érte lm ű  k ü lö n b ség  m ár  
n em  á lla p íth a tó  m eg. A  gyom or 
cson k olá s v iszo n t fő leg  idősebb  b e 
teg ek en  d ia b etesre  p raed isponáló  
tén y ező  leh et. J e len tő ség én ek  m eg 
fe le lő en  rész le tesen  fo g la lk o zn a k  a  
cu k orb etegek  a lsó  v ég ta g ja in a k  k e 
r in gési zavara iv a l. Itt kü lö n ösen  a 
fer tő zés irán t m eg n y ilv á n u ló  fo k o 
zo tt h a jla m o t és az an g io p ath iá s  
érren d szer á lta lá n o s á lla p o tá t k e ll 
fig y e lem b e  v en n i. E  fe jezetb ő l em 
l íté s  érd em el m ég  a  h yp erth yreosis  
és d ia b etes  tárgya lá sa .

A  7. fe jezetb en  az  a n tid ia b eticu -  
m okat fo g la ljá k  össze, m ajd  a  k ön yv  
b ő ség es irod a lm i jeg y zék k e l zárul.

S zerzők  h ézagp ótló  m u n k áju k k al 
n em csa k  a haza i, d e  a k ü lfö ld i se 
b észeti irod a lm at is  je len tő sen  ga z 

dag ították. T an u lm án yozása  m in den  
seb észn ek  m eleg en  aján lh ató .

H ü t t l  T i v a d a r  d r .

G o r ec zk y  L á sz ló  —  S ó s  J ó z se f:  
K lin ik a i k é m ia i la b o r a tó r iu m i z s e b 
k ö n y v . M edic in a  K ön yvk ia d ó , 1974.

A  k lin ik a i la b oratór iu m i d ia 
gn osztik a  gyors fe jlő d ése  évrő l 
évre  nagyob b  seg ítség e t n y ú jt a 
k lin ik u sn ak . A  vérb en  és  m ás te s t 
n ed v ek b en  e x a c t m ód szerek k el 
m in d  több  an yag  h atározh ató  m eg. 
F iz io ló g iá s  ér ték e ik  ism eretéb en  
n övek ed ésü k b ő l, csök k en ésü k b ő l 
va g y  h iá n yu k b ó l fo n to s d ia g n o sz 
tik a i é s  p rogn osztik a i k ö v etk ezte té 
sek  v o n h a tó k  le . A  v izsg á la ti 
ered m én y ek  irá n y ítá st adnak  a te 
rápiára, az ism éte lt  v iz sg á la to k  
ese tén  ész le lt  v á lto zá so k  p ed ig  a  
k eze lé s  h a tá sosságát is  e llen őrzik .

A  m in d  n agyobbra  n ö v ő  ad at 
h a lm a zb ó l m ár a n orm ál érték ek et 
sem  k ö n n y ű  fe jb en  tartan i, a  nor 
m á listó l e ltérő  adatok  h e ly e s  ér té 
k e lé se  p ed ig  azért is  n eh éz, m ert 
gyakran  ig en  k ü lö n b öző  k órk ép ek 
b en  ta p a szta lju k  u g y a n a n n a k  az 
a n yagn ak  azon os v a g y  haso n ló  
m érték ű  m en n y iség i vá ltozásá t.

A  szerzők  n a g y  szak m ai fe lk é 
szü ltség g e l m eg írt k ö n y v ü k k el azt 
a cé lt  szo lg á lják , h ogy  a k lin ik a i 
k ém ia i v izsg á la to k k a l k apcso la tos  
k érd ések re  röv id , d e  p on tos v á la 
szokat adjanak. A z A B C -rendben  
tárgya lt  anyagok  b io k ém ia i, é le t 
tan i é s  k ó ré le tta n i von atk ozása it  
lex ik o n szerű  töm örséggel, v ilá g o 
san  ism ertetik , gon d osan  ü g y e lv e  
arra, h o g y  a m agyarázat rész le tes 
ség e  arányban  á lljo n  a  tárgyalt 
anyag  v izsg á la tá n a k  fon tosságáva l. 
Így  e lsősorb an  a leggyakrabban  
ig én y e lt  é s  v ég ze tt  „ru tin ”-v iz sg á - 
la tok ra  térn ek  k i rész le teseb b en . 
E zek k ö zü l k ie m e lte n  tárgyalják  
a sok  m eg fo n to lá st ig én y lő  és 
m in d in k áb b  az érd ek lő d és e lő te 
rébe k erü lő  v iz sg á la ti e ljáráso kat, 
m in t pl. az en zim v izsg á la to k a t 
va g y  az e le k tro ly t-fo rg a lo m  körébe  
tartozó  k érd ések et. A  n orm ális  és 
kóros ér ték ek et —  ahol ez  szü k sé 
ges —  tö b b fé lek ép p en  is  m egadják  
(pl. m g/100 m l, m aeq /liter ). A  le g 
több  n eh ézség et, ső t fé lreér té st az 
en z im a k tiv itá s  m érték én ek  e lb írá 
lá sa  okozza a so k fé le  e ljá rá s h asz 
n á la ta  m iatt. E zért a szerzők m eg 
ad ják  a n em zetk özi eg y ség ek  (IU) 
m elle tt  a leggyak rab b an  h asznált 
e ljárások  ér ték e it is. A  szerzők  az 
zal, h o g y  a gyak orla tb an  m ég  a lig  
va g y  eg y á lta lá n  n em  v iz sg á lt  an ya 
gokró l is  tá jék ozta tn ak , rám u tat 
n ak  azokra  az ú jabb  leh ető ség ek re  
is, m e ly ek e t a cé lzo tt v izsg á la to k  
nyú jth atn ak . A  k ön n yeb b  tá jék ozó 
d ást több , jó l ö sszeá llíto tt táb lá zat 
is  szo lg á lja .

A z ig en  n agy  ism ereta n y a g o t fe l 
ö le lő  k itű n ő  zseb k ö n y v  a M edicin a  
gon d os k ia d ásáb an , prak tik u s és 
szép  k iá llítá sb a n  je le n t m eg.

Hegedűs András dr.



M érei F erenc, S zak ács F eren c: 
K lin ik a i p sz ich o d ia g n o sztik a i m ód 
szerek. M ed ic in a  K ön yvk ia d ó , B u 
dapest, 1974. 199 o ld a l, 66,—  Ft.

A z  O rszágos Id eg - é s  E lm egyó 
gy á sza ti In téze t k é t veze tő  p sz ich o 
ló gu sa  a  lé le k ta n i d iagn osztik a  esz 
k öztárából gyakrabban  a lk a lm azott 
te lje s ítm én y - é s  p ro jek tiv  te sztek et 
m u ta tja  be. A z  o lv a só  n em csak  az 
eg y es  e ljá rá so k ró l k ap  bő vebb  tá jé 
koztatást, h a n em  k ép et a lk o th a t a  
klinikai pszichológus m u n k ásságá 
n a k  e g y ik  fo n to s terü le térő l. A  szá 
m os le le t  g yak orla tb an  példázza, 
h ogyan  k érd ezh et cé lszerű en  az or 
vos, é s  m ily e n  v á la sz t  kaphat erre a 
p szich o ló gu stó l. A  k ö n y v  e lső  é s  n e 
g y ed ik  fe je z e te  az  orvos és  p sz ich o 
ló gus eg y ü ttm ű k ö d ését, a p sz ich o 
d ia gn osztik a i le le t  fe lép íté sé t  (ér 
te lm i sz in t é s  struktúra , k ó r lé lek 
tan i je lleg ze te sség ek  a képzet áram 
lá sb an , a lk a lm azk od ás, k o n ta k tu s 
készség) rész le tez i.

A  m á so d ik  fe jeze tb en  (Szakács) a 
teljesítménytesztek  k özü l az ér te 
lem p rób ák  (B in et, W echsler, S n ij-  
der-O om en , R aven , B ender) é s  az 
e m lék ezésv izsg á la to k  szerepeln ek . 
M értéktartó á ttek in té st o lv ash atu n k  
a  p sz ich o m etr ia  fon tosab b  e lv i é s  
gya k o rla ti kérd ése irő l. A  p sz ich o ló 
g ia i m érés fe lté te lez i, h ogy  p on to 
san  tu d ju k , m it m ér a  te sz t ( =  
érv én y esség ), m ily e n  pontos a  m é 
rés ( =  m egb ízh atóság). A  te sz t-  
ered m én y ek  (pl. IQ) n em  m ű v e le 
tek  v é g zésére  a lk a lm a s szám ada 
tok, h a n em  az eg y én  csoportján  
b e lü l e lfo g la lt  r e la tív  h e ly ze tén ek  
m utatói. A z  érte lem p rób ák  ered 
m én y e  az é le tk o r  e lő reh a la d ásáva l 
tö b b é -k ev ésb é  h an yatlik . V ajon  
m en n y ib en  van  szerep e  ebben  az 
id őseb b  k orosztá ly ok  m ű v e ltség b e li 
v iszo n y a in a k ?  M ily en  b efo ly á sa  van  
a z  isk o la i v ég ze ttség n ek  a  te sz tte l 
je s ítm én y re?  A  m ű v e ltség tő l „füg 
g e t le n ” R aven  M a trica -tesztrő l 
M érei b izon y íto tta , h ogy  m en n yire  
fü gg  a z  ered m én y  a z  isk o lá zo ttsá g 
tó l.

A  k ö n y v  h a rm a d ik  fe jezetéb en  
M érei k itű n ő  ö ssze fo g la lá st ad  pro 
je k t ív  m ód szerek rő l (Rorschach, 
Szon d i, T A T  PFT ). S zem b en  a m e t 
r ik u s te lje s ítm én y tesz tek  eg y érte l 
m ű  m eg o ld á sá v a l, a  p ro jek tív  teszt 
stru k tu rá la tla n sá g a  rév én  töb b ér 
te lm ű  fe lh ív á s t  in téz  a  szem ély h ez , 
íg y  a  v á la sz  k ö zv e tlen ü l n em  ér te l 
m ezh ető , d e  a  k iv e títé sb en  —  á tté 
te le sen  —  a  szak értő  szám ára h a sz 
n o s in fo rm á ció k a t ad a  szem é 
ly iség rő l. A  fő le g  sa já t kutatáso kra  
é s  gazd a g  tap aszta la tok ra  ép ü lő  is 
m erte tés  eg y b en  a p ro jek tív  tech n i 
k ák  k r itik a i é r ték e lését is  ta r ta l 
m azza, e z  továb b  n ö v e li a  töm örsé 
géb en  is  v ilá g o s, o lv a sm á n y o s fe je 
z e t érték ét.

A  szerzők n ek  e lé v ü lh e te tle n  ér 
d em e a  h a za i k lin ik a i p szich od ia - 
gn osztik a  a lk o tó  m ű v e lé se . Ez tü k 
röződ ik  a  k ö n y v  eg észéb en , ez  n agy  
e lő n y e  —  egyb en  k orlá tja  is  — , 
m ert fő leg  az  O rszágos Id eg - és  E l
m egyóg y á sza ti In téze t tesz tb a ttér iá 
ja  k ap ott b en n e  szerep et. N agy  szo l 

g á la to t te sz t a  h a za i tesztm ozgalo m  
e g y ség es  a rcu la tán ak  fe jlesztéséb en . 
N éh á n y  m ás p sz ich od ia gn osztik a i 
e ljá rá s —  íg y  a p a n asz-le ltárok  
(E ysenck, B ren gelm an n , C attel, 
C ornell In d ex), v a g y  az  ön jé llem ző  
és v é lem én y ező  k lin ik a i ská lák  
(B eck, Z ung, H am ilton  etc.) —  em 
l ít é s t  érd em eltek  vo ln a .

A z eg y es  te sz tek  m eg ism erését 31 
szövegk özti é s  17 részben  sz ín es  
kép, 31 „ ese t” le írá sa  k ö n n y íti m eg. 
A  tesz tv izsg á la to k  tá jék ozta tó  iro 
d a lm a  zárja  a kön yvet.

A  k lin ik a i lé lek ta n , a p szich od ia - 
g n o sz tik a  irán t érd ek lő d ő  orvos é s  
o rv o stan h a llga tó  szám ára  is  h a sz 
nos, é lv e z e te se n  m eg írt o lv asm ány. 
A  tá rg y ila g o s h a n g v é te l hozzáseg ít  
a tesz tv izsg á la to k  reá lis  é r ték e lésé 
hez, az orvos és  a k lin ik a i p sz ich o 
ló g u s e ltérő  fe la d a tk ö rén ek  jobb 
m eg értéséh ez , é s  gyüm ölcsö ző  
együ ttm ű k öd ésü k  m egva ló sításáh oz.

Ozsváth Károly dr.

Y ou th  and  D rugs. (A z ifjú sá g  és  a 
k áb ítószerek .) —  W HO T ech n. R ep. 
Ser. 1973. N» 516. 45 old. W HO k i 
adás, G enf. —  1 U S  dollár.

A  fü ze t n em zetk özi szakértők  
cso p ortján ak  á llá sfo g la lá sá t tarta l
m azza. A  csoportot orvosok , p sy - 
ch iá terek , p sych olo gu sok , k rim in a- 
listá k , szocio ló guso k , közgazdászok  
stb. a lk otják.

M eghatározásu k  szer in t „gyógy
szer, drog” (drug) a la tt „bárm ely  
o ly a n  h atóan yagot értünk, a m e ly  a  
szerv ezetb e  ju tv a  an n ak  e g y  vagy  
tö b b fu n ctió já t m ó d osítja”. A  W HO  
eg y ik  koráb bi k ia d v á n y a  (WHO  
T echn . R ep. Ser. 1969. No. 407) a 
d efin íc ió t m egszorítások k al ér te l 
m ezi: eszer in t csak  azok at a  ha tó 
an yagok at n e v e z ik  gyógyszernek , 
„ a m ely ek  a b eteg  k izáró la gos e lő 
n yét, érd ek eit  szo lg á ljá k .”

Dependenda  o ly an  p sy ch és vagy  
te s t i á lla p otvá ltozás, „am ely  a z  élő  
szerv ezet és eg y  h atóan yag  k ö l 
c sö n h atásán ak  k ö v etk ezm én y e , m a 
g a tartásb eli és  m á s reactió k  je l 
lem z ik  és  a m ely  a  h atóan yag  fo 
ly a m a to s v a g y  p er io d ik u s é lv e z e té 
re  irá n y u ló  k én y szer t is  je len ti.” 
—  R ész le tesen  fe lso ro lja  ezu tán  a 
fü ze t azök at a  szerek et, am ely ek  
d ep en d en ciá h oz  vezetn ek .

N em  h a g y já k  ugyan  e m líté s  n é l 
k ü l a d oh án yzást és a lk oh o lt  sem , 
a f ig y e lm e t azonban  in kább  a  k á 
b ítószerek k én t ism ert szerek  fe lé  
fo rd ítv a  h an gsú ly ozzák , h ogy  azok  
é lv e z e te  az utóbb i évtized ek b en  
tú lter jed t a lk a lm a zá su k  trad ic io 
n á lis  v id ék e in  és korosz tá ly a in . A  
C ann abist, óp iá tok at fő k én t eg y e 
tem i h a llg a tó  és  fő isk o lá s  fia ta lo k  
é lv ez ik , de e lter jed t a serdülőkorú, 
ső t azt m egelő ző  k orosztályokban  
is. Ü j je len ség  az is, h ogy  a  f ia ta 
lo k  —  h a n gu la tu k tó l fü ggően  — 
több, k ü lö n b öző  k áb ítószert is  
h aszn áln ák . A z a lk a lm azás sor 
r en d je  á lta lá b an  stim u lá n sok k al 
in d u l, m arih u án áva l és  hasissa l

fo ly ta tód ik , am ely et v ég ü l óp iá to k  
k övetnek .

A  d ep en d en ciá t okozó szerek  el
sőízben történő alkalmazását e g y e 
sek  k ív á n csisá g g a l in dokolják , m á 
sok  a fü g g etlen ség ü k  m e g n y ilv á 
n u lá sá n a k  leh ető ség ét várják  tő le , 
ism ét m á so k  ilym ód on  rem éln ek  új, 
izga lm as tapaszta la tokat, a lk o tó - 
k észség ü k  fokozását, m egu n t k ö r 
n y eze tü k b ő l „á tm en eti m en ek ü 
lé s t”.

A  dependenda kialakulásának 
okai k özött egyarán t szerep e lh et  
kóros szem ély iség szerk ezet, ö n g y ó 
g y ítá s i próbá lkozás, lázadás a  k o n 
ven c ió k  va g y  a  szoc iá lis  érték ek  
e llen , de le h e t  szoc io k u ltu rá lis  e l 
n yom atás k öv etk ezm én y e  is. A  f e l 
soro ltak  k özü l töb b n y ire  több  t é 
n yező  együ tth atása  fe le lő s  a  d e -  
p en d en c ia  k ia la ku lá sá ért. A  d e 
p e n d e n d a  k ia la k u lá sá t tö b b n y ire  
e lő seg íti a  k örn yezet, a társad a lo m  
m egértésén ek  hiánya. M íg a f e l 
n ő ttek  in kább  a  k özösségtő l e lfo 
gadott, e ltű r t szerek et (pl. a lk oh o lt) 
fogyasztják , a fia ta lo k  h ajla m o sa k  
a  h atározottan  t ilto tt é s  e l íté lt  sz e 
rek (hasis, ópiátok) é lv eze tére . A  
társad alo m  á llá sfo g la lá sá t e g y -e g y  
d ep en d en ciá t okozó szer m e g íté lé 
séb en  az határozza m eg á lta lá b an , 
h ogy  m ily en  m értékben  v e sz é ly e z 
te ti eg y ed e in ek  p sych és és te st i ép 
ség é t —  és ezen  k eresztü l in tézm é 
n y e in ek  biztonságát, erk ö lcsi ér 
ték ren d szerén ek  k ieg y en sú ly o zo tt 
ságát.

A  ten n iv a ló k  kö zött a m eg elő zés, 
e llen őrzés, az okok m eg szü n te tése  
egyarán t szükséges. A  m eg v a ló s í 
tá sn ak  szám os aka dálya  van. E zek  
közü l k iem elk ed ő , h ogy a m eg o l 
d ás érd ek éb en  tev ék en y k ed ő k  k ö 
zö tt n em  ritka  a m egértés h iá n ya , 
ső t az e llen ség es  m agatartás a  d e- 
p en d en c iá tó l szen ved ők  iránt, 
am ely re  a ligh a  tek in th ető  k óros  
v á la szn ak  az ősz in tétlen ség  é s  b i 
za lm atla n ság . A  m egelő zés m ó d sze 
rei k ö zö tt szerep el a  b eszerezh e 
tő ség  korlátozása , esetleg  a  te lje s  
b etiltá s a  szigorú e llen ő rzés b e v e 
z e tésév e l. Ez utóbb i e setb en  azza l 
szám olh atunk , h ogy a  b e tilto tt szer  
h e ly e tt  m ás, károsabb h atású  szer  
terjed  el. A  k öv etk ezm én y ek  t e 
h á t k iszá m íth a ta tla n o k  és  v e sz e 
d e lm esek  leh etn ek . E gyesek  v ita t 
já k  a b ü n tetések  k ilá tásb a  h e ly e 
z é sé t é s  fogan atosításá t a k á b ító 
szer é lv ező k k e l szem b en  (pl. j a v í 
tó  k eze lés , e lk ü lö n ítés, társad a lm i 
ú jra-b esoro lá s stb.), m áso k  v isz o n t  
javaso lják , h o g y  a b ü n tetést a  d e 
pendenciát. okozó  szerek et te r je sz 
tő k  szám ára  k e ll fen n tartan i v a g y  
rá juk  is  érv én y esíten i. —  K ö zö ssé 
gek b en  hatáso s le h e t a szerek  k á 
ros k ö v etk ezm én y e it ism ertető  tá r 
gy ila g o s fe lv ilá g o sítá s . A  f ia ta lo k  
szám ára csáb ító  a ltern atív a  b iz to 
s ítá sa  le h e t ered m én yes: pl. le h e 
tő ség  szem ély iség ü k  k ib o n ta k o zta 
tására, a lk otási ig én y ü k  m e g v a ló 
s ítá sáh oz  stb.

A z  e lv o n á s á lta lá b an  orvosi f e l 
ad atn ak  tek in ten d ő , m ert a  h ir te 
len , gyors e lv o n á s é le tv e sz é lly e l
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já rh a t pl. a lkoh ol, barbiturátok, 
ó p iá to k  esetében . S zü k séges m ás 
orvosi szo lg á lta tások  b ő v ítése  is  pl. 
d eto x ik á ló  in tézm én y ek , p sych o- 
th erá p iá s  ren d elések , családi ta 
n ácsad ás, fe lv ilá g o s ítá s  stb. M eg 
fo n to la n d ó  és  á lta lá b a n  nem  h e 
ly e se lh e tő  az ö n seg é ly  un. ön regu - 
lá ló  program ok a la p já n  kis k ö zö s 
ség ek  keretein  b e lü l (un. m ik ro- 
társad a lm ak b an ).

F e la d a to t je len t a d ep en d en ciá t 
okozó szerek  e lter jed ése  a ku tatás 
szám ára  is: ha tásu k  o b jek tív -tu d o 
m á n y o s ta n u lm án yozása  m e lle tt 
fo g la lk o zn i k e ll a m eg e lő ző -v éd e 
k ező  m ód szerek ered m én y esség é 
n ek  e llen ő rzésév el. —  A  m egelőzés 
m ó d szere i közül a leg je len tő seb b 
n ek  az  ep id em io ló g ia i m ódszer lá t 
sz ik , am ely  k u ta tó in téze tek  és 
szak értők  h á ló za tá v a l tarthatná  
szem m el fo lyam atosan  v ilágszerte  
az eg y es  d ep en d en ciá t okozó sz e 
rek  ter jed ését és h a tá su k  m ódosu - 
la sa t. Walsa Róbert ár.

H á r s in g  L á sz ló  d r .: É le tta n , k ó r 
é le t ta n  g y ó g y sz e r é sz e k n e k , g y ó g y 
s z e r é sz h a llg a tó k n a k . ö t  szerző  
D irn er  Z., H ársing L ászló , H arza T., 
H orváth  I., Spät A .) közrem ű k öd é 
sév e l, H ársin g L ász ló  dr. szerk esz 
té séb en . M ed icin a K önyvk ia dó , B u 
d ap est, 1973. 689 old . 168,—  Ft.

T an k ön yv  a g y ó g y szerészk ép zés 
hez, g y ó gyszerész-továb b k ép zésh ez, 
é s  a m in dennap i g y ógyszerészi t e 
v ék en y ség h ez  szü k ség es b io ló g ia i 
o rvosi a la p ism eretek et fog la lja  ö sz -  
sze. A  szerzők c é lja  ezze l az, h ogy  
a farm ak olo g ia i é s  bio farm acia i i s 
m e r e tek  e lsa já títá sá h o z , m ajd ezek  
gya k o rla ti a lk a lm azásáh oz m e g fe 
le lő  b io lógiai, a n a tóm ia i, b iokém iai, 
é le tta n i é s  k ó ré le tta  alapokat a d 
jo n  a  gyógyszerészh a llga tók  é s  a 
gyó g y szerészek  szám ára. A  ta n 
k ö n y v n ek  ez a  m á so d ik  kiadása , 
m e ly  a k é t  é v v e l e ze lő tti e lső  k i 
a d á st  követően , 1973-ban je len t m eg. 
Ez a z t igazolja , h o g y  a z  em líte tt b io 
ló g ia i-o rv o si a la p ism eretek n ek  a  
g y ó g yszerészk ép zés je len leg i c é lja  
a la p já n  va ló  m e g fe le lő  in tegrálása , s 
en n e k  egy  ta n k ö n y v b en  történő ö sz -

sze fo g la lá sa  jón ak  é s  ered m én y es 
n ek  b izon yu lt . A  ta n k ö n y v  k ét k i 
ad ásáb an  a z  eg y es fe jeze tek  k iseb b - 
nagyobb  átd o lg ozásán  k ív ü l lé n y eg es  
k ü lö n b ség  m in d össze  csak  a  T áp lá l
kozás é s  az  E ndokrinológia i é le tta n i 
fe jeze tek b en  van , m eley k n ek  te lje s  
átd o lg ozásá t a  szerzők v é lem én y e  
a la p ján  a z  utóbb i év tized b en  e lér t 
b io k ém ia i eredm ények , é s  az  a la p 
v ető en  m eg v á lto zo tt szem lé le t  in d o 
kolt.

A  ta n k ö n y v  tarta lm ila g  k é t nagy  
eg y ség re  tago lód ik . A z e lső  rész  az 
an atóm ia i, b io k ém ia i é s  é le tta n i is 
m eretek et (549 old.), a  m ásod ik  rész  
ped ig  a k ó ré le tta n i tan a n y a g o t (120 
oldalon) fo g la lja  össze. A z e lső  rész  
h é t ö n á lló  tém ak ört (fejezetet), m íg  
a  kórtan i rész  eg y  önálló  fe je z e te t  
képez.

A  ta n k ö n y v  e lső  fe je z e te  a  se jt 
b io fiz ik a i é s  b io k ém ia i fo lyam ata it , 
a m á sod ik  fe jeze t  a szö v etek  stru k 
tu rá lis  é s  fu n k c io n á lis  sa já tossága it  
tarta lm azza . Ez a k é t fe je z e t  m in d  
terjed elem b en , m in d  p ed ig  ta r ta l 
m ában  a  k ö n y v  le g je len tő seb b  ré 
sze. A  feh érje , szén h id rát é s  zs ír - 
an yagcsere , a  feh érjesz in téz is , to 
váb b á  az en zim m ű k öd és ism ertetése  
szerv esen  kapcso ló d ik  a g y ó g y sze 
részh a llg a tó k  ren d k ív ü l a lapos szer 
v e sk ém ia i képzéséhez, s  ezze l a  k é 
m ia i a la p o k a t a lk a lm a ssá  tesz i b io 
k ém ia i ö szefü g g ések  m egértésére  és  
e lsa já títá sá ra  is. A  szövettan i ism e 
re tek k e l eg y ü tt íg y  a la p já t k ép ezik  
a ta n k ö n y v  tovább i fe jezete in ek , 
m ásrészt öná llóan  is  a lk a lm azh atók  
szám os gyógyszerk ész ítm én y  (en 
z im k ész ítm én y ), továb b á d ia gn osz 
tik a i te sz te k  terápiás, il l. la b orató 
rium i a lk a lm azásán ak  m eg értésé 
hez. A  h arm ad ik  fe jeze t  a k ö v e tk e 
ző szerv ek  an atóm ia i é s  fu n k cio n á 
l is  sa já to ssá g a it fo g la lja  össze: é r 
zék szervek , kü ltakaró, cso nt és  íz ü 
le t  rendszer, izom rendszer. A  n e 
g y ed ik  fe je z e t  az é le tfo ly a m a to k  
id eg i szabályozása , m e ly e t a  k öz 
ponti é s  v eg e ta tív  id egrenszer an a 
tóm iá ja  é s  fu n k ció ja  a la p ján  fo g la l 
össze. A z  ö töd ik  fe je z e t  a n ed v k e 
r in gésre  vonatkozó  b io fiz ik a i, b io ló 
giai, a n a tó m ia i é s  é le tta n i ism ere 
tek et e lem zi, a te stn ed v ek  hom eo- 
sta sisá t fen n tartó  m echan izm usok ,

a  v ér  fu n k c io n á lis  sa já tossága i, to 
vá b b á  a  k er in g és an atóm iá ján ak  és  
regu lá c ió s m ech a n izm u sá n a k  ism er 
te tésév e l. A z  ezt k ö v ető  A n yagcsere  
c. fe je z e t  azok at a  fo ly a m a to k a t 
fo g la lja  össze, m e ly e k  rév én  a szer 
v eze t és k örn yezet közötti a n y a g k i 
c serélő d és vég b em eg y . Íg y  a  fe je z e t  
a légzés, táp lá lk ozás, in term ed ier  
an y a g csere  és  v esem ű k ö d és a n a tó 
m iá já t é s  é le tta n á t fo g la lja  m agáb a. 
A  b e lső  e lv á la sz tá sé  m ir ig y ek  c. f e 
je z e t  tíz  h orm on term elő  szerv  a n a 
tó m iá já t é s  fu n k ció já t, a horm onok  
b io sz in téz isé t, f iz io ló g iá s  é s  fa rm a 
k o lo g ia i tu la jd on sága it , továb b á a  
m irig y m ű k ö d és kóros e lv á lto zá sa it  
tárgyalja . K ie g ész ítésk ép p en  a  m o 
dern  en d ok rin o ló g ia  n éh á n y  o ly an  
horm on n ak  tek in te tt a n y a g á t is  is 
m erteti, m e ly ek et n em  endokrin  m i 
r ig y  term el. A  h orm on ok  ily en  m ó 
don  va ló  tárgya lá sa  a  gy ó g y szerész 
k ép zésb en  újszerű. A  horm onokra  
vonatkozó , szerteágazó  ism eretek et 
m eg fe le lő en  in tegrá lja , s  k ö zv e tle 
n ü l a lk a lm assá  tesz i farm ak olo g ia i 
ism eretek  e lsajátításá ra .

A z em beri szerv ezet kórtana  c. 
fe je z e t  e lső  részéb en  a  kórtan i a la p 
fo g a lm a k a t fo g la lja  össze, m ely ek  
fe lh a szn á lá sá v a l tá rg y a lja  a  szerv e 
ze t kóros fo lyam ata it , szerv ren d sze 
ren k én ti bontásb an . A  kó ros e lv á l 
to zá so k  szerv en k én ti ism erte tését 
k ö v ető en  „ lex ik o n -szerű en ” k özli a 
leg lén y eg eseb b  b eteg ség ek et is, m e 
ly e k  a  farm ak olo g ia i ism eretek  e l 
sa já tításáh oz n é lk ü lö zh ete tlen ek , s 
ily en  form ában  m egértésü k  nem  
okoz n eh ézséget.

A  k ö n y v  v ilágosan , á ttek in th ető en  
szerk esztett, m eg fe le lő en  ren d szere 
z e tt  ism eretek et b iz tosít . K ih a szn á l 
ja  azok at a leh ető ség ek et, m e ly ek  a 
gyó g y szerészh a llg a tó k  fiz ik a i és  m a 
g a ssz in tű  k ém ia i a la p k ép zése  ad ; az 
ö ssze fo g la lt  a n a tó m ia i' ism eretek  
e leg en d ő k  az é le tta n i é s  b iok ém ia i 
ö sszefü g g ések  m eg értéséh ez , s  ezek  
eg y ü ttesen  m eg fe le lő  a la p já t ad ják  
a kórtan i résznek , m ely ek h ez  szer 
v esen  k ap cso lh ató  a gyógyszerek  
hatása .

A  tan an yag  szem lé le tesség é t 334 
ábra, szám ta la n  k ép le t é s  tá b lá zatos  
ö ssze fo g la lá s  biztosítja .

Zalai Károly dr.

„A z erkölcs szabályai a m ű vésze t szabályai is.”
Taine
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A  T M B  K l i n i k a i  O r v o s i  S z a k b i 
z o t t s á g a  1974. n o v em b er  18-án, du. 
2 órára tű z te  ki Sulyok Endre dr.: 
„Az újszülött hőszabályozásának 
direkt kalorimetriás vizsgálata” c. 
k an d id átu si é r tek ezésén ek  n y ilv á 
n o s v itá já t az  M T A  K isterm ében .

A z értek ezés o p p on en sei:  Balogh 
László dr., az  orvostudom ányok  
kan d id átu sa , Kiss Szabó Antal dr., 
a z  o rvostu d om án yok  kand idátu sa.

A  T M B  K l i n i k a i  O r v o s i  S z a k b i 
z o t t s á g a  1974. n o v em b er  19-én, du. 
2 órára tű z te  ki Sallai Sándor dr. 
ösztön d íjas a sp irán s: „A szem lúg
sérüléseinek pathohistológiája és 
klinikuma” c. k a n d id á tu si értek ezé 
sén ek  n y ilv á n o s  v itá já t  az M TA  
K isterm ében .

A z értek ezés op p on en sei: Kahán 
Ágost dr., az  orvostudom ányok  
doktora, Németh Béla dr., az orvos- 
tu d om án yok  kand id átusa .

A sp irá n sv ezető  Radnót Magda 
dr., az M T A  le v e le z ő  tagja .

H e ly e s b í té s .  Bánki Ferenc dr.
1974. ok tóber 22 -re  terv eze tt  k an d i
dátusi é r tek ezésén ek  v itá ja , m e ly  a 
H etila p  1974. ok tób er  13-i (41.) szá 
m ában k erü lt k özlésre , —  elmaradt. 
Ü j term in u s: 1974. n o v em b er  14., 
du. 2 óra, M T A  K isterem b en .

J á s z b e r é n y b e  é r k e z ő  s z o v je t  o n -  
k o ló g u s - o r v o s d e le g á c ió
1974. november 19-én, de. 10 órakor 
J ászb erén yb en , a  V árosi T anács 
n ag y term éb en  (L eh el V ezér  tér  18.)

tudományos ülést tart.

Program:

Figus 1. A lbert dr.: M egny itó.
Gavrilov A. N.: G yom orrák az 

É szt SZ SZ K .-ban .
Rjátszep V. J.: A gyom orrák  k ez 

d eti form ái.
Belcsikov J. Sz.: A  la k osságn ak  

n y ú jto tt o n k o ló g ia i seg é ly n y ú jtá s  
szervezési k érd ése i az  É szt SZ SZ K - 
ban.

Viirmáá A. A.: A  d uodenoscop ia  
je len tő ség érő l a  rák  d ia gn ostik ájá - 
ban.

H o z z á s z ó l á s o k
(A h ozzászó lá sok  id e je : 3 perc.)

A  X X . k é r .  T a n á c s  E ü . I n t é z m é 
n y e i  T u d o m á n y o s  B iz o t t s á g a  a k e 
rü le ti Egészségügyi Napokon b e lü l

1974. november 18, 19-én

a  X X . k ér T a n á cs tan ácsterm éb en  
(P esterzséb et, K ossu th  té r  1.)

tudományos ülést rendez  
1974. november 18, délelőtt 9 óra:

Ü n n ep é ly es  m eg n y itá s: Bojtár 
László X X . k ér T anács e ln ö k h e ly e t 
tese .

Ü lése ln ö k ö k : Stojanov Iván dr., 
Gaizler Gyula dr.

T itk ár: Kórnár József dr.
1. M ittler István dr.: R eg io nalis 

kó rház szerep e  a z  in teg rá lt b e teg e l 
lá tásb an .

2. Kautzky László dr.: A  X X . kér. 
já rv á n y ü g y i fe jlő d ésén ek  k ép e  az 
u to lsó  10 é v  táv la táb an .

3. Szabó Irén dr.: A  X X . kér. 
É le lm ezés-eg észség ü g y  h e ly zetén ek  
a la k u lá sa  a z  e lm ú lt  5 évben .

4. Olaszy János dr., Udvarhelyi 
Miklós dr.: In farctu son  á tesett b e 
teg ek  reh a b ilitá c ió s  kérd ései.

5. Martos Katalin dr.: A  h yp erto 
n ia  korszerű  k eze lé sén ek  irán yelv ei.

6. Őszi Rozália dr.: A  guan id in ok  
szerep e  az  orvostudom ányban . V í 
rus ered etű  b e te ség ek  k eze lése  M or- 
g a lin n a l.

7. Abafalvi Andrea dr.: Im m u n - 
su p ressió s  szerek k e l k eze lt  b e teg n é l 
v ég ze tt  se c tio  caesarea  után  fe llép ő  
sy ncope, m ajd  paroxysm u sos ta 
ch yarrh yth m ia  ab so lu ta  é s  d efib r il-  
la tió s  syn d rom a sik eres k eze lé sérő l 
(e se tism erte tés).

H o z z á s z ó l á s o k

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Varga Kálmán dr.
T itk ár: Jaksi István dr.
8. Teszár Zoltán dr.: A  ger in cb e 

teg ség ek  d iagnosztik ájáró l.
9. Gaizler Gyula dr., Madarász 

Judit dr.: A  m a n u á lis  theráp ia  je 
le n tő sé g e  és  n em zetk özi he ly zete . 
(B eszám oló  a p rágai IV. N em zetközi 
M an u ális  M ed ic in a lis  K on gresszu s 
ról.)

10. Ziláhy Gábor dr.: P h en o cetin - 
m en tes fá jd a lo m csilla p ítók .

11. Hernold Alajos dr.: In tézeti 
lég k ö r  —  th erá p iá s effectu s.

12. Blazovich Katalin dr.: A lk o 
h o lista  b e teg ek  gondozása.

13. Fülöp Tamás dr.: A z ep ilep sia  
gon dozás je len tő ség e  és  je len leg i 
á llá sa  a  X X . k erü letben .

14. Pálvölgyi Zsuzsa dr., Mittler 
István dr.: A z ü zem egészségü gy i 
szo lg á la t szerep e  az 1972. é v i II. 
E gészségü gy i T örvény  szellem éb en .

H o z z á s z ó l á s o k ,  v i t a  
1974. november 19, délelőtt 9. óra:

Ü lése ln ö k : Kápolnási József dr.
T itkár: Udvarhelyi Miklós dr.
15. Uskerth Imre dr., Fónyad 

László dr.: A  terh ességm egszak ítás  
árta lm ain ak  n ép esed és-p o litik a i je 
len tő ség e . A  m eg e lő zés leh etősége i.

16. Varga Kálmán dr., Jaksi Ist
ván dr.: A  prostagland in ok . Ű j le 
h e tő ség ek  a szaporodási fo ly am atok  
szabá lyozására.

17. Varga Kálmán dr., Jaksi Ist
ván dr., Jávorkai Imre dr.: T erhes-  
ségm iegszakítás prostag la n d in  F  2a - 
val.

18. Kápolnási József dr.: B eteg - 
e llá tá s  a  X X . k erü le ti G yerm ekk ór 
há zban  az  utóbb i 10 évben .

19. György László dr.: K o ra - és 
ú jszü lö tt p a th olo g ia .

20. Kemenczei Zsuzsanna dr.: R a 
ch it is  a  csecsem őkorban .

21. Puhr László dr., Hollósy Ju
dit dr.: T erh esek  fogászati gon d ozá 
sá n a k  1 é v e s  eredm ényei.

22. Horváth Csilla dr.: C aries 
prop h y la x is .

23. Gaizler Gyula dr., Madarász 
Judit dr.: A  rö n tg en -v izsg á la t sze 
rep e  a b e teg  a k tu á lis  p a n asza in ak  
h e ly e s  érték elé séb en .

H o z z á s z ó l á s o k ,  v i t a

A  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k  T á r 
s a s á g a

Dobszay László hetvenedik 
születésnapja alkalmából

1974. n o v em b er  21-én, csü tö rtö 
k ön , d é lu tá n  14 órakor, a S em m el- 
w eis-terem b en  (VIII., S zen tk irá ly i 
u. 21.)

tudományos ülést rend ez.

Tárgysorozat:

Bogárdi Mihály (Ú jp esti K h .) : 
Electroencephalographia.

Kiss Péter (A páth y K h., B p .) : 
Mellékvesekéreg funkció obesitas- 
ban.

Czirbesz Zsuzsa (H eim  P á l Kh., 
B p .) : Nephrosis gondozás.

örley  Judit (H eim  P á l K h., B p .) : 
Gyermeknőgyógyászat: 9 év tapasz
talatai.

Vértes Éva (H im fy  u. C secsem ő- 
otthon , B p .): Morbiditás egy csecse
mőotthonban.

A K o r á n y i  S á n d o r  T á r s a s á g  
1974. november 22-én, de. 9 órai 

k ezd ette l, a  K eresk ed elm i K am ara  
K on gresszu si term éb en  (V., K ossu th
L. tér  1.)

kerekasztal-konferenciát tart. 
R észv éte li d í j : 50,—  Ft.

1974. november 22. (péntek) 
de. 9 óra

F ő referá tu m :
Farádi László (O rvostovábbképző  

E gyetem , B p .): A  gondozás, m in t a  
g y ó g y ító -m eg e lő ző  e llá tás m ód szere  
(25 perc).

K o ré i erá tu m o k :
Endrőczy Elemér (O rvostováb b 

k ép ző  E g y etem  B p .): K orszerű  
tech n ik a i fe lté te le k  a lk a lm a zá sa  a 
m eg e lő ző  e llá tá sb a n  (15 perc).

Andor Miklós (II. kér. K örzeti 
O rvosi R en d elő , B p .) : A z  á lta lá n o s  
o rv o s  szerep e  a  gondozásb an  (15 
perc).

Eckhardt Sándor (Országos O n 
k o ló g ia i I n té z e t ) : A  szakgondozás  
je len leg i h e ly ze te  (15 perc).

Zoltán Imre (II. N őgyógyászati 
K lin ik a , B p .): A  n ővéd elem , m in t a  
gon d ozás sa já to s form ája (15 perc).

F e lk ért hozzászólók: Bognár Zol
tán, Kádár Tibor, Károlyi György, 
Miltényi Miklós, Schönfeld Rózsi.

(A  h ozzászó lá sok  id őtartam a 5 
perc.)

%
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M oderátor: Farádi László.
A z e lőad ások  után  a  ha llga tóság  

h ozzá szó lá sá t sz ív esen  vesszük .

S z ü n e t
V i t a

1974. november 22. (péntek) 
du. 14 óra

Kovács András (II. N őgyógyászati 
K lin ik a  (B p.): A  precon cep cio n á lis  
gon d ozás (15 perc).

Schuler Dezső (II. G y erm ek k lin i
ka, B p.): A  gond ozás g en etik a i v o 
n a tk o zá sa i (15 perc).

István Lajos (ÓVSZ V a s m egyei 
A lk özp on tja , S zom b ath ely ): A  ter 
h esgon d ozás h a em ato lo g ia i v o n a t 
k ozása i (15 perc).

Magyar Imre (I. B e lg yógyászati 
K lin ik a , B p .): T erh esség  és  d iabetes 
(15 perc).

Zsolnai Béla (II. N őgyógyászati 
K lin ik a , B p .); T erh esség  é s  m a g a s- 
vérn y o m á s (15 perc).

Buda Béla (Országos Id eg - és  E l
m egyógy in tézet) : T erh esség  é s  p sy 
che (15 perc).

F e lk ért hozzászó ló k: Gábor
György, Király Kálmán, László Já
nos, Miskovits Gusztáv.

(A  hozzászó lá sok  id őtartam a 5 
perc).

M oderátor: Zoltán Imre.
Az  e lő a d á so k  u tán  a  ha llga tóság  

h o zzá szó lá sa it sz ív esen  vesszük .
S z ü n e t

V i t a

A M a g y a r  A n a e s th e s io lo g ia i  és  
R e a n im a tió s  T á rsa sá g

1975. szeptember 2— 4-ig

B ala ton fü red en  (a SZO T S zan ató 
r iu m b an  ren d ezi m eg  az

1. Nemzetközi
Anaesthesiologus Kongresszust 
A  k on gresszu s tém ái:
I. H ib ák  és  szöv ő d m én y ek  az a n 

a e sth es io lo g ia i gyakorlatban.
II. H ib ák  és  szöv ő d m én y ek  az in 

te n z ív  b etegellá tásb an .
III. Ü j gyógyszerek  é s  új e ljá rá 

sok  az  a n a esth esio lo g iá b a n  és  az in 
te n z ív  b etegellá tásb an .

A  k o n gresszu s h iv a ta lo s  n ye lv e: 
m agyar, orosz, an gol é s  n ém et.

A  kon gresszu s id eje  a la tt  sz im u l 
tá n  to lm á cso lá st b iztosítu nk .

R észv éte li d í j : 300 F t (k ísérőknek  
200 Ft).

Program:

Szeptember 2. (kedd), d é le lő tt:  tu 
d om ányos ü lés , este: fo g a d á s hajón.

Szeptember 3. (szerda), d é le lő tt: 
tu d o m á n y o s ü lés, e ste : O rgona 
h a n g v ersen y  a  T ih an y i A pá tsá g  
tem plo m ában .

Szeptember 4. (csütörtök), d é l 
e lő tt: tu d om án yos ü lés, e s te : B an 
k e tt a  T ö lg y fa  csárdában.

A  kon gresszu s rendezőb izottsá ga  
a tu d o m á n y o s ü lések  id e je  a la tt a  
k ísérő k  szám ára  program ról gon 
doskodik.

A  szá llo d a i e lh e ly ezésrő l a  V o lá n - 
tu r ist (1392 B udapest 62, P osta fió k  
264) gon d osk od ik  az A n n a b e lla  szá l 
lóban, a  fize tő v en d ég  szobákban , 
v a la m in t az  A utóscam pin gben .

Jelentkezés: 1974. decem b er  15-ig, 
a  M OTESZ K on gresszu si Szervező  
Irodánál (B p. V., K ossu th  L ajos tér
4., te le fo n : 124-501, le v é lc ím : 1361 
Bp., P o sta fió k  32.).

A z  O r v o sto v á b b k é p z ő  In té z e t  
k ia d á sá b a n  m e g je le n t , j e le n le g  is  
k a p h a tó  je g y z e te k :

B io ló g ia  a  h yg ien ik u s  
orvosk ép ző  ta n fo ly am  
szám ára  16 F t

B ev ezetés  a  gyógyszerészi 
b io k ém iá b a  15 F t

A  kórházig azgatók  
továb b k ép ző  ta n fo ly a m á 
n ak  jeg y ze te  I. k ötet,
II. k ö te t 60 F t

A  m u n k ah yg ien es porm érés 
m ó d szere i 14 F t

O nkológia I. rész  15 F t
O nkoló g ia  II. rész 26 F t
TBC szak orvosok  to v á b b 

kép ző  tan fo ly a m á n a k  
jeg y zete  IX . rész 83 F t

TBC szak orvosok  to v á b b 
képző  tan fo ly am án ak  
jeg y z e te  X . rész. 25 F t

K lin ik a i b ak terio ló g ia i 
d ia gn osztik a  25 F t

A  za jv éd e lem  m u n k a 
h y g ien es von atk ozása i 

É le lm iszer  k ém ia i-to x ico lo -  
g ia i v iz sg á la ti m ód szerek  

G y erm ek - é s  ifjú sá g 
egészségtan

É le lm iszerb acterio ló g ia i
v izsgá la tok

S zem észeti továb b k ép ző  
elő ad áso k

A  gyerm ek card io ló g ia  
a k tu á lis  kérd ései 

A  szám ítógép-program ozás 
e lem e i

K lin ik a i e lek trop h ysio lo g ia  
A  n em fertőző  b eteg ség ek  

ep id em io ló g iá ja  é s  gon 
dozása  I. rész

A  n em fertőző  b eteg ség ek  
ep id em io ló g iá ja  é s  gon 
dozása  II. rész 

T ervezés, k ö ltségvetés, 
beruházás

A z isk o la i te s tn e v e lé s  
orvosi vonatkozása i 

G yógyszerész i k ém ia  I. rész 
A  szervezési-m ód szertan i 

osz tá ly ok  v eze tő in ek  tan 
fo ly a m a  (V álogatott fe je 
zetek) I. rész  

A  szervezési-m ód szertan i 
osztá ly ok  v eze tő in ek  ta n 
fo ly a m a  (V álogatott fe je 
zetek) II. rész

S eb észeti e lv ek  é s  kom pro 
m isszu m ok  a  töm eg sérü 
lé se k  e llá tásáb an  

H um ángenetik ai 
ta n u lm án yok  

G yerm ekgyógyászat 
határterü le te i

O rvosi m ik rob io ló g ia -p a- 
razito logia , fer tő tlen ítés , 
sterilizá lá s, a b e teg e llá tá s  
közegészségü gye (Iatro- 
gen  in fekciók)

H áborús sérü ltek  seb észeti 
ellá tá sa

T ovábbképző e lő ad áso k  
a  glaucom árúl 

G yógyszer, eg észség ü g y i 
an yagellá tás é s  u tán p ót 
lá s  szerv ezése  k ü lö n leges  
k örü lm én yek  k ö zö tt 

N eon ato lo g ia -k oraszü lö ttség  
É le lm iszerb acterio ló g ia i 

ism eretek  
O rvosi p sy choio g ia

L apzárta : a kívánt aktuális szám megjelenése előtt 18 nap.
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82 F t

22 F t

80 F t

44 F t

40 F t

62 F t

55 Ft 
53 F t

46 F t
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28 F t 
20 F t

38 F t

66 Ft

39 F t 

140 F t 

100 F t

82 Ft 

8 F t 

22 Ft

37 F t 
130 F t

33 F t 
72 Ft

\



D I P I D O L O R
ií

Injekció  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 tulaj

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, e l 

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 általában:

15 mg im. Leromlott vagy idős be 

tegeknek 10 mg im. Szükség esetén 
az adag egy alkalommal megismé

telhető.

Mellékhatás: Hypersensibiiis 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.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .



E L  Ő  A  D A S  O K  -  Ü L  É S E K

D átu m H ely
i

Id ő p o n t R endező T á r g y

1 0 7 4 .

n o v e m b e r  1 2 .  

k e d d

Is tv á n  K ó rh á z
k u ltú r te rm e
IX . N a g y v á ra d  té r  1.

d é lu tán  
2 óra

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. E r d é l y i  G á b o r , J á n o s s i  L a j o s ,  S z a b ó  É v a :  T o lb u ta m in  h a tá sa  a  p o sth ep a rin  
lip o p ro te in  lipase a c tiv itá s ra  co ro n a ria sc le ro ticu s  b e teg ek b en  (10 perc). 2. M c d -  

g y a s z a i  A t t i l a ,  K á l m á n  Z s u z s a  : A  ch ro m aticu s  fúziós p e rim etria  szerepe a n eu ro - 
oph talm olog iai d iag n o sz tik áb an  (10 p erc). 3. B u g á r - M é s z á r o s  K á r o l y  : E eszám oló  
a F irenzében  ren d e z e tt  IX . N em zetk ö z i A ngiologiai K ongresszusró l (10 perc). 
4. H a j a g o s  É v a ,  B á l i n t  G y ö r g y : K e re sz te z e tt  vesed is top ia  ac u t has tü n e te it  
okozó esete  (10 perc).

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 4 .  

c s ü t ö r t ö k

Z a la e g e r s z e g ,  

Megyei I .  K ó rh á z  
Z rínyi u . 1.

d é lu tá n  
3 ó ra

M e g y e i  I .  K ó r h á z  é s  

T ü d ő g y ó g y i n t é z e t  
T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a

1. D e g r e l l  I . ,  T a r s o l y  L . ,  S z a l a y  Z . :  M edencei a c u t  v én ás  e lzáródások  sebészi 
kezelése (10 perc). 2. G a s z t o n y i  V . ,  L é l e k  I . :  S z im u ltán  alsó v ég tag  a rte rio g rap h ia  
m ozgó a sz ta llap o n  (10 p erc). 3. V ö l g y i  Z . ,  B á n  A . :  T h rom boem bóliás betegségek 
gyógyszeres kezelése (10 perc).

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 5 .  

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

D r .  H .  E .  S c h r o e d e r  (Z ürich ): A  g in g iv itis  és a p a ro d o n titis  k ia la k u lá sá n a k  szak a 
szai.

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 5 .  

p é n t e k

Heim  P á l  G yerm ek- 
kórház  o rv o si k ö n y v tá ra  
V III .  Ü llő i u . 86.

d é lu tá n  
2 ó ra

H e i m  P á l  

G y e r m e k k ó r h á z

1. R á c z  D á n i e l ,  D o r o g i  J á n o s ,  S i m o n  L á s z l ó ,  K o s z ó  P é t e r  : A  csecsem ő- és g y er 
m ek k o ri o b s tip a tio  gyerm ek seb észe ti v o n a tk o zása i. 2. K a r d o s  M á r i a ,  T a s n á d i  

G é z a  : K o llagenosisth rom bosis. 3. D o r o g i  J á n o s  : Beszám oló a  h a m b u rg i gyerm ek- 
sebész k o n gresszusró l ( té m a : tu m o ro k , a  végbél sebészete). 4. T a s n á d i  G é z a ,  

M é s z á r o s  G y ö r g y : A  m yelom eningocele  m ű té t i  in d ic a ti  ó ján ak  a lak u lása . 5. 
B e teg b em u ta tá s .

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 5 .  

p é n t e k

K ö zpon ti Á llam i K órház  
k ö n y v tára
X II . K ú tv ö lg y i  u . 4.

d é lu tá n  
2 ó ra

K ö z p o n t i  Á l l a m i  K ó r h á z  

T u d o m á n y o s  K ö r e

L á s z l ó  E l ő d  : In d ire k t  an tico ag u lán s  th e rá p ia  m ai á llása.

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 5 .  

p é n t e k

D e b r e c e n i

O T E  E lm é le ti  T öm b 
tan te rm e

d é lu tá n  
4  ó ra

D e b r e c e n i  O r v o s tu d o 

m á n y i  E g y e t e m

1. K o v á c s  T i b o r  : A szívizom  in g erü le té n e k  és k o n trak e ió s  k a p c so la tá n a k  p ro b lé 
m ái. 2. S u r á n y i  S á n d o r ,  V e r e s  L u k á c s ,  B o r o s  M i k l ó s ,  M á t h é  I s t v á n ,  T e l k e s  L á s z l ó ,  

K ö r m e n d i  F e r e n c ,  P r o f .  N a g y  J á n o s ,  Z s i g m o n d  K l á r a  : Az id ő elő tti fá já s te v é 
k enység  kezelése k is  m enny iségű  alk o h o lla l. 3. G a z s ó  L a j o s  (F red eric  J .  Curie 
Sugárbio lógiai In té z e t,  B p .): F u ro c u m a rin o k  gen e tik a i h a tá sa . 4 . K o c s i s  A n d r á s  

(B u jfa lu ): I . A ly lhalo idok és a ly la m in  h a tá sa  a  m alignus b ő rfo ly am ato k ra . 5 . K i s -  

k ő s z e g i  A n d o r  (O rsz. O nkológiai In té z e t) :  I I  A ly lhalo idok és a ly lam in  h a tá sa  
m alignus b ő rfo ly am ato k ra . 6. M ó d i s  L á s z l ó ,  K e r n  M á r i a  : A  p o rca lap állo m án y  
öregedéssel já ró  m ak ro m o lek u láris  v á lto zása i.

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 6 .  
s z o m b a t

Főv. P sz ich o th e ráp iás  
M ódszertan i K ö zp o n t 
I I .  P a la t in u s  u . 1.

d é le lő tt 
10 ó ra

F ő v á r o s i  
P s z i c h o t h e r á p  iá s  

M ó d s z e r t a n i  K ö z p o n t

S z ő n y i  G á b o r : A  , ,M ara to n i csop j r t  m ódszere .”

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 6 .  
s z o m b a t

F ővárosi G y erm ek  és 
M entá lh y g ién iai K özpon t 
e lőadó term e 
V. R o sen b e rg  házasp á r 
u tca  27.

d é le lő tt 
10 ó ra

G y e r m e k n e u r o l ó g i a i , 
P s y c h i á t r i a i  é s  
I d e g s e b é s z e t i  S e c t io

1. S z é n á s y  J ó z s e f : A  g y e rm ekneuro lóg ia i, p sy c h iá tria i és idegsebészeti sectio  
cé lk itűzéseirő l. 2. P a r a i c z  E r v i n  : A d a to k  n éh á n y  ú jab b  m ódszerrő l és e redm ényrő l 
a k lin ik a i neurophysio lug iai k u ta tá s  te rü le té n  csecsem őkorban. 3. B a l o g h  E r z s é b e t ,  

B e n d i g  L á s z l ó  : C ard ialis  e lv á lto záso k  n e u ro m u scu la ris  betegségeknél. 4. M é s z á r o s  
M á r i a  : E se tism erte té s.

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 8 .  

h é t f ő

P é c s

O T E  K ö z p o n ti É p ü le t 
I I .  sz. ta n te rm e  
(Szigeti ú t  12.)

d é lu tá n  
5 ó ra

P é c s i  O r v o s t u d o m á n y i  

E g y e t e m  T u d o m á n y o s  

S z a k c s o p o r t j a

1. T ó t h  Z o l t á n ,  P á l i  K á l m á n ,  K u m m e r l ä n d e r  L a j o s  : C ryocauteres e ljá rá s  a  p o rtio  
e ry th ro p la k iá k  kezelésében (15 p erc). 2. S i m o n  L a j o s ,  P ó r s z á s z  J á n o s ,  P .  G ib i s z e r  

K a t a l i n ,  Ő r i  L á s z l ó  : Izok ino linvázas  sp azm o litik u m o k  m olek u láris  h a tá sm ec h a 
n izm u sa  (15 p erc). 3. ő r i  L á s z l ó ,  S i m o n  L a j o s ,  P ó r s z á s z  J á n o s ,  P .  G ib i s z e r  K a t a l i n  : 

A  sp azm o litik u s  és spazm ogén h a tá s ,  v a la m in t  a  v íz fe lü le tén  a d szo rb eá lt anyag- 
m enny iség  k ö z ti ö ss -e függésről (15 perc).

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  1 9 .  

k e d d

Orsz. K özegészségügyi 
In té z e t n a g y te rm e  
IX . G y áli ú t  2— 6.,
,,A ”  ép ü le t

d é lu tá n  
2 ó ra

O r s z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  

I n t é z e t

C z i r ó k  É v a  : A z E sch erich ia  coli e n te ro p a th o g e n itá sá n ak  v i ta to t t  k érdése i ( to v á b b 
k épző  e lőadás).

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  2 1 .  

c s ü t ö r t ö k

Ján o s K ó rh á z
tan te rm e
X II . D ió sá ro k  1.

d é le lő tt 
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. F ö d ő  N ó r a  : A d a to k  az e n d o k rin  o p h ta lm o p a th ia  k lin ik u m áh o z  (10 perc).
2. N y i r e d y  G é z a , P o r d á n  E d i t ,  T a k á c s  A n i k ó  : B enignus azb esz t-p leu ritis  (10 perc).
3. K e s z l e r  P á l  : A  bullosus tü d ő em p h y se m a  m ű té t i  kezelése (16 ram -es színes, 
hangos f ilm . B eveze tés: 5 p e rc , v e tí té s i  id ő : 20 perc).

1 9 7 4 .

n o v e m b e r  2 1 .  
c s ü t ö r t ö k

G y ő r

Megyei K ó rh á z
d é lu tá n  
2 ó ra

M e g y e i  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. F e k e t e  T . :  E ndogen  psychosisok  b io k ém iá já ró l (30 p erc). 2. P i n t é r  B e r n a d e t t e : 
A  H o d g k in -k ó r T N M  b eosztása  és th e ra p iá ja  (20 perc).

2 7 1 4



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(565/a)
Sarkad Nagyközségi Tanács elnöke 

(Sarkad, Kossuth u. 27., Telefon: 36) 
pályázatot hirdet nyugdíjazás következ
tében m egüresedett 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, olaj kályha fű 
téssel a község központjában, a m ásik 
lakás 3 szobás, központi fűtéssel, ga 
rázzsal.

Szegedi Lajos
tanácselnök

(579/c)
Kőszeg Városi Tanács V. B. E gészség 

ügyi Osztályának vezetője — 9/31 Kő
szeg. Pf. 58. —, Ju nsich  tér 8. — pályá 
zatot hirdet az áthelyezés miatt m eg
üresedő körzeti orvosi, illetve gyerm ek 
körzeti orvosi állasokra. Mindkét állás 
azonnal betölthető. Illetm ény a szolgá 
lati időtől és szakképesítéstől függően 
a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes uta
sítás szerint kerül megállapításra. Mel
lékállásokra lehetőség van. Az állások 
betöltőnek a Városi Tanács V. B. la 
kást biztosít.

Fejér Sándor dr.
városi főorvos

(632)
Hegykő Községi Közös Tanács elnöke 

(9437 Hegykő, Soproni járás) pályázatot 
hirdet.

— a m egüresedő körzeti orvosi állás
ra Hegykő községben. A körzethez tar
tozó községek: Hegykő, Hidegség, Fer
tőhomok. Illetm ény a 18/1971. MüM—EüM
sz. együttes utasítás szerint, a szolgálati 
időtől függően, valam int 500 Ft ügyeleti 
díj -|- útiatalány.

Az álláshoz 3 szobás szolgálati lakás, 
garázs, kert tartozik.

Házaspár esetén feleség részére 4 
órás orvosírnoki állás biztosított.

Pályázatokat a Hegykő Községi Közös 
Tanács elnökének lehet benyújtani.

(634/a)
A Komárom m egyei Tanács Kórháza 

(Tatabánya) igazgató-főorvosa pályáza 
tot hirdet a III. sz. belgyógyászati, a 
szülészet-nőgyógyászati, csecsem ő-gyer 
m ek, ideggyógyászati, laboratóriumi és 
kórbonctan osztályon üres 1—1 orvosi 
állásra. Besorolás végzéstől, ill. szakké 
pesítéstől függően. A laboratóriumi és 
kórbonctani állásokhoz az alapilletmé
nyen felül 30% veszélyességi és 1000 Ft 
m unkaköri pótlék jár. Az állásokhoz 
férőhelyes elhelyezést biztosítunk.

Pályázati határidő: 15 nap.
Sándor József dr. 

igazgató-főorvos

(663)
A kapuvári Városi Tanács Kórházá

nak igazgató-főorvosa pályázatot hirdet 
a kórház sebészeti osztályán 1 fő segéd 
orvosi állásra. Lakást a városi tanács 
biztosít. Illetm ény ksz. szerint.

Fábián Ferenc dr. 
igazgató-főorvos

(664)

A Sem m elw eis Orvostudományi Egye
tem Általános Orvostudományi Karának 
dékánja pályázatot hirdet a II. sz. N eu 
rológiai és Psychiatriai Klinikán betöl
tendő E 125 ksz. gyógypedagógus ál
lásra. A kinevezendő gyógypedeagógus 
feladata elsősorban a foglalkoztatási the- 
rápiában való részvétel lesz.

A pályázat feltétele: gyógypedagógus 
vagy gyógypszichológus diploma. Az il 
letm ényt ksz. szerint állapítják meg.

A pályázatokat a Sem m elweis Orvos- 
tudom ányi Egyetem  Szem élyzeti Osztá

lyára  (ö p . V i l i ,  Ü llő i ú t 26.) k e ll b e- 
nyújtani.

Lombos Lajos dr.
Rektori Hivatal vezetője

A Sem m elweis Orvostudományi Egye
tem Általános Orvostudományi Kará
nak dékánja a II. sz. Neurológiai és P sy 
chiatriai Klinika kinevezés során m eg 
üresedett egyetem i tanársegédi állásra 
ezúton pályázatot hirdet. A szükséges 
m ellékletek benyújtásával és a szolgálati 
út beatrtásával, orvosi diplom ával lehet 
pályázni. Ideg-, vagy elm eorvosi szakké
pesítés, valam int az ideg- és elm egyó 
gyászatban szerzett laboratórium i jár 
tasság előnyt biztosít. Pályázati határidő 
a m egjelenéstől számított két hét.

Lombos Lajos dr.
Rektori Hivatal vezetője

)
(667)

A Sem m elweis Orvostudományi Egye 
tem Általános Orvostudományi Karanak 
dékánja pályázatot biztosit az uriho- 
paecuai Knnikan betöltendő E 125 ksz. 
pszicuologus állásra.

A pályázat elbírálásánál előnyt jelent 
a gyerm ek es felnőtt pszichodiagnostiká- 
ban és therápiában szerzett gyakorlat. 
Az illetm ényt k s z . szerint állapítják 
m eg. A paiyazatOKat a Sem m elw eis Or
vostudom ányi Egyetem Szem élyzeti Osz
tályára (Bp. VIII., Ü llői út 26.) kell be
nyújtani.

Lombos Lajos dr.
Rektori Hivatal vezetője

(667)
A Központi Állam i Kórház és Ken- 

delőintezet igazgato-íőorvosa (Budapest 
XJLL, Kútvölgyi u. 2—4.) pályázatot hir
det a borgyógyászati szakrendelésen 
heti 36 órás aiiasra.

Pályázhatnak: bőrgyógyász szakorvo 
sok.

Illetm ény: a diploma keltétől és a 
szakvizsgatói függő ksz. szerinti bér 
plusz központi pótlék.

Heckenast Ottó dr. 
igazgató-főorvos

(668)
Pályázatot hirdetek a Szentes Városi 

Tanács Kórházánál nyugdíjazás m iatt 
19/5. február 1-en m egüresedő aláboi E 
103 ksz. osztályvezető főorvosi állásokra 
az I. sz. belgyógyászati, ált. sebészeti és 
röntgen osztályon.

A szabályszerűen felszerelt pályázati 
kérelm eket a szolgálati út betartásával 
Szentes Városi Tanács V. B. Egészség- 
ügyi Osztály vezetőjéhez (6601 Szentes, 
Kossuth tér 6.) kérem 1974. november 
30-ig benyújtani. Lakás m egbeszélés 
szerint.

Juhász György dr.
eü. oszt. vez.

Jk.A i  . (669)
Kiskunhalas Városi Tanács Kórház 

igazgató-foorvosa (Kiskunhalas, csónak  
u. 2—4.) pályázatot hirdet áthelyezés 
folytán m egüresedett 2 fő városi körzeti 
orvosi állás betöltésére.

Illetm ény ksz. szerint, szolgálati idő 
től, szakképzettségtől függően, vala 
m int fuvarátalány. 3 szobás kom fortos 
lakást biztosítunk. Az állás azonnal el 
foglalható.

Makay László dr.
kórházigazgató-főorvos

(670)
A balassagyarmati Városi Tanács Kór

ház—Rendelőintézet igazgató-főorvosa a 
Kórház Gyerm ekosztályán 2 segédorvosi, 
sebészeti osztályán 1 segédorvosi, Kór- 
szövettani Osztályán 1 segédorvosi állást 
hirdet 2200 Ft alapbérrel, a Kórszövet
tani Osztályon 30% veszélyességi, vala 
m int 1000 Ft m unkahelyi pótlékkal.

Az állások azonnal betölthetők. 
Valam ennyi felsorolt álláshoz férőhe 

lyet biztosítunk.
Hatvani László dr.

kórházigazgató-főorvos

(671)
A X. kér. Tanács V. B. Szakorvosi 

Rendelőintézete igazgató-főorvosa pá
lyázatot hirdet 1 fő kerületi vezető üze 
mi főorvosi állásra E 102/B ksz.-mal, 1 
fő vezető üzem i főorvosi állásra.

Az állást elnyerők részére lakást biz
tosítani nem tudok. Illetm ényük a 
18/1971. EüM—MüM sz. közös rendeletben 
foglaltak alapján szolgálati időtől füg 
gően lesznek m egállapítva.

Bognár Ottó dr. 
rend. int. igazgató-főorvos

(672)
Öcsöd N áf^községi Tanács elnöke 

(Öcsöd, Kossuth tér 1.) pályázatot hir
det áthelyezés folytán m egüresedett 
körzeti orvosi állásra. A községben 2 
körzeti orvosi állás van. Az ügyeleti 
szolgálatot az orvos lakásán látja el, he 
tenkénti váltással.

Illetm ény m egállapítása a 18/1971. EüM— 
MüM sz. együttes utasítás alapján, úti 
átalányt és ügyeleti díjat biztosítunk. 
Mellékállás vállalására lehetőség van.

Alkalmazás esetén 3 szobás komfortos, 
kertes, garázzsal ellátott szolgálati lakást 
biztosítunk, m ely 1974. évben nyert fe l 
újítást.

Az állás azonnal betölthető.
Egyedi Dezső 

tanácselnök

(673)
A Pszichiátriái Rehabilitációs Intézet 

(Intaháza, up. 9551 Mesteri, Vas m egye) 
pályázatot hirdet 1 fő E 109 ksz. segéd 
orvosi állásra. A  pályázó részére 2200 Ft 
alapbért +  30% veszélyességi pótlékot és 
az intézet területén 2 szobás komfortos 
szolgálati lakást tudunk biztosítani.

K iss-Vám osi József dr. 
igazgató-íoorvos

(674)
Pályázatot hirdetek a Péfcerfy S. u.-i 

Kórnaz—uendeiointezet fogászati rönt
gen es gyokerkezeio osztályán m egüre
sedett E 106—107 ksz. fog szakorvosi ál
lásra. Illetm ény ksz.-nak m egfelelően és  
30% veszélyességi pótlék.

Forgács József dr. 
föigazgatö-íoorvos

(675)
A Balassagyarm ati Városi Tanács V. 

B. Egészségügyi Osztály vezetője pályá 
zatot hiraet a balassagyarmati városi 
Tanács Kórház—rtenaeiointezet férfi 
ideg- és eimeosztáiyan áthelyezés fo ly 
tán m egüresedett osztályvezető íoorvosi 
állásra. Berezes a 18/iy7l. EuM utasítás
nak m egfelelően az E 103/B ksz. szerint, 
valamint 30% veszélyességi és munka
köri pótlék.

Az álláshoz lakást biztosítunk.
A pályázatokat a m egjelenéstől számí

tott 30 napon belül lehet benyújtani a 
Balassagyarm ati Városi Tanács V. B. 
Egészségügyi Osztály vezetőjéhez.

Hatvani László dr. 
osztályvezető 

városi főorvos

(676)
A Korányi Frigyes és Sándor Kórház 

főigazgatója (1400 Budapest VH., Alsó
éi dősor 7.) pályázatot hirdet 1 fő bel
gyógyász segédorvosi állásra.

Pályázhatnak nem szakorvosok is, ki
véve az 1974. évben végzettek. Az állás 
azonnal elfoglalható.

Muudi Béla dr.
főigazgató-főorvos h.

(677)
Gödöllő Városi Tanács Rendelőintéze 

tének igazgatója pályázatot hirdet 1 fe 
lü lvizsgáló főorvosi, 1 laboratórium i, 1 
ideggyógyász, 1 röntgen, 1 belgyógyász- 
cardiológus, 1 sebész és 2 szem ész szak 
orvosi állásra. M ellékállás vállalása le 
hetséges. Házaspár jelentkezése esetén a 
helybeli kórházban nőgyógyász szakor
vos is alkalmazható.

Az állások Budapestről kijárással is 
elláthatók, de előzetes m egbeszélést 
igénylő feltételek szerint helyben is 
m egfelelő lakás biztosítható.

Szabó Gyula dr. 
igazgató-főorvos

(678)
Városi Tanács Bugát Pál Kórháza, 

Gyöngyös, igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet áthelyezés folytán m egüresedett 
körzeti orvosi állásra G yöngyös város
ban. Illetm ény ksz. szerint. Lakást biz
tosítani nem  tudunk.

%
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Városi Tanács Bugát Pál Kórháza, 
Gyöngyös, igazgató-foorvosa pályázatot 
hirdet az alábbi orvosi állásokra: 1 fő 
araesthesiológus, 1 fő ideg-elm egyó- 
gyász. Illetm ény ksz. szerint. Férőhelyet 
biztosítunk.

Mátyus László dr.
igazgató-főorvos

(679)
Cegléd Városi Tanács Kórháza igaz 

gató-főorvosa pályázatot hirdet: 1 fő E 
108—106 ksz. traumatológiai orvosi, 1 fő 
E 125—124 ksz. gyógyszerészi, 2 fő E 108— 
106 ksz. szülész-nőgyógyász orvosi állá 
sokra, valam int a Ceglédi Rendelőinté 
zetnél m egüresedett 1 fő E 107—108 ksz. 
fül-orr-gége szakorvosi, 1 fő E 104 ksz. 
belgyógyász csoportvezető főorvosi, a 
ceglédi gyermekkörzetben megüresedett 
1 fő E 111—112 ksz. körzeti gyerm ekor
vosi állásokra.

Illetm ény szolgálati idő figyelem be 
vételével, a 18/1971. sz. EüM utasítás sze 
rint, ksz.-nak m egfelelően. Lakás m eg 
beszélés tárgyát képezi.

Szabadfalvi András dr. 
kórh. igazgató-főorvos

(680)
Budapest Főváros Tanácsa V. B. Ist 

ván Területvezető Kórház főigazgató-fő 
orvosa (Budapest IX., Nagyvárad tér 
1.) pályázatot hirdet a kórház Kórbonc
tani-kórszövettani osztályán áthelyezés 
folytán m egüresedett E 108 ksz. segéd 
orvosi állásra. Illetm ény ksz.-nak m eg 
felelően.

Az állás azonnal elfoglalható, eiőnyberi 
részesülnek a gyakorlattal rendelkezők.

Katona István dr.
főigazgató-főorvos

(681)
BÁCS-KISKUN MEGYE. Az Igazság 

ügyi Minisztérium Büntetésvégrehajtás 
Országos Parancsnokságának Szem ély 
zeti és Oktatási osztálya — az Egészség- 
ügyi osztállyal egyetértésben — Buda
pest V., Steindl Imre utca 8.) pályázatot 
hirdet Harta—Állam puszta intézetéhez 
1 fő alapellátást végző intézeti orvosi 
állásra. Bérezés a szolgálati időtől füg 
gően. Szolgálati lakás (két szobás össz 
komfortos) biztosított. Az állás azonnal 
betölthető.

CSONGRÁD MEGYE. Az Igazságügyi 
Minisztérium Büntetésvégrehajtás Orszá
gos Parancsnokságának Szem élyzeti és 
Oktatási osztálya — az Egészségügyi osz
tállyal egyetértésben — Budapest V., 
Steindl Imre utca 8.) pályázatot hirdet 
szegedi intézetéhez 1 fő  alapellátást vég 
ző intézeti vezető orvosi állásra. Bére
zés a szolgálati időtől függően. Szolgá 
lati lakás (kétszobás összkomfortos) 
biztosított.

FEJÉR MEGYE. Az Igazságügyi Mi
n isztérium  Büntetésvégrehajtás Országos 
Parancsnokságának Szem élyzeti és Ok
tatási osztálya — az Egészségügyi osz 
tállyal egyetértésben — Budapest V., 
Steindl Imre utca 8.) pályázatot hirdet 
D unaújváros-Pálhalm a intézetéhez 1 fő 
alapellátást végző intézeti orvosi állásra. 
B érezés a szolgálati időtől függően. 
Szolgálati lakás (két és félszobás össz 

komfortos) biztosított. Az állás azonnal 
betölthető.

PEST MEGYE. Az Igazságügyi Minisz
térium Büntetésvégrehajtás Országos 
Parancsnokságának Szem élyzeti és Ok
tatási osztálya — az Egészségügyi osz
tállyal egyetértésben — (Budapest V., 
Steindl Imre utca 8.) pályázatot hirdet 
váci intézetéhez 1 fő alapellátást végző 
intézeti orvosi állásra. Bérezés a szolgá 
lati időtől függően. Szolgálati lakás (két
szobás összkom fortos) biztosított. Az 
állás azonnal betölthető.

Az Igazságügyi Minisztérium Bünte
tésvégrehajtás Országos Parancsnoksá 
gának Szem élyzeti és Oktatási osztálya 
— az E gészségügyi osztállyal egyetér 
tésben — (Budapest V., Steindl Imre 
utca 8.) pályázatot hirdet márianosztrai 
intézetéhez 1 fő  alapellátást végző in té 
zeti vezető orvosi állásra. Bérezés a 
szolgálati időtől függően. Szolgálati la 
kás (kétszobás összkomfortos) biztosí 
tott. Az állás azonnal betölthető.

F E L H ÍV Á S

F e lh ív ju k  k ed v es hirdető  
fe le in k e t, h o g y  a pá ly ázati 
h ird etm én y ek et 2 példány
ban az I jú sá g i L apkiadó  
V á lla la t H ird etési O sztá 
lyára  (1065 B p., R évay  u. 
16.) sz ív esk ed jen ek  k ü ld en i.

F E L H ÍV Á S  S Z E R Z Ő -M U N K A T Á R S A IN K H O Z !

A z u tób b i id őben  m in d  gyakrabban  tap aszta lju k , h o g y  szerző -m u n k a tá rsa in k  közü l 
sok an  a k e fe lev o n a to k  ja v ítá sá t p on ta tla n u l v ég z ik  el. A  szerzők  fe lü le te s  korrektori 
m u n k ája  m ia tt az  utóbb i id ő b en  m ind töb b  és több  h ib a  k erü lt  az im prim atú rába . 
P ed ig  a h a sáb levon atok  p on tos é s  gondos korrekció ja  elsőso rban  a szerzők  érd ek e  és 
fe la d a ta . A  sz e r k e sz tő sé g  é s  a  n y o m d a  a  le g g o n d o sa b b  k o rre k tú rá t k é r i  m u n k a tá r sa i 
tó l. A  gondosság fe lté te lez i a  do lg ozat fe jlécén ek , c ím ének , ábráinak, táb lá za ta in a k  
stb. lega la p osab b  e llen őrzését, továbbá, ez  u tób b ia k  szö v eg  Közötti e lh e ly ezésén ek  m eg 
je lö lé sé t. N yom aték osan  fe lh ív ju k  a f ig y e lm e t a z  ábrák szám ozásán ak  gondos e llen ő rzé 
sére. K érjü k  to v á b b á  szerző -m u n k atársa in k at, h ogy  a  k ija v íto tt k e fe lev o n a to t sz ív e s 
k ed jen ek  a lá írn i é s  u gyan ott k e lte z é sse l is  e llá tn i.
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M O R C A L I M

drazsé
ÖSSZETÉTEL:

Drazsénként 1 mg methylhomatrop. brom., 100 mg acid, ascorbse. 100 
mg N^.NP-anhydro-bis-tß-hydroxyaethylJ-biguanid. hydrochlor. ható 
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Herpes zoster, herpes corneae és keratitis kezelése.

ELLENJAVALLAT:

Glaucoma.

ADAGOLÁS:

Átlagos adagja felnőtteknek általában naponta 3-szor 2 drazsé, gyer
mekeknek napi 3 szor 1 drazsé, 6—8 napon át.

MELLÉKHATÁSOK:

Kellemetlen mellékhatások egyáltalában nem, vagy csak igen kis mér
tékben (pl. enyhe gyomorpanaszok, fejfájás, esetleg múló szédülés) 
fordulhatnak elő.

CSOMAGOLÁS:

24 db drazsé 9,80 Ft 250 db drazsé 69,—Ft

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csakis herpes zoster, herpes corneae, 
keratitis esetén rendelhető.

CHINOIN B u d a p e s t ,  IV ., T ó  u . 1 —5 .



Izom -relaxans + analgeticum

Scutamil-C
drazsé

150 mg carisoprodol -j- 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-dystrophiák, 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!

T  G Y Ó G Y  S Z E R V  E G Y  E S Z E T ! G Y Á R ,  B U D A P E S T
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t a b l e t t a
antiepilepticum

A Perlepsin anticonvulsiós hatásával állatkísérletekben kivédi a tetracor, strychnin és az 
electroshock által kiváltott görcsöt. Klinikai vizsgálatok alapján antiepilepsiás hatásúnak 
bizonyult. Terápiás adagjaiban mentes a barbiturátokra jellemző általános bódító hatástól.

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 0,5 g a-Methyl-a-phenyl-N-morpholinyl-methylen-succinimidum 
hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Az epilepsia különböző típusai. Elsősorban a petit mai és temporalis roha
mokkal, valamint a petit mai és grand mal rohamok együttes előfordulásával jellemzett 
formáit és az ezzel járó egyéb klinikai tüneteket kedvezően befolyásolja.
Megfelelő adagolással igen gyakran és gyorsan biztosítja a teljes rohammentességet, to 
vábbá a rohamokkal összefüggő klinikai tünetek és a kóros agyi elektromos tevékenységek 
rendeződését.
Egyéb antiepilepticumok részleges hatásossága esetén adjuvánsként is adható, mint ahogy 
a Perlepsin adagolás is kiegészíthető egyéb antiepilepticumokkal.

ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel. Az átlagos kezdeti adag felnőtteknek naponta 3-szor 
I tabletta. Amennyiben a gyógyszer adagolása mellett roham jelentkezik, akkor a napi ada 
got 3-szor 1 1/2 . illetve újabb roham esetén napi 3-szor 2 tablettára növeljük.
Intézeti kezelés esetén, különösen, amikor a rohamok halmozódása miatt gyors eredményt 
kívánunk elérni, az adagolást napi 3-szor 2 tablettával kezdjük, majd a rohammentesség 
után az adagot lehetőleg csökkentjük.
Gyermekek adagja az életkornak és testsúlynak megfelelően arányosan kevesebb.
A napi háromszori adagolás lehetőleg a főétkezésekkel egyidőben, az esetleges negyedik 
adag bevétele este, lefekvéskor történjék. A hatásosság szempontjából a rendszeres és fo
lyamatos kezelés természetesen elengedhetetlen. Egyéb, közbeeső megbetegedések kezelé
sénél a Perlepsin adagolása nem mellőzhető.
Az adagolás megszüntetése 2 évi rohammentesség esetén, csak szakorvosi és EEG vizsgálat 
együttes ellenőrzése mellett lehetséges.

MELLÉKHATÁSOK: Ritkán előforduló nemkívánatos mellékhatások (enyhe gyomorpanaszok, 
szédülés) az adag csökkentésével általában megszüntethetők. Ha azonban a melléktünetek 
az adag csökkentésével sem szűnnek meg, ajánlatos az adagolás megszakítása. Az egyéni 
túlérzékenység súlyosabb esetében (bőrtünetek, haematuria, agranulocytosis) a további ada 
golást azonnal beszüntetjük!

Hosszabb gyógykezelés és főleg nagyobb adagok rendelése esetén a vizelet és vérkép rend
szeres ellenőrzése feltétlenül szükséges.

FIGYELMEZTETÉS! E gyógyszer hatása alatt fokozott elővigyázatosság szükséges. A gyógy
szer bevétele után 8 - 1 0  órán belül vagy folyamatos szedése esetén a kúra időtartama alatt 
járművet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos.
Alkalmazásának, ill. hatásának tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani!

CSOMAGOLÁS:

20 db á 0,5 g tabletta 45 ,- Ft
200 db á 0,5 g tabletta 434,— Ft

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 r m é k e k  G y á r a
Budapest IV., Tó utca 1- 5.
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Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.

HATÁS: A Clinium tartós orális adagolása — a coronariaresistentia csökkentésével, a colla 
teralis keringést javítja és a myocardium revascularisatióját is előidézheti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pectoris.
Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.

ELLEN JAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai.
Myocardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás hatásának kialakulásához 
általában 6  hónapos kezelési időtartam szükséges.
A Clinium átlagos napi adagja: 3 X 1  tabletta, azonban célszerű ehhez az adaghoz 
fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében naponta 1 tabletta, a második héten naponta 
2 X 1 tabletta, a harmadik héttől kezdve naponta 3 X 1  tabletta, a kúra befejezéséig.

MEGJEGYZÉS: A Clinium és szív-glycosidok, diureticumok, ill. mellékhatásként ritmuszavart 
okozó készítmények együttes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.

MEGJEGYZÉS: A Clinium és szívglycosidok, diureticumok, ill. mellékhatásként ritmuszavart 
alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emész
tési zavar.
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató" pótlap nyújt felvilágosítást,

FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q—T szakasz megnyúlása látható vagy ha kamrai 
extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot csökkenteni kell.

CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 200 tabletta

Kőbányai G yógyszerárugyár B udapest X.



Pécsi Orvostudományi Egyetem Mikrobiológiai Intézete

A z  e n t e r a ü s  
m e g b e t e g e d é s e k  
m e g e l ő z é s é r e  a l k a l m a z o t t  
o r a l i s  i m m u n i z á l á s  e l m é l e t i  
é s  g y a k o r l a t i  k é r d é s e i
Ráüss Károly dr,

Az orvostu dom án y történetében  nem  ism eretlen  
egyes je len ségek  vagy  m ódszerek ú jrafelfed ezése, 
íg y  van ez az oralis im m unizálással is. Ehrlich m ár 
1891-ben m egá llap íto tta , hogy  orálisán adagolt ri- 
cin nel és abrinnal szem ben resistentia  fejlőd ik  ki. 
T yphussa l és d ysenteriával szem beni oralis im m u 
nizálás leh etőségét Besredka már 1918— 1920 kö 
zött k im utatta , de az utánv izsgálók techn ikai hibái 
m iatt a gazdag doku m entációs anyag feledésbe  
m ent, egész 1950-ig. E bben az évben é lesztette  újjá  
Raettig (1) a problém át egy  ném etországi typh us  
járván y kapcsán, am ikor bebizonyította, h ogy  a 
m in tegy  30 000 o lto tt közül 4-szer keveseb ben  be 
tegedtek  m eg, m int a 42 000 nem  oltott között. A  
továbbiakban á lla tk ísérletekben  lépésről lép ésre ha 
ladva, dem onstrálta az oralis im m unizálás szab ály- 
szerűségeit (2 ).

A z egybehangzó ered m ények  ellenére a tudo 
m ányos v ilá g  m égis bizalm atlansággal fogadta az 
oralis vaccinálás gondolatát. E nnek fő leg  k ét oka 
volt: az egyik  az oltottak ban az ellenanyagok h iá 
nya vagy  csek ély  volta, a m ásik az antigén  fe lsz í 
vódásának  k étségb e vonása.

A  kerin gő  ellenanyagok  m en nyiségét szokták  
az im m un itás m értékének  venn i, m árpedig az oralis 
im m unizálás alig  h ív  é letre  keringő ellenanyagok at 
— m égis szilárd im m un itás áll fen n  az á lla tk ísér 
le tek , de az em beri epidem io lógiai m egfigyelések  
szerint is. É rdekes m egfigyelés, h ogy  im m unizált 
állatokban fertőzés hatására hirte len  m agasra szö 
kik az e llenanyagszin t, az anam naestikus reakció 
analógiájára (3, 4).

A  bizalm atlanság m ásik oka a felszívódás prob 
lém ája vo lt; az ún. Herhs-effek tu s 1894 óta ism e 
retes. Volkheimer (5) 1964-ben m egerősítette a fe 
led ésbe  m erült, az oralis im m unizálás szem pontjá 
ból döntő fon tosságú  tü n etet. A  lén yeg , h ogy  n em 
csak oldott anyag, hanem  m ég  élesztősejt nagyságú  
particulák is  áthatolnak  a bélfa lon  és beju tnak  a 
nyirok- és véráram ba. A  kü lönféle  je lzett m ikro 
organizm ussal v égzett v izsgála tok  szerint, a per-

A XVII. balatoni közegészségügyi napok „A” szek 
ciójának bevezető referátuma nyomán.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám

sorptiónak n evezett tü n et intercellu larisan, fő leg  
phagocyták k özvetítésével történik. Fü ggetlenü l az 
organizm usok m éretétől és m en nyiségétő l, az ete tés  
után 30— 60 perc m úlva  a corpusculák m egjelenn ek  
az áramló vérben  és nyirokban és 8  óra m úlva  
tűnnek el. A  folyam at ford íto ttja  is fennáll: a cor 
pusculák respiratorikus és alim entaris úton k ivá 
lasztódnak, így  a gyom orban is fe llelh etők , s a per- 
sorptiós folyam at ism étlőd ik  (6 ). A  persorptio és 
secretio váltakozása az antigén recirculálását ered 
m ényezi, így  az antigén  az im m unapparátussal köz 
vetlen ü l kapcsolatba kerül, de a bélcsatorna kom 
petens sejtje i közvetlenü l is részt vesznek az im 
m unfolyam atban, m in t azt Raettig passiv  cutan 
anaphylaxiáva l (8 ) é s  a bélfa lon  végzett, e llen 
anyagterm elő  sejtek  je len létét bizonyító Jerne- 
testte l igazolta. B eb izonyosodott, hogy  a lam ina  
propria rendkívül ak tív  im m unológia i szövet, 
am elyek a b élfertőzések et elhárító  funkcióban  
jelen tős szerepet v iszn ek  (6 , 7). E functio  ered m é 
n yezi a copro-antitestek et. A copro-antitestek (Bur
rows), a béln yálk ahártyán  talá lható  ellenanyagok, 
am elyek  a locális  fertőzésnek  tek in thető  dysenteria  
és coli dyspepsiae fertőzésekben  a védekezés fő 
forrását jelen tik , de typ hu sban sem  közöm bösek.

íg y  jutottunk  a B esredka-fé le , annak idején  
e lm életi alapon nyugvó fe lté te leze tt lokális im m u 
nitás realizálásához.

1. Dysenteria

A  dysenteria localis, a bélfalra  korlátozódó be 
tegség. Ezt igazolja a szám os le let, am elyek  szerint 
dysenteriában  elhaltak véráram ában és belső  szer 
veiben , k ivéve  a bélfa lt, a kórokozó kim u tatása  
nem  sikerült. D e igazolják álla tk ísérletek is, La 
Brec és mtsai (9) szerint ten gerim alacban  CCI4 e lő 
kezelés vagy  éh eztetés után S h igellával orálisán  
fertőzött és dysenteriaszerű  betegségben elpusztu lt 
állatok belső szervei sterilek  voltak . Saját (10) v izs 
gá lata ink szerint streptom ycinnel előkezelt egér v i 
rulen s sh igellával krón ikus ür ítővé tehető. A  h ete 
ken át ürítő állatok az im m unitás m agas fokát 
m utatják, de a kórokozó nem  lép i át a lam ina pro 
pria határát. A  bélfa l gazdag copro-antitestek ben, 
a m ucosán való  áthatolás tehát m egtörtént. A fa j 
lagos m egelőzésnek  íg y  elsősorban a bélcsatornában  
kell érvén yesülnie.

Besredka 1918. év i k ísérlete it több, ered m é 
nyesnek  látszó  oralis im m un izálás követte , de a 
gazdag dokum entáció időközben feledésbe m ent.
K i kell azonban em elni Nicoll és Conseil (11) nevét, 
akik orálisán im m un izált egyén ek et sh igellával fer 
tőztek, az egyének  véd ettn ek  bizonyultak. Ezután  
közel n égy  évtized es szün et következett. Raettig
(12) 1962-ben közölte  á lla tk ísérletben  sh igellával 
végzett sikeres oralis im m unizálásról szóló m eg 
fig yelését. E nnek nyom án több, állatokon végzett 
im m unizálási kísérletről jelen t m eg  beszám oló, de 
em beri oltásról az adatok csak szórványosak. Grah- 
neis (13) ep idem iológia i felm érésére leh et hivatk oz 
ni m indössze, aki kereken  1 0 0  0 0 0  1 — 6 éves gyer 
m ek et oltott fagysztássa l és olvasztással nyert 
vaccinával 1 év  alatt 3 ízben. A  m orbiditás csök 
k en ését fig y e lte  m eg.

Saját vizsgálata ink nyom án m utatok rá a dys- 2719



%
2 7 2 0

enteria  ellen i oralis im m unizálás alapjaira. A z előz 
m én yek  a következők . A  Walter Reed m un ka- 
csoport (14) olyan Shigella jlexneri 2a és E. coli 
hybrideket állított elő, am elyeknek  viru lentiája  
csökk ent értékű volt, és em bereken  m in im ális  re 
akciót okozott. Mel (15) pedig eg y  str .-dependens 
törzzsel élő  állapotban o lto tt em b ereket; az ered 
m én y  igen  kedvező volt, a kisszám ú, 382 fő t szám 
láló im m unizált csoportban egyetlen  m egb etegedés 
sem  történt.

E ldöntendőnek tartottuk , hogy  ezek  a v iru len - 
tiájukban csökkent élő  törzsek az e lö lt vaccinához 
képest m ilyen védőérték kel rendelkeznek. A  védő 
érték et saját m ódszerünkkel az egér in fectiv itás  
gátlásával vizsgáltuk, azaz a viru lentiájukb an  csök 
kent törzsekből k észített élő és e lö lt vaccinák elő 
zetes im m unizálás után képesek-e a sh igellák bél 
ben való m egtelepedését gátoln i (16). A z egér in 
fectio  — azaz a tartós ürítés —  előzetes oralis im 
m unizálással egyaránt gátolható vo lt m ind az e l 
ö lt, m ind a különböző viru lentiájú , sőt teljesen  
aviru lens élő törzsekkel (17). E bből arra k övetk ez 
tettünk , hogy  elö lt vaccinával ugyanolyan  im m u 
nizálási eredm ény érhető  el, m int a nem  teljesen  
areak tív  és a reversio veszélyét m agában hordozó 
aviru len s é lő  törzzsel. E m egfigyelés m egegyezik  
Cooper (18) régebbi és Raettig (12) újabb m egálla 
p ításával. E m egállap ítást erősíti, h ogy  egérnek az 
élő  törzsekből ugyanakkora csíraszám ú (1 X  1010) 
vaccinát k e ll adagolni az azonos nagyságrend ű v é 
déshez, m int az e lö lt vaccinából. Mel (15) em beri 
kísérlete ib en  5 X  1012 csírát adagolt, tízszer többet, 
m int am ennyi saját m egfigyelésein k  szerint szük 
séges az im m unitáshoz. Ez a m egfigyelés  fe lv e ti a 
gondolatot, hogy  a baktérium  töm egéből eredő per- 
sorptio az im m unitás bázisa.

E zután szondán e te te tt egereken  tanulm ányoz 
tuk  az oralis im m unizálás fe ltéte le it. Boivin szerint 
k ivont optim ális antigénm ennyiség  va g y  aequ iva- 
len s e lö lt csíram ennyiséggel a parenteralis  im m uni 
tással egyenértékű  véd ettséget értü nk el. A v éd ett 
ség  tartam a igen rövid volt. K is antigén  adagok  
több napi időközzel történő  adagolása azonban az 
adagolás tartam ára k in yú jto tta  az im m un itás idő 
szakát, em bereken végzett v izsgála ta in k  szerint is. 
A  copro-antitestek  vég ig  dem onstrálhatók vo ltak  
(17, 19).

H átra volt em bercsoporton ellenőrizn i az álla 
tokon elért ered m ényeket. A z ered m ények m eg 
fe le ltek  a várakozásnak, m int az a serum  ellen 
anyagok védőérték éből m egállap ítható  vo lt (20). 
Sajnos az ep idem iológia i m egfigyelés  nem  történt 
szerencsés körülm ények között. E gy  gyerm ekott 
honban 2 év  alatt v égzett im m unizálás ered m ényei
ből követk eztetés nem  vonható  le, m ert a 2 év  alatt 
m indössze 11 m egb etegedés ford u lt elő. A z o lto tt és 
kontroll csoportban elő fordult m egb eteged ések  szá 
m ában nem  volt olyan szign ifik án s különbség, 
am elyből az im m unitás hatékonyságára  k övetk ez 
tetn i lehetn e.

M ajom kolóniában végzett im m unizálás u gyan 
csak eredm énytelen volt. A  m ajm ok —  a vérsavó  
véd őszin tjén ek  vizsgá lata  szerint —  jól reagáltak, 
de a m egfigyelés időtartam a ala tt sem  a kontroll,

sem  az o ltott m ajm ok között nem  ford ult e lő  m eg 
b etegedés (42).

A  szovjet szuhum i K ísérleti E p idem iológia i In 
tézetben  cooperatiós m unka keretében tervbe v e t 
tük im m un izált m ajm ok m esterséges fertőzésével 
a kérdés tisztázását.

A  nehézségek  ellenére rem éljük, hogy  m ár a 
20-as évek b en  ered m ényeket felm utató  eljárás be 
vonu l rövidesen a prophylacticum ok közé.

2. Typhus abdominalis

Senki sem  tagadja a parenteralis im m unizálás 
hatékon yságát a ty. m egelőzésére, fő leg  m ióta a 
WHO az eszéki kam pányban igen  nagy  körü ltek in 
tésse l végzett im m un izálás v ita thatatlan  ered m ény 
n yel zárult. És m égis, m anapság előtérb en  áll az 
oralis im m unizálás, nem csak az egyszerűsége és 
reakcióm en tessége  m iatt, hanem  am iatt is, hogy  
alkalm azásának fertőzött területen sincs contra- 
indicatiója.

N em  k evésb é  lén yeges m om entum  a béln yál 
kahártyán létreh ozott lokális im m unitás. N em  vitás 
ui., hogy  a kórokozó nagy  részben a bél felő l ju t a 
keringésbe, teh át m ár a behatolási kapuban ta lá l 
kozhat védőbarrierrel.

Besredka nyom án a 20-as évek b en  tek in télyes 
szám ú oltottra vonatkozó adatot talá lunk  [Vaillant, 
(1921), Starzynsky (1923— 25), Falin (1927— 29), 
Hirsch (1927), Trón (1927), Kumagai (1928), Dlujac 
(1929), Inouyi (1921), Toyoda (1931), Tsuzumi 
(1934)]. A m in tegy  300 000 oltottra és m egfele lő  
szám ú kontrollra vonatkozó adat szerint a m egb e 
tegedések szám a egynegyed-egyötödére csökkent.

Raettig (1) az 1945—-48. év i ném etországi nagy  
ep idém ia kapcsán beigazolta  ob jek tív  felm éréssel, 
h ogy  az oralis vaccinálás a m orbiditást lén yegesen  
csök kentette, m íg  a kom m erciális vaccina csak a 
leta litást szá llíto tta  alább. 1966-ban újabb adatokat 
szolgálta tott (A ltenkirchen) a vaccina h aték on ysá 
gáról. Jelen tős eredm énynek tek in ti a kon takt ese 
tek  szám ának erőte ljes csökkenését (21).

E kedvező m egállapításokat követően , a rend el
k ezésre álló h e ly  korlátozottsága m iatt, nem  rész 
le tezh ető  cik kek —  fő leg  román és olasz ku tatók  
to llából —  im m unitási reakciókkal k ísérelték  m eg  
igazolni az oralis vaccinálás hatékonyságát. F ig y e l 
m et érdem lő m egállapítás, hogy  az im m unizálás 
után v ett vér  az azonos fajú  o ltatlan  állatban  bőr
tú lérzék en ységh ez vezet. Karolcek (22) acetonos 
vaccinával a baktericid  in d ex  em elkedését fig y e lte  
m eg. Joó és Pusztai (23) fund am entalis tén yek et 
állapíto ttak m eg  egerek  im m unizálásával kap csolat 
ban. A z oralis im m unizálás ered m ényeit elism erik  
m egfele lően  k ész ített és kellő  csíraszám ú vaccina  
alkalm azása esetén . K étkedő han gok is jelen tek  
m eg az im m un itás kisebb értékére vonatkozóan  
[Hornick (24)], ill. az im m unitás rövid —  3 hónap os 
— tartam ára vonatkozóan. D e újabb k eletű  ked 
vező ered m ényekről is van  beszám oló. Engelhardt 
(26) csim pánzokat im m unizált orálisán, m ajd 72 
nappal később ugyancsak orálisán m asszívan fer tő 
zött. A  9 o lto ttb ó l és a 3 kontroliból 1— 1 állat b ete 
g ed ett m eg. Grahneis (13) 1971. év i chilei tapaszta-



latai igen  m eggyőzőek . K ereken 50 000, fen o lla l e l 
ölt vaccin ával o ltott véd ettsége 80% -os volt.

S ajá t vizsgálata inkról is röviden m egem lék e 
zem. Form alinnal és acetonnal e lö lt vaccinával ege 
rekben kedvező véd ettséget észle ltünk . Parentera- 
lisan kb. százszor kisebb csíraszám m al értük el az 
azonos nagyságrend ű véd ettséget, m in t orálisán. 
H asonló észle léssel találkozunk az irodalom ban is. 
Ö nként vá lla lkozók at 3 különböző csíraszám ú vacci
nával ete ttü n k , s vérsavójukk al különböző időpon 
tokban passzív  egérvédési k ísérlete t végeztünk . Az 
optim ális csíraszám  a parenteralis konvencionális  
acetonos vaccináva l azonos értékű  véd ettséget 
adott.

A  rövid en  és vázlatosan felsoro lt adatokból 
m egállapítható , h ogy  orálisán adagolt vaccinával 
im m un izáln i leh et typhus ellen . Ezt nem csak az 
á lla tk ísérle tek  és em beren v égzett im m unizálási 
vizsgála tok  tám ogatják , hanem  ep id em io lóg ia i fe l 
m érések  is. A z irodalm i adatokból és saját m egfi 
gyelések b ől kia lak u lt az optim ális vaccin a típusa. 
5 X  1011 csíraszám ot 3 egym ást k övető  nap ke ll al 
kalm azni. A  B ehringw erke Typhoral készítm énye  
u gyan en n yi baktérium ot tartalm az. A z im m unitás 
tartósságára azonban egyetlen  kedvezőtlen  —  3 hó 
napos tartam  —  adaton túl, továbbiakkal nem  ren 
delkezünk. T ap asztalataink szerint 7— 10 naponként 
adott kis antigén  m en nyiségekkel az im m unitás az 
adagolás idejére fenntartható.

Az elö lt vaccináva l tehát k edvező stádium ban  
van az im m un izálás széles körű b evezetése. Ú jab 
ban fe lm erü lt a str.-depend ens (Mel, 28) é lő  thypus 
törzzsel va ló  im m unizálás leh etősége  is. A  törzs 
stab iln ak  b izon yu lt az eddigi v izsgálatok  szerint. 
Élő törzs esetén  a reversio veszélye m égis állandóan  
kísért. A  m agam  részéről a m egbízható  e lö lt vaccina 
oldalán állok. A z oralis vaccina b evezetése  term é 
szetesen  nem  jelen th eti a konvencioná lis parentera 
lis  vaccinálás teljes kikapcsolását. A z oralis vaccina 
elsősorban közösségek oltására alkalm as, ahol m ód 
van a vaccina b ev ite lén ek  ellenőrzésére is.

3. Csecsemőkori coli-enteritis

Raettig (29) C. dysp. oralis im m unizálással elért 
sik eres egérk ísérletén ek  hatására több k ísér let tör 
tén t a csecsem őkori co li-en teritis fa jlagos praeven- 
tiójának m egoldására. E lsősorban á lla t- (egér) k í 
sérletes adatokkal rendelkezünk , csecsem ők im m u 
nizálására, epidem io lógia i vonatkozásban  m ár ke 
veseb b az adat.

C orpuscularis vaccinával orálisán k ezelt egerek  
egyön tetű en  szign ifikán s véd ettséget m u tattak  az 
ip. alkalm azott hom ológ törzzsel v égzett fertőzéssel 
szem ben  [Lodenkäper (30), Piringer (31), Torikata
(32) ], baktérium kivon atta l pedig  Ocklitz és mtsai
(33) m u tattak  k i véd ettséget. E gyön tetű  m egállap í
tás vo lt, h ogy  a fertőzéssel szem ben v éd ett állatok 
vér savójában ellenanyag alig m utatható  ki. Fertő 
zés u tán  azonban az agglu tin in szin t azonnal m aga 
san felem elk ed ett. A z im m un ocyták  teh á t m in tegy  
k észséget nyernek  az im m unizálástó l e llen an yag 
term elésre. C secsem ők im m unizálására később iek 
ben térek rá.

Saját álla tv izsgálataink ról rövidén  kíván ok

szólni. M unkánkat bázisv izsgálatokkal kezdtük  el, 
am iből levon t e lm éle ti k övetk eztetésein k et a gya 
korlat is igazolta (34).

K iind ulópontun k egy  szopós egérre pathogen  
coli törzs vo lt, am ely  sok vonatkozásban analóg 
m ódon v ise lk ed ett a C. dyspepsiae törzsekkel (35, 
36). A  kórokozó az e lh u llo tt állatokban csak lo k á li 
san vo lt k im u tatható , a lam ina proprián tú l nem  
terjedt a fertőzés, hasonlóan a fertőzésben elh alt 
csecsem őkhöz, im m un ológia i vonatkozásban pedig  
kizárólag az orálisán adott im m unsavó véd te  m eg  
az állatkákat. A  betegség  és az im m unitás loká lis  
jellegéből az oralis im m unizálás jogosu ltsága kö 
vetk ezik . K iegészítő  érvként hozható fe l, h ogy  az 
orálisán ak tív  im m unizálásban  részesített fe ln őtt 
egerek béltarta lm áb an  véd ő hatású  copro-antitestek  
keletkeztek  (34). E v izsgálatokat k ivonat —  B oiv in  
típu sú — an tig én n el végeztük .

E hatásos an tig én n el töb b féle  dózissal 62, 1— 8 
hónapos csecsem őt im m un izáltun k (37). A z oltó 
anyag a 3 leggyakoribb  hazai törzs k ivonatából állt, 
tablettázott form ában. A  hatékonyságot seru m  és 
copro-antitestek  egérvédő  hatásának  v izsgálatával 
tanulm ányoztuk. A z optim ális oltóanyagdózis je len 
tős (18— 55) véd őtiter  em elk edést ered m ényezett és 
copro-antitestek  is  k im utathatók voltak. Az im m u 
nitás csökkenő ten denciá t m utatott, de ezt k is anti 
génm en nyiségek  h eten k én ti adagolásával e llen sú 
lyozni lehet.

E kedvező ered m ények hatása alatt egy  gyer 
m ekosztá lyon 2 év  leforgása alatt 627 csecsem ő ré 
szesült im m unizálásban, a kontroll csoport 1040 
csecsem őből állt. A z osztályon 0111B:4 kórházi fer 
tőzés já tszódott le. Kubinyi analysise szerint az 
oltott csoportban a fertőzések  szám a csökkent. N u l 
la  hónapos korban 30,5%, 1— 2 hónaposok között 
54,8%, e  fö lö tt 74%  volt a védőhatás. Az átlag 40%  
volt. A  0 hónaposok gyengébb  oltási ered m ényét az 
im m unitás csök k en tésével leh et m agyarázni, m ert 
a m egb etegedések  zöm e a 2 hónap fe le tti korban  
zajlott le. M egváltoztatott o ltási sém ával e  tén yen  
bizonyosan leh et segíten i. A z epidem iológiai adato 
kat azért részleteztem , m ert összehasonlítási alapul 
szolgál Schreiber (39) észle léséhez. Ö 1102 csecse 
m őt o ltott p o lyva len s (Behring) vaccinával. A z ol
to ttak között 25, a nem  oltottak  között 37% vo lt a 
m orbiditás. A  k ü lönbség  1,4%, szignifikáns, azon 
ban az á lta lunk tapaszta lt 1,7% -os m orb id itási át- 
Zapkülönbség n ívója  alatt áll. Időközben a —  nem  
olcsóbb, m ert n agy  baktérium töm egre van  szükség  
— , de a k evésb é m unkaigényes corpuscularis vacci- 
nát is kidolgoztuk, s m egállap ítottu k , h ogy  nagy  
baktérium szám m al —  5 X  1011 —  csecsem őkben  
ugyanezen sero lóg ia i ered m ény produkálható, m int 
a B oiv in -an tigén n el (40).

M ég m eg k e ll em lékezn i az élő vaccináról. 
Linde és mtsai o lyan  str.-depend ens törzset izo lá l 
tak, am ely  gyakorlatilag  nem  tartalm az revertán- 
sokat. Sikeres egérk ísérletek  után csecsem őket is 
im m unizáltak 1012 csíraszám m al. A  m agas csíra 
szám  azt a gondola tot ébreszti —  am it m ár az élő  
dysenteria  e llen i im m unizálással kapcsolatban fe l 
vetettem  — , h ogy  nem  is a vaccina élő vo lta , h a 
nem  inkább a m agas csíraszám  vezet e llen an yag 
term elésre. M aguk a szerzők is  m egem lítik , h ogy
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ugyanezen  törzs álla tban elö lt állapotban az élővel 
azonos im m unitást okozott. E p idem iológiai adattal 
nem  rendelkezünk. A  m unkacsoport szerint az 
ered m ényességet azon egérk ísérlet igazolja, am ely  
szerint élő vaccináva l kezelt egerekb e str. kezelés 
u tán  nem  im plantálható  a dysp. coli, jó lleh et ez 
nem  vaccinált egerekb en  kön n yen  végbem egy. Sa 
já t k ísérletekkel m i ezt a fen om en t m eggyőzően  
nem  tudtuk igazolni. Az élő csírás vaccinálás v eszé 
ly é t a v iru lentiát visszanyert revertánsok  leh etsé 
ges  létrejövése m elle tt a csírák szétszóródása je 
len ti.

V élem ényem , h ogy  am íg n in cs a kezün kb en  az 
élő  vaccina ártalm atlanságának és m agas fokú  im 
m unizáló képességén ek  m eggyőző bizonyítéka , ad 
d ig  aknázzuk ki az ártalm atlan elö lt vaccina e lő 
nyeit.

A  hazai vaccina tulajdonk éppen kész a töm e 
geseb b kiv izsgálásra , am ire rem élh ető leg  a k özel
jövőben  sor kerül.
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T a p a s z t a l a t a i n k  
a  r e k e s z i z o m  s e b é s z e t é b e n
Nemes Attila dr., Balogh Adóm dr„
Besznyák István dr. és Kudász József dr.

Szám os hazai (3, 4, 6, 9, 10, 11, 13, 17, 18, 19, 20, 
22, 23, 32, 34, 36) és k ü lfö ld i (1, 2, 27, 30, 31 stb.) 
szerző fo g la lk ozott a rekeszizom  sebészi problém ái 
val. A  IV. Sebészeti K linika m ellk asseb észeti osz
tá lyán  105 rekeszelváltozásban  szen ved ő k ezelését, 
ill. v izsgá la tá t végeztü k  el 1954 és 1974 között. 
E redm ényeinket és tapasztalata inkat három  cso
portban összegezzük.

Rekeszizom elváltozás miatt észlelt eseteink 1. táblázat

Operált Észlelt

Morgagni rekeszsérv ........................... 23 6
Larrey rek eszsérv ................................ 1 2
Bochdalek rekeszsérv ......................... --- • —

Traumás rek eszsérv ............................. 4 —

Centrum tendineum  h iá n y................... 1 —

Aplasia diaphr....................................... 1 1
Hiatus oesophagei .............................. 18 4
Rekesz relaxatio ................................ 7 24
Subphrenicus abscessus ....................... 10 —
Rekesz m eszesed és.............................. — 1
Rekesz c y s t a ........................................ 1 —

Rekesz idegentest ............................... 1 —

Rekeszből kiinduló primaer tu ............. — —

6 7 38

1. A rekeszsérv

A  v e le  szü letett rekeszsérvek  gyak oriságát 0,2 
— 0,5 ezrelék ben  jelö li m eg az irodalom  (7, 27). A  
m agyar irodalom ban Keszler és Leitner (19), va la 
m int Juhász és mtsai (17) tollából je len t m eg  össze 
fogla ló  k özlem ény. Szám os, elsősorban kazuisztikai 
jellegű  k özlést ism erünk (3, 11, 13, 18, 23, 33, 34, 35).

A  n o rm á lis  fe j lő d ést  b e fo ly áso ló  ism ert v a g y  is 
m eretlen  tén y ező k  kü lö nböző  fokban  hatn ak  a  norm á 
l is  fe jlő d ésre . A  rek esz  m egzavart fe jlő d ések o r  lé tre-

Orvosi H etilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám

jöh et az eg y ik  v a g y  m in d k éto ld a li diaph ragm a te lje s  
hiánya. Ism eretes a cen trum  ten d in eu m  d efectu sa . A  
job b o ld a li tr ig on u m  stern o co sta le  h e ly én  k ia la k u lt sér 
v ek et Morgagni typusúnak, a b a l m eg fe le lő jé t Larrey 
typusúnak n ev ezzü k . A  tr ig onum  lu m b ocosta le  h iá n y a  
Bochdalek-sérvhez vezet. E zen  utóbb i három  sérv típ u s 
ban  gyakran  csak  a d isp ositio  v e le  szü le tett, a sérv  
csa k  e lh ízás, fo k o zo tt hasű ri nyom ás stb. hatásá ra  a la 
k u l ki (2, 30).

A  Morgagni-féle rekeszsérvet az összes sérv 
fé leség  1,9— 5,9% -ára teszik  (6, 15). A n yagun kb an  
érdekes m ódon ezen  sérvféleség  előfordulása a leg 
gyakoribb.

Hedblom  (15) anyagáb an  5,9%, Allegaert (1) sze 
r in t 4,5%, Sáltzstein  (28) szerin t 2,6% a L arrey typusú  
sérv  elő ford u lá sa  a  töb b i sérv fa jtá h o z  v iszo n y ítv a .

B iztosan szerzett a traumás rekeszsérv, am ely  
tom pa erőbehatásra egy - és kétszakaszos form ában  
alakulhat ki. E lőbbi k özvetlen ü l a traum a után  ész 
lelhető , utóbbi hónapokkal, sokszor évek k el később  
a sérült rekesz teh erbíróképességének csökk enése  
következtében, k ötőszövetes átalakulásakor jön lé t 
re (4, 9, 23) (1. és 2. ábra).

K ülön h elyet fog la l el a rekeszsérvek irodalm á 
ban a hiatus hernia, am ely  a rekeszsérvek sajátos 
form ája. A  h ia tu s oesop hagein  keresztü l a m ell 
üregbe kerülő  sérvtarta lm at nevezzük h iatu s h er 
m ának. H árom  form áját kü lön ítjük  el (14, 36):

1. B rachyoeso phagus.
2. H ern ia  oesop h ago  gastrica .
3. H ernia pa raoeso phagealis.
Ez utóbb i k ettő t az an golszász  iroda lom  „ ro llin g”, 

ill. „ s lid in g” ty p u sk én t nevezi.
Wittman (36) 2500 f ieb er  gastroscop iá s v iz sg á la 

tából 39 esetb en  ta lá lt  h ia tu s hern iá t.

A z ism ertetett rekeszsérv típusokból k lin ik án 
kon 61-et észleltü nk , 48 b eteget operáltunk.

A  rekeszsérv va lód i sérvn ek  tek inthető . E lk ü 
lön íthető  sérvkapu , sérvtöm lő, sérvtartalom . A z el 
vá ltozás sebészi kórkép, leh etőség  szerint operá 
landó. Feln őttkori esetekben  —  a h iatus h erm ától 
eltek in tve  —  thoracotom iából operálunk. A z oeso 
phagus környéki rekeszh iányt laparotom iából old 
juk m eg, u gyan ú gy  operáljuk a csecsem őkori re 
k eszfejlődési ren d ellen ességet is. M ódot ad a re 
keszsérvvel gyak ran együ tt járó esetleges hasüregi 
fejlőd ési ren d ellen esség  kórism ézéséhez. T ek in tette l 
a rekeszsérvek  kom plikációira —  m elyek  fe lism e 
rése nehéz —  törekedü nk  a m űtéti m egoldásra. 
Ü gyn evezett be lgyógyászati contraindicatio esetén  
azonban observatio m ellett dönthetünk.

A  h ia tu s oesop hagei m ű téti indicatioj át m in 
den esetb en  a b eteg  panaszai, illetve  a re flu x  oeso 
phagitis  je le i határozzák m eg.

E gy b eteg ü n k et —  ap la sia  diaphragm ae m ia tt 
operá lt ú jszü lö tte t —  v esz te ttü k  e l. K ét seb gen n yed ést, 
3 serothoraxot, 1 em p y em á t ész le ltü n k . R ec id iv á n k  
n em  volt. 3 e se tb en  k eze ltü n k  fe lü le te s  a lsó v ég ta g i 
p h leb it is t, 1 a lk a lo m m a l tap aszta ltu n k  n ő g y ógyászati 
vérzést a p o sto p era tiv  periódusb an . E gy  b eteg ü n k ö n  a 
m ű tét után  k ia la k u lt gyom or-p erforatio  m ia tt su turára  
kén yszerü ltü n k . H ia tu s hern ia  m ia tt operá lt b e teg e in k  
k özü l n em  v esz te ttü n k  el eg y et sem . K ét a lk a lo m m a l 
azonban in tra o p era tiv  sérü lés m ia tt sp len ecto m iá v a l 
fe jez tü k  b e  a m ű tétet. R ek eszsérv esein k  e cso portjában  
sz in tén  3 p osto p era tiv  a lsó v ég ta g -p h leb itis t  ész le ltü n k .

% _
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1 . ábra. a) Műtét előtti rtg-kép
Rekeszizomfejilődési rendellenesség volt kétszakasos késői b) Műtéti lelet.
traumas rekeszsérv? c) Műtét utáni kontroll felvétel 2 hónappal később

2. ábra.
Morgagni typusú rekeszsérv.

a) A-p felvétel irrigoscopia mellett.
b) Oldalirányú felvétel irrigoscopia mellett
c) Műtéti kép

2. Rekesz-relaxatio

A  rekeszsérvvel functiona lisan azonos k ategó 
riába sorolható po lietio lóg iájú  kórkép (5, 16, 20). 
M egkü lönb öztetün k primaer, con genita lis  és secu n- 
daer, teh át szerzett form át. A  rekesz-relaxatiók  le 
h etn ek  egy - és kétoldaliak. M egkü lönb öztethetü nk  
com p lett és partia lis  form át. A  partialis form ában  
a relaxatio  elh elyezk ed h et elö l, középen v a g y  pos- 
terolateralisan.

A  rek esz -re la x a tio  ritka e lv á lto zá s. Beck é s  M o- 
tsay  (5) 15 000 szű rőv iz sgá la táb ó l 32-t, Holm (16)
136 000-ből 25-öt, i ll. 191 484-ből 42 -t ta lá lt. A z ese tek  
80% -a b a lo ld ali.

A  tünetek között elsősorban a légzés-functio  
csökkenéséből eredő respiratiós zavarokat em lítjük. 
V annak betegek , akik szívtáji fájdalm akról, nehéz 
légzésről tesznek em lítést. V égü l nem  ritka azon 
b etegek  szám a sem , akik hasi panaszokkal je len t 
keznek. Irodalm i adatok alapján a következő  kór 

ok iam  tén yezők et sorolhatjuk  fel, am elyek re la xa- 
tióhoz vezeth etn ek :

1. A  n ervus p h ren icu s tum ora v a g y  tu m oros in -  
v o lv atió ja .

2. T raum a v a g y  m ű téti beavatkozás.
3. K özp on ti id eg ren d szeri károsodás (20).
4. H erpes zooster  n erv u s p h ren icu st ér in tő  for 

m ája.
5. N y a k csig o ly á k  osteochondrosisa  és  nyak i d iscu s- 

h ern ia  (8, 12).
6. P rim aer rek eszizom -k árosod ás ép  n ervu s m e l 

le tt.
7. Á ram ü tés k ö v etk eztéb en  k ia la k u lt p h ren icu s  

sérü lé s (2).

A z elk ülön ítő  kórism ézés n eh ézségeit m utatja  
egy  esetünk  részletesebb ism ertetése:

Sz. L., 43 év e s  fér fi n eh éz lég zés és sz ív tá ji fá j 
d a lm ak  m ia tt k erü lt k lin ik a i fe lv é te lre . M ellkasi m ű 
té té  n em  vo lt. 1954-ben — fe lv é te l e lő tt 12 é v v e l — ba l 
m ellk a sfe lé t tom p a ü tés  érte. R ö n tg en átv ilág ításk or  
ész le ltü k , hogy a b a l rekesz  a h ilu s  m agasságáb an  h e 
ly ezk ed ik  el, lég zőm ozgást nem  végez. A  középárnyék



je len tő sen  jobb ra to lt. A z  irr ig oscop ia  igazo lta , hogy a 
flex u ra  lien a lis  a r e la x a lt  ba l rekesz  a la tt h e ly ezk ed ik  
el. B. o .-i th oracotom ia  során m egá llap íth ató , h ogy  a 
b al rek eszfé l h á rtyaszerű  tö m lő t alk ot, am ely b en  hasi 
szerv ek  fo g la ln a k  h e ly e t. A  töm lő  m egn y itása  után  lá t 
juk , h ogy  a rek esz  k özép ső  h árom n egyed ét k itev ő  te 
rü le ten  izo m elem ek  n in csen ek , jó l tap in th ató  azonb an  
eg y  izm os perem  a rekesz  tap ad ásán á l körkörösen. A  
töm lő  n yak át h a rá n tö ltések k e l összehú zzuk . A z izm os  
szé lek et egyesítjü k . A  m eg h a síto tt töm lő t m in t lem ez -  
k ettő ze te t a  rek esz izom -p erem re v issza fek tetjü k , rög 
z ítjük . A  rekesz  íg y  norm ális  h e ly ére  kerül. A  rekesz  
cen trá lis , kórosnak  tű n ő  darabjából szövettan i v iz sg á 
la tra  k ü ld ün k; m e ly  k ötő szö v etb ő l á ll, izomelemek, 
id egrostok  az  an yagb an  nem találhatók (B örzsönyi dr.).

E setünkben e ld ön th etetlen , congenitalis rela 
xatio , traum ás kétszakaszos rekeszsérv, avagy  rész 
leges diaphragm a aplasia-e a h e lyes diagnosis.

A  rekesz-relaxatio  bal oldalon — anyagunkban  
is  —  gyakoribb (20). Intézetünk ben a rekesz rela- 
xatió jának  diagnosisakor elsősorban a tum or je len 
lé té t  kívánjuk kizárni. Ha m alignu s fo lyam at nem  
bizonyítható, indokolt leh et a rekesz reconstructió- 
ja. A rekesz plicatiójának m ű tétjét az alábbi fe lté 
te lek  m ellett tartju k  indokoltnak.

1. A  m ed ia stin u m  disloca lt.
2. Je len tős lég zés -fu n c tió s  k ie sés, am ely  a b eteget 

m in d en n ap i é le téb en , ill. m u nkájában  gáto lja .
3. R ekesz  a la tti szerv ek  n agyfok ú  d is lo catió ja , e z 

ze l k ap cso la to s pan aszok.
A  rekesz  p lica tió já t  la tera lis  th oracotom iá b ól v é 

gezzük  el.

Ilyen típ u sú  m ű té t után  b e teg e t nem  v esz te ttü n k  
el. E gy ese tb en  é sz le ltü n k  seb gen n yed ést, 1 b e teg ü n k 
n é l fe jlő d ö tt ki a lsó v ég ta g -p h leb itis . R ec id iv á t n em  ta 
paszta ltunk . —

3. Rekesszel összefüggő egyéb kóros elválto
zások

Azonos pathológ ia i csoportba nem  töm öríthető  
rekesz környéki elvá ltozásokat ism ertetünk . 10 su b 
phrenicus abscessus m iatt operált betegünk közül 
kettő t vesztettü n k  el. M in degyik  esetünkben előre 
m en t hasi m űtét —  8 betegen  akut hasi katasztrófa  
szerepel az anam nesisben . E gy  esetben ism eretién  
etio lógiájú  (pleuritis  diaphragm atica?) rekesz kö 
rüli m eszesedés n em  képezett m űtéti indikációt. 
M egoperáltuk 60 év es  nőbetegünket jobboldali re- 
kesz-cysta  m iatt. Jobb rekeszfé lben elh elyezk ed ő

3. ábra.
Rekesz-cysta rtg-képe

id egen test — pu skagolyó —  m iatt jobboldali tho- 
racotom iát végeztün k , egy  alkalom m al. Az utóbbi 
két esetben  szövődm ényt nem  észleltü nk  (3. ábra).

K lin ik á n k  tü d ő-carc in om ás anyagáb an  az u to lsó  
100 —  vá lo g a tá s n é lk ü li —  ese téb ő l 5 b e teg g e l k a p cso 
la to s  ta p a szta la ta in k  in d ítta tn ak , h ogy  e h e ly en  is  e m 
l íté s t  teg y ü n k  a rek eszm eg n y itá s  szerepéről. N égy  
jobb, eg y  b a l a lsó  leb en y  m a lig n u s tü dőtum or e se té 
b en  n eg a tív  h ilu si n y irok csom ók  m elle tt , a m ellk a si 
sta tu s o p erab ilis  stád iu m áb an  é sz le ltü k  a  ha sü reg i 
(m áj, pancreas, aorta  k ö rn yék i n yirok csom ók ) m eta - 
sta sis-k ép ző d és tü n ete it. S a jn á la to s m ódon k ét e se tü n k 
ben a sec tio  der íte tt fé n y t a p n eu m on ectom ia  e llen ére  
k ia la k u lt gyors rom lá s okaira. H árom  esetb en  in tra 
o p era tiv e  d ia gn osztizá ltu k  a m á j-m eta sta sis  je len lé té t. 
M in d egy ik  esetü n k  an a p la sticu s tü d ő-carcin om a v o lt. 
A já n lju k  teh á t —  e lsősorb an  a lsó leb en y -fo ly a m a to k  
ese tén  —  a n agy  kock ázato t n em  je len tő  rek eszm eg 
n y itá st az op erab ilitá s jobb  m eg íté lésére .

A  rekesz környéki elváltozások elk ülön ítő  k ór- 
ism ézésében hasznosnak tartjuk n éh án y m odern  
vizsgálat alkalm azását. A  rekeszsérvek  pontos kór- 
ism ézéséhez a pneum operitoneum  végzése  jó m eg 
íté lési leh etőséget ad. A  h ia tu s herniák m űtéti in 
d icatio jához e len ged h etetlen n ek  tartjuk  ism erni a 
gastroscopiás v izsgálat ered m ényét.

A  rekesz-relaxatio  diagnosticájában nagy  se 
g ítséget jelen t —  kü lönösen jobb oldalon — a m áj- 
scintigraphia, esetleg  tüdő-scin tigraphia  elvégzése.

Ism ertetett betegan yagunk  20 év  tevék en ysé 
gébő l szárm azik. A  rekeszsebészet szem lélete  ezen  
idő a la tt sokat, változott. M egítélésün k szerint az 
antib ioticus kezelés, az in tratrach ealis narcosis el 
terjedése, az in ten siv  therap ia, az indicatio körét 
általában k iterjesztette . K onzervatívabbak  va 
gyun k azonban a h ia tu s hern iák m ű téti m egoldá 
sakor. M int fen t em líte ttü k , osztá lyun kon ezen  el 
vá ltozást csak nagyfokú  panaszok esetén  reflu x  
oesoph agitis m ellett, k izárólag laparotom iából ope 
ráljuk. Panaszok nélk ü l is m egoperálju k azonban  
—  ism ert veszélyes szövődm ényei m ia tt —  a re 
keszsérvek  egyéb típu sait.

Összefoglalás. Szerzők 105 rekesz körüli e lv á l 
tozás k lin ik ai tapaszta latait, ered m ényeit ism erte 
tik. 48 rekeszsérvet operáltak, 24 rekesz-relaxatio  
m egfigyelése  m ellett 7 rekesz-p licatiót végeztek. 10 
subphren icus abscessus, eg y  rekesz-cysta  és egy  re - 
kesz-id egen test m iatt észle lt  b etegü k et m egoperál
ták. 5 operált tüdőtum oros b eteg  kapcsán fe lh ív ják  
a figye lm et a rekeszm egnyitás diagnosticus érté 
kére.
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SALVUS
- ' . /

alkalikus gyógyvíz
t

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 savértékelt 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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Fejér megyei Kórház, Székesfehérvár,
Fül-orr-gégeosztály
(osztályvezető főorvos: Rüll János dr,),
Fertőzőosztály (osztályvezető főorvos: Hargitai Rezső dr.)

L a r y n g i t i s  s u b g l o t t i c a  
k e z e l é s e  M i k r o n e p h r i n  
t ú l n y o m á s o s  
b e l é l e g e z t e t é s é v e l
Rüll János dr. és Hargitai Rezső dr.

Az obstructiós tü n etek k el járó ak ut laryngitisek  
m a is sok gondot je len ten ek . S zerte  a v ilágon  k ü 
lönböző therapiás k ísér letek et végezn ek , hogy  a 
fulladás veszélyétő l m egk ím éljék  a betegeket.

M egyénkben  az akut la ryn g itisek  szám a az 
utóbbi időben nőtt. A m íg  n éh án y é v v e l ezelőtt csak 
ősszel és tavasszal vo lt időszakosan több m egb ete 
gedés, újabban egész évben , nyáron is  — habár k i 
sebb szám ban — , de elő fordu l sú lyos form ájában is.

1965-től kezdett em elk ed n i kórházunkban a la 
ryn gitis esetek  száma, s 1971-ben érte  e l a m axi 
m um ot. R égi gyakorlat alapján a laryn gitises cse 
csem ő- és gyerm ek b etegek et a fertőzőosztá ly  veszi 
fe l szoros együttm űköd ésben  a gégeosztá llyal. Ez a 
gyakorlat m ég a rossz em lékű  diphtheriás croup 
m egb etegedések  idején alakult ki, am ikor m inden  
laryn gitis  m ögött gége-d ip h th eriá t is fe l k e lle tt 
tételezni.

Windorfer és mtsai (7) szer in t az e ln ev ezés  m ég  
m in d ig  n em  egységes. S ok  h e ly en  m a is  croupról és 
pseud ocrou pról b eszéln ek . A  régi szok ás szerin t croup  
ala tt a d ip h th eria  b a c illu s  á lta l ok ozott g yu llad ást ér 
tették , a la ry n g itis  m in d en  m ás fo rm á já t pseudocroup- 
nak  n ev ezték . E zt a n ó m en k la tú rá t tú lh a la d o ttn a k  v e 
h etjü k , m iv e l a d ip h th er iá s  croup gyak orla tilag  m a  
m ár n em  lé tez ik . E zen k ív ü l „az egyéb  kórokozók  m ia tt 
k e le tk eze tt croup u g y a n csa k  é le tv e sz é ly e s  és h a lá lh oz  
v ezeth et, íg y  n em  is  jogos a ,p seu d o’ szócsk áva l ártal-. 
m a tla n n a k  fe ltü n te tn i”.

E zzel a v é lem én n y e l fő leg  abban  értünk  egyet, 
hogy  a pseu docrou p m in d en k ép p en  tú lh a la d o tt e ln e v e 
zés.

L aryngitis esetén a legn agyobb  veszé ly  a lég 
utak elzáródása, am i a b eteg  fu lladásos halálához 
vezethet. L egfontosabb felad atu n k  ezt az elzáródást 
m egakadályozni. A h ol nincs m ód in ten zív  thera- 
piára, ott a legbiztosabb  m ódszer obstructiós laryn- 
gitisben  a légu tak  felszab ad ítására m a is a tracheo- 
tom ia (6).

1971 áprilisáig m i is k izárólag tracheotom iát 
végeztü nk . Ezután egy  éven  át, 1971. áprilistól 1972. 
áprilisig elsőd legesen in tu b á ltu n k  tracheotom ia he 
lyett. A z egy  év  alatt in tu b áit 9 b eteg  közül 4-en  
utóbb tracheotom iára is  sor került. Igaz, h ogy  5 
beteg  elk erülte a m ű tétet, de ered m ényü n kkel nem

1 . ábra.

voltu n k  m egelégedve. A m ikor csak laryn gitis  sub 
g lo ttica  á llo tt fen n, e légséges vo lt az intu batio. 
A m ennyib en  tracheobronchitis va g y  pneum onia sú 
lyosb ította  a képet, sor került tracheotom iára is. 
E gyébk én t a legn agyobb  gond az in tu b áit gyerm ek

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám 2 . ábra.



Táblázat

É v
L a r y n g .

s u b g l.
T r a c h e o to m ia

T r a c h e o t .

% -a

1 9 6 3 2 5  * 5 2 0 ,0
1 9 6 4 33 2 6 ,3
1 9 6 5 39 4 1 0 ,2
1 9 6 6 56 5 8 ,9
1967 51 3 5 ,8
1 9 6 8 8 8 10 1 1 ,3
1 9 6 9 10 2 4 3 ,9
1970 112 5 4 ,4
1971 2 7 6 5

( + 4  in t u b .)
3 ,2

1 9 7 2 167 6
( + 3  i n t u b .)

5 ,3

lan  orvos ezen a ponton kísértést érez arra, hogy 
fe lh agyjon  a beavatkozással, m ert ú gy  érzi, hogy 
többet árt m in t használ, sőt esetleg  veszélyezteti a 
gyerm ek m ár am úgy is károsodott oxygenisatióját. 
Ha viszont türelm esek vagyunk  és fo ly ta tju k  a be- 
lé legeztetést, az oxygen -ellá tás javu lásával a gyer 
m ek  lassan m egnyugszik .

2. A  m ásik  tapaszta lat, am ire ü gyeln i kell, a 
M ikronephrin használata. (Ez az adrenalin  racem  
form ája.) E gyéb adrenalin  szárm azékok olyan bron- 
chu s-tágítók , m elyek  vasoconstrictor hatásának  
m egszűn ése után reactiv  hyperaem ia  tám ad és 
ezért nem  csökken az obstructio. (E gyébként a tú l
nyom ásos lé legeztetés önm agában is  jav ít  a h yp - 
ox iás állapoton, de csak addig, am íg azt folytatju k).
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ápolása, fe lü gyelete  volt. Erről előző dolgozatunk 
ban beszám oltunk (4).

Továbbra is keresnün k kell azokat a m ódsze 
reket, m elyek a legk evésb é m egterhelők a kis be 
tegek részére. Ilyen  az ún. intermittáló túlnyomá
sos lélegeztetés Mikronephrinnel. Adair és mtsai
(1) , valam int Jordan és mtsai (2) írják le  ezzel a 
m ódszerrel szerzett igen  jó eredm ényeik et. H azánk 
ban elsőnek Répay és Jantsek (3) szám oltak be a 
M ikronephrinnel v égzett tú lnyom ásos lélegeztetés 
se l elért jó tapasztalatokról.

A  m ódszert Jordan és mtsai (2) pontosan  le ír ják , 
és ezt a lk a lm azzuk  m i is. H a k ö v etjü k  tan ácsa ik at, az 
ered m én y  ezeken  a lev eg ő ér t kü zdő  gyerm ek ek en  eg é 
szen  m eglepő . A z in term ittá ló  tú ln yom ásos lé leg ez tető  
th erap iá hoz „Bird M ark 8” v a g y  h ason ló  resp irator  
szü k séges (1. az 1. ábrát). A  k észü lék e t o x y g én -n y o m á s  
m űködteti. A  lé leg ez te té s  tech n ik á ja  Jordan és mtsai
(2) szerin t:

1. A  k észü lék et k ih ú zo tt lev eg ő — o x y g en  k ev erő 
v e i k e ll használn i, teh á t nem  tisz ta  o x y g en n el lé le g e z 
tetü nk .

2. A z ún. á ram lá sszab á ly ozót gyors ü tem re k e ll 
á llíta n i, íg y  ham arabb  szok ja  m eg  a gyerm ek  a k é 
szü lék et, m ajd fok ozatosan  csö k k en tjü k  az áram lási 
seb ességet.

3. A z érzék en ységszab á ly ozót a lacso nyra  á llítju k  
— kb. 5 v ízcm -re  — , h ogy  a k ifárad t gyerm ek  könnyen  
lé legezzék .

4. A  n y o m á sb eá llítá s  sz in tje  á lta lá b an  15—20 
v izem  legyen , am it n ö v e ln i, v a g y  csök k en ten i leh et, 
ha a légzés m in ősége  m egk ív án ja .

5. A  sp ec iá lis  p orla sz tóba  (m icron ebu lizátor) 0,5 
m l 2,5% -os M ikroneph rint* tö ltü n k  3 m l ster il d esz til 
lá lt  v ízh ez  k everve , h o g y  az összm en n y iség  3,5 m l le 
gyen  (1. a 2. ábrát).

6. A  m aszkot szorosa n  h e ly ezzü k  az arcra.
7. A  k eze lé s id őtartam a 15 perc, m iv e l lega lá b b  

10 perc k e ll az o p tim á lis  ha tás e léréséig . P ih en te té s 
k éppen  eza la tt egyszer -k étszer  a lé leg ez tetés  m egsza 
k ítható . M inden szü n e te lte té s  u tán  célszerű gyorsabb  
áram lásra á llíta n i a k észü lék et, m ajd  ism ét fo k ozato 
sa n  csök kenten i.

Jordan és mtsai (2) k ét fontos dologra h ívják  
fe l a figye lm et, am it a m i tapaszta lataink is m eg 
erősíten ek  (5):

1. A  hypoxiás, m egriadt kisgyerm ek nem  akar 
ja, hogy  a m aszkot fe lh elyezzék  az arcára és így  
lélegezzék, hanem  ellenk ezik . A z ebben gyakorlat-

* A  M ik ronephrin  racém  ad ren alin  k észítm én y . 
J e len leg  im port ú tján  szerezh ető  be.

H ogy  o sztá ly a in k  job b an  m eg értsék  egym ást, a 
b eteg ek et sú ly osságu k  szer in t három  csoportb a oszto t 
tuk . E zt a  fe lo sz tá st a gyak orla ti teen d ő k  m eg k ív á n 
já k  és  az irodalom ban  is  v a n  erre von atk ozó  k özlés (7):

I. fokozat (enyhe eset): ugató  k öhögés, a hang 
je lleg ze te sen  rekedt, de tisz ta  is  leh et. L égzészavar  
n in cs, a b e teg et m eg fig y e lésre  a fertőzőosztá ly  fe lv esz i, 
a szokáso s gyógyszerek k el ellá tja .

II. fokozat (középsúlyos eset): in sp ira tor ik u s str i 
dor, b ehúzódás a jugu lu m ban  és ep ig astr iu m b an , tehát 
lég zésza v a r  je le i vannak . A zon n a li gyógyszeres e llá tá s  
u tán  gég észeti v iz sg á la t k övetk ezik , és a m en n y ib en  a 
gyóg y szeres k eze lés  lén y eg esen  n em  ja v íto tt a beteg  
állap otán , eg y ú tta l a tú ln y o m á so s M ik ronephrin  in ha- 
la t ió t  is  igén yb evesszü k .

III. fokozat (súlyos eset): hangos stridor, határo 
zo tt ju gu la ris  és ep ig a str ia lis  behúzódás, k iseb b -n a - 
gyobb  cyanosis, a gyerm ek  n yu gta la n . I ly en  sú ly os n e 
h éz lég zés e se tén  a beteg  azonnal a gég észe ti m űtőbe  
k erü l és tú ln yom ásos M ik ronephrin  lé leg ez te té st  a l 
k a lm azunk . R égeb b en  ezek  jó részén  in tu b atió ra  vag y  
trach eotom iá ra  v o lt  szük ség.

K issé h ih etetlen n ek  tűntek  az irodalm i adatok, 
m ert eddigi tapasztalata ink szerint, ha antib ioti 
cum , steroidok, antih istam in , sedativum , párásított 
levegő , oxygen , szükség szerint cardiacum ok adása, 
valam int a folyadékh áztartás rendezése nem  járt 
ered m énn yel, tracheotom iára v a g y  in tubatióra  
kényszerü ltü nk . Adair és mtsai (1) közlése szerint 
in tézetü k b en  1964 óta, a tú ln yom ásos lélegeztető  
therap ia b evezetése óta  egyetlen  tracheotom iára 
sem  került sor. A zelőtt a fe lv e tt  b etegek  7% -án 
végeztek  légcsőm etszést (1970-ben közölt adatok).

Saját adataink. 1963. január 1— 1972. decem ber
31. között, teh át 10 év  a la tt 949 la ryn g itis  subglot- 
ticás beteg  került fe lvéte lre . E bből 49 esetben tör 
tén t tracheotom ia, ill. in tubatio . Ez az esetek  5,1 
százalékát je len ti. É vekre leb ontva  is érdem es m eg 
tek in ten i az ad atok at: 1. táblázat.

A  tracheotom iák m agas százaléka azt m utatja, 
h ogy  a sú lyos betegek kerü ltek  kórházi felvéte lre , 
legalább is a régebbi években . A  gyerm ekorvosi há 
lózat kia lakulásával m ind több gyerm ek  került kór
házba, m ivel a gyerm ekgyógyászok m ár m egism er 
ték  a laryn gitisek  veszélyeit: en yh én ek  induló la 
ryn gitis kapcsán is igen  gyorsan alaku lhat k i nagy 
fok ú  rosszabbodás, em iatt célszerű a b eteget idejé 
ben kórházba küldeni.

O sztályunkon 1972 szep tem berében  kezdtük  
először alkalm azni az in term ittá ló  tú lnyom ásos lé 
legeztetést M ikronephrinnel. Már az első  esetekb en  
m eglepő  javulást észleltünk . A zóta —  teh át 16 hó-



Sandosten—Calcium
pezsgőtabletta antiallergicum
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  
ha tása  m e l le t t  gyu lladáscsökken tő  és ex suda tiogá tló .

Ö SS Z E T É T E L :

T hena lid inum  ta r t a r i c u m  0,025 g
calcium  lacticogluconicum  1,373 g p e z sg ő ta b le t tán k é n t .

JA V A L L A T O K :

A k u t a llerg iás  fo ly am a to k  (u r t ic a r ia ,  Q u in ck e-o ed em a , szénanátha , gyógyszer- 
ex an th e m a , a s th m a  b ronch ia le ) ,  ekzem a , rovarcsípés, a llergiás, essentialis  és sym p 
to m a t ic u s  p ru r itu s .

A D A G O L Á S :

A k u t ese tben  fe ln ő t te k n e k  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 ta b le t ta ,  3—6 éves korig  4 x 1  /2, ill. 5 x 1  /2 ta b le t ta ,  6—10 éves korig  2 x 1 ,  
súlyosabb a k u t  e se tb en  3 x 1  ta b le t ta ,  10 éven felül 3—4 x 1  ta b le t ta ,  te áb a n  vagy víz 
ben feloldva.
Krónikus ese tben  k ú ra sze rű  adagolásnál fe ln ő ttek n é l  3 x 1 —1 1/2 ta b le t ta  adása  cél 
szerű . G y e rm ek ek n ek  1—6 éves korig  2 x 1 /2  ta b le t ta ,  6 éves ko r  fe le t t  3—4 x 1 /2  ta b 
le t ta ,  10—14 éves k o rb an  a  f e ln ő t t  adag, te á b a n  vagy v ízben  feloldva.

M E L L É K H A T Á SO K :

Az a k u t  e se tben  a lk a lm a z o t t  m agasabb  dózisok  m e l le t t  m úló  fá rad tság é rzés ,  r i tk án  
á lm osság  léphet fel.

FIG YELM EZTETÉS:

A gyógyszer a lk a lm azása  fo k o z o t t  e lőv igyáza tosságo t igényel, e z é r t  já rm ű v e ze tő k ,  
m agasban  vagy veszélyes gépen  dolgozók  csak az  o rvos á lta l — az egyéni é rz ék e n y 
ségnek m egfelelően  — e lő í r t  adagban  szedhe tik . A lta tó k k a l  lehető leg  ne szed jék  
együtt.  A lk a lm azásán ak  id ő ta r ta m a  a la t t  t i lo s  szeszes i ta l t  fogyasztani!

M EGJEG YZÉS:

T ársad 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 ek ek  ré szé re  ren d e lh e t-  
hető .

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

ALK A LO IDA  VEGYÉSZETI GYÁR TISZAVASVÁRI

S A N D O Z  A. G. BASEL licencia a lap ján S A N D O Z



■
1 Calcium-Sandoz

pezsgőtabletta 500 mg f oralis calcium therapia

ÖSSZETÉTEL:

Calcium  carbon icum  0,30 g
calcium lactico-gluconicum  2,94 g
(500 mg összes calcium ) p ezsg ő tab le t tán k én t .

JAVALLATOK:

A m agas dozirozású , oralis, k ú rasze rű  ca lc iu m th e rap ia  indikációi: o s teoporosis , 
ca lc ium -anyagcserezavarok  ( te tan ia ,  rachitis , spasm ophylia), exsuda tiv  gyulladásos 
fo lyam atokban  adjuvansként.

ELLENJAVALLAT:

V eseelégtelenség.

A D A G O LÁ S:

Szokásos adagja  fe lnő tteknek  n ap o n ta  2—3x1  ta b le t ta ;  g y e rm ek ek n ek  napon ta  
1 ta b le t ta ,  1 p o h á r  vízben feloldva.
O s teo p o ro s is  e se tében  fe lnő tteknek  n ap o n ta  3 x 2  ta b le t ta ,  1 hónapon  át. 
F en n ta r tó  kezelés  e se tén  n ap o n ta  2x1  ta b le t ta ,  1 pohár  vízben feloldva.
A p e z sg ő ta b le t tá k a t  1 pohár  vízben (2 dl) feloldva kell bevenni!

FIGYELMEZTETÉS:

H a a C alcium -Sandoz 500 mg-os p e z s g ő ta b le t tá t  n ap o n ta  tö b b , m in t  1000 NE 
D -vitam innal együ 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 c sökkenten i, 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  t e r h é r e  o s teo p o ro s is  pa thológiás  e se téb en  csak fekvőbeteg- 
gyógyin tézet ja v as la tá ra  ren d e lh e tő .  A java lla tokban  f e l tü n te te t t  egyéb e se tekben  
szak rende lések  rendelhetik .
K örzeti,  üzem i, stb. o rvosok  o s teo p o ro s is  e se téb en  csak fekvőbeteg -gyógy in téze t 
javas la tá ra ,  a java lla tokban  f e l tü n te te t t  egyéb ese tek b en  szak ren d e lés  (fekvőbeteg 
gyógyin tézet)  ja v as la tá ra  rende lhetik .

C S O M A G O L Á S :

20 db  p ezsg 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 SANDOZ



nap alatt —  subglotticus laryngitis m ia tt nem  vo lt 
szükség intubatióra vagy tracheotom iára.

Eseteink: 1972. szeptem ber 1— 1973. decem ber
31. között 292 b eteget v ettü n k  fe l laryn gitis sub 
g lo ttica  m iatt. Ezek közül 48 b etegen  végeztün k  
túlnyom ással M ikronephrin inhalatiót. K özülük 14 
olyan  sú lyos vo lt, h ogy  k é t vag y  több ízben is 
ism éte ln i k e lle tt a k ezelést. Sú lyos állapotuk m iatt 
náluk a leírt therapia nélk ü l biztosan intubatióra  
vagy tracheotom iára k erü lt vo lna  sor (292 beteg  
4,8% -a).

A  félreértések  elk erü lése  v ég e tt  hangsúlyozni 
kell, h ogy  a laryn gitis subglottica  nem  kizárólag a 
fen t leírt therapiára gyógyu l m eg. A  laryn gitises 
betegek  további gondos gyerm ekgyógyászati gyógy 
szeres kezelésre  szorulnak. A  leírt kezelés csak az 
aku t szakaszon segíti á t a súlyos állapotban levő  
gyerm ekeket.

Ü gy  látjuk, hogy a M ikronephrin túlnyom ásos 
b elélegeztetésével sik erü lt m érsékeln i a kórlefo 
lyást. A  kezdődő laryn gitis  sú lyosságát és lefo lyását 
m egjósoln i nem  leh et, a b eteg  nagyon gyorsan  
éle tveszé ly es állapotba k erü lh et, ezért a laryngitis 
első  kom olyabb jele in él elvégezzü k  a b elélegezte- 
tést. A  további kezelés, m egfigyelés  a fertőzőosztá 
lyon  történik. V élem ényün k  szerint e  korai in ten zív  
kezelés az egyetlen  leh etőség  jelen leg , hogy az é le t 
v eszély t elhárítsuk. S m iv el eddig káros hatást nem  
láttun k, az első nyugta lan ító  tü n etek  je len tk ezése 

kor —  gyógyszerekre ke llően  nem  reagáló laryn gi- 
tisek  esetén  —  ham arabb határozzuk e l m agunkat 
a túlnyom ásos lélegeztető  therapiára.

Összefoglalás. A  szerzők a csecsem ő- és k is 
gyerm ekk ori acut la ryn g itis  su bglottica  kezelésére  
az ún. in term ittá ló  tú lnyom ásos lé legezte tést a lkal
m azzák, M ikronephrin inhalatióval. E n nek  seg ítsé 
g év e l a sú lyos nehézlégzéssel küzdő gyerm ek et át 
seg ítik  az acut fulladásos szakon, ú g y  hogy  sem  
in tubatióra, sem  tracheotom iára n in cs szükség. Ez 
után  leh etőség  n y ílik  a tovább i gyerm ek gyógyá 
szati kezelésre . A  leírt k ezeléshez „Bird M ark 8 ” 
v a g y  hasonló  respiratorra van  szük ség. Az 1972. 
szep tem ber 1— 1973. decem ber 31-ig  48 esetben  
v égzett kezelés m ind sik eresnek b izon yu lt. E zek  
közül 14 b eteg  olyan sú lyos vo lt, h o g y  e kezelés  
nélk ü l m in d en  bizonnyal in tubatióra v a g y  tracheo 
tom iára kerü lt vo lna  sor.

IR O D A L O M : 1. Adair, J. C. és mtsai: A n esth . 
A n alg . Curr. R és. 1971, 50, 649. —  2. Jordan, W. S. és 
mtsai: JA M A . 1970, 212, 585. —  3. Répay G., Jantsek 
Gy.: E lő ad ás a M agyar F ü l-o rr -g ég eo rv o so k  E g y esü lete  
g y ű lésén , B u d ap est, 1972. m á ju s 9. —  4. Rüll J., Har
gitai R.: Orv. H etil. 1973, 114, 1749. —  5. Rüll J., Har
gitai R.: E lőadás a M agyar F ü l-o rr -g ég eo rv o so k  E g y e 
sü le tén ek  k ongresszusá n . S ió fok , 1973. szep t. 20— 23. —
6. Tarkkanen, J., Kohonen, A.: A cta  O to laryng . (S tock 
holm ) 1972, 74, 283. —  7. Windorfer, A. és mtsai: D tsch . 
M ed. W schr. 1964, 89, 416.

S a n d o s t e n ®  d r a z s é

Thenalidinum ta rta r icum  25 mg drazsénként.

antihistaminicum

antiallergicum

Hatás Adagolás

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

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

Indicatio
»

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

©  Ekzema 
©  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 né használ
ják. Altatókkal lehetőleg ne kombináljuk.

Megjegyzés

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 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 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 SANDOZ
%
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  K G Amatuzio és mtsai (1) k öz lem én y e  óta  is 

m ert é s  azt m u tatja  m eg, h o g y  iv . g lu cose  terh elé st 
k ö v ető en  a vérp á ly a  g lu cose  ta rta lm a  h án y  szá za lék -

%

2 7 3 2

Győr-Sopron megyei Kórház,
Gyermekosztály (főorvos: Méhes Károly dr.)

A  g l u c o s e  u t i l i s a t i o  
v i z s g á l a t a  h y p o g l y c a e m i a  
s z e m p o n t j á b ó l  
v e s z é l y e z t e t e t t  
ú j s z ü l ö t t e k b e n
Horváth Imre dr. és Méhes Károly dr.

A vegyes új szülő tt-populatiókb an  fellép ő hypoglyc- 
aemiák gyakorisága különböző sta tisztikák szerint 
1— 11% -ra tehető  (5, 13, 29). A  hyp og lycaem ia  k i 
a lakulása újszü löttkorban acut é le tveszé llye l jár 
hat, a tú lélőkb en v iszon t később i idegrendszeri ká 
rosodásokat okozhat (2, 7, 14, 28). Ilyen szem pont
ból az újszü löttk orban  tünetm entes hypoglycaem ia  
is veszé lyes lehet, a cél teh át nem  annyira  a m ár 
kia lakult klin ikai tü n etek  vag y  laboratórium i le le 
tek  alapján fe lfed ezett hypoglycaem ia gyógyítása , 
hanem  a m egelőzés.

Ezt fig yelem b e vév e  m agun k is fog la lkozn i 
kezdtün k azzal a kérdéssel, h ogy  egyszerű eszkö 
ze inkkel m it teh etn én k  a hyp og lycaem ia  m egelőzé 
sére a m indennapi gyakorlatban.

E nnek keretéb en  m egvizsgáltu k, h ogy  az 
am úgy is  szokásos iv . glucose adás standardizálása, 
és így  a glucose u tilisa tiós  constans (K G) szám ítása 
m en nyib en  nyújt seg ítséget a hypoglycaem ia k iv é 
désében.

Beteganyag és módszer

43, h y p o g ly ca em ia  szem p on tjáb ól v e szé ly ez te te tt, 
de tü n etm en tes ú jszü lö ttb en  k ö zv etlen ü l a  fe lv é te l után  
v ég eztü k  e l az iv. g lu co se  terh e lést és szám íto ttu k  ki 
a K G -t. 15 va ló d i koraszü lö tt, 26 in trau terin  d ystro- 
ph iás, 2 p ed ig  d ia b eteses  an ya  ú jszü lö ttje  v o lt . A  v iz s 
gá lt  ú jszü lö ttek  terh esség i kor é s  szü letési sú ly  szerin ti 
m egosz lá sa  az 1. ábrán lá tható . A  dy sm aturus csoport 
ban, a h o v á  a 10-es sú ly p ercen til a la tti ú jszü lö ttek et  
soroltuk , 15 leán y  é s  11 fiú  szerepel.

A  v izsg á la to k a t v á lo g a tá s n é lk ü l, a szü lést k övető
3—6 órán  belül, te h á t  a per os tá p lá lá s m egk ezd ése  
e lő tt végeztü k . E lő szö r  az éh o m i vércu k orm egh atáro- 
zásh oz vettü n k  v érm in tá t fe jv én á b ó l, m ajd  u gyan ezen  
a tűn  k eresztü l 20% -os o ld atb ól 1 g/k g g lu co se t fe c s 
k en d eztü n k  be 2— 3 perc a la tt. E zután 20, 30 és 40 
perc e lte ltév e l ú ja b b  v érm in tá k a t v ettü n k , m ely ek  
érték éb ő l szám íto ttu k  k i a  K G -t.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám

KORASZÜLÖTT
DYSMATURUS
DIABETESES ANYA GYERMEKE
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TERHESSÉG/ KOR
44 HÉT

1 . ábra.
A vizsgált újszülöttek gestatiós kor és születési súly szerinti 
megoszlása

k a i csö k k en t p ercen k én t. É rték ét a K =  0,693 X  100

t V2
eg y en le tb ő l kap juk, ah o l a 1 y 2 a fe lezé s i id őt je len ti. 
A  fe le z é s i id ő t úg y  tu d ju k  k iszá m íta n i, hogy 1 g /k g  
g lu co se  iv . b ead ását k ö v ető en  a 20, 30 és  40 p erces  
v ércu k orérték ek et o ly a n  sem ilo g a r itm ik u s papíron áb 
rázoljuk , ahol a v ércu k o rérték ek  lép ték e  logaritm ik u s, 
a  v izsg á lt id őp on tok é lin ear is . A h o l a kapott érték ek et 
összekötő  eg y en es m etsz i az ord in átát, az le sz  a beadás 
p illa n a tá b a n  e lér t legm a g a sa b b  vércukorsz in t. E n nek  
a  fe lé t  vesszü k , s ezt v íz sz in te se n  a ferd e  egyen esre , 
m ajd  in n é t az ab sc issára  v e títjü k , ahol m egkap juk  
percek b en  a fe lezé s i időt.

A  v ércu k orm egh atározás p erk ló rsavas tartósítás 
után  orth oto lu id in es m ód szerrel történ t. A  g lu cose  ter 
h e lést k ö v ető en  sú ly o s b e teg ek en  az e lső  24 órában  
leh e tő leg  2 órán k én t v ég ez tü n k  vércu k orm egh atáro- 
zást, m íg  a több i e se tb en  á lta lá b a n  6— 12— 24 óra m ú l 
v a  tö rtén t k on tro ll v iz sgá la t.

A z  ú jszü lö ttek  p er  os tá p lá lá sá t 8— 10 órás koruk 
ban  k ezd tü k  el 5% -os g lu co se  é s  nő i tej form ájáb an . 
H yp og ly caem iá n ak  a 30 m g%  a la tti v ércu k orérték ek et 
v ettü k  (18, 29).

Eredmények

A K B érték és a terh elés u tán  észle lt legalacso 
nyabb vércukorérték ek  összefü ggését a 2. ábrán 
tü n tetjü k  fe l. A m int lá tható, a 43 ú jszü löttb ől h ét 
nek vo lt a Kg  értéke 2,0-nél nagyobb, s a hétből 
öt esetb en  alakult k i hypoglycaem ia . A z öt hypo- 
glycaem iás újszü lött közül n ég y  dysm aturus, egy  
pedig diabeteses anya ú jszü lö ttje  volt. M indössze 
egy  ú jszü löttb en  alakult ki hypoglycaem ia , azok 
közül, ak iknek K G értéke  k iseb b  volt, m in t 2,0. Ezt 
egy  va lód i koraszülöttben  észleltü k. A  n égy  hypo- 
glycaem iás dysm aturus m in d egy ik e tünetm entes.



a diab eteses anya újszü löttje  viszont napokon k e 
resztül é le tveszé lyes állapotban volt.

A  3. ábrán külön fe ltü n tettü k  a két diabeteses 
anyától szárm azó újszü lött vércukorgörbéjének ala 
ku lását az é le t első n ég y  napjában. Látható, hogy  
az első esetb en  a K G =  4,62 és az újszü lö ttb en  sú 
lyos hypoglycaem ia  alaku lt ki, m íg  a m ásodikban  
a Kg  =  1,10 s ennek  m egfele lően  hypoglycaem ia  a 
későbbi órákban sem  lép ett fel.
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2 . ábra.
A Kg érték és a glucose terhelés után észlelt legalacso 
nyabb vércukorérték összefüggése az egyes újszülöttekben

Megbeszélés

Szám os közlem ényből ism ert, h ogy  a dysm atu- 
rus (3, 18, 20, 11, 13, 29), az iker (29), a tú lhordott 
és a toxaem iás (6, 11, 9) vagy  d iabeteses anyától 
szárm azó ú jszü lö ttek  (25, 26, 15) kü lönösen  hajla 
m osak hypog lycaem iára . Ű jabb V izsgálatok arra 
m utatnak, h ogy  az újszü löttkori in fectiókh oz (35), 
az erythrob lastosis foetalishoz  (27), va lam int h ypo- 
phisis e lü lső  leb en y  hiányhoz is (17) igen  n agy  szá 
zalékban társu lt hypoglycaem ia az é le t első  napjai
ban. E zekben az újszü löttekb en  a K G érték ét sig- 
nificansan m agasabbnak találták, m int a norm ális 
kontroll csoportban (4, 8, 10, 12, 16, 25, 26, 31, 32), 
annak ellenére, hogy  az esetek nagy részében, így  
elsősorban a dysm aturusokban, fő leg  a g lycogen  
raktárak hiánya, és nem  a fokozott perifériás fe l-  
használás vezet hypoglycaem iához (23, 30). E nnek 
m egfele lően  hangsú lyozza Mestyán (24) is  referátu 
m ában, h ogy  a hypog lycaem iás dysm aturusok egy  
részének  K G értéke  alacsony  lehet. A n yagun kb an a 
Kg  értékét m agasnak ta láltuk.

Az ú jszü lö ttk ori hypoglycaem iák eg y  része a 
tün etek alapján felism erh ető, bár sokszor ez is 
prob lem atikus, de m ég en n él is több gondot okoz a 
tünetm entes form ák felku tatása. P ed ig  m ind a sym - 
ptom ás, m in d  az asym ptom ás esetek  szám a jelen 
tős és ez sok gondot okoz az újszü lött-ellá tásb an  
(5, 15, 19, 21, 22, 28, 33, 34). H azánkban Mestyán és 
mtsai javaso lták  elsőként a K G felhasználását a 
hypoglycaem ia  k ezeléséb en  (21, 32). A m ódszernek  
egyszerűsége  m ellett kom oly  diagnosticus, progno 
sticus és therap iás jelen tőségét az á lta lunk végzett 
43 vizsgálat is m egerősíten i látszik , m ivel a hat 
h yp oglycaem iás ú jszü löttb ől öt esetben  m ár 3— 6 
órás korban előre jelezte  a fokozott g lu cose  u tili- 
satio m iatt várható  hypoglycaem iát. M ivel a gya 
korlatban a legtöb b  ú jszü löttosztá lyon am úgy is ad 

nak glucose vagy  glucose +  bicarbonat oldatot, cél 
szerűnek látszik  ezt célzottan, tudatos terhelésk én t 
adni. K ét vagy  három  vércukorm eghatározás k evés 
többletm un kát jelent, de ennek révén  exact adat 
hoz juthatunk, am elynek prognosticai értéke m eg 
győzőnek látszik.

N. T. 36 HÉT 2 3 0 0 g-

3. ábra.
Két diabeteses anyától származó újszülött Kg értékei és 
vércukorszintjének alakulása az élet első 4 napján

E nnek alapján osztá lyun kon a K G m egh atáro 
zást m inden veszé lyezte te tt ú jszü löttön elvégezzü k  
és 2,0 fe le tti érték esetén  in fu siós kezelést kezdünk. 
A  glucose adás indicatióján túlm enően , hasznos 
adatokat nyerhetü nk  a K G értékekb ől az infusio  
elhagyását illetően  is.

íg y  kü lön ki ke ll em eln i a két diabeteses anya  
újszü löttjét, ahol a vércukorszin tek  alakulása a K G 
értékek alapján vártnak pontosan m egfele lt. A z  
igen  m agas K G értékű, súlyosan  hypoglycaem iás 
esetben  napokon keresztü l k e lle tt glucose in fu siót 
alkalm azni, m elyet elh agyn i csak akkor leh ete tt, 
am ikor a K G érték 2,0 alá esett.

A  m ásik diabeteses anya ú jszü löttjében a K G 
érték alacsony volt, s infusióra valóban nem  is vo lt 
szükség, hypoglycaem ia  a per os táp lálás m ellett 
nem  alakult ki.

összefog la lva , az egyszerű , egy  órán belül k iv i 
telezh ető  tesztte l a gyakorlat szem pontjából az 
alábbi m egfigyelések et tettük:

1. 2,0-nél kisebb K G érték esetében  hypoglyc- 
aem iától nem  kell tartanun k és ha egyéb ok nem  
kívánja, az in fu sió tó l e ltek in th etünk .

2. 2,0-nél nagyobb  K G érték m ellett nagy  a 
hyp oglycaem ia valószínűsége, ezért a bizonytalan  
prognosisú asym ptom ás hyp oglycaem ia  elkerülése  
céljából ilyen  esetekben  glucose in fu siót k e ll ad 
junk.

%
2 7 3 3
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3. H ypoglycaem iára tartósan hajlam os ú jszü löt 
tek ben ism éte lt K G m eghatározásokkal biztonságo 
san m eg ítélhető  az in fusio  elh agyásának  optim ális 
időpontja.

összefoglalás. 43 tünetm entes, de h yp oglyc- 
aem ia  szem pontjából v eszé lyeztetett ú jszü löttb ől 
h étb en  ta láltak  az é le t 3— 6. órájában fokozott g lu 
cose u tilisatió t (Kg  >  2,0). K özü lük öt dysm atu rus- 
ban tünetm entes, eg y  diabeteses anya gyerm ekében  
convu lsiókk al járó hypoglycaem ia  a lak ult ki. A  2,0 
a la tti K g  esete ib ő l csak eg y  éretlen  va lód i kora
szü lö ttb en  figyeltü n k  m eg hypog lycaem iát. T apasz 
ta la ta in k  szerint a veszé lyezte te tt ú jszü lö ttek  rutin 
szerű glucose u tilisa tio  v izsgálata  egyszerű  és hasz 
nos m ódszer a hyp og lycaem ia  m egelőzésében.

IR OD ALO M : 1. Amatuzio, D. S. és mtsai: J. clin . 
In v est. 1953, 32, 428. —  2. Anderson, J. M. és mtsai:
J. N eurol. N eurosurg. P sych ia t. 1067, 30, 295. —  3. 
Blum, D. és mtsai: A rch. D is. C hild . 1969, 44, 304. —
4. Bowie, M. D. és mtsai: P ed ia trics. 1963, 31, 590. —
5. Campbell, M. A. és mtsai: A rch. D is. C hild . 1967, 
42, 353. —  6. Cornblath, M. és mtsai: J. P ed ia t. 1959, 
55, 545. —  7. Ethridge, J. E. jr.: P ed ia t. C lin . N orth *
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A m er. 1967, 14, 865. — 8. Euler, U. és mtsai: A rch. 
D is. C hild . 1964, 39, 393. —  9. Farquhar, J. W.: L ancet. 
1963, 2, 941. —  10. Gentz, J. és mtsai: A cta  P aed ia t. 
Scand . 1967, 56, 228. —  11. Gentz, J. és mtsai: A cta  
P aed ia t. Scand . 1969, 58, 449. — 12. Gentz, J. és mtsai: 
A cta  P aed ia t. Scan d . 1969, 58, 481. —  13. Griffiths, A. 
D.: A rch. D is. C hild . 1968, 43, 688. —  14. Haworth, J.
C., McRae, K. N.: Canad. M ed. A ss. J. 1965, 92, 861. 
—  15. Horváth I., Tóth P.: K özi. a G yőr-Sopron  M T  
kórházaiból. 1970, 5, 538. —  16. Isles, T. E. és mtsai: 
P ed ia t. R es. 1968, 2, 198. —  17. Johnson, J. D. és mtsai:
J. P ediat. 1973, 82, 634. —  18. Lubchenko, L. O., Bard,
H.: P ed ia trics. 1971, 47, 831. —  19. Martin, J. R.: N e w  
Z ealand  M ed. J. 1972, 75, 287. — 20. Mestyán Gy. és 
mtsai: Orv. H etil. 1970, 111, 247. —  21. Mestyán Gy.: 
Orv. H etil. 1972, 113, 1121. —  22. Mestyán Gy. és mtsai: 
G yerm ekgyógyászat. 1973, 24, 298. —  23. Mestyán Gy.: 
Orv. H etil. 1973, 114, 2025. —  24. Mestyán Gy.: G yer 
m ek gyógyászat. 1973, 24, 289. —  25. Malsted-Pedersen,
L.: A cta  endocr. 1972, 69, 174. —  26. Molsted-Pedersen,
L.: A cta  en docr. 1972, 69, 189. —  27. Melsted-Pedersen,
L. és mtsai: A cta  P aed ia t. Scand. 1973, 62, 11. —  28. 
Partanen, Y., Heinonen, K.: L ancet. 1969, 2, 1251. —  
29. Pildes, R. és mtsai: J. P ed ia t. 1967, 70, 76. —  30. 
Schwartz, R. és mtsai: B io l. N eonat. 1966, 9, 287. —  31. 
Soltész Gy. és mtsai: B io l. N eonat. 1971, 19, 118. —  32. 
Soltész Gy. és mtsai: B io l. N eonat. 1972, 21, 184. —
33. Tóth P. és mtsai: Orv. H etil. 1974, 115, 368. —
34. Vönöczky J., Vitéz A.: D unaújvárosi V T  K órh áz 
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d ia t. 1973, 82, 486.

K L I O N
tabletta, 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.
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 5 0 ,- 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 .2 7 3 4



U J A B B  L A B O R A T O R I U M !  E L J Á R Á S O K

Pécsi Orvostudományi Egyetem Mikrobiológiai Intézete
(igazgató: Ráüss Károly dr.)
és a Baranyai megyei Tanács Kórháza,
Fertőzőosztály (főorvos: Barna Kornél dr.)

M e m b r á n f i l t e r r e l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t o k  
a  b a k t e r i a e m i á k  
d i a g n o s z t i k á j á b a n
Málovics Ilona dr. és Témák Gábor dr.

Jóllehet a nagy  hatású  antib iotik um ok száma egyre  
nő, a bakteriaem iáva l járó fertőzések m ortalitása  
ma is 20— 25% -os (1, 2).

A  b eteg  sorsát nagym értékb en b efolyásolja  a 
bakteriaem ia gyors és pontos diagnózisa, a bakté 
rium ok antib iotik um érzékenysége, az időben  m eg 
kezdett és m egfe le lően  adagolt antib iotik us th e 
rapia.

A  kórokozó vérbő l va ló  kim utatását több té 
nyező b efolyásolh atja. íg y  pl. függ  a vérvéte l id ő 
pontjától: legh elyeseb b , ha az antib iotik us kezelés 
előtt a hidegrázás végén , vagy  a láz tetőfokán  
vesszük le  a vért a baktérium  ten yésztéséhez, na 
ponta többször is. R ontja a v izsgá lat sikerét, ha a 
vérvéte l és a ten yésztés között hosszabb idő telik  
el, m ert ilyen k or szám olni k e ll a hőm érsék let és a 
vérhez kevert an ticoagulans gátló  h atásával (3).

A  bak térium ok vérből való  izolálására több  
m ódszer ism eretes. Mi a rutin  laboratórium unkban  
alkalm azott eljárást és a m em brán filter m ódszert 
vizsgá ltu k  párhuzam osan.

Braun és mtsa (4) alkalm azott először haem o- 
cultura v izsgá latok hoz m em bránfiltert, am ikor bru- 
cellákat izo lá lt vérből.

M ódszerének lén yege  az, hogy  alvad ásgátlóval 
kevert vérből a p lasm át m em bránfilteren  átszűrte, 
m ajd a filterpap írt szilárd táptalajra h elyezte  és 
37 °C-on incubálta . íg y  m ár 24 óra m úlva  pozitív  
eredm ényt kapott. Tidwel és mtsa (5) nyu lak  k ísér 
le tes bakteriaem iájában alkalm azta a m ódszert jó 
eredm énnyel. Winn és mtsa (1) ú gy  m ódosították  
az eljárást, h ogy  centrifu gá lással elvá laszto tták  a 
fvs.-eket, v v s .-ek e t és a plasm át, ezek et kü lön v izs 
gálták m em bran filter  m ódszerrel és dúsítással.

Saját vizsgálata inkk al választ kerestün k arra, 
hogy edd ig i ru tin  m ódszerünk nél gyorsabb-e és 
m egb ízh atób b-e a m em bránfilteres eljárás.

1. ábra.
Staphylococcus aureus tenyészet 18 órás inkubálás után 
membránfilteren

Anyagok és módszerek

N átriu m citrátta l 1 :10  arán yb an  h íg íto tt v é r t  a 
laboratóriu m ba érk ezésk or a k övetk ezők ép p en  d olg oz 
tuk  fe l:  a v v s .-e k  ü lep ed ése  után  a ster ilen  le sz ív o tt  
p la sm a egy  részét a v ízb a k ter io ló g iá b a n  haszn á la tos  
Z sig m o n d y -fé le  k észü lék b e  befogott 0,5 u p óru sn agy 
ságú  m em b rán filter  papíron átszív tu k . E zután a m em 
b rán filtert v éres táptalaj k özepére h e ly eztü k  és  37 
°C -on inkubáltuk . M ásnap a filte r  fe lü le tén  k ite n y é 
sze tt b ak tériu m ot id en tifik á ltu k  és  e lv ég eztü k  az ér 
z ék en y ség i v iz sgá la to t. A  fő le g  v v s .-e k e t és leu k o cy tá -  
k at tarta lm azó ü le d ék et az edd ig  a lk a lm azott rutin  
m ódszerünk  szer in t H olm an -tá p ta la jo k b a  osz tottu k  
szét, 37 °C-on in kubáltuk , 24 órás in k u b á lá s u tán  a 
táp ta la jok b ó l véres agarra o lto ttu n k  ki. H a baktériu m  
ten y észe tt ki, id en tifik á ltu k  és e lv ég ez tü k  az a n tib io 
tik u m érzék en ység i v izsg á la to t, ha nem , a h aem o cu l- 
turát 10 na p ig  in k u b á ltu k  és  közben 2 n ap on k én t k i 
o lto ttu n k  v éres agarra. (1. ábra)

Eredmények

E gy év  a la tt 200 haem ocu lturát v izsgáltu nk  
m eg m indkét m ódszerrel. E redm ényeinket az első  
táblázatban fog la ltu k  össze.

A  táblázat adatai alapján  teh át 19 vérm intából 
csak dúsítással, 7 m intából pedig csak a m em brán 
filteren  ten yészett k i baktérium . Ez utóbbi ered 
m én y eddigi tapaszta lata ink alapján szennyezésnek  
m inősíthető . A  19 ered m ényből 6 nem  értékelhető , 
m ert töb bféle baktérium m al vo lt szen nyezett, 4

1. táblázat
A vizsgált 200 haemocultura bakteriológiai eredménye membrán
filter módszerrel és a hagyományos dúsítással

M e g n e v e z é s
H a e m o 
c u ltu r a
sz á m a

G y a k o -
r is á g %

M in d k é t  m ó d s z e r r e l  s t e r i l ........................
M in d k é t  m ó d s z e r r e l  b a k té r iu m

1 32 6 6

t e n y é s z e t t  k i .................................................
C sak  d ú s ítá s s a l  s ik e r ü lt  b a k t é r iu m o t

4 2 21

i z o l á l n i .............................. .................... ..
C sa k  m e m b r á n f ilte r r e l  t u d t u n k

19 9 ,5

b a k t é r iu m o t  k it e n y é s z t e n i  ..................... 7 3 ,5

Ö s s z e s e n  ........................................................ 2 0 0 1 0 0
%
2 7 3 5Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám
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2. táblázat
A  mindkét módszerrel pozitívnak bizonyult 42 haemocultura 
vizsgálata az idő függvényében

IDŐ

MÓDSZEREK : 24 óra 48 óra 72 óra
múlva múlva m úlva
póz. póz. póz.

Membranfilter módszer . . .  42 42 42
Dúsítás ............................. 31 11

vérm intából pedig csak  72 órai dú sítás után és ak 
kor is csak  egyetlen  táptalajból ten yészett k i bak 
térium . A  fennm aradó 9 p ozitív  haem ocultura 
ered m énye viszont k étségte len  a dúsítás jelen tő 
ségét hangsúlyozza.

A 2. táblázatban összefogla lt adatok alapján  
m egállapíthatjuk, h ogy  a m em bránfilter  használa 
tával az eddigi m ódszerünk nél korábban kapunk  
pozitív  eredm ényt.

A  haem ocu lturákból izolált kórokozótípusokat 
a 3. táblázatban m u tatju k  be.

M em bránfilterrel 17, dúsítással 14 S taphylo 
coccus aureus haem olyticust izo lá ltunk . 2 esetben  a 
Staphylococcus aureus h aem olyticus telepein  kívül 
a m em bránon Staphylococcus a lbust is ta láltunk. 
Staphylococcus albus m em bránfilteren  23, dúsítás 
során 14 esetben  ten yészett ki. Ez a látszólagos kü 
lönb ség elm osódik, ha a dúsítással észlelt „T öbbféle 
baktérium m al szen n yezett” ered m ényt is hozzáad 
juk. A k ét m ódszer összehasonlításakor ú g y  lá t 
szik . h ogy  Streptococcus alfa haem olyticus és 
Strep tococcus faecalis  törzsek dúsítással inkább k i- 
ten yészthetők .

V égü l E. coliból 2 -vel több törzset izo láltunk  
dúsítással, m int m em bránfilterrel. M ivel azonban a 
bak térium  m indkét esetben  csak egyetlen  dúsító  
táptalajból ten yészett ki, felm erü l a szen nyezés le 
hetősége.

Megbeszélés

3. táblázat
A  különböző módszerrel izolált baktériumok típus szerinti 
megoszlása

Izolált törzsek 
száma

Baktériumok megnevezése
MÓDSZEREK

Mem
brán-
filter

Dúsítás

Staphylococcus aureus haem................ 17 14
Staphylococcus a lb u s .......................... 23 14
Streptococcus alfa haem....................... — 3
E. coli ................................................. 6 8
Streptococcus faecalis ......................... 2 5
Klebsiella ............................................ 1 2
Proteus ............................................... 1 2
Ps. aeruginosa .................................. 4 4
Citrobacter .......................................... 1 1
Acinetobacter ...................................... 2 2
Többféle baktériummal szennyezett . . — 11

E redm ényeink m egegyeznek  Winn és mtsai 
adataival. Ü g y  gondoljuk, hogy  a m em bránfilter  
alkalm azása a bakteriaem iák diagnosztikájában  
előnyös, m ert ha a m em bránon k itenyészik  bakté 
rium , a v érvéte ltő l szám ított 30 óra m úlva  már 
tájékoztató, legkésőbb  48 óra m úlva pedig  a bak 
térium  vég leges antib iotik um érzékenységét is kö 
zölni tudjuk. A z eddig  használt dúsító eljárással 
ugyan an nyi idő alatt legfeljebb  annyit tudtunk  
m egállap ítani, hogy  van-e bacteriaem ia.

A  m em bránfilter azonban önm agában nem  tel 
jesen m egb ízható, m ert m int vizsgálata inkb ól is k i 
derül, a dúsítás nagyon lén yeges e lőzetes antib io 
tikum  adagolása esetén , alacsony csíraszám ú bakté 
rium  jelen léte  esetén és a streptococcusok izolá lá 
sában. Ezért a bakteriaem ia gyors és m egbízható  
bakterio lógia i diagnosztikája érdekében legjobb  a 
két m ódszer együ ttes alkalm azása.

Összefoglalás. A  szerzők 200 haem ocu lturát 
vizsgáltak m eg  dúsítással és m em bránfilter  m ód 
szerrel párhuzam osan. 132 haem ocultura steril volt, 
42 haem oculturából ten yészett k i baktérium  m ind 
két m ódszerrel. 19 vérből csak dúsítással izoláltak  
baktérium ot. 7 vérből a m em bránfilterrel ten yé 
szett ki baktérium , dúsítással azonban nem . A  
m em bránfilter m ódszerrel 24 óra m úlva, a dú sítás 
sal legkorábban 48 óra m úlva ten yészett k i bakté 
rium . Javaso lják a m em bránfilter  és a dú sítás pár 
huzam os alkalm azását.

IR OD ALO M : 1. Winn, W. R. és mtsai: JAM A. 
1966, 197, 539. —  2. Werner, H. P.: Zbl. B akt. I. A bt. 
Őrig. 1970, 215, 374. —  3. Eliner, P. D., Soessel, C. J.: 
J. In fect. D is. 1966, 116, 238. —  4. Braun, W., Kelsh, J.: 
Proc. Soc. E xp . B io i. and M ed. 1954, 85, 154. —  5. Tid- 
wel, W. L., Gree, L. L.: Proc. Soc. E xp. B io i. and  
M ed. 1955, 88, 561. —  6. F inegold, S. M. és mtsai: A pp l. 
M icrobiol. 1969, 18, 458.

Winn és mtsa (1) 100 haem oculturát vizsgált 
bouillonb an  dúsítással és m em bránfilter  m ódszer 
rel. A  dúsított haem ocu ltu rából 30, a m em brán 
filteren  20 lett pozitív . F elté te lezték , hogy a vér 
v é te l e lő tt adott antib iotik um  a plasm a átszúrásé 
kor á titatja  a m em bránt és gáto lja  a baktérium  
n övek ed ését, m íg a dúsításra szolgáló fo ly ék on y  
táptalajban  az antib iotik um  felh ígu l, ezért m ódo
s íto tták korábbi eljárásukat. A  m em brán filtert a 
plasm a átszűrése u tán  500 m l steril fiz. NaCl oldat 
ta l átm osták. íg y  szaporodott a p ozitív  haem ocu l- 
turák száma, a dúsítás azonban m ég  így  is va lam i
v e l eredm ényesebb vo lt. U gyanez a m unkacsoport 
egy  későb bi időpontban 277 haem ocu lturát v izsgált 
m eg m em bránfilterrel és dú sítással. E redm ényeik  
m egerősítették  korábbi vé lem én yü k et a m em brán 
filter  használatának előnyéről; ezzel a techn ikával 
legk orábban tudták a kórokozót a vérből izolálni, 
ugyanakkor felhívják a fig yelm et a dúsítás szük sé 
gességére.
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A  kéz sérü léseit és különböző m egb eteged ése it spe 
c iá lis  m ódon kell kezelni és m a m ár az ún. nagy  
seb észette l fogla lkozó szakem berek is jó l tudják, 
h ogy  a k ézseb észet nem  k icsi és kön n yű  sebészet (9).

A  kéz gyak ori sérü lése m ia tt a fe jle tt  ipari 
állam okban m ár rájöttek arra, h ogy  a kézsérü lések  
nem  csupán az egyén, hanem  az egész népgazdaság  
prob lém áját jelentik . V ilágstatisztikák  m utatnak  
rá arra, h ogy  a ba leseti sérü ltek  m in tegy  35— 40 
száza lékát a kézsérülések képezik . Több kü lföld i 
állam ban  —  felism erve a k ézb etegségek  n agy  tár 
sada lm i je len tőségét —  külön kézseb észeti in tézete 
ket, osztá lyok at létesítettek , h ogy  ezá lta l m axim ális  
e llá tást b iztosítsanak a k ézbetegek  rehabilitációjára  
(2, 3, 6).

A  kézsebészetben indokolt az egységes szem 
lé le t kia lak ítása . E gyet k e ll érten i Bunnell-lel, aki 
szerin t „a kéz tú l kicsiny  terü let ahhoz, h ogy  egy 
nél több szakem ber e lférn e m elle tte” (2). A  kéz 
sebészetben  különbözőek  az irányzatok , azonban az 
alapelvek  közösek: atraum aticus, m ikrotechnikával 
vég zett m űtétte l, funkcionális h elyzetb en  történő  
rögzítéssel, szakm ailag irán y íto tt u tókezelés seg ít 
ség év e l a kéz, illetve  egyes részein ek  a m űködését 
m in él tök életeseb b en  és m in él rövid ebb időn belül 
kell h elyreá llíta n i (1, 2, 3, 9 stb.).

M agyarországon  az O rvostováb b k ép ző  In tézet 
szerv ezéséb en  az  O rszágos T rau m ato ló g ia i In tézet v é 
g ez te  é s  v ég z i az  úttörő m u n k át a seb ész  és  a traum a- 
to ló gu s szak orvosok  eg ységes k ézseb észe ti sze m lé le té 
n ek  a k ia la k ítá sá b a n  (14). A z in téze tek , a kórházak  és 
a ren d e lő in téze tek  részére o ly a n  szak k ép zett orvosok at 
képezn ek , a k ik  m egp rób álják  em e ln i a m ég  ig en  m o s 
toha  k ö rü lm én y ek  között történ ő  b eteg e llá tá s  sz ín v o 
nalát. A  kórházak  kü lönb öző seb észe ti osztá ly a in , de 
m ég in kább  a ren d elő in tézetek b en  sem  idő , sem  m ű 
szeres fe lk észü ltség  n in cs b iz to s ítv a  a k ézseb észe t szá 
m ára (11). H iába  k ép zett a seb ész  a ren d elő b en , ha a 
tárgy i fe lté te lek  a szakszerű e llá tá sh o z  n in csen ek  m eg  
(2, 10).

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 46. szám

Ezen tapasztalatokból kiindu lva 1969-ben m eg 
szerveztük a rendelő in tézet keretén  belül a kórház 
ban funkcioná ló  kézsebészeli rendelést. M ivel az 
országban igen  jól bevált és kom oly  tap asztalatok 
kal rend elk ező gondozói hálózat a lakult ki az évek  
során, ezért a k ézseb észeti rend elésnek  —  m in t a 
legfontosabb  célk itűzését k ifejező  —  a kézgondozó  
cím et adtuk.

A kézgondozó feladata:

1. a k ézb eteg ek  irán yítása ,
2. a k ézb eteg ek  fo ly am atos e llen őrzése , á llap otu k  

d in am ik u s k on tro llja  a v ég á lla p o t k ia la k u lá sá ig ,
3. a rokkant k ezű  b eteg ek  m eg fe le lő  h e ly re  történő  

irán yítása ,
4. to v á b b k ép zés a k örzeti orvoso k  részére.

1. A kézgondozó betegan yagának nagy  részét
a) a kézsérü ltek  képezik. E zeknek prim aer el 

látása a traum atológia i osztályok feladata. R észint 
a kórházi osztályok , részint a kórházi am bulanciák, 
de nem  kis szám ban a rendelő in tézeti szakren delé 
sek irán yítják a k ézb etegek et a kézgondozóba.

1969. ja n u á r  1-tő l 1972. decem b er 31-ig 978 k éz 
b e teg et k on zu ltá ltu n k . M a m ár a b a lese ti seb észe ti o sz 
tá ly o k  szem ély i és tárgy i fe lté te le i b iz to síto tta k  a k o r 
szerű e llá tásh oz , ezért az osztá ly ok  kü lö nböző  sza k 
p rob lém ájáva l n em  szándékozunk  fo g la lk ozn i. A  k é z 
sérü ltek  e lső d leg es  e llá tá su k  után akkor k erü ln ek  a 
kézgond ozóba , h a  a sérü lés szö v ő d m én n y el járt, va g y  
h a a  b etegek  k éső b b i rekonstrukció s m ű tétre  szorulnak. 
E zek m ű téti e lő k ész íté sén ek  a m egszervezése , m e g fe 
le lő  időben  tra u m ato ló g ia i osztá lyra, ille tv e  sz a k in té 
zetb e történő  irán y ítása , m ajd  az u tó k eze lés  e llen ő rzése  
a kézgond ozó a la p v ető  fe la data .

b) B eteganyagunk  m ásik nagy  csoportját a nem  
baleseti eredetű  kézb etegek  képezik.

Ide tartozn ak  a kü lö nböző  gyu lla dáso k , k o n tra k - 
túrák, tum orok, co n g en itá lis  anom áliák , k er in g ési za 
varok stb. S a jn o s a rheum ás k ézb eteg ek  m a m ég  k i 
e sn ek  a seb észe t köréből. E llen tétb en  a trau m ato ló g ia i 
b etegek k el, e lsősorb an  a szep tik u s k ézb eteg -e llá tá sb a n  
a lap vető  h iá n y o ssá g o k  van n ak ! E zen a téren  elsőren d ű  
fe la d atu n k , az orvosok  korszerű szem lé le tén ek  a k ia la 
k ítása , v a la m in t az, hogy a gen n yed ő  k ezek  seb észeti 
e llá tásáb an  m in é l előbb  tért hód ítso n  a m odern  k éz 
seb észeti tech n ik a . E rre irán yu ló  prób á lk ozása in k  
v a n n a k  m ár (11), azonb an a régi, e la v u lt  m ód szerek et 
ú jab b a l fe lv á lta n i ig en  n eh éz.

2. A k ézb etegek  fo lyam atos ellenőrzése és di
nam ikus kon trollja  m inden  olyan esetb en  sik eres, 
am ennyiben az e lsőd legesen  ellátó osztá ly  v a g y  a 
körzeti orvos szelektáln i tudja b etegan yagát: m eg  
kell tudni állapítania, hogy  m ely ik  beteg szorul 
gondozásra.

A  kézgondozóban 4 év  alatt 1500 ( =  100%) 
kézbeteget ellenőriztünk , m iközben anyagun kat 7 
csoportba soroltuk:

I. B őrsérü léseket k övető  károsodások (279) 
(18,6%)

II. ín sérü lések  (339) (22,6%)

III. Idegsérülések  (104) (6,9%)

IV. C sonttörések (134) (8,9%)

V. A m pu tációk (83) (5,5%)

VI. G yulladások (198) (13,2%)

V II . E g y é b  k é z b e t e g s é g e k  (3 6 3 )  (2 4 .2 % ) 2 7 3 7



%
2 7 3 8

A z összeá llítá sb ó l kiderü l, h o g y  nagyszám ú az ín 
sérülés an yagunkb an . Ez érth ető, m iv e l e llá tá su k  m ég  
n apja in kban  sem  m ego ld ott (3). 339 b etegen  a hosszú  
u jjh a jlító  in ak  sérü lé se  108, a fe sz ítő in a k  lé z ió ja  231 
ese tb en  fordu lt elő. E z m egfe le l azon  irodalm i ad a to k 
nak, h o g y  a fe sz ítő in a k  gyakrabb an  sérü ln ek  (2, 9, 16).

A n yagu n k b an  a  flex o ro k  leg töb b ször az V . su g á 
ron sérü ltek , m ajd a ha jlítok  sérü lésén ek  a g y a k o r i 
sága  eg y en es a rán yb an  csö kkent a h ü vely k u jj irá n y á 
ban. H a összeh a so n lítju k  a m ély  h a jlító  in a k  izo lá lt  
d issectió já n a k  szám át a kom plett, fe lü le te s  +  m é ly  f le -  
x o r ín -sérü lések  szá m áva l, az arán y  49 :48.

A  kézujjak  h o sszú  fesz ítő in a i, ille tv e  az u jja k  e x 
ten so r  apon eurosisa legtöb b ször a III., azaz a leg h o sz - 
szabb  három tagú u jjo n  sérült. A  fed ett ín -ru p tu rák  
ig en  gyakoriak , az ö sszes ex ten so r-sérü lésn ek  m in teg y  
61% -át teszik  ki. A n yagu n k b an  ily e n  típ u sú  sérü lés  
legn agyob b  szám ban az u jjak  v ég p erce in  ford u lt e lő  és 
28,5% -ban szövődött a köröm perc bá zisának  a le tö ré 
sév e l.

T apasztalataink szerint az idegsérülések —  el 
len tétb en  az ín sérü lések kel —  későn kerülnek fe l 
ism erésre, m utatva, hogy az e llá tó  orvosok a kéz 
érzőfunkciójának kiseb b jelen tőséget tu la jdon íta 
nak, m in t a m ozgásnak. Főleg az ujjak érző id egei 
nek a sérü lését n éz ik  el, a nervus m edianus, vagy  
az u ln aris ideg sérü lését viszont ritkábban. S ta tisz 
tik án k  szerint az u jjak  73 idegsérülése  közül 73% - 
ban nem  volt diagnózis a kézgondozói v izsgálat 
előtt. A  carpalis régióban: 15 esetben  a nervus m e 
d ianus, 10 esetben a nervus ulnaris és 6 esetb en  
m in d k ét ideg sérü lt. A z utóbbiak m ellett az összes 
h ajlító  ín  is led álódott ugyanakkor. A  ten yér terü 
letén  aránylag ritka az izolált idegsérülés, az u jja - 
kon fő le g  a radiális kézfé len  ford u l elő.

S zep tik u s betegan yagu n k b an , e lsősorban a p a n a - 
ritiu m o k  m űtéti k e z e lé se  után gya kran  je len tk ezn ek  a 
b eteg ek  érzészavarral. E zekn ek  n a g y  része v ég leg es , 
m iv e l a h e ly te len  m etszésv eze tésk o r  sértik  az o ld a lsó  
ér -id eg  köteget és m in t  iatrogen árta lo m  ered m én y e 
k én t m arad  v issza  a kü lönb öző sú ly osságú  „vak  u jj” . 
A z e se tek  kisebb  részéb en  k ö zv etlen ü l n em  sérü l az 
ideg, h a n em  csak  a m ásodlagos seb gyógyu lá s a lk a l 
m áv a l képződ ött h eg szö v e t n yom ja  össze  az id eg et. A  
k ézseb észe t a la p szab á ly a in ak  betartása  esetén  hason ló  
p a n aszok k a l r itkábban  ta lá lkozun k.

A  kéz csontos vázának sérülése m iatt 134 be 
teget vizsgáltunk. F ő leg  ujjperctörések u tán i m oz 
gászavarok, ny ílt  töréseket k övető  osteom yelitisek , 
ille tv e  kontraktúrák szerepelnek nagyobb szám ban. 
F eltű n ő  vo lt, h ogy  fő leg  a II. sugáron fordult elő  a 
legtöb b  törést k ö v ető  m ozgászavar.

A  kézujjak amputációs anyaga fő leg  a kórhá 
zak am bulanciáiról szárm azott. A  83 eset (5,5%) a 
techn ik ailag  rosszu l végzett csonkolásokból adó 
dott, leggyakrabban a feszülő lágyrészek  trophicus 
zavaraiból, az u jjak  idegeinek am putációs neuro- 
m ájából, valam int osteom yelitisek ből.

A  septikus kézsebészet a körzeti orvosi rend e 
lőben  kezdődik, m ajd  a rendelő in tézetben fo ly ta tó 
d ik és számos esetb en  a kórházi osztá lyokon fejező 
d ik be; sajnos n em egyszer csonkolással!

M a m ég a ren d elő in tézetek , d e  m ég k ev ésb é  a 
k örzeti rendelő k  n in csen ek  fe lszere lv e  a  leg a la p v ető b b  
m ű szerek k el, íg y  ezek en  a h e ly ek en  csa k  az ún . „ érle lő  
terá p ia ”-ra  (4), m ajd  „vak in c is ió k ”-ra, csö vezések re, 
tam ponálásokra, g y ak ori dréncserékre (!), vak táb an  
ad ott a n tib io tik u m ok ra  alap ozzák a p an aritiu m ok  k e 

ze lé sét. K órházi o sztá ly ra  csa k  a leg sú ly osab b  ese tek  
kerü ln ek , am ik or a fo ly a m a t an n y ira  e lő re  haladt, hogy  
a reoperáció k  m ár csu p án  az ujj e se tleg es  m egta rtá sá 
n ak  a le h ető ség ét tu d já k  b iz tosítan i.

A  198 gen n yed ő  k éz, m ely ek et az e lm ú lt  év ek b en  
k ezeltü n k , töb b n yire  m in d  e lk ése tten  operált, töb b szö 
rösen  in c in d á lt , rosszu l d ren á lt  e setek b ő l kerü lt ki.

A z aszeptikus gyulladások m ár hálásabb terá 
p iás terü letn ek  m utatkoznak . A  különböző lok a li- 
zációjú ten d in itisek , ten d osyn ov itisek  stb. m egfe 
le lő  k ezelés esetén  jó l és ham ar gyógyulnak .

A  kézgondozó egy ik  legfontosabb  feladata

3. a rokkant kezű betegek  megfelelő munka
helyre történő irányítása. A  rehabilitáció  ezen m á 
sodik szakaszát m a m ár korm ányerejű  rend elet írja 
elő, s a kézgondozó itt  seg ítséget n yú jth at az in téz 
m én yek , vá lla la tok  gazdasági vezetésén ek . A  m o
dern autom atika korában nem  kerü lhet n yu gállo 
m ányba az a fiatal, m ég  alkotóképes m unkás, ak i
nek a kézfu nk ciója  n em  tökéletes. A z új m unka 
körök h elyes m egválasztása , direkt rehab ilitációs 
célzatta l kész ített m unk agépek kialak ítása  leh etővé  
teszi a kézsérült b eteg  részére azt, h ogy  ne a por 
tások, az éjjeliőrök és a liftk ezelők  szám át szapo 
rítsa, hanem  ism ét hasznos, term elői m unkát fe jt 
hessen  ki.

Itt kell m egem líten i a kézbetegek utókezelé
sének kérdését; ez a keze lés nélk ü lözh etetlen  része. 
K órházunk b aleseti seb észeti osztá lyán évek k el ez 
e lő tt egy  önálló, m unkáját igen  jól végző fiz ik o 
terápiás részleg m űk ödött, m elynek  m unkaterápiás 
m űhelye volt. Sajnos ez az á tép ítése  következtében  
m egszűnt. A  k ézsérü ltek  egyén i és csoportos tor- 
náztatása, az egyes esetek re  speciá lisan kidolgozott 
utókezelési tervek  alapján  végezte te tt gyógytorn áz- 
ta tás azonban szervezetten  fo ly ik . A  kézgondozói 
szak fe lü gyelet rendkívü l fontos, s az ott végzett 
tanácsadói m unka és irán yítás e lengedh etetlen .

M iután a reh ab ilitá lt kézsérült az új va g y  a 
régi m unkak örében ism ét e lh elyezk ed ett, csak az 
után  jelen tkezik  a sokrétű  gondozás. M eghatározott 
időközökben vissza k e ll rendeln i a vo lt beteget, 
h ogy  az állapotában b ek övetk ezett esetleges rosz- 
szabbodást időben  regisztrálhassuk.

N em egyszer  h ón ap ok  után  derül ki, hogy eg y  k é 
ső bb i rekonstrukció s m ű té tte l döntő száza lék b an  m eg 
ja v íth a tó  a k éz  fu n k ció ja . A  gond ozás rév én  jó l és  p on 
to san  k ö v eth etjü k  a k ézb eteg ek  gyógyu lá sá t. U g y a n 
akkor nem  szabad  e lfe le jten i, hogy a k ézsérü ltek  nagy  
része  „kézcen trik u s” és  íg y  p sz ich o ló g ia i k eze lésü k  sem  
h an yago lh ató  e l. T ú lérték eln i b a ju k at soha  n em  sza 
bad, m iv e l a sérü lések  n a g y  része ü zem i b a lesetb ő l 
ered , és em ia tt a sérü ltek  „ járad ék -n eu rosisra” h a jla 
m osak. A  k ézsérü ltek  p sz ich és  b eá llíto ttsá g á ró l kü lön  
ta n u lm á n y t leh e tn e  írn i, ez  azonb an  n em  a je len leg i 
k özlem én y  célja .

4. R öviden  érin tenü nk  kell a kézgondozói m un 
kánk  szerves részét: a továbbképzést. A  m egyei és 
városi kórházakban szervezetten  fo ly ik  a körzeti 
és üzem i orvosok továbbképzése. Fontosnak  tartjuk  
az orvosokat felv ilá gosítan i a kézbeteg-ellá tás idő 
szerű kérdéseiről. Ez a felad at annál inkább sür 
gető , m ivel a körzetekb ől jövő és az oda vissza 
kerülő nagyszám ú kézsérü lt csak akkor részesülhet 
korszerű ellátásban, am en nyib en  a beteg körzeti



t a b l e t t a
anorexigenicum

AZ EDDIG ALKALMAZOTT ANOREXIGENICUMOKÉVAL 
ÖSSZEHASONLÍTVA CENTRÁLIS IZGATÓ HATÁSA MINIMÁLIS.

ÉTVÁGYCSÖKKENTŐ HATÁSA TARTÓS

JAVALLAT: adipositas.

ELLENJAVALLAT: kisvérköri hyp erten sio , cor  pulm onale , 
glaucom a, hyperth yreosis. T erhes, valam in t szo p ta tó  
anyáknak nem  adható , továbbá M A O -gátlókkal v ég ze tt  
k eze lések k el egyidejű leg nem  alk a lm azható .

A D A G O L Á S: naponta 2 — 3 x1  ta b le tta  é tk ezés  e lő t t , ka
lór ia szegén y  d ié ta  m e lle tt .

MELLÉKHATÁS: m ydriasis, a szem b ei nyom ás fokozódá 
sa , szájszárazság, nausea, o b stip a tio , d iarrhoea, hasi fájdal
m ak, n ehézség  a v ize lé s k ezd etek or , fejfájás, urticaria,

széd ü lés; kb. azon os arányban fordul e lő  álm atlanság, id e 
gesség , va la m in t aluszék onyság és ny ugtató  hatás. 
FIGYELMEZTETÉS: sz ív -é s  érrendszeri m egb eteged és, hy
perton ia  e se tén  csak óvatosan és álland ó orvosi fe lü g y e le t  
m e lle tt  a lk a lm azható .
A  d ek om p en zá lt  b e teg ek et a  kúra m egk ezd ése  e lő t t  
kom penzáln i ke ll. A z  érze lm ileg  lab ilis , gyógyszer-h ozzá 
szok ásra hajlam os egyének  k eze lése  fo k o z o tt  orvosi fe l 
ü g y e le te t igényel.
T ársad alo m b iz tosítás terh ére  szabadon ren d elh ető .
50 ta b le tta  15,40 Ft
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M I L U R I T !
hyperurikaemia-gátló, xanthinoxidáz-bénító

JAVALLAT: Vesekő v. húgysavkő-képződés megelőzése, továbbá 
koszvény, valamint secundaer hyperurikaemia kezelése, amely 
polycythaemia vera, myeloid metaplasia vagy egyéb vér-dyscrasiá- 
ban észlelhető. Leukaemia és tu m o r sugár- vagy chemotherapiás 
kezelésekor az em elkedett húgysavszint csökkentése. 
ELLENJAVALLAT: Gyerm ekeknek a készítmény adagolása ellen- 
javallt, kivéve azokat az eseteket, amelyekben a sec. hyperurikae 
mia daganatos betegségekhez társulhat.
Szoptató anyáknak és olyan betegeknek, akiknek közeli hozzá
tartozója idiopathiás haemochromatosisban szenved, a Milurit 
adagolása ellenjavallt.
Terhes nőnek csak abban az esetben adható, ha a várható haté 
konyság ellensúlyozza a magzat károsodásának kockázatát. 
MELLÉKHATÁS: Nausea, hányás, hasmenés, 
in term ittáló  hasi fájdalmak, bőrvörösség (néha 
lázzal), esetleg leukopenia vagy leukocytosis.
Néhány esetben reverzibilis hepatotoxicitast, 
ill. a serum alkalikus phosphatase- vagy trans- 
aminase-szintjének sym ptomatikus emelke 
dését észlelték.
ADAGOLÁS: Felnőtteknek köszvényben napi 
1 tabletta  a legkisebb hatásos adag. Átlagosan 
2 —4 tabletta  szükséges 2 —4 részre elosztva; 
közepes vagy súlyosabb esetben 4 —6 tabl./die, 
de a napi adag a 8 tablettát ne haladja meg.
Hasonló szem pontokat kell figyelembe venni 
másodlagos hyperurikaemiában is.

S Í

0

Daganatellenes kezelésben a szükséges napi adag 6 —6 tabl., két- 
három napon át.
Gyerm ekeknek 6 —10 éves korig 3 x 1  tabl., 6 éves kor alatt 3 x  t / 2 
tabl., fokozatosan növekvő dozírozásban. Ajánlatos a készítm ényt 
a kezelés kezdetén colchicinnel együtt adagolni.

FIGYELMEZTETÉS: A M iluritot vassókkal együtt adagolni nem 
szabad. A gyógyszerszedés ideje alatt bőséges folyadékbevitelről 
kell gondoskodni (2 lite r semleges vagy gyengén lúgos kémhatású 
vizelet/nap). Periodikus májfunkciós próbák elvégzése különösen 
májbetegeknél, indokolt. A készítmény adagolásakor az indikációt 
és az adagolási előírást szigorúan figyelembe keli venni.

Társadalombiztosítás te rh é re  a szakrendelé 
sek szabadon rendelhetik, illetőleg csak szak- 
rendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára 
rendelhető.

50 tab le tta  55,50 Ft
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v a g y  ü z e m i o r v o s a  is m e r i a  k o r s z e r ű  e l lá tá s  le h e t ő 
s é g e it .

A  s p e c iá l is  k é z b e te g -e l lá tá s  s z ü k s é g e s s é g e  f e 
l e t t  n in c s  v ita , s  e h h e z  b iz to s íth a tó k  a  s z e m é ly i  é s  
t á r g y i  f e l t é t e le k .  A  m e g y e i  ta n á c s o k  e g é s z s é g ü g y i  
o s z tá ly a i ,  a  k ó r h á z a k  ig a z g a tó s á g a , v a la m in t  a  r e n 
d e lő in té z e te k  v e z e t ő i  d ö n t ik  e l, h o g y  s z ü k s é g e s -e  
lé tr e h o z n i  e g y  m e g y e i  s z é k h e ly e n  m ű k ö d ő , a  k é z -  
b e t e g - e l lá t á s t  ir á n y ító  k ö z p o n to t . A z  á lta lu n k  k é z 
g o n d o z ó n a k  n e v e z e t t  s z a k r e n d e lé s  lé t jo g o s u lt s á g á t  
m e s s z e m e n ő e n  b iz o n y ít ja  a  k é z s é r ü lé s e k  é s  a  k é z 
b e te g e k  e g y r e  n ö v e k v ő  sz á m a . E z t  d e m o n s tr á lja  az  
a  s ta t is z t ik a i  k im u ta tá s , a m e ly  s z e r in t  k ó r h á z u n k  
b a le s e t i  s e b é s z e t i  a m b u la n c iá já n  1 9 7 2 -b e n  a z  ö s sz e s  
s é r ü lt e k  4 0 ,4 % -a , r e n d e lő in té z e t  s e b é s z e t i  s z a k r e n 
d e lé s e in  a z  ö s s z e s  tá p p é n z e s  b e te g  2 8 % -a  v o l t  k é z 
s é r ü lt  v a g y  k é z b e te g . A  s é r ü lte k  é s  b e te g e k  n a g y  
sz á m a  m ia t t  s z ü k s é g e s  v o l t  3 é v v e l  e z e lő t t  m e g 
s z e r v e z n ü n k  a k é z b e te g -e l lá tá s  k ö z p o n to s íto t t  ir á 
n y í t á s á t  é s  e l le n ő r z é s é t .

A  g o n d o z á s  r é v é n  a  s é r ü lt  m a jd  a  le s z á z a lé k o lt  
v a g y  a  r o k k a n t  k e z ű  b e te g  n e m  é r z i m a g á t  e g y e d ü l  
é s  í g y  a  g y ó g y u lá s b a  v e t e t t  h it e ,  a  m u n k á r a  v a ló  
a lk a lm a s s á g á n a k  b iz to s  tu d a ta  s e g ít i  e lő  m ie lő b b i 
tá r s a d a lm i r e h a b ilitá c ió já t .

Összetétel: Tablettánként 0,5 mg etinodioldiacetátot tartal
maz.

H atás: Folyamatos, megszakítás nélküli szedése az ovula- 
tiót általában nem gátolja. A fogamzásgátló hatás, amely 
a szedés megkezdése után 5—7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák fiziko-kémiai tulajdon
ságainak megváltozása miatt a spermiumok átjutása a 
nyakcsatornán akadályozott. A készítmény oestrogent nem 
tartalmaz, így mentes azoktól a mellékhatásoktól, amelyek 
a kombinált és szekvenciális fogamzásgátlók adagolása 
esetén az oestrogen komponens jelenlétének tulajdonítha
tók (thromboemboliás szövődmény, mellfeszülés, émelygés, 
testsúlygyarapodás).
A Continuin szoptató nőkön nem csökkenti a tejelválasz
tást, így lactatio alatt is adagolható.

Adagolás: Az első tabletta bevételének időpontja a men
struációs ciklus első napja. A továbbiakban napi 1 tab 
lettát kell szedni folyamatosan (menstruációk idején is), 
azonos napszakban mindaddig, amíg a fogamzásgátlás 
biztosítása kívánatos.

Mellékhatások: A nők többségénél a Continuin szedése 
panaszt nem okoz. Egyeseknél mellékhatásként köztivérzé
sek következhetnek be. Ezek többnyire csak átmeneti jel 
legűek és nem indokolják a kúra megszakítását.

Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, májműködési zavarok, 
Dubin—Johnson-syndroma, Rotor-syndroma, anamnesisben 
szereplő idiopathikus terhességi icterus.

Megjegyzés: + Kizárólag orvosi utasításra és rendszeres 
orvosi ellenőrzés mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) Eü. M. számú utasítás 
szerint.

Csomagolás: 42 tabletta.

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

Összefoglalás. A  sz e r z ő  is m e r te t i  a  k é z b e t e g -  
e l lá tá s  c e n tr a l iz á lt  ir á n y ítá s á t  é s  e l le n ő r z é s é t  e g y  
v id é k i  k ó r h á z b a n . A z  1 9 6 9 -b en  m e g s z e r v e z e t t  k é z 
g o n d o z ó  a n y a g á t  f e ld o lg o z ta  é s  ta p a s z ta la ta it  i s 
m e r te t i .  L e g fo n to s a b b  fe la d a tn a k  ta r t ja  a z  o r v o s o k  
k o r s z e r ű  k é z s e b é s z e t i  s z e m lé le t é n e k  a  k ia la k ítá s á t . 
V é le m é n y e  s z e r in t  s z ü k s é g  v a n  m e g y é n k é n t  k é z 
g o n d o z ó i h á ló z a t  k ia la k ítá s á r a .

IR O D A LO M : 1. Böhler, J.: H. U n fa llh e ilk . 1971, 
107, 221. —  2. Bunnell, S.—Böhler, J.: D ie  C hirurgie  
der H and. W ien — B on n — B ern, W ilh e lm  M audrich . 
1959. 1010. —  3. Buck-Gramko, D.: Chir. p rax . 1968, 
12, 449. Chir. prax . 1971, 15, 55. —  4. Bugyi I.: O rvosok  
L apja . 1949, 22, 732. —  5. Berényi P.: B orsod i Orv. 
S zem le . 1966, 39, 22. —  6. Flynn, J. E.: H and  surgery. 
B altim ore. W illia m s and  W ilk in s, 1966. 567. —  7. Henye
N.: M agyar T raum at. 1966, 9, 319. —  8. Hentschel, M.: 
C hirurg. 1969, 40, 403. — 9. Kós R.: A  kéz seb észete . 
B ud apest, M ed ic in a , 1961. 281. — 10. Kása Gy.: M a 
g y a r  T raum at. 1969, 12, 236. —  11. Kovalkovits I.— Fü
löv  L .— Tóth F.: Orv. H etik 1972, 113, 1519. —  12. La
dányi J.: M in erva  M ed. 1970, 61, 71. —  13. Moberg, E.: 
D rin g lich e  H an d ch iru rg ie . S tu ttgart, G eorg T h iem e.
1971. 46. —  14. Manninger J.: Orsz. T raum at. Int. k i 
adv ánya . 1966. —  15. Renner A.: Eü. M unka. 1967, 11, 
321. —  16. Stockhausen, H.— Hilgenfeldt, O.: N eu e  Er 
k en n tn isse  der m odernen  C hiru rg ie der H and. S tu tt 
gart, F erd in an d  E nke, 1970. 27. — 17. Scharizer E.: 
M agyar T raum at. 1970, 13, 141.
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K LIN 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 ika i praxis egyre m ag asab b  

követelm ényeket tám aszt a k lin ika i 
laboratórium ok és egyéb d iagnosztikai 
á llo m áso k m u n ká ján ak  m ennyiségével 

és m inőségével szem ben. 
A  laboratórium ok m indennapi 

h asznála táh o z szükséges Bio-LA-Test 
reagens-sorozatok problém am entes  

m unkát biztosítanak. A  m unkam enetet 
m eggyorsítják és olcsóbbá teszik, 

je lentősen m egnövelik a  laboratórium ok  

— azonos körü lm ények közötti — 

te ljesítőképességét. 
M e g á lla p ítá s t nyert, hogy a B io-LA-Test 

reagens-sorozatok h asznála ta  

á lta lá b a n  1 5 % -k a l csökkentette  

a  betegek kórházi e llá tásáh o z  

. szükséges átfutási időt.

A  Bio-LA-Test reagens-sorozatok  

h asznála ta  á lta l eg yarán t 
m egvalósítható  a d iagnosztika i 

m ódszerek egységesítése, az eredm ények  

összehasonlítása, va lam in t kom plikált 
vizsgálatok lefo lytatása o lyan  

te rü le teken  is, am elyen eddig m ég  

nem  volt lehetséges! 
A  B io-LA-Test sorozatokat a következő 

b io kém ia i vizsgálatokhoz a já n lh a tju k :

G lukose
Thymol zavarosodási teszt 

Zinksulfat zavarosodási teszt 

A lkalikus phosphatase  

Savanyú phosphatase  

G am m a-g lu tam in p ep tid ase  

G O T — GPT transam inase-ok  

G O T  transam inase  

G P T transam inase  

Bilirubin  

B ilirub in  standard

K arbam id
Kreatinin
K reatinin  standard
Cholesterin
B arb iturátok
Volum etriás ch lo ridm eghatározási 
módszer
Fotom etriás ch loridm eghatározás i
módszer
M ag n éziu m
C alc ium
Réz
Vas
Vasm egkötő képesség  

Phosphor
A eth ano l standard  o ld a to k  

A lb il
O ssz-lip id tarta lo m
Ö ssz-fehérje tarta lom
Lactatdehydrogenase
K reatinphosphokinase
A lp ha-am ylase
Trigiyceridek

L A
C H E

3 Y I Ä

Gyártja a 
Lachema, 
Brno
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R I T K A  K Ö R K É P E K

Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet
„B" Belosztálya (osztályvezető főorvos: Fehér László dr.)

E r e d m é n y e s e n  k e z e l t  
h y p o p i t u i t a e r  c o m a
Szabó László dr.

A z  a d e n o h y p o p h y s is  (A H ) e lé g te le n s é g e  r itk á n a k  
ta r to t t  k ó r k é p , b á r  Sheehan  (1), K erkhoven  é s  He- 
dinger  (4) e n n e k  e l le n k e z ő jé t  ta p a s z ta lta . A z  ir o 
d a lo m b a n  is  e  k e t t ő s s é g  tü k r ö z ő d ik :  k e v é s  sz e r z ő  
fo g la lk o z ik  e  k é r d é s s e l ,  k e v é s  e s e t le ír á s t  ta lá lu n k
—  u g y a n a k k o r  a z  e s e te k  tú ln y o m ó  r é s z é n e k  a  k ö z 
l é s e  n é h á n y  sz e r z ő h ö z  fű z ő d ik , a k ik  n a g y o b b  e s e t 
s z á m o k a t  i s m e r te tn e k  (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ). E n 
n e k  a la p já n  i s  a rra  k e l l  g o n d o ln u n k , h o g y  a z  e lő 
fo r d u ló  e s e t e k  sz á m a  a z  is m e r tn é l  jó v a l  n a g y o b b .
—  Sheehan  (1) ir o d a lm i á t te k in té s é b e n  1 9 5 3 -ig  ö s z -  
s z e s e n  226 , é lő b e n  d ia g n o s z t iz á lt  e s e t e t  g y ű j t ö t t  
ö ssz e , s  e b b ő l i s  175  e s e t  r ö v id  id ő  a la t t  (1 949— 1953  
k ö z ö tt )  k e r ü lt  k ö z lé s r e .

A z  A H  s ú ly o s a b b  d e s tr u c t io  ja  á lta l  o k o z o tt  h y 
p o p itu ita r is m u s  p r o v o k á ló  fa k to r o k  h a tá s á r a , k e 
z e lé s  n é lk ü l  á lta lá b a n  c o m a  á lla p o tá ig  ju t . E g y e s  
c o m a -e s e te k  le ír á s a  s z in té n  ig e n  r itk á n  s z e r e p e l  az  
ir o d a lo m b a n  (1 , 3, 4, 10, 11). U g y a n a k k o r  n é h á n y  
szerző , e ls ő s o r b a n  Sheehan  (1, 2, 3), K erkhoven  é s  
Hedinger  (4) r e la t ív e  n a g y  e s e t s z á m o k a t  k ö z ö l. 
Sheehan  (2) a d a ta i  s z e r in t  a z  A H  e lé g te le n s é g b e n  
s z e n v e d ő k  n a g y  h á n y a d a  ju t  e l  c o m á ig . E n n e k  m o r 
ta l i tá s a  n a g y . J e lle m z ő  s z á m a d a tk é n t  e m lít jü k , h o g y  
Sheehan  (2) 96  h y p o p itu ita e r  b e te g e  k ö z ü l 62  c o -  
m á b a n  h a lt  m e g !  K é s ő b b i sz e r z ő k  (13) a c o m a  m o r 
t a l i tá s á t  7 0 % -o sr a  b e c s ü lik .

A  f a t a l is  k im e n e t e l  m e g e lő z é s e  a k ó r k é p  k o r a i 
fe l is m e r é s é tő l ,  k i f e j lő d ö t t  c o m á b a n  a  g y o r s  d ia g 
n ó z is tó l  fü g g .  E z  a s ú ly o s , k o m p le x  a n y a g c s e r e 
k a ta s z tr ó fa  a z o n b a n  s o k f é le  b e te g s é g  k é p é t  u tá n o z 
h a t ja  (1, 2, 10, 11, 13). A  p e r ifé r iá s  h o r m o n o k  h iá 
n y a  o k o z ta  a n y a g c s e r e -  é s  h ő te r m e lé s i  d e f ic ith e z  a  
k e r in g é s  ö s s z e o m lá s a , h y p o g ly k a e m ia , C C b -n arcosis , 
s z e r v - la e s ió k  tá r s u lh a tn a k , v á lto z a to s  m e g je le n é s i  
fo r m á b a n . A  b e te g e k  á lta lá b a n  „ s ü r g ő s ” b e u ta lá s 
sa l k e r ü ln e k  k ó r h á z b a ;  a  v e z e tő  tü n e t e k  a la p já n  
g y a k r a n  id e g -  v a g y  e lm e o s z tá ly r a . A  k é p  f e l i s m e 
r é s é b e n  a z  a k u t  le f o ly á s  é s  a k u t  tü n e t e k  e l le n é r e  
e z é r t  d ö n tő  s z e r e p e  l e h e t  a  m e g e lő z ő e n  k ia la k u lt , 
k e v é s b é  s z e m b e tű n ő  e lv á lto z á s o k n a k .

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám 
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E setism ertetés
M. Gy., 65 év e s  n ő b eteg  1970 d ecem b eréb en , e sz 

m é le tlen  á llap otb an  k erü lt fe lv é te lr e  k órházunk  id e g 
osztá lyára. F e lv é te le  e lő tt i h ónapokb an  fok ozatosan  
depresszió ssá , in a k tív v á  v á lt, h iá n y o sa n  tá p lá lk ozott. 
E szm éle tv esz tésé t p sych om otoros n yu gta la n ság , m ajd  
zavartság  e lő z te  m eg.

N eu ro ló g ia i sta tu sá b ó l em líté sre  m éltó  a v ig i l  co 
m a állapota , h yp o to n iá s izom zat, ig en  renyhe, k é to ld a lt  
eg y en lő  sa já t re flex ek , k é to ld a li B a b in sk i-tü n et. E gyéb  
je l, am ely  pr im aer  organ ik u s id eg ren d szeri e lv á ltozásra  
u ta lt v o ln a , n em  v o lt . E zért a n eu roló gu s b e lg y ó g y á 
sza ti k o n z íliu m o t kért.

F iz ik á lis  v izsg á la tá b ó l: sov á n y , sápadt, m o zd u la t 
la n u l fek v ő  nő , gyér  légzőm ozgások k a l. B őre h ű vös, 
alabástrom szerű , vék o n y , száraz; a  típ u sos h e ly ek en  
m yx o ed em á s je lleg ű . M a m illá k  d ep ig m en tá ltak . A  te s t 
fe lü le t  eg észéb en  szőrte len . A  h a jza t m egtartott. N y á l 
k ah ártyák  h a lv á n y a k . H alk , tom p a szív hangok . P u lsu s: 
90/m in, R R .: 130/90 H gm m , lég zésszá m : 5 /m in . H a 
m arosa n  g en era lizá lt  co n v u ls ió k  lé p te k  fe l. V ércukor: 
28 m g% ! D ex tro se , corticostero id , Strophantin, k er in g é 
s i- lé g z é s i ex c ita n so k  ad ása  u tá n  á lla p o ta  k issé  ja v u lt, de 
tu d ata  n em  tisz tu lt fe l, n y u g ta la n  le tt. O sztá lyun kra  
á tv ettü k . Á tv é te le  u tán  ism ét h yp og ly k aem ia , m ajd  
ten s io -e sé s  je len tk ezett. T esth ő m érsék le te  35 °C a la tt, 
recta lisa n  37 °C.

V izsgá la ti le le te ib ő l:  sü.: 29 m m /ó , hgb .: 12,5 g%, 
fv s .:  7200. A  v iz e le t , qu al. v érk ép , m ájfu n k ció s próbák, 
se. K , N a, Ca, P , C holesterin, m arad ék n itrogén  n orm á 
lis . Se. ö sszfeh érje: 7,6 g% , a lb u m in : 3,0 g% , g lob u lin :
4,6 g % . SG O T: 318 E. Se. F e: 150 / íg % . V érgázan a ly sise  
k órosa t n em  m u tat. P B J  =  1,5 wg%. V iz e le t 17-k eto- 
stero id ok  (17-K S): 2,1 m g/2 4  óra, 17-ketogen  stero id ok  
(17-K G S): 0,6 m g/24  ó. T h y reo g lo b u lin -e llen es  a n tite s 
te k  (praecip itin  t e s t ) : -|—|—|— S zem fen ék en  rézd rót- 
arteriák, k an yargós v én á k , póz. k ereszteződ ési tü n et. 
Szabad  lá tótér . E K G  görb én : s in u s  rhythm us, lo w  v o l 
ta g e ; a standard II— III. é s  az V 2-6 e lv eze tések b en  n e 
g a tív  T  hu llám ok . V ércu k o rterh eléses  görbe (k ezelés 
u tá n ): 57— 132— 145— 103— 62 m g% . S h ello n g -p ró b a  p o 
z it ív . M ellk as rtg: n eg a tív . S e lla  n orm ális  a lakú , n a g y 
ságú .

A  h y p o p itu ita er  com a d ia g n ó zisá t az anam n esis , a 
f iz ik á lis  v izsg á la t, a sú ly o s  sp on tán  h y p o g ly k a em ia  és 
az E K G  le le t  ad ataira  a la p oztu k . A  b eteg  k eze lésé t 
L io th y ro n in n a l (T3) eg ész íte ttü k  k i, a m ely et késő bb  
T h yran on n a l v á lto ttu n k  fe l. A  k eze lé s  h atására, az  
e lső  h é t re la p su sa i után, eg y en le te s  ja v u lá st lá ttu n k . 
E n n ek  során tu d ata  fo k o za to sa n  rendeződött, v issz a 
n y er te  ép in te llek tu sá t és  szem ély iség ét. A z E K G  görbe  
T  h u llá m a i a V 2- 4 e lv eze tések b en  p o z itív v á  vá lta k .

D iagn ózisu n k at n éh á n y  h é t m ú lv a , az eg y érte lm ű  
ja v u lá s  u tán  end ok rin  fu n k c ió s próbákkal ig azo ltu k . 
(A  h o rm o n -su b stitu tió t e ze lő tt m ár korábban, á tm en e 
t i le g  fe lfü ggesztettü k .) A z  ig en  la p o s izotóp  jód táro lá - 
sos görbe (2 ó: 1,5% —  6 ó: 1,9% —  24 ó: 5,2«/0 —  48 ó: 
4,9%) 2 nap ig  nap i 15 N E  T SH  adásá ra  n o rm a lizá ló 
d ott (17,8% —  31,3% —  52,2% —  53,9%), a P B J  érték e  
1,75 /ig% -ról 2,75 ug% -ra nő tt. A z  endogen  T S H -reserv  
m egh atározására  8 n ap ig  a d tu n k  n a p i 30 m g M eto- 
th yrin t. A  P B J  sz in tje  v á lto za tla n  m arad t (próba e lő tt:
2,0 fig°/o, u tá n a : 2,0 vg% ). E n d ogen  T S H -k iá ram lá st 
teh á t nem  le h e te tt  p rovok á ln i. E zek az adatok a p a jzs 
m ir ig y  ak tiv á lh a tó sá g a  m e lle tt  az A H  e lég te len ség ére  
u ta ltak .

A  corticostero id ok  a la c so n y  24 órás v ize le tü r ítése  
40 N E  A C T H  adására fo k o zó d o tt (17-K S: 2,1 m g/24 ó - 
ró l 5,2 m g-ra , 17-K G S: 0,6 m g -ró l 3,2 m g-ra). H árom  
n a p ig  adott n a p i 40 N E  E x a cth in  ha tásá ra  az ürítés  
továb b  fok ozh ató  (17-K S: 7,0 m g/24 ó, 17-K G S: 4,1 
m g/24 ó). A  n ö v ek ed és a fo n to sa b b  17-K G S-ok  e se té 
b en  je len tő s, k ü lö n ö sen  h a  f ig y e lem b e  v esszü k , hogy  
h osszasan  fe n n á lló  A H  e lé g te le n sé g  esetén  n em ig en  
v á rh a tu n k  frap p án s ered m én y ek et (6, 18, 19). A  m e l 
lé k v e se  teh á t s tim u lá lh a tó  v o lt. A  M etopiron próba  
(24 ó a la tt 3,0 g  M etop iron  p er  os ad ása  u tán i v iz e le t 
gyű jtés) a la tti ér ték ek  a la cso n y a k  m aradnak  (17-K S:
1,5 m g/24 ó, 17-K G S: 0,2 m g/24 ó). E z ped ig  az en d o 
gen  A C T H -reserv  h iá n y á t je len te tte . T eh át m in d k ét
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en d ok rin  m ir igy  e lég te len ség e  m ásod la gos, és  m in d k ét 
szerv  st im u lá lh ató . U gyan ak k or a feed -b a ck  m ech a n iz 
m u so n  alap u ló  su p p ressió s próbákkal (M etopiron, M e- 
to thyrin ) en dogen A C T H -, ill. T S H -reserv  n em  m u ta t 
h a tó  ki.

T udom ásun kra  ju to tt később , h ogy  a b e teg en  m ár  
é v e k k e l aze lő tt m y x o ed em á t d ia gn osztizá ltak , d e  ez 
otth on áb an  k eze le tlen  m aradt.

A  b eteg  100 n a p ig  fek ü d t osztá ly u n k on . K ib o csá 
tása  u tá n  su b stitu tió k én t nap i 5 m g  P red n iso lo n t és 
50 m g T h yranont szed ett. E zután 3 é v  a la tt több  ízben  
v izsg á ltu k , és fok ozatos továb b i ja v u lá s t  lá ttu n k . H í 
zo tt, a  bőr sz ín e  és  co n sis ten tiá ja  norm alizá ló d ott, 
ö n á lló , a k tív  é le tv eze té sre  képes.

M egbeszélés

Sheehan  a  h y p o p itu ita r is m u s t  g y a k o r ib b n a k  
t a lá lja  a  m y x o e d e m á n á l  é s  a z  A d d is o n -k ó r n á l  (1). 
A  s o k  d ia g n o s z t iz á la t la n  e s e t  m a g y a r á z a tá t  a b b a n  
lá t ja , h o g y  a b e te g e k b e n  k if e j lő d ik  a  p a s s z iv itá s , a  
k ö r n y e z e t  p e d ig  le m o n d  a  b e te g r ő l.  M á sk o r  —  ig e n  
g y a k r a n  —  a k ó r k é p e t  t é v e s e n  d ia g n o s z t iz á ljá k . 
N e m r itk á n  a s z ö v ő d m é n y t  k ó r is m é z ik . Sheehan  s z e 
r in t  m in d e n  h y p o p itu ita e r  c o m á s  b e te g  e lő z ő le g  
m á r  k ó r h á z i, d e  le g a lá b b is  o r v o s i  k e z e lé s  a la t t  á llt , 
b e te g s é g e  v a la m e ly ik  tü n e te  m ia t t .  —  A z  e s e te k  
e g y  r é s z é b e n  m e g á lla p ít já k  u g y a n  v a la m e ly ik  p e r i 
f é r iá s  e n d o k r in  m ir ig y  e lé g te le n s é g é t ,  d e  e n n e k  
c e n tr á l is  e r e d e te  t is z tá z a t la n  m a r a d . Valloton és 
m tsai  (7) 70 m y x o e d e m á s  e s e té b ő l  41 v o lt  s e c u n -  
d a e r  e r e d e tű !

A  c o m á s  b e te g e k  a n a m n e s is é b e n  j e l le g z e te s  a  
p s y c h é s  m e g la s s u lá s , a p a th ia , g y e n g e s é g ,  la s s ú  b e 
s z é d , h id e g é r z é k e n y s é g , a m e n o r r h o e a , k é s ő b b  p s y -  
c h o t ik u s  tü n e te k . A  c o m a  c s a k n e m  m in d ig  h id e g  
é v s z a k b a n  lé p  f e l ,  h e t e k t ő l  a k á r  é v e k ig  ta r tó  f o k o 
z a to s  k if e j lő d é s  u tá n . A  c o m á t in te r c u r r e n s  b e t e g 
s é g , s tr e s s -h a tá s , s e d a t iv u m , a  k ö r n y e z e t  le h ű lé s e  
p r o v o k á lh a tja . A  p r o v o k á ló  b e t e g s é g  n é h a  n e h e z e n  
k ü lö n íth e tő  e l  a  s z ö v ő d m é n y tő l.

A  co m a  k l in ik a i  k é p é b e n  f ő  sz e r e p e  v a n  a 
p a jz s m ir ig y -  é s  m e l lé k v e s e k é r e g -e lé g te le n s é g n e k .  
M e g je le n é s i  fo r m á ja  a m y x o e d e m á s  c o m á é h o z  h a 
s o n l ít .  (E b b ő l 1 9 6 3 -ig  ö s s z e s e n  87 e s e t e t  k ö z ö lte k )
(12). A z  e lk ü lö n íté s  e ls ő s o r b a n  f iz ik á l is  j e g y e k e n  
a la p u l. A  h y p o p itu ita e r  c o m á s  b e t e g e n  n in c s  p ig 
m e n ta t io ,  g y a k r a n  a  m a m il lá k o n  s e m ; a ja k p ír  
h iá n y z ik . A  b ő r , a  m y x o e d e m á v a l  e l le n t é t b e n  f i 
n o m , „ a la b á s tr o m s z e r ű ” . I t t  i s  f e l t ű n ő  a  t e l j e s  sző r 
z e th iá n y , az  a rc  p u f fa d ts á g a , g e n ita l is  a tr o p h ia . A  
h a j  f in o m a b b , m in t  m y x o e d e m á b a n . A  p a jz s m ir ig y  
n e m  ta p in th a tó !  H y p o te n s io  h y p o p itu ita r is m u s r a  
j e l le g z e te s .  A z  E K G  g ö r b é n  m in d k é t  e s e tb e n  lo w  
v o lta g e ,  n e g a t ív  T  h u llá m o k  lá th a tó k . H y p e r c h o le -  
s te r in a e m ia  n e m  je lle m z ő  a z  A H  e lé g te le n s é g r e , 
h y p o g ly k a e m ia  v is z o n t  e ls ő s o r b a n  e r r e  u ta l.  K ö z ö s  
t ü n e t  a  h y p o th e r m ia , a lé g z é s s z á m  c s ö k k e n é s e . 
M in d k é t  fo r m á b a n  r itk a  a b r a d y k a r d ia . L á z  in f e k 
c ió  e s e t é n  is  h iá n y o z h a t .

A  s z e r v e k  p a th o ló g ia i  e lv á lto z á s a i ,  p l. a  „ m y x 
o e d e m á s  s z ív ”, c e r e b r a lis  la e s ió k  (11 , 15) s tb ., v á l 
to z a to s  fo r m á b a n  j e le n tk e z h e tn e k  é s  a  k é p e t  k o m p 
l ik á ljá k ,  e g y ú t ta l  to v á b b i  s z ö v ő d m é n y e k  fo r r á s á t  
j e le n th e t ik .

A z  A H  e lé g te le n s é g é n e k  k ó r k é p e , k i f e j lő d é s é 
b e n  e lju th a t  a s z e r v e z e t  le g ö s s z e te t t e b b  fu n k c io n á 
l i s  k r íz is é ig . B á r  e  k r íz is  p a th o m e c h a n iz m u s á n a k  az

e le m e i  jó l  is m e r te k , m é g is ,  ö s s z e te t t s é g e , r itk a s á g a , 
a  d r á m a i le f o ly á s  m ia t t  s o k r é tű  d if f e r e n c iá ld ia g 
n o s z t ik a i p r o b lé m a  m e r ü l fe l. A  k é n y s z e r ítő  g y o r s  
d ö n té s h e z  a z o n b a n  e g y s z e r ű b b  v iz s g á la to k  s e g í t e 
n e k . E s e tü n k b e n  e lé g s é g e s  v o lt  a  f iz ik á l is  v iz s g á la t , 
v é r c u k o r  é s  E K G  v iz s g á la ta . A  f iz ik á l is  v iz s g á la t 
k o r  e ls ő s o r b a n  a  k r ó n ik u s  t ü n e te k n e k  v a n  sz e r e 
p ü k . A  fe l i s m e r é s h e z  d ö n tő  s e g ít s é g e t  n y ú j t  a  r é s z 
l e t e s  h e te r o a n a m n e s is !  A z  e n d o k r in  fu n k c ió s  p r ó 
b á k a t  c sa k  a  ja v u lá s , m a jd  a  k e z e lé s  á tm e n e t i  f e l 
f ü g g e s z té s e  u tá n  c é ls z e r ű  e lv é g e z n i  (10, 13). E  s p e 
c iá l is  v iz s g á la to k r a  a n á lu n k  á lta lá b a n  h a s z n á la to s  
m ó d s z e r e k e t  a lk a lm a z tu k . E z e k  é r té k e lé s é h e z  m e g 
je g y e z z ü k , h o g y  a m e llé k v e s e - fu n k c ió  m e g ít é lé s é r e  
le g fo n to s a b b  a  v iz e le t  1 7 -K G S -o k  m e g h a tá r o z á s a . 
A z  e r e d m é n y e k  a  k l in ik a i  k é p p e l  e g y b e v e t v e  d ia g 
n o s z t ik u s á n  m e g b íz h a tó a k , m iv e l  e  f r a k c ió  a  c o r t i 
s o l  m e ta b o lit ja in a k  n a g y  r é s z é t  ta r ta lm a z z a  (20). 
A  M e to p ir o n  p r ó b á h o z  k a p c s o ló d v a  p e d ig  a  v iz s g á 
la t  s z e r e p e  e ls ő r e n d ű  (21). Ü r íté s ü k  m é r té k e  a z o n 
b a n  n e m  p o n to s  tü k r e  a  se r u m  c o r t is o l  s z in tn e k , é s  
a  h a tá r e s e te k  n e h e z e n  é r té k e lh e tő k . (H o z z á te s sz ü k , 
h o g y  a  fo n to s a b b  s e r u m  c o r t is o l  m e g h a tá r o z á s a k o r  
k a p o t t  e r e d m é n y  is  ö n m a g á b a n  c s u p á n  s ta t ik u s  á l 
la p o to t  tü k r ö z , é s  n e m  s z á m o l a  m e ta b o liz m u s  v i 
s z o n y a iv a l.)  A  d if fe r e n c iá lta b b  é s  p o n to s a b b  d ir e k t  
v iz s g á la to k  (se r u m  c o r t is o l, s e x u a lh o r m o n o k , tr o p -  
h o r m o n o k  m e g h a tá r o z á s a , e s e t le g  h y p o th a la m u s -  
h o r m o n o k k a l v a ló  s e r k e n té s s e l  is  e g y b e k ö tv e )  e l 
v é g z é s e  n á lu n k  m é g  k ö r ü lm é n y e s .

E s e tü n k b e n  a e t io ló g ia i  d ia g n ó z is h o z  n e m  j u to t 
t u n k ;  n e m  ta lá ltu n k  g r a n u lo m á s , tu m o r o s  v a g y  
a n y a g c s e r e -b e te g s é g e t .  A z  a n a m n e s is b e n  s e m  tu d 
tu n k  m e g e lő z ő  s h o c k -á lla p o to t , v é r z é s t  v a g y  tr a u 
m á t  k id e r íte n i .

A  h y p o p itu ita e r  c o m a  k e z e lé s é b e n  s z ü k s é g e s 
n e k  ta r t ju k  a  k o m b in á lt  m e l lé k v e s e k é r e g — p a jz s 
m ir ig y  h o r m o n  a d a g o lá s t . U tó b b it  T 3-m a l c é ls z e r ű  
k e z d e n i,  e n n e k  g y o r s a n  j e le n tk e z ő  h a tá s a  m ia t t  —  
a s u b s t itu t ió s n á l  v a la m iv e l  n a g y o b b  a d a g g a l. A z  
á lta lu n k  a lk a lm a z o t t  k e z d e t i  d ó z is  (60 /ug  e g y s z e r r e , 
m a jd  3 X  20 jug n a p o n ta )  c a r d ia lis  s z ö v ő d m é n y t  
n e m  o k o z o tt . C o r t ic o s te r o id b ó l k e z d e tb e n  n a g y , fa r 
m a k o ló g iá i  h a tá s ú  a d a g  s z ü k s é g e s , a m e ly  k é s ő b 
b ie k b e n  a  fe n n ta r tó  b io ló g ia i  d ó z is ig  c s ö k k e n th e tő . 
A  c o m a  k e z e lé s é b e n  g y a k o r i a th e r a p iá s  r e z is z te n 
c ia . A  k im e n e t e l  fü g g  a  k e z e lé s  k o r a i k e z d é s é tő l  é s  
a z  á tg o n d o lt ,  d e  h a tá r o z o t t  g y ó g y s z e r e lé s tő l .  A  ja 
v u lá s  j e le n t k e z h e t  ó r á k  v a g y  n a p o k  a la t t , d e  e lő 
fo r d u lh a t  h ó n a p o k ig  ta r tó  s ú ly o s  á lla p o t  u tá n  is , 
B e te g ü n k  e g y é r te lm ű  ja v u lá s t  12 n a p  m ú lv a  m u 

ta to t t .
A  s ik e r e s  k e z e lé s  s z e m p o n tjá b ó l n e m  d ö n tő  a 

m y x o e d e m á s  é s  a  h y p o p itu ita e r  c o m a  g y o r s  e lk ü 
lö n íté s e , m iv e l  th e r a p iá ju k  lé n y e g é b e n  m e g e g y e z ik .

A  c o m a  r o ssz  p r o g n ó z is á v a l s z e m b e  k e l l  á l l í 
ta n u n k  a  r e n d s z e r e s  k e z e lé s  a la t t  á lló k  tú lé lé s é t ,  
a m e ly n e k  á t la g a  t e l j e s  n e c r o s is  e s e té n  5— 15 é v  
(2), d e  le ír ta k  44  é v e s  tú lé lé s t  is  (4). M in d  a z  is m é t 
lő d ő  (1, 14), m in d  a  p r o lo n g á lt  c o m a  (11, 13) k e z e 
lé s e  s ik e r e s  le h e t .  H y p o g ly k a e m ia  n a g y m é r té k b e n  
r o n tja  a  p r o g n ó z is t  (6, 12). E s e tü n k b e n  3 é v  u tá n  
i s  z a v a r ta la n  e g y e n s ú ly i  á lla p o to t  lá t tu n k .

M e g  k e l l  m é g  e m lít e n ü n k  e s e tü n k n e k  e g y  r e n d 
h a g y ó n a k  tű n ő  v o n a tk o z á s á t . A  b e te g  se r u m á b a n



m a g a s  t i t e r b e n  v o l t  t h y r e o g lo b u lin -e l le n e s  a n t ite s t . 
I ly e n  a n t i t e s t e k  j e le n lé t e  á lta lá b a n  d if fe r e n c iá l 
d ia g n o s z t ik a i j e le n tő s é g ű  é s  p r im a e r  m y x o e d e m a  
m e l le t t  s z ó l (7, 8). E s e tü n k b e n  p e d ig  s e c u n d a e r  
m y x o e d e m a  á l l t  fe n n . Goudie  é s  Pinkerton  (16), 
Hum e  é s  R oberts  (17), m a jd  V alloton és m tsai (7) 
i s m e r te t t e k  e s e te k e t ,  a m e ly e k b e n  a z  „ id io p a th iá s  
h y p o p itu ita r is m u s ” m e l le t t  p r im a e r  p a jz s m ir ig y 
b e te g s é g  is  f e n n á llt .  U tó b b ib a n  (7) p a jz s m ir ig y -  
e l le n e s  a n t i t e s t e k e t  is  k im u ta t ta k . Valloton és 
m tsai, m in d e z e n  e s e te k r e  h iv a tk o z v a , b iz o n y íto t t 
n a k  lá t já k  a  le h e tő s é g e t ,  h o g y  a h y p o p h y s is - la e s io  
v a g y  a „ k r ó n ik u s  ly m p h o c y tá s  h y p o p h y s it is ” (16, 
17) m e llé  im m u n e r e d e tű , p r im a e r  p a jz s m ir ig y -d e -  
s tr u c t io  tá r s u lh a t . S a já t  e s e tü n k b e n  a  p a jz s m ir ig y  
d e s tr u c t ió já t  fu n k c ió s  p r ó b á k k a l n e m  le h e t e t t  k i 
m u ta tn i, í g y  n in c s  e lé g  a la p u n k  a rra , h o g y  a  f e n 
t e b b  e m lí t e t t  e s e te k h e z  so r o lju k . M é g is , f ig y e le m r e  
m é ltó , h o g y  a  h y p o p h y s is -b e te g s é g  m e lle t t ,  a  j e le k  
s z e r in t  im m u n o ló g ia i  fo ly a m a t  é r in te t t e  a  p a jz s 
m ir ig y e t .

összefoglalás. A  sz e r z ő , t ü n e t e i  a la p já n  f e l i s 
m e r t , e r e d m é n y e s e n  g y ó g y í t o t t  h y p o p itu ita e r  co m a  
e s e t é t  is m e r te t i .  I r o d a lm i á t t e k in té s  é s  k l in ik a i  k é r 

d é s e k  ta g la lá s a  u tá n  a z  e s e t  im m u n o ló g ia i  v o n a t 
k o z á s á t  e le m z i.
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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 c in n a riz iu m o t ta r ta lm a z .

HATAS
A S tugeron  k ife jeze tten  g á to lja  a  kü lönböző  vaso ak tiv  an y ag o k  (ad ren a lin , 
n o rad re n a lin , dopam in , an g io ten sin , v asopressin , h is tam in , se ro to n in , b rad y - 
ldn in , n icotin) h a tá sá t. E zen  a n y a g o k  ism étlődő  é rszű k ítő  a k tiv itá sá n a k  fontos 
sz e re p e t tu la jd o n íta n a k  az a th e ro sc le ro s is  k ia lak u lá sáb an .
A S tug ero n  ezen fe lü l fo k o zza  az  e re k e n  á tá ram ló  v ér m enn y iség é t, ja v ítja  
a  szövetek  v é re llá tá sá t, sp a sm o ly tik u s  h a tá s t  fe jt k i az é rfa l sim aizo m za tá ra . 
A v é rn y o m ást g y ak o rla tila g  n em  befo ly áso lja . C sökkenti a  la b y r in th u s  in g e r 
lékenységét.

JAVALLATOK
A cereb rá lis  k erin g és z a v a ra i:  a r te rio sc le ro s is  ce reb ri, ap o p lex ia  és ce reb ro - 
c ra n iá lis  sé rü lé sek  u tókeze léséb en , eg y en sú ly zav aro k , m ig ra ine . A p erifé r iá s  
e re k  m egbetegedéseiben  (B uerg er-k ó r, 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 itte n s , p a re s th es ia , tro p h ic u s  zav a ro k  kezelésére .

ELLENJAVALLAT
Ez ideig  nem  ism ere tes .

ADAGOLÁS
N a p o n ta  3 X 1 , vag y  3 X 2  ta b le t ta  h ó n ap o k o n  k e resz tü l, ren d sze resen . É rzé 
k e n y  b e teg ek n é l a já n la to s  a  k ú rá t  n a p i 3 X 1  ta b le ttá v a l k ezden i és fokozato 
sa n  em eln i az adagot.

M ELLÉKHATÁS
Az á tlag o sn á l nag y o b b  ad ag o k  a lk a lm azásak o r e lő fo rd u lh a tn a k : en y h e  so m no 
le n tia  vagy  g as tro in te s tin a lis  zav aro k , a m e ly ek  az adag  csö k k en tésé re  n éh án y  
n a p  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, apo p lex ia  és ce reb ro cra - 
n iá lis  sé rü lé sek  u tó k eze lésére  fek v őbeteg -gyógy in tézetek  ja v a s la tá ra  re n d e l 
h e tő . E gyéb agyér-m eg b e teg ed ésb en  és a  p e rifé r iá s  e re k  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 .

CSOMAGOLÁS
50 ta b le t ta  26,90 F t.

200 ta b le tta  98,70 F t.

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 , 2745
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K A Z U I S Z T I  K A

Fővárosi László Kórház,
II. sz. Felnőtt Fertőző Belosztály 
(főorvos: Bodor György dr.)

M a l a b s o r p t i o  
é s  i m m u n d e f e k t u s  
v é k o n y b é l - r e s e c á l t  
b e t e g b e n
Bíró László dr., Bodor György dr., 
Kéri Júlia dr. és M agéra Judit dr.

A z  im m u n s y s te m a  fe la d a ta  a  s z e r v e z e tb e  k e r ü lt  
id e g e n  a n tig é n e k  (p l. m ik r o o r g a n iz m u s o k ) , s o m a t i-  
k u s a n  m u tá ló d o tt  s e j t e k  ( tu m o r o k ) , t e s t id e g e n  s z ö 
v e t e k  ( tr a n sp la n ta tu m o k ) e l im in á lá s a , v a la m in t  a 
p h y s io lo g iá s a n  e lö r e g e d e t t  s e j t e k  le b o n tá s a . E  
r e n d k ív ü l  b o n y o lu lt  r e n d sz e r  f e j lő d é s é t  ú g y  k é p z e l 
jü k  e l ,  h o g y  a p lu r ip o te n s  ő s s e j t e k b ő l  r é s z b e n  h a e -  
m o p o e t ik u s , r é s z b e n  ly m p h o id  ő s s e j te k  k e le t k e z 
n e k . A  th y m u s  b e fo ly á s a  a la t t  d if fe r e n c iá ló d ó  ly m 
p h o id  s e j te k b ő l a la k u ln a k  k i  a  T  s e j te k , a  c e l lu la 
r is  im m u n ita s  h o r d o z ó i. A  B  s e j t e k  fő le g  a  h u m o 
r a lis  im m u n ita s  k ia la k u lá s á é r t ,  a z  a n t ite s tk é p z é s é r t  
f e le lő s e k .  É résü k  e m lő s ö k b e n , v a ló s z ín ű le g  a z  e m 
b e r b e n  is , a m a d a r a k  ly m p h a t ik u s  s z e r v é v e l ,  a 
b u r s a  F a b r ic iiv e l  a n a lo g  s z e r v b e n , a  v é k o n y b é l  s z ö 
v e t e ib e n  fo ly ik . F ő  tö m e g ü k  a  P e y e r  p la q u e -o k b a n  
ta lá lh a tó . A  B  s e j t e k  p la s m a s e j te k k é  k é p e s e k  d i f f e 
r e n c iá ló d n i, az im m u n g lo b u l in o k a t  te r m e lik . A  k é t  
r e n d s z e r  in te r a k c ió ja , k o o p e r á c ió ja  b iz to s ít ja  a  t e l 
j e s  im m u n v á la s z t  (3 , 15, 16, 2 1 , 32, 33). A  k ö z ö s  
ő s s e j t  fe j lő d é s i  z a v a r a  a k é s ő b b i  ly m p h o id  m a lfo r -  
m a tió k r a , ill. im m u n s y s te m a  k á r o s o d á s o k r a  e g y 
a r á n t  le h e tő s é g e t  n y ú j t  é s  m e g m a g y a r á z z a  e s e t le 
g e s  e g y ü t te s  e lő fo r d u lá s u k a t  is .  A z  im m u n k o m p e 
t e n s  s y s te m a  f e j lő d é s e  so rá n  v a g y  k é s ő b b  v a la m e ly  
b e t e g s é g  v a g y  á r ta lo m  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  l é t r e 
j ö t t  k á r o so d á s  im m u n h iá n y o s  á lla p o th o z  v e z e t h e t  
(3 , 29 ). S é r ü lh e t  a  h u m o r a lis , a  c e llu la r is  im m u n i 
ta s  v a g y  m in d k e t tő  e g y ü t te s e n .  A  fő  m e g je le n é s i  
fo r m á k o n  b e lü l tö b b  a lc s o p o r to t  k ü lö n ít e n e k  e l  (18,
31 ). H a z á n k b a n  a z  a n t i t e s th iá n y  s y n d r o m á v a l ( to 
v á b b ia k b a n  ah s) tö b b  szerző  fo g la lk o z o t t  (4, 5, 6, 
12, 22 , 23, 24, 3 0 , 36 , 37, 4 2 ); a  s e c u n d a e r e n  k ia la 
k u lt  im m u n d e f ic ie n s  á lla p o to k a t  P atakfalvi fo g la l ta  
ö s s z e  (27, 28, 29 ). L y m p h o -  é s  r e t ic u lo s a r c o m á t  k í 
s é r ő  a h s -r ó l v is z o n y la g  k e v é s  a z  a d a t  (3, 9, 14 , 20,

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 46. szám

29). E z é r t  ta r t ju k  é r d e m e s n e k , h o g y  ly m p h o s a r c o 
m a  m ia t t  k i le n c  é v v e l  k o r á b b a n  s ik e r e s e n  o p e r á lt  
b e te g ü n k  k o r tö r té n e té r ő l  b e s z á m o lju n k . A  m ű té t  
ó ta  e l t e l t  id ő  a la t t  j e le n tk e z ő  t ü n e t e k  o k a k é n t  i s 
m é t e l t e n  m a lig n u s  a la p fo ly a m a t  r e c id i v á já t  k e r e s 
t é k , a z  im m u n d e f ic ie n s  á lla p o t  f e ld e r í t e t le n  m a 
ra d t.

E setism ertetés

K . J., 32 é v es  n ő b eteg et 1973 d ecem b eréb en  v e ttü k
fe l sa lm o n e llo s is  ga stro en ter itica  d g .-sa l. A z á th e ly ező  
o sztá ly ra  lázas h asm en és m ia tt, sú ly o s á lta lá n o s á lla 
potb an k erü lt; szék le téb ő l S a lm o n e lla  m ü n ch en  te 
n y észe tt. A  csa lá d i an a m n esis  n eg a tív . B eteg ü n k  gyer 
m ek k oráb an  p arotit is  ep id em icán , m o rb illin , v a r ice llá n  
ese tt át. Sú ly osab b  b eteg ség e  24 é v es  k orá ig  n em  v o lt . 
1965-ben h ev en y  h a si tü n etek  m ia tt la p arotom ia  tö r 
tén t, a m e ly n ek  során  kb. 13 cm  h o sszú  v ék o n y b é lsza 
k aszt resecá ltak , s id e -to -s id e  en tero -en tero  an astom o- 
s is t  v ég eztek . D g.: tu m or in te stin i je ju n i, ileu s. S zö 
v e tta n i le le t:  ly m p h osarcom a in te s t in i ten u is . 3100 r 
összd o sisú  h asi su b to ta lis  b esu gárzásb an  részesü lt. (A 
k lin ik a i adatokért H ü ttl T iv ad ar  dr. főorvosn ak , a szö 
v e tta n i le le tér t  B ereg i E d it dr. fő o rv osasszon yn ak  tar 
to zu n k  k öszön ette l.) A  m ű tét óta  v á lto zó  in ten sitá ssa l, 
sz in te  á lla n d óan  v a n n a k  p anasza i. P u ffad , d iffu se , 
id ő n k én t jobb  bord a ív  a la tti b izo n y ta la n  fá jd a lm a i v a n 
nak, é tv á g y ta la n . A  m ű tét óta  4— 5 k g -o t fogyott. A l 
k a lm a n k én t széd ü l, v érn y o m á sa  a lacson y . Á lta lá b a n  
n a p o n ta  három szor n agyobb  m en n y iség ű , h a sm en éses  
je lle g ű  szék le te t  ü rít. 1965 óta  n em  m en stru á l. Id eges, 
sz ív tá ji szúrása i van n ak . A  b em u ta to tt zá ró je len tések  
a la p já n  1965 óta  több  ízb en  k eze lték  kü lö nböző  o sz tá 
ly o k o n  ese ten k én t lá zza l járó  sú ly o s h asm en és m iatt. 
M align u s a la p b eteg ség én ek  rec id iv á já ra  gon d o lv a  is 
m é te lte n  v ég ez tek  gastroen tero ló g ia i k iv iz sg á lá st n eg a 
t ív  ered m én n y e l. T ü n eti k eze lésb en  részesü lt . F e lv é 
te lk o r  a  n o rm álisan  fe jle tt , az á tla g o sn á l gyen géb b en  
tá p lá lt  n őb eteg  bőre és  lá th a tó  n y á lk a h á rty á i kp. v ér 
te ltek . N y irok csom ó n em  tap in th ató . A  sz ív  és  tüdő  
f iz ik á lis  le le te  n eg a tív . H as puha, jó l b etap in th ató . Máj 
1 h a rá n tu jja l nagyobb , puha, le k e r e k íte tt  szélű ; en y h e  
n y o m á sérzék en y ség  a  jobb  bord a ív  a la tt. L ép n em  ta 
p in th a tó . V esetá ja k  ü tö g etésre  n em  érzék en yek , v e sék  
n em  tap in th atók . V ég ta g ja i a la k ila g  é s  fu n k c io n á lisa n  
épek . S a já tr e fle x e k  é lén k ek . P u lsu s: 85 /m in , R R.: 100/70 
H gm m , testsú ly : 49,50 kg.

L abo ratóriu m i le le te ib ő l:  v v t . : 3 700 000, hgb.: 11,7 
g% , fv s .:  6400, se .: 64%, ly .:  32%, m o.: 4%. W ester- 
green : 15 m m /ó . S tern u m p u n cta tu m : m érsék elt ery th - 
rop oetik u s h yp erp la sia , n orm ob la stos erythrop oesis. 
N o rm á lis  granu lo poesis. P la sm a sejt c sa k  ig en  e lv é tv e  
f ig y e lh e tő  m eg. A  re ticu la r is  e lem ek  k ö zü l a ly m p h oid  
e le m e k  szaporu la ta  lá th ató . Se. bi., th y m o l turb. és 
flo cc ., aranyso l, SG P T , alk . fo sz f., se . és  v iz e le t  d ia s 
ta se , prothrom bin , th rom bocyta , se . ö ssz lip o id , se . Cu, 
se. Ca, se. P , A ST , CRP, R N , se. e lek tro litek  n orm ális  
ered m én yű ek . L atex , L E -sejt, C oom b s-test: neg. V ér 
csop ort: „A ”, R h pos. P er  os terh e lé se s  vércu k o rv izs- 
g á la t: 65— 90— 85— 80 m g% . Se. ö ssz feh érje : 6,4 g%, 
a lb u m in : 4,5 g% , g lo b u lin : 1,9 g%. P a p íre lek tro fo res is : 
alb .: 68% , a i-g lo b .: 6%, « 2-g lo b .:  12%, ,5-glob.: 8%, y- 
glo b .: 6%. Im m u n elek tro fo res is : csö k k en t IgG , a lig  k i 
v e h e tő  IgA , IgM . C sö kkent tran sferr in , so k  /?,-globulin , 
h a p tog lo b in , g lyk op rote in  é s  oroso m ucoid . N orm ális 
p raea lb u m in . A  H um án O ltóan yagterm elő  és K utató  
In téze t (R éthy  L ajos dr. kand.) le le te i:  agare lek tro fore- 
sis: n a g y m érték ű  csök k en és a  y  é s  ß2 fractió ban . Im 
m u n elek tro fo resis: IgG  és  IgA  n a g y m érték b en  csök 
ken t, IgM  nem  m u tath ató  ki. Im m u n d iffu sió s  v iz sg á 
la t: IgG : 195 m g% , IgA : 22 m g% , IgM : 27 m g% . E llen 
a n y a g v izsg á la t: Staph , « -a n tito x in : 0,38 IE /m l. Sa lm , 
ty . 0, Salm . ty. 2, Sh. f le x n e r i 2, Sh . f le x n e r i 3, Sh. 
f le x n e r i 6, Sh. so n n ei, E. co li 0 26 és  E. co li 0 55 a g 
g lu tin in  n em  m u tath ató  k i. A n t i-B : 8-|—[-• K o m p le 
m en tk ö té s i v iz sg á la tta l:  in flu en za  A , B ; adenovirus, 
m u m p s: neg. M orb illi H A G : 1 :20 . W id a l-r e a c tio : P a ty  
A , B , C; W eil— F e lix  0 X 1 9 , B ie n — S o n n ta g -rea ctio  n e 



gatív . D ip h th er ia  a n tito x in : 0,03 E a la tt. P er tu ssis  e l 
len a n y a g  : 1 :64 (Főv. L ász ló  K órház, im m u n o ló g ia i 
láb .). T etanus a n tito x in : 0,09— 0,27 IE /m l (OKI o ltó 
an yag  e. o.). A u. an tig en : n eg . Se. F e: 50 y%, se. Cho
le ster in : 90 m g%, se. C holesterin ester: 65 m g% . X y 
lo se  terh e léses  v iz sg á la t  (25 g D -x y lo se  fog y a sztá sa  
után  5 órán át g y ű jtö tt v iz e le tb e n ): 1,62 g (III. sz. B e l 
g y ógyászati K lin ik a , lab or., dr. V án dorné). F ractio n á lt  
p róbareggeli:  h is ta m in  refractaer  an acid itas. S zék le t 
pH : 7. W eber: n eg a tív . S zék le t e m é sz te ttsé g : so k  n a tiv  
zsir, zsír sav . E lv é tv e  em észte tlen  k em én y ítő  és  izo m 
rost. (Q u an tita tiv  z sírü r ítés  v izsg á la ta  tech n ik a i ok b ól 
nem  történt.) S zék le t S a lm ., S h ig e lla , G iardia la m b lia , 
am oeba , féreg p ete: n eg a tív . E p eten yésztés: A , B , C ep e: 
E. coli. M an tou x  reactio : 1 :10  000 h íg ítá ssa l p o z itív .

E K G  és m e llk a s  rtg: n eg a tív . G yom or-b él rtg  (B er- 
k o v its  L ászló  dr. főorv .): n y e lé s  ak ad á ly ta la n . C ristá ig  
érő, jó  tón u sú , horog  a la k ú  gyom or; k on tú rok  épek , 
p eriszta lt ik a  v ég ig h a la d , p y lo ru s sp ontán  ürül. B u lb u s, 
patk ó ép. A  fe lső  je ju n á lis  szakasz  erősen  tágu lt , h e 
ly en k én t le fű zö tt. V2 hp c.: p ép  n a g y  része  a fe lső , k ö 
zépső  vék o n y b élk a cso k b a n . A  v ék o n y b e lek  ba lra  d is -  
lo ca ltak . A  k özép ső  k acs con g lo m eratu m ot k ép ez. A  
b elek b en  bő secretio . A  k özép ső  k acs eg y  szak aszán  a 
b él torqu ält, fö lö tte  a  redő  oedem ás, a n y á lk ah ártya  
polyp oid  je lleg ű . 1 hpc.:  a b e lek  erősen  gázosak, pép  
az ileu m k acsok b an , a m e ly ek  red őzete  oedem ás, b en n ü k  
bő secretio . P ra eco eca lisa n  az ileu m k a cs lu m en e  e g y e 
n etlen , n y á lk a h á rty á ja  szem csés szerkezetű . 24 hp c.: a 
pép  a coecu m tó l a  sig m áig . A  tran sversu m  h a u stra tió - 
ja  fokozott. A  h au stra tu m ok on  p seu d o d iv erticu lu m o k  
lá thatók . ív . ch o lecy sto g ra p h ia : nagyobb , in ten z ív en  
telődő, a lig  con trah á ló  ep eh ó ly ag . K ő n em  lá tsz ik . (A  
v izsg á la to t k ö v ető en  testszer te  v iszk ető , m acu lo su s  
ex a n th em a  je len tk ezett, a m e ly  n éh á n y  nap  a la tt  e l 
m últ.) R ecta lis  dig . v iz s g .: neg. Irr ig o sco p ia : norm , v i 
szon yok. R ectoscop ia : n eg . le le t . R ectu m -b io p sia : a 
nyá lk ah ártya  a szok ott k ép et m utatja , eg y es h e ly ek en  
a szok ásos se jte lem ek en  k ív ü l n eu trop h il g ran u lo cyták  
is  e lő fordu ln ak . É sz le lh e tő  eg y -e g y  n y iro k fo llicu lu s is, 
a m ely  a su b m u cosáb a  is  k ö v eth ető . A  cen tru m  g erm i 
n a tiv u m  seh o l sem  k ife jeze tt, d e  több  h e ly en  f e l le l 
hető. A  fo llicu lu so k  szom széd ságáb an  és  n éh o l a n y á l 
kahártya  m ir ig y ek  k ö zö tt is  ta lá lh a tó  eg y -eg y  p la sm a - 
se jt (K end rey G ábor dr., főo.).

O esop h ago-gastro -d u od en oscop os v izsg á la t (W itt- 
m an István  dr., H u orán szk y  F erenc d r .) : a G IF  
typ e  D  eszköz a k a d á ly ta la n u l v eze th ető  a card iá n  á t a  
gyom orba, m ajd  a p y lo ru son  át a duod enu m ba, m ajd  
te lje s  ter jed e lm éb en  (a fog so rtó l szám íto tt 100 cm -es  
m ély ségb e), v . s. a je ju n u m  fe lső  szakaszába . E k kor  
az eszköz v é g é tő l kb . 5— 10 cm -re  egy, a lu m en t c sa k 
nem  te lje s  eg észéb en  k itö ltő , s im a  m u cosa  b or ítá sú  
polypo id  k ép le t k erü l lá tótérb e. E b ben a p ositu ráb an  
az ex c is ió s  eszköz n em  v eze th ető  ki, h isto lo g ia i a n y a g 
v é te l e lm arad . O ral fe lé  h a la d v a  kb. a d u o d en o -je ju -  
n ális  á tm en et m agasságáb an  b e lső  an astom osisn ak  m eg 
fe le lő en  2 v ék o n y b élsza k a szb a  leh e t b e lá tn i, ill. az 
eszközt b ev ezetn i. A z  ed d ig  e m líte tt  b élsza k a szo n  a  
nyá lk ah ártyak ép  a  m egszok ott, K erk in g -red ő zet ép . A  
d u odenum ban  a m u cosa  granulá ltalak im p o n á l (ly m - 
p h op roliferatio ?), errő l a  szak aszró l ism éte lt  e x c is io . A  
bulbu s duoden i ép. A z  an a sto m a  m u cosája  ép, p er isz 
ta ltik a  ak a d á ly ta la n u l h a la d  az ép  a la k ú  és  fu n c tió jú  
pylorusig . A  corpus m e llső  és  h á tsó  fa la , k is -  és n a g y 
g ö rb ü letek  épek . U g y a n csa k  ép  a  card ia - és  fo m ix -tá j  
is. A  n y e lő cső  ép.

S zö v etta n i le le t  (S zen tirm ay  d r .): a  v iz sg á lt  m e t 
sze tek b en  a n y á lk a h á rty a  szerk ezete  fe lism erh ető , 
azon ban  strom ájáb an  n a g y  tö m eg ű  ly m p h o id -se jte s  b e -  
szűrődés van , a m iv e l e lk ev erv e  n éh á n y  eo s in o p h il le u -  
k ocyta  v a g y  p la sm a se jt  is  m eg fig y e lh ető . A  ly m p h o id  
se jtek  m érsék e lten  eg y en etlen ek , h e ly en k én t sza b á ly 
ta lanok , n a gyob b részt azonban  m ű v ileg  sérü ltek , ezért 
szö v etta n i v iz sg á la tta l n eh ezen  érték elh etők . E gy  h e 
ly en  nagyob b n y irok tü sző  k örvon a la i ism erh ető k  fe l. 
A  n yá lk ah ártya  h á m elem e i lén y eg éb en  m egtartottak , 
d e m aga  a n y á lk a h á rty a  erősen  sorvad t. A  szö v etta n i 
kép  a la p ján  n em  m on d h ató  egyérte lm ű en , h o g y  erős 
ly m p h oid  h yp erp la siá ró l v a g y  p ed ig  ly m p h osarcom ás

beszű rőd ésrő l v a n  szó, bár az  an a m n esticu s ad atok  az 
u tó b b it va ló sz ín ű sítik .

C sa ládtagokban  az im m u n elek tro fo resis  n orm ális  
ered m én yű . B eteg ü n k et e lső  ész le lé sü n k  óta  több  a lk a 
lo m m a l e llen őriz tü k , te s tsú ly a  gyarapodott, h a si p a 
n asza i m érsék lő d tek . K ét a lk a lo m m a l kapott tú ln y o 
m óan  Ig A -t tarta lm azó  Ig A  -f- IgG  k ész ítm én y t, a m e ly 
n e k  ren d elk ezésü n k re  b ocsá tá sá ért a  H u m án O ltó 
an y a g term elő  és  K u tató  In téze tn ek  ezú to n  is  k ö szö n e- 
tü n k et fe jezzü k  ki.

M egbeszélés

B e te g ü n k  p a n a s z a in a k  e lő te r é b e n  a z  e m é s z tő 
s z e r v r e n d s z e r r e  v o n a tk o z ó a k  á llo t ta k . A  s z é k le t  
j e l le m z ő  v á lto z á s a , a  h a s i  p a n a s z o k , a  t e s t s ú ly c s ö k 
k e n é s  f ig y e lm ü n k e t  f e ls z ív ó d á s i  z a v a r r a  ir á n y íto t 
tá k , a m e ly e t  a  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la to k  a lá tá m a s z 
t o t ta k  (19). A  lá z z a l já r ó  h a s m e n é s e s  e p iz ó d o k , a 
m a la b s o r p t ió n a k  m e g f e le lő  k l in ik a i  k é p  m ia t t  f e l 
m e r ü lt  az  im m u n d e f ic ie n s  á lla p o t  le h e tő s é g e  is  (12). 
A z  ir o d a lo m  s z e r in t  a z  a h s  e s e t e k n e k  m in t e g y  10 
s z á z a lé k á b a n  k o m p le x  v a g y  r é s z le g e s  m a la b s o r p t ió s  
sy n d r o m a  á llh a t  a  k é p  e lő te r é b e n . E z e n  b e te g e k b e n  
a  b é ln y á lk a h á r ty á n  a n o r m á lis  k é p t ő l  a  le g s ú ly o 
sa b b  k á r o s o d á s ig  m in d e n  v á lto z a to t  le ír ta k  (1 , 10, 
11, 13, 35). A  m o r p h o ló g ia i  k é p  é s  a  f e ls z ív ó d á s i  
z a v a r  s ú ly o s s á g a  n e m  m in d ig  á ll ö s s z h a n g b a n  (10). 
Dobbins  é s  Sahba  (13) h a t  é v e n  k e r e s z tü l  k ö v e t t e  
a h s -b a n  s z e n v e d ő  b e t e g ü k  b é ln y á lk a h á r ty á já n a k  
m o r p h o ló g ia i  v á lto z á s á t .  E n n e k  s o r á n  a k e z d e tb e n  
n o r m á lis  n y á lk a h á r ty a  fo k o z a to s a n  k ia la k u ló  s ú 
ly o s  la e s ió n a k  a d o tt  h e ly e t :  a  v i l lu s o k  e ltű n te k ,  a  
b é l  a b s o r p t iv  s e j t j e i  e l la p u lta k , a  n y á lk a h á r ty á t  
ly m p h o c y tá k  in f i l t r á ltá k .  A  s z e r z e t t  f e ln ő t tk o r i  

a g a m m a g lo b u lin a e m iá s o k , d y s g a m m a g lo b u lin -  
a e m iá s o k  k ö z ö t t  az  e s e t e k  tö b b  m in t  f e lé b e n  ír ta k  
l e  sp r u e -s z e r ű  t ü n e t e k e t  (24), é s  e z e n  b e te g e k b e n  
a  b é l  n y ir o k a p p a r a tu s a  in k á b b  h y p e r p la s iá s  v o l t  
(32 , 43). A  h a s m e n é s  é s  a  m a la b s o r p t io  o k a  a h s -  
b a n  p o n to s a n  n e m  is m e r t  (24, 38, 41). A  la b o r a tó -  
r iu m ila g  k im u ta th a tó  im m u n d e fe k tu s  é s  a k l in ik a i  
k é p  k ö z ö t t i  e s e t le g e s  d y s c r e p a n t iá t  a  h e ly i  im m u n -  
s y s te m a  k o m p e n z a to r ik u s a n  fo k o z o t t  m ű k ö d é s e  m a 
g y a r á z h a tja  (26, 41). A z  e m é s z tő tr a c tu s  s e c r e tu m a i-  
b a n  m in d  a  h á r o m  im m u n g lo b u lin  o s z tá ly  m e g ta lá l 
h a tó , é s  m e n n y is é g ü k  n e m  m u ta t  sz o r o s  ö s s z e fü g 
g é s t  a  se r u m  im m u n g lo b u l in s z in t j é v e l  (29). A  s e c -  
r e to r o s  im m u n g lo b u lin o k  a  n o r m á lis  b a k té r iu m 
f ló r a  fe n n ta r tá s á b a n  s z e r e p e lh e tn e k  (26). I s m e r t , 
h o g y  a h s -b a n  e ls ő s o r b a n  a  b a k te r iá l is  in fe c t ió k  
ir á n t i  fo g é k o n y s á g  n ö v e k s z ik  (7) é s  a  b e te g e k b e n  
a z  a n t ib io t ic u m o k  r ö v id  id ő  a la t t  r e n d e z h e t ik  a 
s p r u e  sy n d r o m á t  (34). B e te g ü n k  h a s m e n é s e s  p a n a 
s z a it  i s  a n t ib io t ik u m  m in d ig  jó l  b e fo ly á s o lta . A h s  
e s e t é n  a z  e g y é b k é n t  s t e r i l  f e ls ő  v é k o n y b é ls z a k a s z 
b a n  b a k té r iu m o k  te le p e d h e tn e k  m e g , a m e ly e k  a z  
e p e s a v a k , a  z s ír  é s  s z é n h id r á t  á ta la k ítá s a  r é v é n , a 
só  é s  v íz  r e s o r p t ió já t  g á t ló  é s  a  b é l-m o t i l i tá s t  g y o r 
s í t ó  te r m é k e k e t  h o z h a tn a k  lé tr e . A  m e g te le p e d e t t  
b a k té r iu m o k  B i2- v i ta m in t ,  f e h é r jé t ,  p e p iid e t ,  a m i-  
n o s a v a k a t  h a s z n á lh a tn a k  f e l ,  a  x y lo s e  fo k o z o t t  f e l -  
h a s z n á lá s a  r é v é n  k ó r o s  t e r h e lé s i  p r ó b á t  o k o z h a tn a k  
(8 ). A  k ó r o s  e p e s a v  b o m lá s te r m é k e k  s z e r e p é t  lá t ta  
ig a z o lv a  Glide, a k i h y p o g a m m a g lo b u lin a e m iá h o z  
tá r s u ló  h a s m e n é s  e s e t é n  a  c h o le s ty r a m in t  s ik e r r e l 
a lk a lm a z ta  (17). A  t ü n e t e k  é r te lm e z é s e  k ö n n y e b b ,
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h a  —  m in t  e s e tü n k b e n  is  —  m ó r p h o ló g ia i  e l t é r é s e k  
is  k im u ta th a tó k , a m e ly e k  k ia la k u lá s á b a n  sz e r e p e t  
k a p h a tn a k  az  is m é t e l t  b a k te r iá l is  in fe c t ió k . V ír u 
so k  s z e r e p e  is  f e lm e r ü lt  a n y á lk a h á r ty a - la e s io  k e 
l e tk e z é s é b e n  (13). Varró  h a n g s ú ly o z z a , h o g y  m a 
l ig n u s  fo ly a m a t  m ia t t  v é g z e t t  m ű t é t  e s e t é n  m á r  
k is e b b  b é lsz a k a sz  r e s e c t ió ja  is  f e ls z ív ó d á s i  z a v a r t  
o k o z h a t  (40). B e te g ü n k b e n  v is z o n y la g  r ö v id  b é ls z a 
k a sz  e ltá v o lítá s á r a  k e r ü lt  sor, e z é r t  a h a s i  tü n e te k  
k e le tk e z é s é b e n  az  a h s -n a k  t u la jd o n ít ju k  a  fo n to 
sa b b  sz e r e p e t .

L y m p h o sa r c o m á b a n  tö b b e n  ír ta k  le  im m u n -  
g lo b u lin s z in t - c s ö k k e n é s t  (3, 9, 14 , 20, 25, 29 ). Pa
tak fa lv i  r e t ic u lo s is b a n , ly m p h o r e t ic u lo s a r c o m á b a n  
s z e n v e d ő  b e te g e ib e n  lé n y e g e s  e l le n a n y a g -  é s  im -  
m u n g lo b u lin s z in té z is -z a v a r t  n e m  ta lá lt  (29). E se 
tü n k b e n  m in d h á r o m  im m u n g lo b u lin  o s z tá ly  k i f e 
j e z e t t  c s ö k k e n é s e  m e l le t t  az e l le n a n y a g -v iz s g á la to k  
is  b iz o n y íto t tá k  a h u m o r a lis  im m u n ita s  k á r o s o d á 
sá t. A  k ö v e tk e z ő  ö s s z e fü g g é s e k  is m e r te k :  a  ly m 
p h o r e t ic u la r is  s y s te m a  m e g b e te g e d é s e it  a h s  k ís é r 
h e t i  (3 , 29, 30), az  im m u n d e f ic ie n s  á lla p o to k b a n  v i 
s z o n t  fo k o z o t t  h a j la m  á ll f e n n  ly m p h o r e t ic u la r is  
n e o p la s m á k r a  (20, 32 , 33). A  h a r m a d ik  c o r r e la t ió s  
le h e t ő s é g e t  Varró i s m e r te t i:  ly m p h o r e t ic u la r is  n e o -  
p la s m á k  a b é lb e n  s p r u e  s z ö v ő d m é n y e k é n t  i s  f e l lé p 
h e tn e k  (41). B e te g ü n k b e n  a s ik e r e s  m ű t é t  u tá n  
tö b b  é v v e l  á lla p íto t tu k  m e g  az  a h s - t .  I sm e r t , h o g y  
a  ly m p h o s a r c o m a  s e b é s z i  e l t á v o l í t á s a  g y ó g y u lá s t  
e r e d m é n y e z h e t  (25). F e lm e r ü lt  a n n a k  a  le h e tő s é g e  
is , h o g y  e s e tü n k b e n  a z  im m u n h iá n y o s  á lla p o t  id io -  
p a th iá s  k é s ő i  fo r m á já r ó l v a n  sz ó , a m e ly  k o r á b b a n  
e g é s z s é g e s  e g y é n b e n  a  h a r m a d ik  é v t iz e d b e n  j e le n t 
k e z ik , a  c sö k k e n é s  v a la m e n n y i  im m u n g lo b u lin  o sz 
t á ly t  é r in t i .  A  c s o n tv e lő b e n  é s  e g y é b  ly m p h a t ik u s  
s z e r v e k b e n  p la s m a s e jt , a n y ir o k c s o m ó k b a n  é s  a 
lé p b e n  c s ír a c e n tr u m  n in c s ;  a k e v é s  f e l le lh e t ő  c s íra 
c e n tr u m  h y p e r p la s iá s  é s  h a s o n lít  a  n a g y fo ll ic u la r is  
ly m p h o b la s to m á b a n  m e g f ig y e lh e t ő  k é p h e z  (9 , 18). 
B e te g ü n k  e lle n a n y a g h iá n y á n a k  p r im a e r  v o lt a  e lle n  
sz ó l a  m ű té t i  a n y a g  s z ö v e t ta n i l e le t e ,  a s te r n u m -  
p u n c ta tu m  é s  a r e c tu m -n y á lk a h á r ty a  p la s m a s e j t  
ta r ta lm a  é s  a n e g a t ív  c sa lá d i a n a m n e s is .  A  ly m p h o -  
p la s m o c e llu la r is  s y s t e m a  k á r o s o d á s a  a P e y e r -p la -  
q u e -o k  m ű té t i  é s  s u g á r á r ta lm a  k ö v e tk e z té b e n  
u g y a n c s a k  szó b a  jö h e t  b e te g ü n k  a h s - ja  p a th o g e n e -  
s is é b e n . P atakfalvi h a e m o b la s to s is o k b a n  a r ö n tg e n -  
s u g á r z á s n a k  n e m  tu la jd o n ít  s z e r e p e t  az  im m u n 
h iá n y o s  á lla p o t  k ia la k u lá s á b a n  (29 ), m á s o k  a  t e l -  
je s te s t -b e s u g á r z á s  e z ir á n y ú  h a tá s á t  e m lít ik  (31). A  
r e s e c t io  je le n tő s é g e  e l le n  sz ó l e b b e n  a v o n a tk o z á s 
b a n  is ,  r ö v id  te r je d e lm e . A  ly m p h o id  m a lfo r m a tio  
k o r a i f e l lé p t e  é s  a z  u tó la g  m e g á lla p íto t t  im m u n d e -  
f e c tu s  e g y ü t te s e n  f e lv e t h e t ik  a r e n d s z e r  g e n e t ic u s  
é r in te t t s é g é t ,  e z é r t  b e te g ü n k b e n  tu m o r  r e c e d iv a , 
e s e t le g  a u to im m u n  b e te g s é g  le h e t ő s é g é v e l  s z á m o ln i 
k e l l  (32). A  k e z e lé s t  i l le tő e n  a f e l  n e m  s z ív ó d o t t  
a n y a g o k  s u b s t itu t io já n  k ív ü l  e s e t e n k é n t  a n t ib io t i 
k u m o k  a d á sa  és  a z  im m u n g lo b u lin o k  p ó t lá s a  jö n  
sz ó b a . U tó b b i m in d h á r o m  o s z tá ly t  ta r ta lm a z ó  a n t i-

k o m p le m e n te s  k é s z ítm é n n y e l  e r e d m é n y e s e b b  (39). 
A z  a n t ib io t ik u s  k e z e lé s  n e h é z s é g e it  a b a k té r iu m o k  
r e s is t e n s s é  v á lá s a  é s  a h a e m o p o e t ik u s  m e l lé k h a tá 
s o k  je le n t ik .

A  k ó r k é p  f e l is m e r é s é n e k  j e le n t ő s é g é t  a z  a d ja , 
h o g y  á lla n d ó  e lle n ő r z é s , m e g fe le lő  k e z e lé s ,  i l l .  p r o 
p h y la x is  e s e t é n  a  b e t e g  p a n a s z a i lé n y e g e s e n  c s ö k 
k e n th e tő k , é s  é le tk i lá tá s a i  ja v u ln a k .

Összefoglalás. A  sz e r z ő k  k i le n c  é v v e l  k o r á b b a n  
ly m p h o s a r c o m a  m ia t t  j e ju n a lis  v é k o n y b é l  r e s e c t io n  
á t e s e t t  b e t e g e n  m a la b s o r p t ió t  é s  im m u n d e fe c tu s t  
é s z le lte k . T á r g y a ljá k  a  k é t  k ó r fo ly a m a t  e g y m á s s a l, 
a z  a la p b e te g s é g g e l  é s  a  m ű t é t t e l  v a ló  ö s s z e fü g g é s é 
n e k  le h e t ő s é g e it ,  n é h á n y  d ia g n o s t ik a i,  i l l .  th e r a p iá s  
k ö v e t k e z t e t é s t  v o n n a k  le .
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J o n a s  S a l k  s z e r e p e  
a  p o l i o  l e k ü z d é s é b e n

A  k ö z e lm ú ltb a n  j e le n t  m e g  a  N e w  H a v e n - i  Y a le  
e g y e te m  k ia d á s á b a n  e g y  m o n o g r á f ia  a  p o l io m y e l i 
t i s  tö r té n e té r ő l.  A  m ű  c ím la p já n  e g y  id ő s z á m ítá 
su n k  e lő t t  1 4 0 0 -b ó l s z á r m a z ó  e g y ip to m i r e l ie f e n  
f ia t a l  f é r f i  lá th a tó , a k in e k  a z  a lsz á r a  a p o lió r a  j e l 
l e g z e te s  m ó d o n  so r v a d t .

A  p o lio  e ls ő  sz a k s z e r ű  le ír á s a  M . U nderwood  
lo n d o n i  o r v o s  k ö n y v é b e n  o lv a s h a tó . A z  1 7 8 9 -b e n  
m e g j e le n t  m á s o d ik  k ia d á s b a n  v a n  e g y  f e j e z e t ,  
a m e ly n e k  „ D e b i l i ty  o f  th e  lo w e r  e x t r e m it ie s ” a  
c ím e . A z  1 7 8 4 -b e n  m e g j e le n t  e ls ő  k ia d á s b a n  e z  a 
f e j e z e t  m é g  n e m  sz e r e p e l.

N a g y  h a la d á s t  j e le n t e t t  Jacob Heine c a n n s ta t t i  
o r to p é d  o r v o s  1 8 4 0 -b e n  m e g je le n t  ta n u lm á n y a :  
„ L ä h m u n g s z u s tä n d e  d e r  u n te r e n  E x tr e m itä te n  u n d  
d e r e n  B e h a n d lu n g ” . E b b e n  le ír ja  a k r ó n ik u s  g y e r 
m e k b é n u lá s t  é s  a  g y ó g y ítá s r a  s z o lg á ló  o r to p é d ia i  
k ís é r le te k e t .  U g y a n e b b e n  a z  id ő b e n  m e g j e le n t  C. 
W est a n g o l  o r v o s  „ M o r n in g  p a r a ly s is ” c. c ik k e  is . 
1 8 5 1 -b e n  F. R illiet a  p á r iz s i  G az. m e d .-b e n  ír t  c ik 
k e t  „ P a r a ly s ie s  e s s e n t ie l le  c h e z  le s  e n f a n t s ” c ím 
m e l. 1 8 5 5 -b e n  Duchenne  b o u lo g n e - i  o r v o s  f e l f e d e z 
t e , h o g y  a s o r v a d t  iz m o k b a n  m e g s z ű n t  a z  e le k tr o 
m o s  in g e r lé k e n y s é g .

1 8 6 0 -b a n  Jacob Heine e g y  m o n o g r á f iá b a n  a d ta  
k i to v á b b i  ta p a s z ta la ta it  „ S p in a le  K in d e r lä h m u n g ” 
c ím m e l. Heine a  k l in ik a i  k é p  a la p já n  m e g s e j t e t t e ,  
h o g y  a  k ó r  a n a tó m ia i s u b s tr a tu m a  a  g e r in c v e lő  
s z ü r k e á llo m á n y á n a k  m e lls ő  sz a r v a ib a n  v a n , e n n e k  
h is z to ló g ia i  b iz o n y ít é k á t  a z o n b a n  V . Cornil a d ta  
m e g  1 8 8 2 -b en . S z a b a to s a n  le ír ta  a m e lls ő  s z a r v a k  
g a n g lio n s e j t j e in e k  p u s z tu lá s á t . P révost é s  Vulpian  
m á r  k o r á b b a n , r é g e b b e n  g y ó g y u lt  b e te g e k  s e c t ió ja  
a la p já n  le ír ta , h o g y  a  m e lls ő  s z a r v  é s  a g a n g l io n -  
s e j te k  a tr o p h iá s a k . Charcot é s  Jojfroy  e z t  1 8 7 0 -b e n  
m e g e r ő s íte t te .  1 8 7 2 -b e n  Charcot h a s z n á lta  e ls ő  íz 
b e n  a m y e l i t i s  k if e j e z é s t .

A  f e r tő z é s e s  e r e d e t  le h e t ő s é g é t  A. S trüm pel 
h e id e lb e r g i  é s  P . M arie  f r a n c ia  b e lg y ó g y á s z  v e t e t t e  
f e l .  1 8 7 4 -b e n  A. Fey  n e v e z t e  a b e te g s é g e t  e ls ő  íz b e n  
p o lio m y e lit is  a n te r io r  a c u ta n a k , a m it  Kussm aul 
n é p s z e r ű s íte t t ,  k é s ő b b  c sa k  p o l io m y e lit is -n e k  n e 
v e z té k , m a jd  a z  u tó b b i  é v t iz e d e k b e n  a p o lio  r ö v i 
d í t e t t  e ln e v e z é s  te r je d t  e l.

W ickm an  s v é d  k u ta tó  n e v e z te  e ls ő  íz b e n  H e in e

— M e d in -k ó r n a k  s  e z z e l  a z  e ln e v e z é s s e l  e m lé k e t  k í 
v á n t  á l l í ta n i  Jacob Heinének., v a la m in t  ta n ító m e s 
t e r é n e k , M edinnek  [O skar M edin  s v é d  g y e r m e k -  
g y ó g y á s z  (1 847— 19 2 3 )], a k i 1 8 9 0 -b e n  B e r l in b e n  a
X . n e m z e tk ö z i  o r v o s k o n g r e s s z u s o n  4 4  e s e tr ő l s z á 
m o lt  b e  s  a  p o lio  a k u t  fo r m á in a k  k la s s z ik u s  le ír á s á t  
a d ja . (K ö z b e n  sz á m o s , a  c iv i l iz á c ió  m a g a s  fo k á n  
á lló  o r s z á g b a n  n a g y o b b  já r v á n y o k  p u s z t íto t ta k .)

B ókay János 1 9 1 4 -b e n  m e g j e le n t  r ö v id  m o n o 
g r á f iá já b a n  ír ja , h o g y  a  X X . sz á z a d  s z o m o r ú a n  ér 
d e k e s  sa já to s s á g a , h o g y  a  p o lio  —  e d d ig  is m e r e t le n  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z r e já ts z á s a  fo ly t á n  —  m in d e n fe lé  
t ö b b é -k e v é s b é  k i f e j e z e t t e n  já r v á n y o s á n  k e z d  j e le n t 
k e z n i. Bókay  ja v a s la ta  a la p já n  e l in d ít o t t  a d a tg y ű j 
t é s  1 9 1 1 -b e n  a z t  m u ta t ta , h o g y  M a g y a r o r s z á g o n  is  
k if e j e z e t t  já r v á n y  v o l t  e g y e s  v id é k e k e n . (A  v id é 
k e k e t  n e m  s o r o lja  fe l .)  B ókay  m e g j e g y z i  a z  ír á s á 
b a n :  sz o m o r ú  p r io r itá s ;  ő  é s z le l t e  a z  e lső  k ó r h á z i  
fe r tő z é s t .

A z  e lő tö r té n e t  u tá n  f o g la lk o z z u n k  r ö v id e n  a  
p o lio  e x p e r im e n tá l is  k u ta tá s á v a l .

1908. X II . 1 8 -á n  Landsteiner  é s  Popper  a r r ó l 
s z á m o l b e  B é c s b e n , h o g y  n y ú lo n , te n g e r im a la c o n  é s  
e g é r e n  v é g z e t t  s ik e r te le n  k ís é r le t e k  u tá n  s ik e r ü lt  
k é t  m a c a c u s  m a jm o t  m e g b e te g ít e n iü k . A  fe r tő z ő 
a n y a g o t  in tr a p e r ito n e a l is a n  a d tá k  b e . A z  á lla to k  
n é h á n y  n a p  m ú lv a  e lp u s z tu lta k  é s  a  g e r in c v e lő b e n  
t ip ik u s  s z ö v e t i  k é p  m u ta tk o z o tt .

S . Flexner  a  R o c k e fe l le r - in té z e t  m ik r o b io ló g u 
sa  f e d e z te  f e l ,  h o g y  a  v ír u s  á tv ih e tő  m a jo m r ó l m a 
jo m r a , u g y a n c s a k  ő  f e d e z t e  f e l  Landsteinerrel e g y 
id e jű le g , h o g y  a v ír u s  b e o ltá s a  u tá n  e l le n a n y a g o k  
k é p z ő d n e k , a m e ly e k  s e m le g e s í t ik  é s  h a tá s ta la n ít já k  
a  v ír u s o k a t . C. L evaditi (1 8 7 9 — 1953) a  r o m á n  sz á r 
m a z á s ú  b a k te r io ló g u s  a  P a s te u r - in té z e tb e n  m u 
t a t t a  k i, h o g y  a z  e m b e r i r e c o n v a le s c e n s  sz é r u m n a k  
h a s o n ló  h a tá s a  v a n .

A  r e c o n v a le s c e n s  s a v ó v a l  v é g z e t t  h u m á n  k ís é r 
l e t e k  n e m  h o z ta k  s z ig n if ik á n s  e r e d m é n y e k e t  s e m  
a  d ia g n o s z t ik á b a n , s e m  a  g y ó g y ítá s b a n . A z  o k o t  a  
N o b e l-d íja s  Sir M. B urnet tá r ta  f e l ,  a k in e k  v ir o ló 
g iá i  é s  im m u n o ló g ia i  k u ta tá s a ir ó l  75. s z ü le té s n a p ja  
k a p c s á n  e m lé k e z tü n k  m e g . F e lf e d e z te ,  h o g y  k ü lö n 
b ö z ő  p o l io v ír u s o k  m u ta th a tó k  k i ,  é s  a z  e g y ik  e l le n  
h a tá s o s  r e c o n v a le s c e n s  s a v ó  h a tá s ta la n  e g y  m á s ik 
ra . E z z e l s z e m b e n  Flexner  m in d e n  m u n k á já b a n  ta 
g a d ta , h o g y  a z  e g y e s  p o l io - tö r z s e k  a n t ig é n  tu la j 
d o n s á g a i k ü lö n b ö z ő e k .

A  v ír u s  b e h a to lá s á n a k  h e ly é t  i l l e t ő e n  is  t é v e s 
n e k  b iz o n y u lta k  k é s ő b b  Flexner  n é z e te i .  Ö u g y a n 
i s  a z  o r r n y á lk a h á r ty á t  t e k in t e t t e  a  b e h a to lá s  h e ly é 
n e k . A  v ír u s  n e u r o tr o p iz m u s a  —  a m i a z  á l la tk ís é r 
l e t e k  n y o m á n  ig a z o lv a  lá t s z o t t  —  s e m  b iz o n y u lt  
id ő tá lló n a k . W ickm an  s v é d ,  v a la m in t  Krause  é s  
Röm er  n é m e t  o r v o s o k  m á r  a  s z á z a d u n k  e ls ő  é v 
t iz e d é b e n  a z  e m é s z tő u ta k a t  t e k in t e t t é k  a  fe r tő z é s  
h e ly é n e k , d e  é v t iz e d e k b e  t e l le t t ,  a m íg  e z  ig a z o ló 
d o tt . É s  k id e r ü lt ,  h o g y  c s e p p in fe k c ió  is  le h e t s é g e s .  
A  s z é k le tb e n  1 9 1 2 -b e n  K iing  és m tsa i  ta lá ltá k  m e g  
a v ír u s t .  U g y a n c s a k  ő k  m u ta t tá k  k i  a  c sa to r n á k  
s z e n n y v iz é b e n .

A z  e ls ő  v i lá g h á b o r ú  a la t t  é s  u tá n  az  e u r ó p a i 
tu d ó s o k n a k  n e m ig e n  n y í lo t t  a lk a lm u k  n a g y v o n a lú  
á lla tk ís é r le te k r e . A  k u ta tá s  e ls ő s o r b a n  a z  U S A -b a n  
fo ly t ,  f ő le g  R oosevelt m e g b e te g e d é s e  u tá n . B á r  az
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im m u n iz á lá s i  k ís é r le t e k  is  m é g  a z  e ls ő  h á b o r ú  e lő t t  
k ü lö n b ö z ő  v a k c in á k k a l e lk e z d ő d te k , az  e r e d m é n y e k  
k iá b r á n d ító a k  v o lta k . A  v a k c in a  e lő á ll ítá s á r a  e lő 
s z ö r  h ő v e l  p r ó b á lk o z ta k  t e l j e s e n  s ik e r te le n ü l .  Rö
m er  m e g p r ó b á lk o z o tt  fo r m a lin  in a k t iv á lá s s a l  is , d e  
e r e d m é n y te le n ü l .  A  h a r m in c a s  é v e k b e n  a  p o l io  e l 
l e n i  a k t ív  im m u n iz á lá s t  m a jo m k ís é r le tb e n  tö b b  
a m e r ik a i tu d ó s  is  m e g k ís é r e lt e .  A  v ír u s t  a  p o lió b a n  
e lp u s z tu lt  á lla t  g e r in c v e lő  e m u lz ió ja  ta r ta lm a z ta .

1 9 3 5 -b e n  m e g k ís é r e lté k  30 0 0  c s e c s e m ő  v a k c i-  
n á lá s á t ,  d e  v a ló s z ín ű le g  v o lta k  tr a g ik u s  b a le s e te k  
is , m e r t  k é ső b b  e r r ő l  a  v a k c in á r ó l  n e m  tö r té n t  
e m lít é s  —  ta lá n  ig a z s á g ta la n u l.

K olm er  p h i la d e lp h ia i  k u ta tó  g y e n g í t e t t  —  a t t e -  
n u á lt  —  v ír u s s a l p r ó b á lk o z o tt  (a  k i f e j e z é s  tő le  
sz á m a z ik ) , s z in té n  6 fa tá l is  e s e t  fo r d u lt  e lő  s íg y  
m in d k é t  ir á n y  to v á b b fe j le s z té s é t  e lv e t e t t é k .  K ö z 
b e n  a z o n b a n  a p o l io  s z e d te  a z  á ld o z a ta it  é s  tö b b  
k u ta tó  k l in ik a i  é s  o r to p é d ia i s z e m p o n tb ó l  k ís é r e lt e  
m e g  a z  e ln y o m o r o d o tta k  m e g s e g ít é s é t ,  a m ih e z  
n a g y  ö s z tö n z é s t  n y ú j t o t t  a z  a  h a ta lm a s  a n y a g i  tá 
m o g a tá s , a m it  F. D. R oosevelt j u t t a t o t t  k ö z v e t v e  é s  
k ö z v e t le n ü l  a  k u ta tó k n a k . Í g y  s z ü le t e t t  m e g  a  H a r 
v a r d  e g y e te m e n  a  D r in k e r - f é le  r e s p ir á to r , k ö z k e 
le t ű  n e v é n  a v a s tü d ő .

A  fo r d u la t  é v e  a  p o l io -k u ta tá s b a n  1949 . E k k o r  
s ik e r ü lt  u g y a n is  a  N o b e l-d íj ja l  k i t ü n t e t e t t  k u ta tó k 
n a k  (H o r u s  1968. 8. szá m ) a  p o l io -v ír u s t  s z ö v e t 
k u ltú r á b a n  k it e n y é s z te n iü k , i l l e t v e  a  p o l io -v ír u s  
c y to p a th o g e n itá s á t  k im u ta tn iu k . E n n e k  is  v o l t  e lő z 
m é n y e :  Gildeemisternék. 1 9 3 3 -b a n , B e r l in b e n  ty ú k 
a g y b a n  s ik e r ü lt  a  v ír u s  m il l iá r d o s  n a g y s á g r e n d ű  
s z a p o r o d á s á t  k im u ta tn ia .

E k k o r  k a p c s o ló d o tt  b e  J. Salk, a k i e ls ő  íz b e n  
á l l í t o t t  e lő  o ly a n  p o l io  v a k c in á t , a m e ly e t  m á r  m il 
l ió s  n a g y s á g r e n d b e n  a lk a lm a z ta k  é s  e z z e l  m e g n y i 
t o t ta  a z  u ta t  a p o l io  t e lje s  f e ls z á m o lá s a  f e lé .

Jonas Salk  1 9 1 4 -b e n  s z ü le t e t t  B r o o k ly n b a n , 
N e w  Y o r k  s z e g é n y n e g y e d é b e n . I s k o lá it  e lő k e lő n e k  
e g y á lt a lá n  n e m  n e v e z h e tő  is k o lá k b a n  v é g e z te . 
E g y e t e m i ta n u lm á n y a it  is  a  N e w  Y o r k  U n iv e r s i ty n  
fo ly t a t t a ,  d e  m á r  d iá k k o r á b a n  e g y  b io k é m ia i  ö sz 
t ö n d íja t  n y e r t  e l  é s  e g y  é v ig  b io k é m iá v a l  fo g la l 
k o z o t t .  O r v o sd o k to r i d ip lo m á já t  1 9 3 9 -b e n  k a p ta  
m e g . E g y  id e ig  a  N e w  Y o r k - i b a k te r io ló g ia i  in t é 
z e tb e n  d o lg o z o tt  Th. Francis v e z e t é s e  a la t t ,  k é ső b b  
e g y  k ó r h á z b a n  m ű k ö d ö t t ,  d e  n e m  so k á ig . U g y a n is  
Th. Francist (1 900— 1969) a  m ic h ig a n i  e g y e te m r e  
h e ly e z t é k  át, a h o l Salk  ö t  é v ig  d o lg o z o tt  m e lle t te . 
1 9 4 7 -b e n  k a p o tt  ö n á lló  r é s z le g e t  a  p it t s b u r g h - i  
e g y e te m e n .

A  p o lio -k u ta tá s  a II. v i lá g h á b o r ú  a la t t  se m  
s z ü n e t e l t  a z  U S A -b a n . A  h á b o r ú  u tá n , 1 9 4 9 -b en  
m u ta t tá k  k i  a v ír u s  t e n y é s z t h e t ő s é g é t  é s  1 9 5 2 -b e n  
a p o l io  k o r a i s z a k á b a n  a p o l io v ir a e m ia  is  b e ig a 
z o ló d o tt . U g y a n a k k o r  k ís é r le t e s e n  b e b iz o n y íto t tá k , 
h o g y  k is  m e n n y is é g ű  e l le n a n y a g  is  e le g e n d ő  a  b e 
t e g s é g  k itö r é s é n e k  a  m e g a k a d á ly o z á s á r a .

1 9 5 2 -b e n  a l e n g y e l  s z á r m a z á sú  K oprow sky  a t -  
t e n u á lt  v ír u s s a l e lé r t  e r e d m é n y e k r ő l  s z á m o lt  be. 
F o r m a iin n a l  in a k t iv á lt  v a k c in á lá s s a l  H owe  é r t  e l 
e r e d m é n y e k e t .

A  S a lk -v a k c in a  fo r m á im n á l in a k t iv á lt  1, 2 é s  
3 t íp u s ú  p o lio -v ír u s  k e v e r é k e . S u b c u ta n  a d já k . A z 
á lta l  h a t ,  h o g y  a  s z e r v e z e te t  a  p o l io -v ír u s o k a t  k ö 

z ö m b ö s ítő  e l le n a n y a g k é p z é s r e  s e r k e n t i .  E z e k  a z  e l 
le n a n y a g o k  r ö v id e b b -h o s s z a b b  id e ig  a z  o l t o t t  e g y é n  
v é r é b e n  f e lta lá lh a to k . Salk  v o l t  a z  e ls ő , a k i  1000  
ö n k é n te s  j e le n tk e z ő  e m b e r e n  k ís é r le t e k e t  v é g z e t t . 
E z e n k ív ü l  k é t  in té z e tb e n  98, i l l e t v e  63 c s e c s e m ő t  
o l t o t t  b e , b á r  e z t  a k k o r  s o k a n  v a k m e r ő s é g n e k  
ta r to t tá k .

Salk  b e s z á m o ló  c ik k e  a  J A M A -b a n  j e le n t  m e g
1 9 5 3 -b a n . A z  e r e d m é n y e k e t  b á to r ító n a k  ta lá lja , d e  
h a n g s ú ly o z z a , h o g y  e z e k  m é g  n e m  t e k in t h e t ő k  v é g 
le g e s n e k , v a g y is  „a  p r a c t ic a l v a c c in a  is  n o n  a t  
h a n d ” . A  s z a k b iz o t t s á g  ig e n  le lk e s e n  fo g a d ta  Salk  
b e s z á m o ló já t .  A  k ö v e tk e z ő  k ís é r le t e t  m á r  5000  
g y e r m e k e n  v é g e z té k . L e lk e s  b e s z á m o ló k  m á r  a  
„ S a lk -v a k c in á r ó l” ír n a k , d e  a z  o b je k t ív e b b e k  c sa k  
a  „ S a lk - f é le  in a k t iv á lt  v a k c in a ” k if e j e z é s t  h a s z n á l 
tá k . A z  E N S Z  p o lio  b iz o t t s á g a  1 9 5 4 -b e n  m é g  m in 
d ig  n e m  t a r to t ta  a lk a lm a s n a k  á lta lá n o s  h a s z n á la tr a , 
m e r t  n e m  v o l t  m é g  e le g e n d ő  a d a t  a z  á r ta lm a t la n 
s á g á r ó l é s  a  h a tá s o s s á g á r ó l, v a la m in t  a z  im u n itá s  
m é r té k é r ő l  é s  ta r ta m á r ó l. Francis v á l la l t  e g y  
200  000 c s e c s e m ő t  f e lö le lő  n a g y o b b  é s  e g z a k t  k ís é r 
l e t e t  (p la c e b ó v a l)  s  m e g á lla p íto t ta , h o g y  n e m  fo r 
d u lt  e lő  o ly a n  m e llé k h a tá s , a m e ly  a  v a k c in á n a k  
l e t t  v o ln a  tu la jd o n íth a tó .

K ö z b e n  K a n a d á b ó l é s  F in n o r s z á g b ó l is  b e f u 
t o t ta k  a  k e d v e z ő  j e le n té s e k  é s  tö b b  g y á r  k e z d e t t  
fo g la lk o z n i  a  v a k c in a  e lő á l l í tá s á v a l ,  t ö b b e k  k ö z ö t t  
a  C u tte r - la b o r a tó r iu m  K a lifo r n iá b a n  1 9 5 5 -b e n . E g y  
s z é r u m -s z é r ia  tr a g é d iá k a t  o k o z o t t :  é lő  v ír u s o k  v o l 
t a k  b e n n e , a m i 11 h a lá le s e t e t  o k o z o tt . A  n a p i  s a j tó  
f e s z í t s d  m e g - e t  k iá lto z o t t .  K ö z b e n  a z o n b a n  b e f u t o t 
t a k  a  860  0 00  g y e r m e k e t  f e lö le lő  k a n a d a i  e r e d m é 
n y e k . A  d á n  v a k c in á lá s i  p r o g r a m  is  e r e d m é n y e s e n  
z á r ó d o tt .

A  v a k c in á lá s  á tü tő  e r e d m é n y e k e t  h o z o t t  az  
U S A -b a n  is .  1 9 5 3 -b a n  13,9  sz á z e z r e lé k  v o l t  a  m e g 
b e te g e d é s i  a r á n y , e z  1 9 6 1 -re  0 ,5  s z á z e z r e lé k r e  c s ö k 
k e n t . H a z á n k  is  r é s z t  v e t t  a  S a lk -v a k c in a  k it e r je d t  
a lk a lm a z á s á b a n . Bakács b e s z á m o ló já t , b á r  e  la p  h a 
s á b ja in  j e le n t  m e g , m é g is  b ő v e b b e n  id é z z ü k .

„E z a z  o l tó a n y a g  e g y m á s t  k ö v e t ő  k é t s z e r  e g y 
h ó n a p o s  id ő k ö z z e l, m a jd  k é t - k i le n c  h ó n a p p a l  k é 
ső b b  b e a d o t t  h a r m a d s z o r i e m lé k e z te tő  o ltá s s a l 
e g y ü t t  j e le n t ő s  v é d e t t s é g e t  b iz to s ít  a  p o l io m y e l i t i s  
e lle n . Salk  k ö z lé s é t ,  v a c c in a t ió ja  h a tá s o s s á g á t  k é 
ső b b  az  e g é s z  v i lá g o n  tö b b  m in t  100 m il l ió s  n a g y 
s á g r e n d b e n  a lk a lm a z o t t  e r e d m é n y e s  S a lk -v a c c in a -  
t io  ig a z o lta . E p id e m io ló g ia i  m e g f ig y e lé s e k  a la p já n  
m a  m á r  h a tá r o z o t ta n  tu d ju k , h o g y  a  S a lk -v a k c in a  
k b . 60— 8 0 % -o s  v é d e t t s é g e t  ad . E n n y it  ta lá l t  P et-  
rilla  is  a z  1957 . é v i  m a g y a r o r s z á g i S a lk -v a k c in a t io  
é r té k e lé s e k o r . A  S a lk -v a k c in a  m in d já r t  p o r o n d r a  
lé p é s e k o r  s ik e r t  a r a to t t , a  v a k c in a  v é d ő h a tá s a  a  
p o l io m y e l i t i s  e l le n  b iz o n y o s s á  v á lt ,  a  v é d ő h a tá s  
id ő ta r ta m a  a z o n b a n  t is z tá z a t la n  m a r a d t . E z t  a  h iá 
n y o s s á g o t  a z  a z ó ta  e l t e l t  é v e k b e n  —  m in d  n e m z e t 
k ö z i le g , m in d  n á lu n k  M a g y a r o r sz á g o n  —  s ik e r ü lt  
t is z tá z n i.

T a lá n  m é g  s o k a n  e m lé k e z n e k  r á : 1 9 5 7 -b e n  
M a g y a r o r s z á g o n  n a g y  k it e r je d é s ű  p o l io m y e l i t i s  já r 
v á n y  z a j lo t t  le .  E g é s z s é g ü g y i  k o r m á n y z a tu n k  r e n 
d e le té r e  a  já r v á n y  e m e lk e d ő  sz á r á n , 1957  n y a r á n  
k b . 1 200 00  g y e r m e k e t  o lto t ta k  b e  a  S a lk - f é le  v a k 
c in á v a l. A z  o ltá s o k  e r e d m é n y e s e k  v o lta k . A  já r 



v á n y  a d d ig  f e l f e lé  ív e lő  t e n d e n c iá ja  m e g tö r t , a  
m e g b e te g e d é s e k  sz á m a  r o h a m o s a n  e s e t t  é s  az  e p i 
d é m ia  k b . o k tó b e r  tá já n  le k ü z d ö t tn e k  v o l t  t e k in t 
h e t ő  . . .  1 9 5 9 -b e n  h a z á n k b a n  a  p o l io m y e l i t i s  is m é t  
f e lü t ö t t e  f e j é t  é s  n a g y  já r v á n y h u llá m o t  o k o z v a  
v o n u lt  v é g ig  a z  o r s z á g o n .”

A  m e g b e te g e d é s e k  s ta t is z t ik a i  e le m z é s e  a la p 
já n  Bakács m e g á lla p íto t ta , h o g y  „a z  1957. é v i  p o -  
l io m y e l i t i s - e p id e m ia  a S a lk - f é le  v a k c in a t ió  a lk a l 
m a z á s a  n é lk ü l:  a) lé n y e g e s e n  k it e r je d te b b é  v á lt  
v o ln a  (2 300  e s e t  h e ly e t t  4 5 0 0  e s e t ) ,  b) a  já r v á n y  
f e lh á g ó  sz á r á n  a lk a lm a z o tt  tö m e g e s  v é d ő o ltá s o k  
o r s z á g o s a n  k b . 2000  s z e m é ly t  v é d t e k  m e g  a  m e g 
b e te g e d é s tő l .  E n n y it  az  1957 . é v i  p o l io m y e lit is  e p i 
d é m iá r ó l é s  a  v é d ő o ltá s o k r ó l” .

M i v o l t  a  h e ly z e t  1 9 5 9 -b e n , a m ik o r  is m é t  f e l 
ü t ö t t e  f e j é t  a  já r v á n y o s  p o l io m y e lit is ?  H o g y a n  k ö 
v e t k e z e t t  b e  a lig  k é t  é v v e l  a z  e ls ő  tö m e g e s  S a lk -  
v a k c in á c ió  u tá n  a z  1 9 5 9 -e s  p o l io m y e l i t i s  já r v á n y , 
a n n a k  e lle n é r e , h o g y  a 20 é v e n  a lu l i  la k o s s á g  70 
s z á z a lé k á t  im m u n iz á ltu k  p o l io m y e l i t i s  e l le n ?  K é t  
é v  a la t t  k ia lu d t  v o ln a  a  S a lk -v a k c in a  v é d ő h a tá s a ?  
A  Bakács á lta l  f e lv e t e t t  k é r d é s e k n e k  a z  a d o t t  k ü 
lö n ö s  a k tu a litá s t ,  h o g y  h a s o n ló  é s z le lé s e k  v o lta k  a  
tö b b i, Salk  s z e r in t  v a k c in á it  o r s z á g b a n  is  v i lá g 
s z e r te . Salk  m a g a  —  o ltó a n y a g a  p u b lik á c ió ja k o r  —  
v a k c in á ja  v é d ő h a tá s á t  3 — 4 é v r e  b e c s ü lte . A z  o ltó 
a n y a g  t é n y le g e s  h a tá s á n a k  id ő ta r ta m a  a z o n b a n  e n 
n é l  r ö v id e b b n e k  b iz o n y u lt .

A z  1 9 5 9 -b e n  a  p o l io m y e l i t i s b e n  m e g b e te g e d e t 
t e k n e k  c s a k  3 5 ,4 % -a  r é s z e s ü lt  d o k u m e n tá lh a tó a n  
is  m in d  a h á r o m  o ltá s b a n , 2 ,7 %  fe l t é t e le z h e t ő e n  
(b e m o n d á s  a la p já n ) . A  m e g b e t e g e d e t t e k  tö b b s é g e , 
k é th a r m a d a , o lta t la n , i l le t ő le g  n e m  k ie lé g í tő e n  o l 
t o t t  v o lt .

A  S a lk - f é le  v a k c in á lá s  1 9 5 9 -b e n  is  m é g  j e le n 
tő s , k b . 60— 7 0 % -o s  v é d ő h a tá s t  f e j t e t t  k i, b á r  a  
v é d ő h a tá s  k ia lv ó  t e n d e n c iá t  m u ta to t t .  M é g  1 9 5 9 - 
b e n  k b . 1500 p o l io m y e lit is  e s e t e t  v é d e t t  k i.

Bakács ö s s z e fo g la ló ja :  A  S a lk -v a k c in a  —  h a 
tá s o s  v a k c in a !  M a jd  a  h á tr á n y a it  s o r o lja  fe l .  „ M in 
d e n t  e g y b e v e t v e  le s z ű r h e t jü k , h o g y  a  S a lk - f é le  
v a k c in a  —  m in d e n  p o z it ív  tu la jd o n s á g a  e lle n é r e  —  
a p o l io m y e lit is  m e g b e te g e d é s e k n e k  m in t  a f e r tő z é -  
s e s  lá n c fo ly a m a tn a k  t e l j e s  é r té k ű  fe ls z á m o lá s á r a  
n e m  a lk a lm a s .”

A z u tá n  jö t t  a  S a b in -c s e p p  é s  a p o lio  a sz o c ia 
l i s ta  o r sz á g o k b a n  g y a k o r la t i la g  m e g s z ű n t .

I s m e r te té s ü n k  c é lja :  Salk  s z e r e p é n e k  é s  j e le n 
t ő s é g é n e k  k id o m b o r ítá s a , a m it  a  S a b in -c s e p p  d ö n tő  
s ik e r e  t e l j e s e n  e lh a lv á n y íto t t .  H o lo t t  Salk  ú t tö r ő  
t e v é k e n y s é g e  k é t s é g te le n .

K enéz János dr.

M e d i c i n a  é s  k ö l t é s z e t
A  r é g i  h u m á n  g im n á z iu m  v e r s e s  fo r m á b a n  s u ly 
k o lta  b e  a la t in  n y e lv t a n i  s z a b á ly o k a t . A  m n e m o -  
t e c h n ik a i  fo g á s  e lé r te  c é ljá t :  a z  ante, apud, ad, ad- 
versu st  é s  tá r s a it  m é g  a  b u k o t t  d iá k  is  fú j ta , b á r  
a lk a lm a z n i n e m  tu d ta . A  te r m é s z e t tu d o m á n y o k  m á r  
r é g e n  a  p r ó z á n á l ta r to t ta k ;  A rchim edész  t ö r v é n y é 

b ő l c s a k  a  d iá k h u m o r  c s in á lt  d a ls z ö v e g e t .  P e d ig  a  
v e r s e s  é r te k e z é s  v a la h a  k o m o ly  m ű fa j  v o lt .  A z  ő s i, 
d e  m a  is  h a s z n á lt  k ín a i  g y ó g y s z e r k ö n y v  v e r s e k b e n  
s o r o lja  f e l  a  g y ó g y s z e r e k e t  é s  h a tá s u k a t . T itus Luc
retius Carus (i. e . 97— 55) k ö n y v e , D e  rerum  natura  
v e r s e s  fo r m á b a n  tá r g y a lt  f iz ik a i  é s  t e r m é s z e t f i lo 
z ó f ia i  k é r d é s e k e t . E z z e l a k ö ltő i  k ife j e z é s fo r m á v a l  
a  te r m é s z e t tu d o m á n y o k  r é g e n  s z a k íto t ta k . N e h é z  
le n n e  e lk é p z e ln i ,  h o g y  Einstein  c s e n g ő  h e x a m e t e 
r e k b e n  k ö z ö lt e  v o ln a  g o n d o la ta it , é s  E rw in Schrö 
d inger1 a  h ír e s  ^ - h u l lá m f ü g g v é n y t  h a  a k a r ta  v o ln a  
s e m  fo g la lh a t ta  v o ln a  k e c s k e r ím e k b e .

„A z egyszeregy, bár meg nem  dönthető,
K épzelm i szósszal bé nem  önthető;
Sem  o ly  igazság, m in  függ a peres;
Sem  a rideg tan, elvont, rendszeres;
Vond bár kívülről reá költői m ázad:
A  pőre tarta lom  fejedre lázad;”

A rany János: V ojtina  A r s  poétikája

A  k ö ltő i  k ife je z é s fo r m a  g y a k o r la t i la g  a d d ig  
ta r to t t ,  a m e d d ig  a  tu d o m á n y  e lő t t i  k o r :  a  tu d o 
m á n y b a n  a  s z u b je k tu m  n e m  c s e r é lh e t  s z e r e p e t  az  
o b je k tu m m a l é s  a  k é p z e le t  já té k a  is  ig e n  r itk á n  
e g y e z ik  a  „ r id e g ” v a ló s á g g a l.  A  r e n e s z á n s z  a  v e r s e s  
é r t e k e z é s t  a  tö b b i  ó k o r i h a g y o m á n n y a l  e g y ü t t  f e l 
t á m a s z to t ta . N ostradam us (Michel de N ostre-D am e, 
1503— 1566) fr a n c ia  o r v o s  é s  a s z tr o ló g u s  h ír e s  jó s 
la ta i  (Centuries) v e r s e k b e n  m a r a d ta k  fe n n . O rv o s  
é s  c s i l la g á s z  v o l t  o la s z  k o r tá r sa , Girolam o Fracas- 
toro  i s  (14 5 8 — 1553). K ö lt e m é n y é n e k  c ím e , De m or 
bo gallico, v i lá g o s a n  a rra  u ta l,  h o g y  Fracastoro  t is z 
t á b a n  v o l t  a  s y p h i l i s  k e v é s b é  k ö ltő i  e r e d e té v e l ,  ső t , 
ő  m á r  s e j t e t t e ,  h o g y  a fe r tő z ő  b e t e g s é g e k e t  sz a b a d  
s z e m m e l n e m  lá th a tó  é lő lé n y e k  te r je s z t ik . K ö lt e m é 
n y é b ő l  a s y p h i l i s  n é v  fe n n m a r a d t . Syphilos  p á sz to r  
a z  i s t e n e k  o ltá r á t  s z e m e lte  k i  t a lá lk a h e ly ü l ,  e z é r t  
a z  i s t e n e k  b o s s z ú ja  a p á s z to r t  s y p h i l i s s z e l  s ú j to t ta .

A  v e r s e s  é r te k e z é s  a m e d ic in á b a n  e g é s z e n  a  18. 
sz á z a d  v é g é ig  m e g m a r a d t . E g y  n é m e t  o r v o s  a  18. 
sz á z a d b a n  p l. a  tü d ő v é r z é s r ő l é s  n ő g y ó g y á s z a t i  
m e g b e te g e d é s e k r ő l  ír t  k ö lt e m é n y e k e t .  L e g n a g y o b b  
s ik e r é t  a z o n b a n  v e r s e s  é r te k e z é s é v e l  a r a tta :  V olt-e  
Á dám nak és Évának köldöke?  A  k ö n y v  1 7 5 2 -b e n  
j e le n t  m e g  H a m b u r g b a n  é s  é lé n k  n e m z e tk ö z i  v i t á t  
v á lt o t t  k i, a m e ly b e n  s z e n v e d é ly e s  n y i la tk o z a to k  
h a n g z o t ta k  e l  a  k ö ld ö k  lé t e z é s e  e l le n  é s  m e lle t t . 
E u r ó p á t  m é g  já r v á n y o k  p u s z t íto t tá k , m é g  v o lta k  
b o s z o r k á n y p e r e k , d e  m á r  m e g je le n t  a  f r a n c ia  E n 
c ik lo p é d ia  é s  N ew ton  m ű v e , a  Principia  r é g e n  tú l  
v o lt  a z  e ls ő  k ia d á s o n , ig a z , h o g y  p r ó z á b a n .

H a n e m  e z  a  k ö ltő i  h a g y o m á n y  m é g s e m  v o lt  
m in d e n  h a s z o n  n é lk ü l  v a ló . A  k la s s z ik u s  m e d ic in a  
n a g y r é s z t  k v a l i t a t ív  fo g a lm a k k a l  d o lg o z o t t ,  a m e 
ly e k n e k  a  le ír á s á r a  a  h a s o n la t , k é p e s  k i f e j e z é s  ig e n  
a lk a lm a s . E g y  ta lá ló  e ln e v e z é s  a  j e le n s é g  lé n y e g é 
r ő l  n é h a  s o k k a l  tö b b e t  m o n d , s o k k a l  s z e m lé le t e 
s e b b , m in t  a  h o s s z ú  é s  b o n y o lu lt  le ír á s . E z e k  e g y  
r é s z e  ő s r é g i, d e  tö b b s é g ü k  a 19. s z á z a d b a n  k e le t 
k e z e t t ,  a m ik o r  a  te r m é s z e t tu d o m á n y o k  b e h a to lá s a  
a  m e d ic in á b a  m á r  e lk e z d ő d ö tt , d e  a  s z e m lé le t  és  
k ife je z é s m ó d  m é g  a  r é g i  v o lt .

H ippokratész  ú g y  g o n d o lta , h o g y  a  h is z té r iá s



m é h e  (h y s te r a )  „ ü z e k e d ő  v a d  m ó d já r a  b e já r ja  az  
e g é s z  t e s t e t ” —  in n e n  a  h y s te r ia  e ln e v e z é s . A  r é g i  
g ö r ö g ö k  s z e r in t  az  a g y  e g y  n a g y  m ir ig y , a m e ly  a  
fe ls z á l ló  p á r á t  le c sa p ja . A  n á th á s  e m b e r  o r r á b ó l e z  
a  p á ra  f o ly ik  le , e z é r t  m in d e n  e u r ó p a i n y e lv b e n  
catarrhus a  h u r u t  n e v e .

A  19. szá z a d b a n  é s  a  sz á z a d fo r d u ló n  k e le t k e 
z e t t  k é p e s  e ln e v e z é s e k  e g y  r é s z é t  a  m in d e n n a p i  
é le tb ő l  v e t t é k :  p a p u c s s z ív , h o m o k ó r a g y o m o r , h ó -  
la b d a r o p o g á s  (a n é m e t b e n  b ő r n y ik o r g á s  —  L e d e r -  
k n a r r e n ), r e p e d t fa z é k -h a n g  (b r u it  d e  p ó t  f é lé ) ,  c sa 
p ó a j tó -m e ts z é s  (F a lltü r s c h n it t ) ,  d o b o z o s  k o p o g ta -  
tá s i  h a n g , t e j e s k á v é -a r c  (v is a g e  e n  c a fé  a u  Iá it) , 
v ia s z g y e r ty a - tü n e t  (W a c h s k e r z e n p h e n o m ä n ) , d e  
a k a d n a k  k ö ltő i  h a s o n la to k  is :  a t o n s i l l i t is  fo l l ic u 
la r is  á l l í t ó la g  a  c s i l la g o s  é g h e z  h a s o n lít . A  c o ll ie r  
d e  V e n u s  (V é n u s z -n y a k lá n c ) , m in t  is m e r e te s , n e m  
é k sz e r , h a n e m  s z i f i l i s z e s  k iü té s e k  fü z é r e  a  n y a k  
k ö rü l.

A  z e n e i  h a s o n la to k a t  a c r e s c e n d o -d e c r e s c e n d o  
je l le g ű  z ö r e j , a t im p a n ik u s  k o p o g ta tá s i  h a n g  ( ty m -  
p a n o n  =  ü s td o b ) , a  b ú g ó c s ig a z ö r e j ,  d o r o m b z ö r e j, 
d o b v e r ő  u jj  stb . k é p v is e l ik .

A  s z a k á c s k ö n y v i h a s o n la to k  k ü lö n ö s e n  a k ó r -  
b o n c ta n b a n  k e d v e lte k :  c u k o r m á z -m á j  (Z u c k e r g u ss 
le b e r , f o ie  g la c é ) , m á ln a n y e lv  s tb . A  s z if i l is z  k ü lö 
n ö s e n  so k  h a s o n la to t  ih le t e t t :  a p r im a e r  a f f e c t ió t  
f ő t t  s o n k á h o z  h a s o n lít já k . A  19. s z á z a d  te c h n ik á já t  
a lo k o m o tív -z ö r e j , tű z k ő -m á j , k a la p á c s -u jj  (d ig it i  
m a ile i) , a z  e z ü s t -  é s  r é z d r ó ta r té r ia  k é p v is e l i .  V ir- 
chowtól e r e d  a fa -m á j  é s  f a - lé p  e ln e v e z é s  (H o lz -  
le b e r , H o lz m ilz ) . A z  é p ít é s z e t t ő l  c sa k  a g ó t ik u s  s z á j 
p a d o t  k ö lc s ö n ö z té k .

U g y a n ú g y , m in t  a  k ö z n y e lv ,  a z  o r v o s i n y e lv  is  
ig e n  g a z d a g  o ly a n  h a s o n la to k b a n , a m e ly e k n e k  a 
m o d e llje  a n a g y  Brehm ben  ta lá lh a tó . A z  e g y ik  
v e s e k ő  t íp u s  n e v e  korallkő;  a z  ü v e g t e s t i  h o m á ly  a 
b e te g b e n  o ly a n  é r z é s t  k e lt ,  m in th a  legyeket  lá tn a  
r e p ü ln i (m o u c h e s  v o la n te s ) .  A z  e g y ik  tü d ő e lv á lto 
z á s t  lé p e s m é z - tü d ő n e k  (m é h s e j t tü d ő , W a b e n lu n g e )  
n e v e z ik . A  Falstaff t íp u s ú  e lh íz á s t  a m a g y a r  p ó k 
h a s ú n a k  m o n d ja ;  m á s  n é p e k  e z t  a  b é k á h o z  h a s o n 
l í t já k :  F r o sc h b a u c h , v e n t r e  d e  b a tr a c ie n . A  b é k a  
m é g  e g y  o r v o s i k i f e j e z é s b e n  sz e r e p e l:  r a n u la  
(F r o s c h g e s c h w u ls t , F r ö s c h le in g e s c h w u ls t ,  g r e n o u -  
i l le t t e ,  r a n u le ) . A  rák  ő s r é g i e ln e v e z é s ;  a halakat 
a  h a ls z e m  é s  a p o n ty s z á j  (K a r p fe n m a u l)  k é p v is e l i . 
M adarak: p in g v in -h i lu s ,  p e s  a n s e r in u s  (lú d lá b ) é s  
ty ú k m e ll .  U tó b b it  a z  a n g o lb a n  e g y a r á n t  n e v e z ik  
ty ú k m e l ln e k  (c h ic k e n  b r e a st)  é s  g a la m b m e lln e k  
(p id g e o n  b r e a st) . Rágcsálók: n y ú la ja k , n y ú ls z e m , 
íz ü le t i  e g é r . Canis n e m z e t s é g :  fa r k a s to r o k , v a d á s z 
k u t y a - f e k v é s  (a k u ty á h o z  s e m m i k ö z e  s in c s ) . A  
s z ü r k ü le t i  v a k s á g  n á lu n k  fa r k a s v a k s á g . A  n ő g y ó 
g y á s z o k  a z  erszényesekről n e v e z té k  e l  a ta s a k k é p -  
z ő d é s t  m a r s u p ia l is a t ió n a k  (le s  m a r s u p ia u x  =  e r s z é 
n y e s e k ) . A  la t in  pes equinus  ( ló lá b ) m á s  o r s z á g o k 
b a n  fa lá b  (S te lz fu s s , w o o d e n  le g s ,  p ie d  d e  b o is ) . A  
p á r o s u jjú a k a t  k é p v is e l i  a cor bovinum  (m a r h a sz ív  
=  s ö r sz ív ) . S z e n v e d é ly e s  v a d á s z  le h e t e t t  az  őz fe j 
szerű  k é z ta r tá s  s z e r z ő je , m e r t  m á s u t t  e z t  s z ü lé s z 
k é z n e k  n e v e z ik  (G e b u r ts h e lfe r h a n d , m a in  d ’a c c o u -  
c h e u r , o b s te tr ic ia n ’s h a n d ) . A  k e c s k e m e k e g é s - tü n e -  
t e t  (a ig o p h o n ia )  Laennec  ír ta  le  a m ú lt  szá za d  
e le jé n .

A  le g tö b b  h a s o n la t  m o d e llj é ü l  a m acskafélék  
s z o lg á lta k :  m a c sk a sz e m , m a c s k a fü l ,  m a c s k a d o r o m -  
b o lá s - tü n e t , m a c s k a n y á v o g á s -b e te g s é g  (c a t  c r y  d is 
e a s e ) , o r o sz lá n a r c , t ig r o id  r ö g , t ig r is s z ív . (A  t ig r is 
s z ív e t  a z  a n g o l c ir m o s s z ív n e k  n e v e z i : ta b b y  c a t  
h e a r t .)  A  főem lősöket e g y e d ü l  a z  a p á c a z ö r e j (N o n 
n e n g e r ä u s c h , N o n n e n s a u s e n )  k é p v is e l i ,  d e  jo g ta la 
n u l, m e r t  a z  a p á c á k h o z  s e m m i k ö z e  s in c s .

A  n ö v é n y v ilá g b ó l  le g g y a k r a b b a n  a  m á ln á t  id é 
z ik :  m á ln a n y e lv , m á ln a z s e lé -k ö p e t , f r a m b o e s ia  
( fr a m b o is e  fr a n c iá u l m á ln á t  j e le n t ) ,  d e  v a n  r iz s lé -  
é s  b o r s ó lé -s z é k le t ,  á rp a , n a p r a fo r g ó -h á ly o g  (S o n 
n e n b lu m e n s ta r ) , s z e r e c s e n d ió -m á j  s tb . A  m a g y a r  
k o n y h á b a n  a s z á g ó - l is z t  jó fo r m á n  is m e r e t le n , d e  
N é m e to r s z á g b a n , a m ik o r  m é g  v o lt a k  g y a r m a ta i, 
g y a k r a n  h a s z n á ltá k . T a lá n  e g y  r e g g e l i  e m lé k e  in 
d íto t ta  V irchow t2 a  s z á g ó - lé p  e ln e v e z é s r e .

A  n a p ó le o n i h á b o r ú  e m lé k e  a  fe g y v e r h a s o n la 
to k b a n  é l, a m e ly e k  m in d  fr a n c ia  e r e d e tű e k :  c a n c e r  
e n  c u ir a s s e  (p á n c é lr á k ), é tr e  c o u c h é  e n  c h ie n  d e  f u 
s i l  ( p u s k a ü tő s z e g -h e ly z e t ; e b b ő l  l e t t  a  v a d á s z k u ty a 
f e k v é s ) ,  s c le r o d e r m ie  e n  c o u p  d e  sa b r e  (k a r d c sa p á s  
a la k ú  sc le r o d e r m ia ).

A  m ú lt  s z á z a d  v é g é n , a m ik o r  a  f r a n c ia  s z im 
b o liz m u s  v ir á g k o r á t  é lte ,  f e l le n d ü lő b e n  v o l t  a z  e v e 
z ő s  s p o r t  is ;  a  p á r iz s ia k  k e d v e l t  sz ó r a k o z á sa  v o l t  a  
c s ó n a k k ir á n d u lá s  a  S z a jn á n . T a lá n  e z z e l  m a g y a 
r á z h a tó , h o g y  a  fr a n c ia  e r e d e tű  e ln e v e z é s e k b e n  
o ly a n  g y a k r a n  s z e r e p e l a  c s ó n a k :  c s ó n a k -s z ív  (co eu r  
e n  b a te a u ) , c s ó n a k -m e llk a s  ( th o r a x  e n  b a te a u ) , d e  
n e v e z ik  tö lc s é r s z ív n e k  is  ( th o r a x  e n  e n to n n o ir ) , 
c s ó n a k - lá b , c s ó n a k -h a s  s tb . A  ty ú k m e l le t  a f r a n 
c ia  th o r a x  e n  c a r é n e -n e k  n e v e z i:  la  c a r é n e  a  h a jó  
v íz  a la t t i  r é sze . A  g o n o r r h o e a  h ír h e d t  k e z d ő  tü n e 
t é t  v is z o n t  m á r  c sa k  a ta n k ö n y v e k  n e v e z ik  b o n jo u r -  
c s e p p n e k ;  az  é lő  n y e lv b e n  e z  m a  g o u t te  m il i ta ir e , 
k a to n a i  c sep p .

S o k  e ln e v e z é s  o r s z á g o n k é n t  v á lto z ik . A z  ir is  
e lő r e d o m b o r o d á s á t  a  n é m e t  k u g ló f - ir is z n e k  n e v e z i 
(N a p fk u c h e n ir is ) . U g y a n e z  a z  a n g o lb a n  e s e r n y ő -  
ir is  (u m b r e lla  ir is ) , m íg  a fr a n c iá k  d o m b o r ú  v a g y  
p ú p o s  Ír isz t m o n d a n a k  (ir is  b o m b é ).

„Poeta non fit, sed nascitur” —  A  k ö ltő  n e m  
le s z , h a n e m  s z ü le t ik . S o k  ta lá ló  h a s o n la t  m e lle t t  
s z é p  s z á m m a l k e le tk e z te k  o ly a n o k  is , a m e ly e k  m á r  
n e m  is  sá n t íta n a k , h a n e m  b é n á k :  e r ő lt e t e t t e k , n e m  
j e le n t e n e k  s e m m it  v a g y  e g y e n e s e n  f é lr e v e z e tő e k . 
A  m e d ik u s  sz e r e n c s é r e  fo k o z a to s a n  s z o k ik  h o zzá , 
h o g y  a  m e d ic in á b a n  a n é v  é s  a  n é v v e l  j e lz e t t  fo g a 
lo m  k ö z ö t t  n in c s  f e l t é t le n  ö s s z e fü g g é s . A  pyrifor-  
m is-n a k  n e v e z e t t  k é p z ő d m é n y e k  n é h a  v a ló b a n  h a 
s o n l íta n a k  a k ö r té h e z . A  k o c k a c s o n tr ó l (O s c u b o i-  
d e s , c u b o id e u m , c u b o id a le )  i s  m é g  e l  l e h e t  m o n d a n i, 
h o g y  v a n  v a la m i k ö z e  a  k o c k á h o z . V a n  r a jta  (12 
h e ly e t t )  n é g y  (g ö rb e ) é l, n a g y já b ó l  t e n g e ly s z im -  
m e tr ik u s , d e  s z ig o r ú a n  v é v e  s z a b á ly ta la n  te s t . Á m  
le g y e n  k o c k a ;  L S D  h a tá s a  a la t t  le h e t ,  h o g y  d o d e 

k a é d e r . A  z s ig e r e k n é l  a m e d ik u s  a z o n b a n  a rró l 
é r te s ü l,  h o g y  a m e l lé k v e s e  ú g y  b o r ít ja  b e  a v e s é t ,  
m in t  a frígiai sapka. E z t  a  f e j f e d ő t  v a la h a  a  f ö n í 

c ia ia k  h o r d tá k , a  fr a n c ia  fo r r a d a lo m  a la t t  v á l t  n é p 

v is e le t t é ,  é s  e z  lá th a tó  m a  is  a F r a n c ia  K ö z tá r s a s á 

g o t  j e lk é p e z ő  n ő a la k o n  is .



„G ewöhnlicht glaubt der Mensch  
w enn er nur W orte hört,

Es m üsse sich dabei doch auch 
was denken lassen”

—  m o n d ja  Goethe. (A m ik o r  az  e m b e r  c sa k  sz a v a k a t  
h a ll ,  r e n d s z e r in t  a z t  h is z i ,  m é g is  c sa k  k e l l ,  h o g y  
j e le n t s e n e k  v a la m it .)  A  m e d ik u s  t e h á t  s z e m ü g y r e  
v e s z  e g y  10 c e n t im e -o s  p é n z d a r a b o t , a z o n b a n  Ma
rianne  k ü ls e jé n  n a g y ító v a l  s e m  lá t s z ik  se m m i, a m i 
m e llé k v e s é r e  e m lé k e z te tn e .  A m ik o r  A ddison  (1793  
— 1860) le ír ta  a  r ó la  e ln e v e z e t t  b e te g s é g e t ,  a lig h a  a  
f r íg ia i  s a p k á b ó l in d u lt  k i ,  m in t  a h o g y a n  e z  a f e j 
f e d ő  n e m  j e le n t h e t e t t  s e m m i h a s z n o s  is m e r e te t  a  
m e llé k v e s e k é r e g -h o r m o n o k  f e l f e d é z ő i  s z á m á r a  se m  
(K endall b io k é m ik u s , Reichstein  k é m ik u s  v o lt ;  or 
v o s i  N o b e l-d íja t  k a p ta k  1 9 5 0 -b en .)

M ir e  a m e d ik u s  e l j u t  a  m ycosis fungoidesh e z , 
m á r  s e j t i ,  h o g y  e n n e k  a  b e te g s é g n e k  a  n e v é b e n  
a z é r t  fo r d u l e lő  a  g o m b a  szó  k é ts z e r  —  e g y s z e r  
g ö r ö g ü l, e g y s z e r  la t in u l  — , m e r t  a g o m b á k h o z  
s e m m i k ö z e  s in c s . A  m y c o s is  fu n g o id e s  r o s s z in d u 
la t ú  d a g a n a t . V a la h a  v a la k i  e z t  a d a g a n a to t  g o m b a 
f e j h e z  h a s o n ló n a k  v é l t e  é s  e z  e lé g  o k  v o l t  arra , 
h o g y  m in d e n  b iz o n y ítá s  n é lk ü l  k ij e le n t s é k :  g o m b á s  
b ő r b e te g s é g r ő l v a n  szó . A z  s e m  o k o z o tt  g o n d o t , 
h o g y  a z  e r d e i g o m b á k  é s  a  b ő r b e te g s é g e k e t  o k o z ó  
g o m b á k  n e m  a z o n o sa k . A z  ú ja b b  n é m e t  ir o d a lo m  
e z e k e t  a  d a g a n a to k a t  „ r o v á tk o lt  o la sz  p a r a d ic so m 
h o z ” h a s o n lít ja  (g e k e r b te  i ta l ie n is c h e  T o m a te n ) . 
T e h á t  n e m  e lé g  a  g o m b a , m é g  p a r a d ic so m  is !  A  
s z ó b a n  fo r g ó  j e le n s é g  n y i lv á n v a ló a n  d a g a n a t  sui 
generis, a m e ly  n e m  h a s o n l í t  s e m m ily e n  fő z e lé k fé 
lé h e z ,  c su p á n  e g y  m á s ik , u g y a n o ly a n  d a g a n a th o z . 
E lle n e  le h e t n e  v e tn i ,  h o g y  a  n e v e k  c sa k  is m e r te tő -  
je g y e k . H a  v a la k it  F e k e t é n e k  h ív n a k , a t tó l  m é g  
l e h e t  sz ő k e  is  é s  K is s  l e h e t  190 c m  m a g a s  k o sá r 
la b d á z ó . A  t u la jd o n n e v e k e t  a z o n b a n  n e m  a  tu d o 
m á n y o s  fo g a lo m a lk o tá s  ig é n y e  h o z ta  lé tr e .

H elm holtz  (1 821— 189 4) a  te r m é s z e t tu d o m á 
n y o s  g o n d o lk o z á s m ó d r ó l 1 8 7 7 -b e n  ta r to t t  e lő a d á sá t  
í g y  f e j e z t e  b e :  „Hogy a M edicina asszony állapotá 
ról ta rto tt konzílium ot szabály szerin t az epikrí- 
zissel zárjuk, m inden okunk m egvan, hogy a ter 
m észettudom ányos iskola kezelésének hatásával 
m eg legyünk elégedve, és a fiatal nem zedéknek  
csak ajánlhatjuk, hogy ugyanezt a terápiát fo ly 
tassa”. H elm holtz  o p t im iz m u s a  m é g  k o r a i v o lt .  A
19. s z á z a d  v é g é n , a m ik o r  a k o p o g ta tá s  é s  a h a l lg a -  
tó d z á s  á lta lá n o s a n  e lt e r je d t ,  m in d já r t  d iv a t tá  is  
v á lt ,  a n n a k  m in d e n  t ú lz á s á v a l  é s  k in ö v é s é v e l  
e g y ü t t .  A  lé t e z ő  z ö r e je k  m e l le t t  s z á m o s  n e m  lé te z ő t  
i s  ír ta k  le  é s  a lé te z ő k  le ír á s á r a  s e m  a f iz ik á h o z , h a 
n e m  a k ö lté s z e th e z  fo r d u lta k :  s z in te  m á r  n e m  is  a  
z ö r e j  v o lt  a fo n to s , h a n e m  h o g y  m ily e n  s z a v a k k a l, 
m ily e n  h a s o n la t ta l  ír já k  le . S o k s z o r  é r z é k c sa ló d á s  
á ld o z a ta i le t t e k :  h a  v a la k i  f e s z ü lt e n  v á r  e g y  h a n g 
ra , a k k o r  a z t  e lő b b -u tó b b  h a lla n i  v é l i .  A  z ö r e je k  
f iz ik a i  e le m z é s é r e  m e g v o lt  u g y a n  a  le h e tő s é g  —  
m a g a  H elm holtz  is  fo g la lk o z o t t  h a n g s p e k tr u m o k k a l
—  d e  a m ű s z e r e s  f e lk é s z ü lt s é g  m é g  k e z d e t le g e s  
v o lt :  a fo n o k a r d io g r á f ia  a 20. s z á z a d  ta lá lm á n y a  
le t t .

A  s z ív h a n g o k n a k  c s a k  a  k is e b b  r é s z e  e s ik  a 
h a llh a tó  h a n g o k  ta r to m á n y á b a , 8 0 % -u k  a h a l lá s 

k ü s z ö b  a la t t , a z  in fr a h a n g o k  ta r to m á n y á b a n  v a n ;  
e z e k n e k  a  v iz s g á la tá r a  a k k o r  m é g  n e m  v o l t  m e g 
f e l e lő  e s z k ö z . S z á m o s  p le s s im e te r t  é s  k o p o g ta tó  
k a la p á c s o t  ír ta k  le ,  m íg  v é g ü l  k id e r ü lt  a z , a m it  
m á r  A uenbrugger  a ty ja  is  tu d o t t :  a  le g jo b b  p le s s i-  
m e te r  a z  e m b e r  e g y ik  u j ja  é s  a  le g jo b b  k a la p á c s  
e g y  m á s ik  u jj . V o lt , a k i ú g y  a k a r ta  k ik ü s z ö b ö ln i  
a  le v e g ő n e k  m in t  h a n g v e z e tő  k ö z e g n e k  a  z a v a r ó  (?) 
h a tá s á t ,  h o g y  p á lc ik á t  d u g o tt  a  f ü lé b e  é s  a z t  a  
m e llk a s fa lh o z  sz o r íto t ta . V o lt , a k i  h a n g v i l lá t  n y o 
m o t t  a  m e llk a s h o z  é s  a z t  f ig y e l t e ,  h o g y  a n n a k  a  
h a n g ja  h o l  v á lto z ik  m e g . M á so k  „ fa r á d o s  á r a m o t” 
b o c s á to t ta k  a  m e llk a s o n  á t, é s  a  b e te g n e k  je le z n ie  
k e l le t t ,  h o l  é s  m e n n y ir e  b iz s e r e g :  a  s z ív to m p u la to t  
e z e n  a z  a la p o n  r a jz o ltá k  m e g . I s m é t  m á s o k  u jja l 
g y e n g é d e n  d ö r z s ö lté k  a  m e llk a s  b ő r é t  é s  s z te to s z 
k ó p p a l  v iz s g á ltá k , h o g y  h o l h a lk u l  e l  a  d ö r z sö lé s  
h a n g ja . V ita  f o ly t  a rró l, h o g y  „ c e n tr ifu g á lis a n ” 
v a g y  „ c e n tr ip e tá l is a n ” k e l l - e  d ö r z sö ln i.

N e m  v o l t  v é le t le n ,  h o g y  a  z ö r e je k  le ír á sá r a  
n e m  f iz ik a i  d e f in íc ió k h o z , h a n e m  s z u b je k t ív  m e g 
j e lö lé s e k h e z , k ö ltő i  h a s o n la to k h o z  fo r d u lta k . A  
s z im b o lis ta  k ö ltő  z e n é t  é s  h a n g u la to t  a k a r t  k i f e 
j e z n i  s z a v a k k a l, a  b e lg y ó g y á s z  p e d ig  s z a v a k a t  k e 
r e s e t t  h a n g o k  le ír á sá r a . M ú lts z á z a d b e li  o r v o s i  fo 
ly ó ir a to k b a n  ta lló z v a  n é m e ly ik  k ö lt e m é n y  m is z t i 
k u s  h a n g u la ta  é s  b iza rr  h a s o n la ta i  János jelené 
seire  e m lé k e z te t .  P e d ig  e z e k e t  n e m  a p r ó fé ta  su 
g a l l ta , h a n e m  n a g y o n  is  fö ld i  lé n y ,  Rim baud, a k i 
k á b ító s z e r -m á m o r á n a k  é r z é k c s a ló d á s a it  Jelenései
ben  (Illum inations) ír ta  m e g .

M á r  a  k o r a b e li  b e lg y ó g y á s z o k  k ö z ü l i s  —  f iz i 
k a i  m e g g o n d o lá s o k r a  h iv a tk o z v a  —  so k a n  t i l ta k o z 
t a k  a z  i ly e n  fé lr e s ik lá s o k  e lle n . A  t i lta k o z ó k  a zo n 
b a n  c s e n d e s  k is e b b s é g  m a r a d t:  Rim baud  h a tá sa  
e r ő s e b b  v o l t  H elmholtznál. A  p n e u m o n iá b a n  n é h a  
h a l lh a tó  j e l le g z e te s  z ö re j , a  crepitatio  ( in d u x , r e 
d u x )  e r e d e t i  f r a n c ia  e ln e v e z é s e  crépitation, a m i 
e g y s z e r ű e n  s e r c e g é s t , p a tto g á s t  j e le n t . í g y  v e t t é k  
á t  a  n é m e te k  is :  K r e p ita t io n  v a g y  K n is te r r a s s e ln  
( k b . : s e r c e g ő  p a tto g á s ) . A  jó z a n , tá r g y i la g o s  k r e p i-  
tá c ió  B é c s b e n  m á r  klirrendes Rasselgeräusch, t e 
h á t  c s ö r ö m p ö lő , p a t to g ó  zö re j le t t ,  v é g ü l  n á lu n k  
csengő szörtyzörej. C s e n g ő n e k  n e v e z t é k  a z o k a t  a 
z ö r e je k e t ,  a m e ly e k  a n o r m á lis n á l k is s é  e r ő s e b b e n  
h a llh a tó k  é s  a m e ly e k n e k  z e n e i  (?) j e l le g e t  tu la j 
d o n íto t ta k . „ C s e n g ő ” zö r e j  á l l í t ó la g  a z  a o r ta b ille n 
t y ű  m á s o d ik  h a n g ja  a r te r io s c le r o s is b a n  (h ív ő k  szá 
m á ra ).

H o g y a n  le h e t  e g y  zörej c s e n g ő ?  H o g y a n  le h e t  
e g y  z ö r e jn e k  zenei je l le g e ?

Zenei h a n g o t  harmonikus rezgések  o k o z n a k . 
A  h a n g s z e r e k  u g y a n  n e m  t is z ta  s z in u s z o s  h a n g o t  
a d n a k , d e  h a n g ju k  f iz ik a i  v a g y  m a te m a t ik a i  m ó d 
s z e r e k k e l  (Fo w r ie r -a n a líz is )  s z in u s z o s  ö s s z e te v ő ir e  
b o n th a tó . A  c s e n g ő  h a n g  s z in té n  s z in u s z o s  ö s s z e 
t e v ő ir e  b o n th a tó  harmonikus rezgés, a h o l a z  a la p 
r e z g é s h e z  v a la m e ly  m a g a s  f r e k v e n c iá jú  r e z g é s  tá r 
su l. E z z e l s z e m b e n  a zörej szabálytalan  r e z g é s , sz i 
n u s z o s  ö s s z e te v ő ir e  nem  b o n th a tó . A  „ c se n g ő  
s z ö r ty z ö r e j” t e h á t  h a r m o n ik u s  is  m e g  n e m  is ;  e g y 
s z e r r e  sz a b á ly o s  r e z g é s  é s  s z a b á ly ta la n :  fá b ó l  v a s 
k a r ik a .

A  „ c s e n g é s ” e z ú t ta l  n e m  is  f iz ik a i  v a ló s á g o t  
j e lö l ,  h a n e m  e g y é n i ,  s z u b je k t ív  b e n y o m á s t . A z
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a k u s z t ik á b a n  fehér za jnak  n e v e z ik  a z  o ly a n  z a j t , 
a m e ly n e k  sp e k tr u m a  a  t e l j e s  f r e k v e n c ia ta r to m á n y 
b a n  fo ly to n o s , é s  k ö z e l  a z o n o s  a m p litú d ó jú  ö s s z e 
t e v ő k b ő l  á ll. (A z  e ln e v e z é s  o n n a n  er e d , h o g y  a  
f e h é r  f é n y  h a s o n ló  s a já t s á g o k k a l  r e n d e lk e z ik .)  A  
zörejekre  v is z o n t  é p p e n  a z  j e lle m z ő , h o g y  s p e k tr u 
m u k  s z a b á ly ta la n  é s  e g y e n e t l e n ; e g y e s e k  m é ly ,  
m á s o k  m a g a s  h a n g o k b a n  g a z d a g o k :  a zörej színes  
zaj. A m it  a  m e d ic in á b a n  „ c s e n g ő ” z ö r e jn e k  n e v e z 
t e k  e l  é s  n e m  lé te z ő  „ z e n e i” tu la jd o n s á g o k k a l  r u 
h á z ta k  f e l ,  a z  a  v a ló s á g b a n  o ly a n  s z ín e s  za j, a m e ly  
m a g a s  h a n g o k b a n  g a z d a g : sercegés.2 3) E b b e n  a z  e s e t 
b e n  a z o n b a n  a  f iz ik a i  j e le n s é g  é s  a  ró la  a lk o to t t  
s z u b je k t ív  í t é le t ,  a z  o b j e k t ív  v a ló s á g  é s  —  A rany  
János s z a v a iv a l  é lv e  —  a k é p ze ln i szósz n e m  
e g y e z ik .

A z  e lm o n d o tta k  m ia t t  a  zö r e j  m a  m á r  B é c s b e n  
s e m  c s e n g :  m a r a d t , a m i k e z d e tb e n  is  v o lt :  K r e p i 
ta t io n . M a  a  fo n o k a r d io g r á f ia  é r z é k e n y  m ik r o fo n o 
k a t  h a sz n á l, a m e ly e k  s p e c iá l is  s z é le s  sá v ú  e r ő s ítő k 
h ö z  c sa t la k o z n a k . M e g f e le lő  e s z k ö z ö k k e l  a s z ív h a n 
g o k  k ív á n t  fr e k v e n c ia s á v ja  k ie m e lh e tő , o s z c il lo s z 
k ó p o n  v iz s g á lh a tó , r e g is z tr á lh a tó , c o m p u te r r e l  ö s z -  
s z e te v ő ir e  b o n th a tó  s tb . A  tu d o m á n y  a  sz im b o liz 
m u s t  tö n k r e te t te .

A  k ö ltő i  m e g fo g a lm a z á s  o ly k o r  id ő tá lló n a k  b i 
z o n y u lt ,  ső t , n é h a  a  t u d o m á n y o s  f e l is m e r é s  m e g  is  
e r ő s íte t te .  A  d ia b e te s z e s  k e tó z is  m a g y a r á z a tá r a  
v a la h a  ta lá ló  bon m o t  k e le t k e z e t t :  „A zsírok a 
szénhidrátok füzében égnek el”. M a  m á r  tu d ju k , 
h o g y  a „ sz é n h id r á to k  tü z e ” a  Szen t-G yörgyi—  
K rebs-  é s  a z s ír s a v -c ik lu s  k a p c s o la tá t  j e le n t i  é s  i s 
m e r jü k  a z t  a  b io k é m ia i  f o ly a m a to t ,  a m e ly b e n  a 
k e to n te s te k  k e le tk e z n e k .

A  k ö lté s z e t  a z é r t  m é g  é l. 1 9 5 8 -b a n  a k o p p e n h á 
g a i  O p e r a h á z  o r v o sa  a  b a le r in á k  ir á n t  é r z e t t  r o -  
k o n s z e n v é t  ú g y  m u ta t ta  k i, h o g y  b a le t te t  ír t  a 
p e n ic il l in r ő l. S z e r e p lő k :  v ö r ö s v é r te s te k , f e h é r v é r 
s e j t e k , a  lá z , a h a lá l, a  p e n ic i l l in  é s  (p e n ic il l in é r z é 
k e n y )  b a k té r iu m o k .

A z  é le t  j e le n s é g e k  b o n y o lu lt s á g a  n e m  n y it h a t  
tá g  te r e t  a  k é p z e le t  c s a p o n g á s á n a k , h a n e m  é p p e n  
e lle n k e z ő le g , a g o n d o lk o z á s  é s  fo g a lo m a lk o tá s  f o 
k o z o t t  f e g y e lm é t  k ö v e t e l i .  N e m r é g ib e n  K edrov  
m u ta to t t  rá , h o g y  a z  é l e t  j e le n s é g e k  m a g a sa b b  sz e r 
v e z e t t s é g i  s z in t je  n in c s  e lle n tm o n d á s b a n  a zza l, 
h o g y  a  b io ló g ia  a la p já t  a  k é m ia  é s  a  f iz ik a  je le n t i .  
N ém eth  László  e z t  íg y  fo g a lm a z ta  m e g :  „A z é le t 
tan  H arveytől S zen t-G yörgyiig  m indig akkor fe j 
te t t  m eg valam it, ha éle ttan i jelenségeket v eg y i és

1 Erwin Schrödinger (1877— 1961) N o b e l-d íja s  
osztrák  fiz ik u s, a h u llá m m ech a n ik a  eg y ik  m eg a la p í 
tó ja . 1943-ban, h íres d u b lin i e lő ad ássorozatáb an  arra 
a k ö v etk eztetésre  ju to tt, h o g y  a  g en etik a i in fo rm á ció  
hordozójának szerves m o lek u lá k b ó l fe lép ü lő  ap er io d i- 
k u s k r istá ly n ak  k e ll le n n i. 1953-ban a Watson— Crick- 
m o d ell ig azo lta , h ogy  ez  a  D N S.

2 Virchow  n ev ét n á lu n k  —  osz trák  m in tára  —  
fo n etik u sa n  ejtik . S zü lő h azájáb an  azonban  h iá b a  k e 
r esn é  v a la k i a Virchow-Strasset e zen  a n év en , m ert 
ott Fircho (a n ém et a szó  v é g i w - t  n em  ejti).

3 U g y an ilyen , m a g a s h an gok b an  gazdag pl. a le 
m ezjá tszók  tűzöreje, a m e ly  m eg fe le lő  —  ún. fe lü lv á g ó  
—  szű rők k el k iszűrhető . A  régi lem ezek n é l ez  azért 
n em  leh etség es, m ert a zö re jje l eg y ü tt  a zenei h an gok  
m a gas harm on ik u sa it is  kiszűrnénk .

fiz ika i jelenségekre tu d o tt visszavezetn i. Ahol a 
fo rd íto tt u ta t járták , v ívm án yok  h e lye tt köd, vagy  
a legjobb esetben m ű vészet tö r t be a tudom ányba”.

P erényi László dr.

B a t i z f a l v y  S á m u e l
A  m ú lt  sz á z a d  v é g é n e k  o r v o s i  é s  tu d o m á n y o s  k ö z 
é le t é n e k  is m e r t  é s  r o k o n s z e n v e s  a la k ja  v o lt  B atiz 
fa lv y  Sám uel, a k in e k  é le t ú t j a  je lk é p e z i  a  m a g y a r  
é r te lm is é g  ú t já t  i s  a  s z a b a d s á g h a r c tó l a  d u a liz m u s  
v is z o n y a ib a  v a ló  b e le i l le s z k e d é s ig . B atizfa lvy  s o k o l 
d a lú  t e h e t s é g e  a z  o r v o s tu d o m á n y o n  k ív ü l  tö b b  te r 
m é s z e t tu d o m á n y i  s z a k te r ü le te n  m a r a d a n d ó  e m lé k e t  
h a g y o t t ,  b á r  e g é s z  é le t é b e n  n e m  f ű t ö t t é k  n a g y r a  
tö r ő  te r v e k , c su p á n  a  k ö z ö s s é g  é s  a  tu d o m á n y  sz o l 
g á la ta .

1826. a u g u s z tu s  2 6 -á n  s z ü le t e t t  R im a s z o m b a to n . 
E r e d e t i  n e v e  B atizovszky  v o l t ,  c s a k  1 8 6 1 -b e n  v á l 
t o z ta t ta  m e g  f iv é r é v e l  e g y ü t t  c s a lá d n e v é t  B atiz- 
fa lvyra . G y e r m e k k o r á t  é s  i s k o lá i t  s z ü lő v á r o s á b a n  
t ö l t ö t t e ,  m a jd  i t t  e lv é g e z t e  a z  e v a n g é l ik u s  te o ló g iá t . 
É le té n e k  n a g y  fo r d u la ta  a z  1 8 4 8 /4 9 -e s  sz a b a d s á g -  
h a r c , a m ik o r  a  f ia ta l  t e o ló g u s  c s a t la k o z o t t  a  h o n 
v é d s e r e g h e z . H o n v é d fő h a d n a g y k é n t  v é g ig h a r c o lta  
a  s z a b a d sá g h a r c o t , le g m a g a s a b b  k a to n a i  b e o sz tá sa  
d a n d á r s e g é d  v o lt .  A  b u k á s  u tá n  r ö v id  id e ig  b u jd o 
s o t t ,  m a jd  h á ta t  fo r d ítv a  a d d ig i é le t é n e k , 1849 ő s z é n  
b e ir a tk o z o t t  a  p e s t i  e g y e t e m  o r v o s i  k a r á r a . A  k ö z 
é le t t ő l  e lfo r d u lv a , m in d e n  e r e jé t  ta n u lm á n y a in a k  
s z e n t e l t e  é s  1 8 5 5 -b e n  o r v o s d o k to r i d ip lo m á t  sz e r 
z e t t .  M é g  e b b e n  a z  é v b e n  s e b é s z -  é s  s z ü lé s z m e s te r i 
v iz s g á t  t e t t  é s  a  R ó k u s  K ó r h á z b a  k e r ü lt  d íj ta la n  
s e g é d o r v o s n a k . E g y  e s z te n d ő  m ú lv a  Balassa János 
m a g a  m e llé  v e t t e  ta n á r s e g é d é n e k  é s  a z  ő  ta n á c sá r a  
k e z d e t t  e l  v é g ta g s e b é s z e t te l  f o g la lk o z n i .  U g y a n c s a k  
Balassa  é s  a  k ö r ü lö t te  c s o p o r to s u ló  o r v o s o k  ta n á 
c sá r a  1 8 5 6 -b a n  k ö z e l k é t  e s z te n d e ig  ta r tó  e u r ó p a i 
ta n u lm á n y ú tr a  m e n t , a m e ly n e k  s o r á n  E u r ó p a  ö s z -  
s z e s  j e le n tő s  s e b é s z e t i  in t é z e t é t  f e lk e r e s te .



H a z a té r é s e  u tá n  m e g v á lt  Balassa k l in ik á já tó l  é s  
e z t  a z  e lh a tá r o z á s á t  n e m  s z e m é ly i  e l le n t é t e k  e r e d 
m é n y e z té k :  ú g y  lá t ta , h o g y  tu d o m á n y o s  k u ta tá s a it  
s a já t  e r e jé b ő l  a la p ít o t t  in té z e tb e n  tu d ja  a  le g m e g 
f e le lő b b  k e r e t e k  k ö z ö t t  fo ly ta tn i .  1 8 5 9 -b e n  S e b é 
s z e t i  é s  T e s t e g y e n é s z e t i  M a g á n g y ó g y in té z e te t  a la p í 
t o t t  é s  m in d e n  v a g y o n á t  b e le f e k t e t v e  m e g v á s á r o lta  
m a g á n k ó r h á z a  sz á m á r a  a z  a k k o r i K ir á ly  é s  R ó z sa  
u tc a  s a r k á n  á l l t  é p ü le te t .  I t t  n e g y v e n  á g g y a l  é s  k é t  
o r v o s s a l k e z d te  m e g  m u n k á já t .

P á ly a fu tá s á n a k  k ö v e tk e z ő  á llo m á s a  m a g á n ta 
n á r i h a b il i tá c ió ja  v o lt :  a z  1 8 6 4 /6 5 -ö s  ta n é v b e n  Ba
lassa János k l in ik á já n  m a g á n ta n á r i k é p e s í t é s t  s z e r 
z e t t . E z u tá n  h e t i  h á r o m  ó r á b a n  s a já t  in té z e té b e n  
a d o tt  e lő  o r th o p a e d iá t ,  é s  m u n k á s s á g á n a k  e l is m e 
r é s é t  j e le n t e t t e ,  h o g y  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a 
d é m ia  1 8 6 8 -b a n  le v e le z ő  ta g ja i  so r á b a  fo g a d ta . 
E g y é n i  k u ta tá s a i  á lta lá b a n  a  g e r in c o s z lo p  b e te g s é 
g e iv e l  é s  k e z e lé s é n e k  m ó d ja iv a l fo g la lk o z ta k , b á r  
á lta lá n o s  s e b é s z e t i  t é m á k b ó l  is  g y a k r a n  j e le n t e t e t t  
m e g  k is e b b -n a g y o b b  k ö z le m é n y e k e t  a z  O r v o s i  H e t i 
la p b a n . F ig y e lm e  fo k o z a to s a n  k it e r je d t  a  t é r d íz ü le t  
b e t e g s é g e in e k  ta n u lm á n y o z á s á r a , a n n a k  g y ó g y f ü r -  
d ő z te té s s e l  v a ló  k e z e lé s é r e . T a lá n  e z  i s  a m a g y a r á 
z a ta  a n n a k , h o g y  1 8 7 2 -b e n  in té z e t é t  á th e ly e z te  a  
v á r o s l ig e t i  F a s o r b a  (m a i D ó z s a  G y ö r g y  ú t  82. sz .), 
a h o l v íz g y ó g y á s z a t i  r é s z le g g e l  i s  k ib ő v ít e t t e .  E z z e l 
k a p c s o la tb a n  ír ta  é s  j e le n t e t t e  m e g  „ A  v á r o s l ig e t i  
á r té z i k ú t  o r v o s i  m é lta tá s a ” c. k ö z le m é n y é t . E b b e n  
az id ő b e n  v iz s g á la to k a t  v é g z e t t  o r v o s i  s e g é d e s z k ö 
z ö k  (m ű v é g ta g , k ü lö n b ö z ő  m a n k ó k  é s  b o to k , g y ó g y -  
á g y a k  é s  sz é k e k )  fe lh a s z n á lá s á r ó l, m a g a  is  s z e r k e s z 
t e t t  h a s o n ló k a t . I n té z e te  a  m a g a  k o r á b a n  a z  e ls ő  
i ly e n  j e l le g ű  m a g y a r  m a g á n k ó r h á z  v o lt ,  a h o l k o r 
s z e r ű  e l lá tá s b a n  r é s z e s í t e t t e  a h o z z á  fo r d u ló  e le s e t 
t e k e t .

F ő  m ű v é t ,  „ A  g y a k o r la t i  t e s t e g y e n é s z e t ”- e t  
(P e s t , 1867) s o k á ig  ta n k ö n y v k é n t  h a s z n á ltá k  a z  in 
t é z e té b ő l  k ik e r ü lt  k ö z le m é n y e k k e l  e g y ü t t .  O r v o s i 
m u n k á ja  m e l le t t  k iv e t t e  r é s z é t  az  o r v o s i  é s  a  tu d o 
m á n y o s  k ö z é le t  m in d e n  te r ü le té n . A  B u d a p e s t i  O r 
v o s e g y e s ü le t n e k  1 8 5 6 -tó l v o l t  r e n d e s  ta g ja , m a jd  
1 8 8 4 -tő l a la p ító  ta g ja in a k  so rá b a  is  f e lv e t t é k .  H o s z -  
sz ú  id e ig  (1 8 7 2 — 1901) a z  O r v o s e g y e s ü le t  v á la s z tm á 
n y á n a k  is  ta g ja  v o lt ,  h a s o n ló a n  a z  O r v o s i K ö n y v 
k ia d ó  T á r s u la tn a k  is . 1 8 7 4 -b e n  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K ö r n e k  e g y ik  k e z d e m é n y e z ő je  é s  k é s ő b b  o r v o s i 
s z a k o s z tá ly á n a k  e ln ö k e  is  le t t .  A  K ö r  a  m a g a  k o r á 
b a n  h a la d ó  é s  k o n z e r v a t ív  v o n á s o k a t  i s  k é p v is e l t  a  
m a g y a r  o r v o s i  k ö z é le tb e n , e ls ő s o r b a n  a z  o r v o s o k  
á lla m i a lk a lm a z á s á v a l  k a p c s o la tb a n . E  k é r d é s b e n  
B atizfa lvy  h a la d ó  f e l f o g á s t  k é p v is e lt ,  r á m u ta to t t  a  
K ö z e g é s z s é g ü g y i  T ö r v é n y  h iá n y o s s á g a ir a , e ls ő s o r 
b a n  a rra , h o g y  a z  o r v o s  n e  a z  i l le t ő  tö r v é n y h a tó 
sá g n a k , h a n e m  az á lla m n a k  le g y e n  n y u g d íjk é p e s  
a ik a lm a z o tt ja . E n n e k  é r d e k é b e n  m u n k á lk o d o t t  B u 
d a p e s te n  is  m in t  a fő v á r o s  t ö r v é n y h a tó s á g i  é s  
e g é s z s é g ü g y i  b iz o t t s á g á n a k  ta g ja .

T e v é k e n y s é g é n e k  m á s ik  fo n to s  t e r ü le te  a z  O r 
sz á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  E g y e s ü le t  v o lt ,  a m e ly n e k  
a la p ító  é s  v á la s z tm á n y i  ta g ja  le t t .  U g y a n c s a k  fo n to s  
fu n k c ió k a t  t ö l t ö t t  b e  a  M a g y a r  O r v o so k  é s  T e r m é 
s z e tv iz s g á ló k  V á n d o r g y ű lé s e in e k  s z e r v e z e té b e n , 
a h o l h o s s z ú  id e ig  á lla n d ó  k ö z p o n t i  v á la s z tm á n y i  
ta g , tö b b  a lk a lo m m a l t i tk á r  é s  a le ln ö k  v o lt .  1 8 8 6 -

b a n  a  M a g y a r  T e r m é s z e t tu d o m á n y i  T á r s u la t  is  t i t 
k á r á v á  v á la s z to t ta , k é s ő b b  ö r ö k ö s  ta g ja in a k  so r á b a  
e m e lte . S z in te  n e m  v o l t  a m a g y a r  tu d o m á n y o s  é l e t 
n e k  o ly a n  tá r s a s á g a , a h o l  v a la m ily e n  fo r m á b a n  n e  
l e t t  v o ln a  je le n , íg y  ta g ja  v o l t  a  B u d a p e s t i  N ö v é n y -  
é s  Á lla th o n o s ító  T á r s u la tn a k , a  M a g y a r  F ö ld r a jz i  
T á r s u la tn a k  é s  a  N e m z e t i  T o r n a e g y le tn e k , a m e ly 
n e k  h o s s z ú  id e ig  e ln ö k i  t is z t s é g é t  is  b e tö ltö t te .

O r v o s i m ű k ö d é s é n e k  ta p a s z ta la ta it  h a s z n á lta  
f e l  a rra , h o g y  e g y ik  n é p s z e r ű s ítő je  le g y e n  a  r e n d 
s z e r e s  t e s t n e v e lé s n e k  é s  a  to r n á n a k  az  is k o la i  o k ta 
tá s b a  tö r té n ő  b e v e z e té s é n e k . L e lk e s  h ív é v é  v á l t  a  
n e m  s p o r ts z e r ű  t e s t n e v e lé s n e k , e n n e k  é r d e k é b e n  
f e lh a s z n á lta  a  n é p s z e r ű s ítő  ir o d a lo m  m in d e n  f ó r u 
m á t . E z e n  é s  s o k  m á s  t e r ü le t e n  ta lá lk o z o t t  v é le m é 
n y e  Fodor József f e l fo g á s á v a l ,  íg y  s e g í tő je  l e t t  a z  
is k o la o r v o s i  ta n fo ly a m o k  m e g s z e r v e z é s é b e n , a m e ly 
n e k  s o k á ig  e lő a d ó ja  i s  v o lt .

S z in t e  é le t e  u to ls ó  n a p já ig  f ia ta lo s  l e n d ü le t t e l  
d o lg o z o tt , v e t t e  k i  r é s z é t  a  tu d o m á n y o s  k ö z é le tb ő l . 
1904. n o v e m b e r  6 -á n  h a lt  m e g  B u d a p e s te n . H a lá la  
u tá n  m a g á n g y ó g y in t é z e t é t  á lta lá n o s  je l le g ű  s z a n a 
tó r iu m m á  a la k íto t tá k  á t, b e l- ,  s e b é s z e t i  é s  s z ü lé 
s z e t i, v a la m in t  id e g o s z tá l ly a l  e g é s z ít e t té k  k i ,  a h o l  
m o r f iu m  é s  a lk o h o le lv o n ó  k ú r á k k a l i s  fo g la lk o z ta k . 
A  n a g y  m ú ltr a  v is s z a t e k in t ő  in té z e t  a m á s o d ik  v i 
lá g h á b o r ú  a la t t  s z ű n t  m e g , h e ly é n  j e le n le g  s z o c iá lis  
o t th o n  m ű k ö d ik .

K apronczay K áro ly  dr.

E g y  n é p s z e r ű  f r a n c i a  
t o x i k o l ó g i a ,  é s  k é t  
m a g y a r  f o r d í t á s a

A  k o r s z e r ű  o r v o s i  m é r g e z é s ta n  e ls ő k  k ö z ö t t  a  p á 
r iz s i o r v o s i  e g y e t e m e n  n y e r t  t e l j e s  é r té k ű  ta n ítá s i  
jo g o t . A z  e la d d ig  a l ig  r e n d s z e r e z e t t  is m e r e te k  n a g y  
ö s s z e g e z ő je , a lk a lm a z ó ja  é s  o k ta tó ja  a  s p a n y o l  
M in o r c a -s z ig e t  fő v á r o s á b ó l  a  F r a n c ia o r sz á g b a  h o -  
n o s u lt  Orfila  p r o fe s s z o r  le t t ,  a k in e k  a  „ T r a ité  d e  
T o x ic o lo g ie  g é n é r a le ” c. k ö n y v e  ir á n y je lz ő  m é r 
fö ld k ő  a  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n  tö r té n e té b e n . E ls ő  
k ia d á s a  1818 k o r a  ta v a s z á n  j e le n t  m e g , s  jó s z e r r e l  
m á r  a  n y o m d á b ó l e l f o g y o t t .  S ik e r é n  fe lb u z d u lv a  
m e g ír ta  n é p s z e r ű  v á lto z a tá t  —  é s  lé v é n  a  sz ő lő  le v e  
m e d ite r r á n  n é p it a l  —  a  b o r h a m is ítá s  f e l i s m e r é s é 
n e k  e g y s z e r ű e n  e lv é g e z h e t ő  e le m z é s i  t r ü k k je iv e l .  
S z a k te k in té ly é t  m e g ő r iz e n d ő , e lb ír á lá sr a  a le g i l l e 
t é k e s e b b  o r v o s i  fó r u m  e lé  b o c s á to t ta . A  b iz o t t s á g  
ta g ja i v o lta k :  a  n a g y  e lm e g y ó g y á s z  Pinel, a  k é m i 
k u s  Vauquelin, é s  a  k é z ir a t ta l  é r d e m b e n  fo g la lk o z ó  
Duméril. A  sz a k m a i a r g ó t  sz á n d é k o s a n  k e r ü lő  k a c s -  
k a r in g ó s  c ím ű  k é z ik ö n y v e t  a  t e k in t é ly e s  le k to r á tu s  
a z o n n a li m e g je le n é s r e  ja v a s o lta , a z z a l a „ sz ig o r ú  
k ik ö t é s s e l” , h o g y  n e m  t e h e t i  f e le s le g e s s é  a  „ T r a ité  
d e  T o x ic o lo g ie  g é n é r a le ” s z a k e m b e r e k h e z  sz ó ló  m á 
s o d ik  k ia d á sá t .

P e s t  o r v o s e g y e te m é n , n o h a  ez  id ő  t á j t  Böhm  
K ároly  a d ta  e lő  a  tö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n t  a z  á l -  
la m o r v o s ta n  f é lé v e s  s tú d iu m a k é n t , Orfila  n é p s z e r ű  2755



k ö n y v é t  m é g s e m  ő , h a n e m  Schuster János k é m ia  
ta n á r  fo r d íto t ta  l e  1 8 1 9 -b en  —  n é m e tr e . A  S c h u s -  
t e r - f é le  n é m e t  v á lto z a t  m a g y a r r a  á t ü lt e t é s é t  Szabó  
József o r v o sd o k to r , e lő b b  A b a ú j - ,  m a jd  S z a b o lc s  
m e g y e  fő o r v o s a  t a lá lta  e lő s z ö r  s z ü k s é g e s n e k .

A  fo r d ító  Szabó Józsefről f ő le g  Szinnyei  „M a 
g y a r  Író k  É le te  é s  M u n k á i” é s  Molnár Béla  „ K a ssa  
o r v o s i  t ö r té n e te ” c. k ö n y v é b ő l  a n n y it  t u d h a tu n k  
m e g , h o g y  m is k o lc i  s z ü le té s ű , P e s t e n  v é g z e t t  18 1 8 - 
b a n , e lő b b  A b a ú j , m a jd  S z a b o lc s  m e g y e ,  v é g ü l  a  
N a g y -K u n  k e r ü le t  fő o r v o sa . A  t e l j e s s é g e  m e l le t t  
m e g b íz h a tó s á g á r ó l i s  m é ltá n  h ír e s  Szinnyei  X II . 
k ö te te  222. o ld a lá n  o lv a s h a tó , h o g y  L utheritz  k ö n y 
v é t  ő  fo r d íto t ta  le  „ H á z i-P a t ik a  v a g y  s z ü k s é g b e n  
s e g ítő  k ö n y v e t s k e  a ’ n e m  o r v o s o k  sz á m á r a  . . . ” E z t  
á t v é t e lé v e l  G yőry Tibor b ib l io g r á f iá ja  is  m e g e r ő 
s ít i .  T é v e s  t e h á t  e  k ö n y v e c s k é t  Mádi Szabó D ávid 
nak  (1 808— 1886) tu la jd o n íta n i .  K ü lö n b e n  s e m  k ö n y -  
n y ű  e lk é p z e ln i, h o g y  v a la k i  22  é v e s  k o r á b a n  m e 
g y e i  fő o r v o s k é n t  e g y  m á s ik  m e g y é b e n  k ö n y v e t  
tu d jo n  m e g je le n te tn i .  U g y a n is  M ádi Szabó D ávid  
1 8 0 8 -b a n  s z ü le te t t ,  a z  e m lí t e t t  k ö n y v  p e d ig  18 3 0 - 
b a n  j e le n t  m e g . Szabó József s z a b o lc s i f ő o r v o s  a 
k a s s a i  k a p c s o la ta it  to v á b b i fo r d ítá s o k k a l  g y ü m ö l-  
c s ö z te t te .  A z  e m l í t e t t  fo r d ítá s n a k  1 8 3 5 -b e n  e g y  m á 

so d ik , o lc só b b  k ia d á s a  je le n t  m e g .

Orfila: „ S e c o u r s  a d o n n e r  a u x  p e r s o n n e s  e m -  
p o is o n n é e s . . . ” c . k ö n y v e  n e g y e d  sz á z a d  m ú lv a  
ú ja b b  á tü lt e t é s t  é r t  m e g , d e  e z ú t ta l  n é m e t  h e ly e t t  
fr a n c iá b ó l, K a s s a  h e ly e t t  B u d á n  é s  Szabó József 
h e ly e t t  Rosenzweig József jó v o ltá b ó l. S z ó  s z e r in t i  
fo r d ítá s n á l  in k á b b  é r te le m s z e r ű  á t ír á s r ó l v a n  szó . 
„ O r filá t  m in d  ta n , m in d  k ö n n y ű  ír á s m ó d já b a n  
le h e tő k é p p e n  k ö v e t t e m ” , ír ta  a z  e lő s z ó b a n , to v á b b á  
„ a z  o r v o s i  v e g y t a n i  m ű s z a v a k a t  tö b b n y ir e  prof.

Bugát é s  Schedél dr. u r a k  1 8 3 3 -b a n  k ia d o t t  o r v o s i  
s z ó tá r  s z e r in t  n e v e z t e m  m e g  u g y a n , d e  ú ja b b  m ű 
s z a v a k a t  i s  h a s z n á lta m , a  la t in  n e v e k e t  m in d é g  é s  
n é m e lly k o r  a  f r a n c z ia  n e v e k e t  i s  h o z z á  a d v á n . E z t  
t e v é m  f ő le g  a  m é r g e s  g o m b á k n á l”. Szabó  é s  Rosen- 
zw eig  á t ü lt e t é s e  k ö z ö tt ,  a z  a z o n o s  t e r je d e le m  m e l 
l e t t ,  é r th e tő  n y e lv i  k ü lö n b s é g e k  v á g y n a k . Szabó  a  
Bugát—Schedel e lő t t i  v u lg á r is  p o p u la r is  e ln e v e z é 
s e k e t  h a s z n á lja , m íg  Rosenzweig  a z  e r ő lt e t e t t  t ú l 
z á s a itó l  l e t is z t u ln i  k ív á n ó  n e o lo g iz m u s o k a t . A  lá b 
j e g y z e te k b e n  Szabó  a  s a já t  ta p a s z ta la ta iv a l  s z e m 
b e s ít , R osenzw eig  p e d ig  a h a ta lm a s  n é m e t  n y e lv ű  
ir o d a lm i tá jé k o z o t t s á g á v a l .  A  se c a le  c o r n u tu m  az ő  
k ö n y v é b e n  m á r  a n y a r o z s , d e  ta lá lh a tó k  b e n n e  ta lá ló  
n é p i  k i f e j e z é s e k  is . A  k é t  fo r d ító  lá b je g y z e te in e k  
k ü lö n b s é g é b ő l  k io lv a s h a tó , h o g y  k ö z b e n  h u s z o n ö t  
e s z te n d ő t  h a la d t  a z  o r v o s tu d o m á n y .

P á r  sz ó  id é z e t  a  b o r h a m is ítá s i  f e j e z e tb ő l .  A  
fű z fa  ( s a l ix  p u r p u r e a )  b o g y ó já v a l  f e s t e t t  v ö r ö s  b o r 
h o z  t im s ó t  é s  s z ó d a b ic a r b ó n á t  („ a ls z é n s a v a s  h a -  
m a g ”) j a v a s o l  h o z z á a d n i, s  a  tű z p ir o s  i ta lb ó l  é g 
s z ín k é k , t in ta s z e r ű  fo ly a d é k  le sz .

R osenzw eig az Orfila  u tá n i  k ö n y v é h e z  c s a to l 
ta  a  m á r  h é t  é v e  n é h a i  Schuster János ta n á r  
„ M e n tő  G y ó g y s z e r tá r ” c. to ld a lé k á t , v a la m in t  az  
O r v o s i T á r  1831 . é v f o ly a m  e ls ő  f e lé b e n  m e g je le n t  
„ A  s z a b a d  k ir á ly i  v á r o s o k b a n  r e n d e lt  h a lo t t -k é m e k  
á lta l  t e l j e s í t e n d ő  r e n d s z a b á s o k . K ia d a to t t  a  K . 
H e ly ta r tó  T a n á c s tó l  a d  n u m e r u m  2 9 ,1 5 1 .” c . k ia d 
v á n y t .

A  fo r d ító -á t ír ó  Rosenweig József a z o n o s  az  
O r v o s i H e t ila p  1974 . jú n iu s  2 9 .- i s z á m á b a n  is m e r 
t e t e t t  Á gay  (n é h o l  Ágai) A dolf  é d e s a p já v a l. A z z a l 
a  v é g z e t t  o r v o s , é s  o r v o s i  m u n k á t  is  v é g z e t t  Á gayé-  
v a l, a k it  s z o r g o s  la p s z e r k e s z tő , a v a to t t  to l lú  so k  
á ln e v ű  g y e r m e k ír ó , é s  a le g s z e l le m e s e b b  fo r d ító i  
b a k i, a  la jterjakab  k ita lá ló ja k é n t  is m e r ü n k . A  c sa 
lá d i é le tr a jz h o z  k ie g é s z í t é s ü l  k ív á n k o z ik , h o g y  a  
M a g y a r o r sz á g r a  m e n e k ü lt  é s  Klauzál G ábor  p á r t 
f o g á s á v a l  o r v o s s á  l e t t  Rosenzweig József J á n o s h a l 
m a  é s  A d o n y  k ö z ö t t  (A lsó ) D a b a s  „ h ite s  o r v o s a  é s  
s z ü lé s z e ” is  v o lt .  A  m e l lé k e lt ,  lo s o n c i fő g im n á z iu m 
n a k  m é ly  t i s z t e le t t e l  d e d ik á lt  k ö n y v é n  a  n e v e  a  
s a já t  k é z ír á s  m ó d o s ító  i l le t é k e s s é g é v e l  m á r  Ágayva  
v á lto z o tt .

Orfila  k e r e s z t n e v e in e k  k e z d ő b e tű i  v is z o n t  t é 
v e s e k , m e r t  M athieu Joseph  v o lt .  A z o n  n a g y  fr a n 
c iá k  e g y ik e  ő (1 7 8 7 — 1853), a k ik  a  P ir e n e u s o k tó l  
d é lr ő l jö t te k . M é ltá n  l e t t  v i lá g h ír ű  a  to x ik o ló 
g ia  e g y ik  fu n d a m e n tá l is  m e g te r e m tő je k é n t , s  e h 
h e z , h a b á r  s z e r é n y  k it e r je d é s ű  n y e lv te r ü le tr e  k o r 
lá to z v a , d e  le lk e s  m a g y a r  fo r d ító i:  Szabó József é s  
Ágay (Rosenzweig) József i s  h o z z á já r u lta k .

Szállási Á rpád

%
2 7 5 6



t a b l e t t a

a n tih y p e r te n s iv  am

A Dopegyt adagolása olyan középsúlyos hypertensiv betegeknek 
javaik, akiknek a hypertensiója már hosszabb ideje fennáll, vagy 
labilis hypertensiójuk sedativ therapiára nem reagál.
A Dopegyt mind álló, mind fekvő helyzetben csökkenti a vérnyomást, 
a munka közben, ill. reggeli felkeléskor észlelhető vérnyomás-inga
dozást kiküszöböli.
A vese működését, a glomerulusfiltratiót nem befolyásolja jelentősen.

ADAGOLÁS: 1 —8 tabletta, kétnapon 
ként em elkedő dozírozásban, majd fo
kozatos csökkentés a napi 2 —3 tab le t 
tá i fenn tartó  adagra.
Más antihypertensiv készítmények be 
vezetése esetén fokozatos á ttérés szük
séges; egyéb antihypertensivummal, 
salureticummal kombinálva a hatás ad
ditív jellegű lesz.

ELLENJAVALLAT: phaeochromocyto- 
ma, továbbá aktív hepatitis, veseelég
telenség és terhesség.

MELLÉKHATÁSOK: átm eneti sedativ 
hatás; az orthostatikus hypotensio tü 
netei ritkábbak és enyhébbek, m int az 
egyéb vérnyomáscsökkentők alkalma
zása esetén.
Az esetleges oedema thiazid-származé- 
kok alkalmazásával kompenzálható. Á t
menetileg enyhe depressio, hallucina
tio, szórványosan láz előfordulhat. Ezek 
a tü n etek  a gyógyszer megvonása után 
rövidesen megszűnnek.

FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt- 
kúra során célszerű d irek t Coombs- 
teszt- (DCT-) vizsgálattal —1 éven 
ként az esetleges autoimmun hae- 
molytikus anaemia lehetőségét kizárni. 

Társadalombiztosítás te rh é re  csak fek 
vőbeteg-gyógyintézet vagy belgyógyá
szati szakrendelés javaslata alapján ren 
delhető, olyan hypertonia kezelésére, 
mely reserpinre vagy kombinációira 
kellőképpen nem reagál, illetőleg a be 
teg nem jól tű ri ezeket. A vényen a 
javaslatot adó gyógyintézetet, illetőleg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel 
kell tü n te tn i.

50x250  mg 76,— Ft
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p l a s l u b o l  s p r a y
Filmképző műanyag oldat, propellens gázzal ke
verve, nyomásálló szelepes palackban. A spray 
alakjában kifecskendezett folyadékból az oldószer 
elpárolgása után rugalmas hártya marad vissza a 
bőr felszínén.

SEBÉSZETBEN: Zárt műtéti sebek, továbbá el
sőfokú égési sérülések fedésére.
Hámhorzsolások, frissen hámosodott sebek és ne-

ELLENJAVALLAT: Anaerob kórokozókkal fertő
zött, valamint mély, tasakos, bőven váladékozó 
sebek, harmadfokú égési sérülések, továbbá 
nyomásnak kitett testrészek kezelése.
Alkalmazása a dobozban elhelyezett tájékoztató 
szerint.
Nyílt sebfelszínen a Plastubol mintegy 30 másod
percig tartó csípő érzést okoz.

hezen köthető bőrfelületek, valamint váladékot 
ürítő sipolyok, sebek körüli bőr védelmére. 
BŐRGYÓGYÁSZATBAN: Nem nedvező ekze- 
mák, dermatitisek fedésére (nem zsíros, nem szí
vódó kenőcsök alkalmazása után is); az ép bőr vé
delmére, maró hatású ecsetelők alkalmazásakor; 
érzékeny bőr védelmére, irritáló anyagokkal 
szemben.

Semmiféle fertőtlenítő, a sebgyulladást elősegítő 
anyagot, valamint antibioticumot nem tartalmaz.

Társadalombiztosítás terhére nem, csak a pro 
ambulantia szerekre meghatározott módon sze
rezhető be.

Egy palack ára 55,— 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



3

t /b s

WHO tájék ozta tás

N e m k ív á n a to s  g y ó g y sz e r h a tá so k 
k a l fo g la lk o z ó  f ig y e lő r e n d sz e r .
R o y a ll ,  B . W .: W H O  C h r o n ic le ,  
1973, 1 1 , 469.

B . W . R o y a l l ,  a z  E g é s z s é g ü g y i  
V i lá g s z e rv e z e t  g y ó g y s z e r e l l e n ő r 
z é s , g y ó g y s z e r é r té k e lé s  é s  e l l e n ő r 
z é s  v e z e tő j e  s o k o ld a lú  é s  r é s z le te s  
i s m e r t e t é s t  k ö z ö l  a  „ N e m z e tk ö z i  
M o n i to r in g  R e n d s z e r ”  s z ü k s é g e s 
s é g é rő l ,  m e g a la k u lá s á r ó l ,  m ű k ö d é 
s é r ő l  é s  h a t é k o n y s á g á r ó l .

E lő s z ö r  a  g y ó g y s z e re s  t e r á p i a  r o 
h a m o s  f e j l ő d é s é n e k  o k a iv a l  f o g l a l 
k o z ik . M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  e  f e j l ő 
d é s  a n n a k  t u l a j d o n í t h a t ó ,  h o g y :  
a )  J o b b a n  m e g i s m e r t ü k  a  b e t e g 
s é g e k  k i v á l t ó  o k a i t ,  l e f o ly á s á t  é s  a  
g y ó g y s z e re k n e k  a z  e m b e r i  é s  á l l a 
t i  s z e rv e z e t r e ,  e g y e s  s z e r v r e ,  s e j t 
r e  k i f e j t e t t  h a t á s á t ,  b j  K ö n n y e b b é  
v á l t  a  g y ó g y s z e r k u ta t á s  a  m e g o s z 
l o t t  k u t a t á s i  k ö l t s é g e k  f o ly tá n .

A  k ö z le m é n y  a  s o k  ú j  é s  h a tá s o s  
g y ó g y s z e r t  a  m o d e r n  k ö z le k e d é s i  
e s z k ö z ö k k e l  h a s o n l í t j a  ö ss z e . M in d 
k e t t ő  e l ő r e h a l a d á s t  j e l e n t ,  m i n d 
k e t t ő n e k  k o m o ly ,  m e g j ó s o l h a t a t l a n  
n e m  k í v á n t  h a t á s a i  l e h e t n e k  é s  
m i n d k e t t ő n é l  e z e n  n e m  k í v á n t  h a 
t á s o k  m ó d s z e re s  t a n u lm á n y o z á s a  
c s a k  l a s s a n  f e j l ő d ö t t  k i .

R é s z b e n  j e l e n t é k t e l e n e k ,  d e  
r é s z b e n  ig e n  k o m o ly a k  é s  v e s z é 
lyesek} l e h e t n e k  e z e n  n e m  k í v á n t  
m e l lé k h a t á s o k .  S z á m b a  v e s z i  a z o 
k a t  a  té n y e z ő k e t ,  m e ly e k  m i a t t  a  
g y ó g y s z e r  b i z to n s á g a  k é t s é g e s  m a 
r a d .

K ie m e l i ,  h o g y  l e g v e s z é ly e s e b b e k  
a  l e g k e v é s b é  v á r t  n e m  k í v á n t  m e l 
l é k h a tá s o k .  H a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  
c s a k  a z  o r v o s o k  e g y ü t tm ű k ö d é s é 
v e l  f e d h e tő k  f e l  a  g y ó g y s z e re k  a z o n  
n e m  k í v á n t  h a t á s a i ,  a m e l y e k  c s a k  
s z é le s  k ö r ű  a l k a l m a z á s u k  s o r á n  j e 
l e n tk e z n e k .  A  k ö z le m é n y  m á s o d ik  
r é s z e  a  m o n i t o r i n g - r e n d s z e r  k i a l a 
k u l á s á t ,  f e j l ő d é s é t  é s  m ű k ö d é s é t  
i s m e r t e t i .  A  W H O  m o n i to r in g  
p r o g r a m j a  1 9 6 2 -b e n  G e n f b e n  a  
W H O  15. k ö z g y ű lé s é n  k e z d ő d ö t t ,  
r ö v id d e l  a  T h a l id o m id  t e r a to g e n  
h a t á s á n a k  f e l d e r í t é s e  u t á n .

A  r e n d s z e r  h a t é k o n y  m ű k ö d é s é 
n e k  b i z t o s í t á s á r a  a  „ m o n i to r in g ” - o t  
a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n  h a t á r o z t á k  
m e g :  „ r e c e p t r e  v a g y  r e c e p t  n é l k ü l  
k a p h a tó  g y ó g y s z e re k  n e m  k í v á n t  
h a t á s a i n a k  j e l e n t é s e ,  r e g i s z t r á l á s a  
é s  k i é r t é k e l é s e .”

1 9 6 3 -b a n  8 o r s z á g b a n  l é t e s ü l t
„ m o n i to r in g ”  k ö z p o n t ,  m e ly e k  a l 
k a l m i l a g  é r t e s í t e t t é k  e g y m á s t  a  
f e l t á r t  n e m  k í v á n t  g y ó g y s z e r h a tá 
s o k r ó l .  1 9 6 7 -b e n  10 o r s z á g  r é s z v é 
t e l é v e l  n e m z e tk ö z i  e g y ü t tm ű k ö d é s i  
t e r v e t  p r ó b á l t a k  k i .  M a jd  1 9 7 1 -b e n  
a  W H O  „ m o n i to r in g ”  k ö z p o n t j a  
m e g k e z d te  m ű k ö d é s é t .

E ls ő  f e l a d a t a :  a  k l i n i k a i  v iz s g á 
l a t o k  a l a t t  r e j t v e  m a r a d t  n e m  k í 
v á n t  m e l l é k h a t á s o k  k id e r í té s e .  E  
p r o g r a m  a l a p j á n  o ly a n  h a t á r o z a 
t o t  h o z ta k ,  h o g y  h a  v a la m e ly  o r 
s z á g  n e m  k í v á n t  h a t á s  m i a t t  e g y  
g y ó g y s z e r  f o r g a lo m b a  h o z a t a l á t  
k o r l á t o z t a  v a g y  b e t i l t o t t a ,  a z t  k ö 
z ö ln ie  k e l l  a  W H O - v a l  a m e ly  
e z t  k ö z l i  a  t ö b b i  t a g á l l a m o k k a l .  
1963 ó t a  116 g y ó g y s z e r r e l  k a p c s o la 
t o s  f i g y e lm e z te t é s t  k ö z ö l t  a  n e m 
z e tk ö z i  k ö z p o n t  a  t a g á l l a m o k k a l .

M a jd  a z  o r s z á g o s  „ m o n i to r in g ” 
k ö z p o n to k  s z a k é r tő i n e k  t a n á c s á r a  
f e l á l l í t o t t á k  a  g y ó g y s z e re k  f e l t é t e 
l e z e t t  n e m  k í v á n t  m e l l é k h a t á s á 
n a k  „ k o r a i  f i g y e lm e z te tő  r e n d s z e 
r é t ” . E  p r o g r a m o t  15 o r s z á g  b e v o 
n á s á v a l  v é g z i  a  n e m z e tk ö z i  k ö z 
p o n t .  A  n e m z e tk ö z i  k ö z p o n t  k o m 
p u t e r r e l  d o lg o z ik . A  k ö z le m é n y 
b ő l  m e g tu d ju k ,  h o g y  1973 e le jé ig  
tö b b  m i n t  41 000 a d a t  k e r ü l t  a  
k o m p u t e r  „ i r a t t á r á b a ” .

1 9 7 2 -b e n  a z  e g y ü t tm ű k ö d ő  k ö z 
p o n to k  k b .  10 000 n e m  k í v á n t  h a 
t á s t  j e l e n t e t t e k  2248 g y ó g y s z e r rő l .

A  s z e rz ő  a  b e j e l e n t é s e k  k a p c s á n  
t ö r t é n t  f o n to s a b b  in t é z k e d é s e k r ő l  
is  b e s z á m o l .  P l .  a z  A m in o r e x  k é 
s z í tm é n y t  k iv o n tá k ,  m i u t á n  a  b e 
j e l e n t e t t  f e l t é t e l e z e t t ,  n e m  k í v á n t  
k i s v é r k ö r i  m a g a s v é r n y o m á s t  o k o 
z ó  h a t á s á t  b e b iz o n y í to t t á k .

J e l e n l e g  L e n g y e lo r s z á g b a n  a 
v é g z e te s  t e j s a v - a c id o s i s  é s  o r á l i s  
a n t i d i a b e t i k u s  s z e r e k  f e l t é t e l e z e t t  
ö s s z e f ü g g é s é t  v i z s g á l já k .  V é g e z e tü l  
a  g y ó g y s z e re k  o k o z ta  m e g b e te g e 
d é s e k  g a z d a s á g i  k i h a t á s á r ó l  i s  k a 
p u n k  f e lv i lá g o s í t á s t .  F ig y e le m r e  
m é l tó  a d a t ,  h o g y  a  g y ó g y s z e r  o k o z 
t a  m e g b e te g e d é s e k  k a p c s á n  f e l 
m e r ü l t  k ö l t s é g e k  tö b b é - k e v é s b é  
a z o n o s a k  a z z a l ,  a m e ly e k  a  t u b e r 
k u ló z i s  k a p c s á n  m e r ü l n e k  fe l.

A  s z e rz ő  t e h á t  k i t ű n ő e n  s z e m lé l 
t e t i  a  N e m z e tk ö z i  M o n i to r in g  
R e n d s z e r  m ű k ö d é s é t ,  s z ü k is é g e s s é -  
g é t ,  f o n to s s á g á t  é s  h a t é k o n y s á g á t ,  
h a n g s ú ly o z v a  a  s z é le s  k ö r ű  e g y ü t t 
m ű k ö d é s  r e n d k í v ü l  n a g y  j e l e n t ő 

s é g é t .  A m b r u s  J ú l i a

A  g y ó g y sz e r e k  k á r o s ító  h a tá sa i 
és  m e g e lő z é sü k . G . H o m a n n :  I n t e r 
n i s t ,  1973, 14 , 19— 24.

A z  u t ó b b i  20 é v b e n  in t e n z ív e n  
f i g y e l ik  a  g y ó g y s z e re k  p o z i t ív  h a 
t á s a i n  k í v ü l  k á r o s í t ó  h a t á s a i k a t  is. 
K ü lö n ö s e n  o k o t  a d o t t  e r r e  a  g y ó g y 
s z e r i p a r  g y o r s  é s  h a t a l m a s  m é r e t ű  
f e j lő d é s e .  A  g y ó g y s z e re k  k á r o s í t ó  
h a t á s a i n a k  e l ő f o r d u l á s a  é v r ő l  é v 
r e  f o k o z ó d o t t ,  d e  a z  ü g y  a la p o s  k i 
v i z s g á lá s á t  a  s z e r v e z e t l e n s é g  é s  ü z 
l e t i  s z e m p o n to k  g á to l t á k .  A z  e ls ő  
j e l le m z ő  p é ld a  e r r e  a  f e n o t i a z in -  
s z á r m a z é k o k  á l t a l  o k o z o t t  s ú ly o s  
h a e m o l i t i k u s  a n é m iá k ,  m e ly e t  f é 

r e g ű z ő  s z e r e k  c s o k o lá d é b a n  v a ló  
f o r g a lo m b a  h o z a t a l a  k a p c s á n  f i 
g y e l t e k  m e g  64 e s e tb e n .  A  f e n o t i -  
a z in o k  a z  N S Z K - b a n  1 9 6 4 -ig  c s a k  
r e c e p t r e  v o l t a k  k i a d h a tó k ,  1965- 
b e n  a  m i n i s z t é r i u m  e  k é s z í tm é 
n y e k  e g y s é g e s  e lő á l l í t á s á t  s ü r g e t t e .  
A  P e t e o s th o r  ( T h o r iu m  X ) a d á s a  
g y e r m e k e k  e s e té b e n  a  f e j lő d ő  
c s o n tv e lő  é s  p o r c o k  s ú ly o s  k á r o s o 
d á s á h o z  v e z e t e t t .  R ö v id e s e n  v i l á 
g o s s á  v á l t a k  a z  A C T H , a  g lu k o k o r -  
t i k o i d o k  é s  a  d e x t r o m o r a m id  n e v ű  
é t v á g y j a v í t ó  s z e r  m e l l é k h a t á s a i  is. 
A z  u t ó b b i  s z e r t  1 9 5 8 -tó l a l k a l m a z 
t á k ,  a  v e s z é ly r e  f i g y e lm e z te t t é k  az  
o r v o s o k a t .

A z  N S Z K - b a n  1958 f e b r u á r j á b a n  
t e r v e t  k é s z í t e t t e k  a  g y ó g y s z e re k  
m e l l é k -  é s  k á r o s í t ó  h a t á s a i n a k  
v i z s g á l a t á r a ,  é s  a  v iz s g á l a to k  e r e d 
m é n y é i t  a n k é t o n  t á r g y a l t á k  m e g . 
A z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z t é r iu m  a z  
e s e t e k  j e l e n t é s é r e  k ö t e l e z t e  a  k ó r 
h á z a k a t  é s  o r v o s o k a t .  A  k á r o s í t ó  
h a t á s o k  v i z s g á l a t á b a  b e v o n t á k  a  
m e g f e le lő ,  p l .  p a to ló g ia i  é s  f a r m a 
k o ló g iá i  i n t é z e t e k e t  is .

A z  1969. é v i  j e l e n t é s e k  s z e r i n t  a  
k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e rc s o p o r to k  k á 
r o s í t ó  h a t á s a  a  k ö v e tk e z ő  s o r r e n d 
b e n  f o r d u l t  e lő :  a n t ib io t ik u m o k ,  
k e m o t e r á p i á s  s z e r e k ,  a n a lg e t ik u -  
m o k , k e r i n g é s i  g y ó g y s z e re k ,  h o r 
m o n o k ,  p s z ih o - f a r m a k o n o k ,  k a r -  
d io to n ik u m o k ,  a n e s z t e t i k u m o k ,  h i -  
p o to n iá s  s z e r e k ,  s z e d a t iv u m o k ,  a  
g y o m o r - ,  b é l c s a t o r n á r a ,  a n y a g c s e 
r é r e  h a t ó  s z e r e k  é s  s p a z m o l i t i k u -  
m o k .

A  g y ó g y s z e r e k  k á r o s í t ó  h a t á s a i 
n a k  g y a k o r i s á g a  a  k ö v e tk e z ő  s o r 
r e n d b e n  v o l t  é s z le lh e tő :  a l l e r g i á s  
r e a k c i ó k  ( b e l e é r tv e  a  s o k k o t ) ,  id e g -  
r e n d s z e r i  z a v a r o k ,  s z ív -  é s  k e r i n 
g é s i  z a v a r o k ,  g a s t r o in t e s z t in á l i s  
z a v a r o k ,  h e m a to ló g ia i  é s  a lv a d á s i  
e lv á l to z á s o k ,  p s z ic h é s  r e a k c ió k ,  v é 
g ü l :  b ő r - ,  m á j -  é s  v e s e e lv á l to z á 
s o k .

A  g y ó g y s z e r e k  k á r o s í t ó  h a t á s a i 
n a k  k i v i z s g á lá s á n á l  f ig y e le m b e  
v e t t é k  a  W H O  á l t a l  1 9 6 2 -b e n  j a v a 
s o l t  i n t é z k e d é s e k e t .

A  k ö z l e m é n y  a  t o v á b b i a k b a n  a  
g y ó g y s z e re k  k á r o s í t ó  h a t á s a i n a k  
l e k ü z d é s é r e  i r á n y u ló  a d m i n i s z t r á 
c ió s  é s  s z e r v e z e t i  i n t é z k e d é s e k r ő l  
s z á m o l  b e . A  g y ó g y s z e re k  k á r o s í t ó  
h a t á s a i n a k  e l l e n ő r z é s e  a  g y á r tó  
c é g  á l t a l  t ö r t é n ő  a la p o s  v i z s g á l a t 
t a l  k e z d ő d ik ,  é s  a  k ó r h á z a k  é s  o r 
v o s o k  j e l e n t é s e iv e l  f o ly ta tó d ik .

K o v á t s  T i b o r  d r .

Orvosi deontológia

A  d e o n to ló g ia  o k ta tá sá n a k  n é 
h á n y  k é r d é s e  a z  o rv o s tu d o m á n y i 
e g y e te m e k e n . L . M . B e d r in ,  M . P . 
V i l j a n s z k i j ,  V . N . J e m e l j a n o v  ( J a -  
r o s z l a v l ) : S z o v je t s z k a j a  m e d ic in a  
1973, 4 , 118— 123.

A  S z o v je tu n ió  L e g fe ls ő  T a n á c s a  
á l t a l  h o z o t t  e g é s z s é g ü g y i  tö r v é n y  
n e m c s a k  a  s z o v je t  e g é s z s é g ü g y  
a l a p e l v e i t  s z ö g e z i  le ,  h a n e m  s z a b á 
ly o z z a  a z  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k  é s
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a g y ógyszerészek  tev ék en y ség ét, 
e lő ír ja  az  esk ü téte lt , jo g a ik a t és k ö 
te le sség e ik et, s egész sor o ly a n  kér 
d és ren d ezésé t tarta lm azza, m ely ek  
k im on d ottan  az orvosi deon to ló g ia  
terü le tére  tartoznak. K ü lö n ösen  a 
„S zovjet orv o s esk ü jén ek ” szövege  
tarta lm azza  az orvosi deonto ló g ia  
tám aszto tta  k ö vete lm én yek et, és a 
d eon to ló g ia  oktatásának is  ezekből 
az e lv ek b ő l k e ll k iin d u ln ia  az or 
v o stu d om án yi in tézetekben .

A  társad a lm i haladás a  szoc ia lis 
ta  országokb an  egyre in k á b b  e lő 
térbe á llítja  az  erkölcsöt, a  deonto- 
lóg iá t, s íg y  az orvosi deonto ló g ia  
e lv e it  is. E zért tartotta szü k ség es 
nek  Petrovszkij akadém ik us, a 
S zo v jetu n ió  egészségü gy i m in isztere  
1969-ben k ih an gsú ly ozn i az orvosi 
d eon to ló g ia  oktatásának a fon tossá 
gát, s en n ek  alapján lá tta k  hozzá a 
J a rosz la v li O rvostud om ányi In té 
zetb en  is  en n ek  az új tu d om án yág 
nak  az  oktatásához.

M iközben a szerzők részle tesen  
b eszá m o ln a k  saját ta p a szta la ta ik 
ról, em líté s t  teszn ek  arról az a la p 
vető  prob lém áról is, a m i az egyes 
tárgyak  deonto ló g ia i prob lém áin ak  
az in tegrá lá sá ban  n y ilv á n u l m eg. 
E bből k övetk ezik , h ogy  v iszon yla g  
a társa dalm i tud om ányok terén és a 
h a tá rterü le tek en : m a rx izm u s— le-  
nin izm us, po litik a i gazd aságtan, 
szo c iá lh y g ién e , az orvostudom ány  
tö r tén ete  területén a legk ön n yeb b  
a h e ly zet, s itt  a d eon to ló g ia  á tte 
k in th ető  form ában je le n ik  m eg az 
orvostan h a llga tók  e lő tt. U gyan 
akkor a  k lin ik a i d iszc ip lín á k  zöm é 
n ek  o k ta tá si program jában az orvo 
s i d eo n to ló g ia  gyakran e lsikkad. A  
neh ézség  az orvostudom ány in 
t e g r a t e  je lleg éb ő l adódott. E nnek  
áth id a lá sá ra  tan székk özi program ot 
do lg oztak  ki, s az eg y es  k lin ik ák on  
történ ő  d eon tológia i n e v e lé s  koor 
d in á lá sára  központi m ód szertan i b i 
zo ttságot hoztak  létre.

A  d eon to ló g ia  o k ta tásá t m ár az I. 
év fo ly a m o n  kezdik, a m ik o r  az or 
v o stan h a llga tók at a b ev eze tő  e lő 
adáso k  során  m eg ism ertetik  az in 
tézet trad íc ió iv a l, a szo c ia lista  h u 
m an izm u s lén yegéve l, a  szo v je t or 
vos id e á lis  típusá val; az anatóm ián, 
ahol m egm agyarázzák  n ek ik , m ire 
ta n ítjá k  a ho ltak  az é lő k e t;  az á l 
la tk ísér le tek  során k ia la k ítjá k  n á 
lu k  az  á lla tok k a l szem b en i ésszerű  
v ise lk ed ést; egyes fe lfed ezések  is 
m ertetések or  nagy go n d o t ford íta 
nak a fe lfed ező k  p o z itív  szem ély i 
k v a litá sa in a k  k ih angsú ly ozásá ra  
stb. A  3. szem eszterben  a m arxista  
etik áb ó l sp eciá lis  k urzust v égezn ek  
a h a llg a tó k ; m eg ism erk ed n ek  e n 
nek  tárgyáva l, a la p vető  prob lém ái
v a l é s  k ritériu m aiv a l. A  po litik a i 
gazd aságtan  és a tö r tén e lm i m a te 
r ia lizm u s kurzusán o ly a n  tém ák  
szerep eln ek , m int a tu d om án yos 
tech n ik a i forradalom  szo c iá lis -e ti 
kai prob lém ái és eh h ez  hason lók. 
A z orvostudom án y történ etén ek  
tárgya lá sak or  e lő ad ást tartan ak  az  
orvosi e t ik a  a la k u lá sáró l és v á l 
tozásáró l a történ elem  során.

A  III. év fo ly a m  a deon to ló g ia  ok 
ta tása  szem pontjából k ü lö n leges

je len tő ség ű : it t  ta lá lk ozn ak  a h a ll 
g a tók  először a b etegek k el. A  b e l-  
b eteg ség ek  p ropedeutik ája  é s  az á l 
ta lá n o s seb észet k ere te in  b e lü l fo 
g a lm a t a lk oth atn ak  m agu k n ak  a 
p sych oh yg ién és tényezőkről, a  b e te 
g ek h ez  va ló  v iszo n y  norm áiról, k i 
fe jt ik  n ek ik  az „orvosi tév ed és”, é s  
a  „nem törődöm ség”, „han yagság” 
foga lm ain ak  tarta lm át, s ezek  k á 
ros vo ltá t. F e lh ív já k  fig y e lm ü k et a 
dia gnózis  k öz lé sén ek  m ódjára. A
III. év fo ly a m o n  az orvosi p sych o ló - 
g ia  az a tárgy, a m ely  tágabb  te 
ret b iz tosít  a  d eon to ló g ia i e lv ek  k i 
fe jtésére . E lőadásokat tartanak  a 
szem ély iség  p sych oló g iá járó l, a p sy - 
ch ogén iá ró l és a so m atogén iá ró l, a 
szem ély iség n ek  a  b e teg ség re  va ló  
reagá lásáról, a fiz ik a i d efek tu sb an  
szen ved ő  eg y én ek  p sy ch éjén ek  sa 
já tosságairó l, az em óció nak  az or 
v o s i tev ék en y ség b en  já tszo tt szere 
péről, a p o z itív  és n eg a tív  em ó 
c ió k n ak  a b etegség  le fo ly á sá ra  g y a 
korolt hatásáról, az eg észség ü g y i in 
tézm én yek b en  történő  b eteg e llá tá s  
szerv ezésén ek  psych o ló g ia i a sp ek tu 
sairól, a h ev en y  és id ü lt b e te g sé g 
ben  szen ved ők  sa já tságos p sych és  
m eg n y ilv án u lá sa iró l —  az ijed tség 
ről, gyanakvásró l, fokozott éb ersé 
gükről.

E zt k övetően  —  a IV., V., m ajd  a
VI. év fo ly a m o n  —  az eg y es tárgyak  
elő ad ása  során, a k ü lö n fé le  k lin ik á 
kon  az adott ism eretsz in tn ek  m eg 
fe le lő en  tovább  m é ly ít ik  az orv o s- 
ta n h a llg a tó k  d eon to ló g ia i ism e r e 
te it, s gond ot ford ítanak  ezek  g y a 
korla ti a lk alm azására. E zt a te v é 
k en y ség et az orvosi d eon to ló g ia  
tan szék k özi program ja k örvon a-

*azza ' Varga János dr.

la trogen  ártalmak

B a k té r iu m sz ó r á s  p á ro lo g ta tó  é s  
a e r o so l-k é sz ü lé k e k b ő l. C ovelli, H .
D. és m tsa i (R ush— P resb y ter ia n —  
St. L uke’s M ed ica l C enter, C hicago, 
I llin o is ); A m erican  R ev iew  o f R es 
p iratory D isease , 1973, 108, 698—  
701.

In tézetü k b en  a páro lo gtató  és 
aero so l-k észü lék ek et m in d en  h a sz 
n á la t u tán  d esz tillá lt v íz z e l k im o s 
sá k  és 70% -os a lk oh olb a  h e ly ez ik . 
47 íg y  tisz títo tt k észü lék  lev eg ő jé t  
táp ta la jra  fú jta ttá k  és azon 24 óra 
m ú lv a  29 esetb en , 48 óra m ú lv a  26 
esetb en , 72 óra m ú lv a  26 esetb en , 
92 óra m ú lv a  p ed ig  15 esetb en  
P seudom onas aerugin osa  te lep ek  
je len tek  m eg. E m elle tt n éh á n y  
esetb en  m ég  E nterobacter, H ere lla  
és P seu d om on as a lca lig en es is  k i 
ten yészett. Szám ításu k  szer in t a 
pá rolo gtatók  70% -a órán k én t 480, 
30% -a p ed ig  12 000 é lő  organ izm u st 
szórt szét.

T öbb en  k özö lték  m ár, h ogy  ezek  
a k észü lék ek  fe le lő se k  sok  ese tb en  
eg y es  kórházakb an a G ram -n ega- 
t ív  tü d őgyu llad ás terjesztéséb en . 
T ö k életesen  k e llen e  teh á t fe r tő tle 
n íten i. Sa jn os, b iz tos m ódszer erre  
m ég n in cs. N ap on k én ti ster ilizá lá 

suk n eh ézk es, a k ém ia i fe r tő tle n í 
té s  nem  tök éle tes. T ováb b i v iz s 
gá la tok  szü k ségesek  e problém a  
gyakorla ti é s  k lin ik a i je len tő ség é 
n ek  a tisz tázására.

Pongor Ferenc dr.

P so r ia s iso s  b e te g e k  m á já n a k  u lt-  
r a s tr u k tú rá ja  m e th o tr e x a t  k e z e lé s  
u tá n . H orváth  É„ K ovács K„ R.
C. R oss (D epartm ent of P ath olo gy , 
T o ro n to ): A rch iv es o f D erm ato 
lo gy, 1973, 108, 427— 428.

A  m eth o trex a to t k iter jed ten  a l 
ka lm azzák a psoria sis k eze léséb en  
és chron ik us a lk a lm azás ese tén  a 
szer h ep ato tox ik u s ha tásá ró l, a 
m áj fib rosisán ak  és  cirrh osisán ak  
k ia la k u lá sáró l szám oltak  be.

A  szerzők 9, 26— 74 é v  kö zötti (4 
fér fi és  5 nő) b etegb ő l v ég eztek  
percutan m ájb io p siá t, a k ik  p so r ia 
s is  m ia tt kü lö nböző  id e ig  részesü l 
tek  m eth o trex a t k eze lésb en . A  
fén ym ik roszk óp os v iz sg á la t a lk a l 
m áv a l fő leg  stea to sis  v o lt  m eg fi 
gyelh ető , d e  n em  lá tta k  sem  fib - 
rosist, sem  cirrhosist. A z  e lek tro n 
m ikroszkópos fe lv é te lek en  a m á j 
se jtek  cy top la sm ájáb an  n agyszám ú  
lip o id -szem cse  lerakódás, a  G olg i- 
apparatu s h yp ertrop h iá ja  és  k iszé 
le sed ése  v o lt  lá tható . A  m itoch on - 
drium ok, en d op la sm ás reticu lu m  
és K u p ffer -se jtek  n o rm á lisa k  v o l 
tak.

,  A  leg fe ltű n ő b b  je len ség n ek  a he- 
patocyták  és a D isse  tér kö zött e l 
h e ly ezk ed ő  Ito -se jtek et ta lá lták , 
a m ely ek n ek  o v á lis  m agju k  és k e 
v és  m itochondriu m uk van . A  cyto- 
plasm ájukban  ig en  sok  zsírszem cse  
v o lt lá tható . A  psoria sisos betegek  
Ito se jt in d ex e  (arányuk  1000 h e- 
patocytára) 81-nek  m utatk ozott, 
m íg  k on tro llegyén ek b en  18, a lk o 
ho lo s m ájkároso dásb an  13 vo lt. Az 
Ito  se jt felszaporodás, a h ep atocy- 
ták  zsírtarta lm a, a  m eth otrexat 
k eze lés  és  a p soria sis  sú ly ossága  
között nem  v o lt ö sszefü g g és m eg 
á llap íth ató . A z  I to -se jtek  fu n ctió ja  
nem  ism ert. E gyes szerzők  szerin t 
az A -v ita m in  an yagcseréb en  van  
je len tőségü k . N em  le h e t h a tározot 
ta n  á llá st  fo g la ln i az Ito -se jtek  
m egje len ése , v a la m in t a  m eth o 
trexat k eze lés  é s  a p soria siso s 
a la p b etegség  között.

Schneider Imre dr.

O x a c illin  k e z e lé s  m e llé k h a tá s a 
k é n t  je le n tk e z ő  m á jk á ro so d á s . E.
D ism ukes (U n iv ersity  S ta tio n , B ir 
m in gh am  35294, U S A ): Jam a, 1973, 
226, 861.

A  szerző 3 esetb en  é sz le lt  á tm e 
neti m ájkárosodásról szám ol be. A  
b etegek  a n am n éziséb en  m á jb eteg 
ség  nem  szerep el; az o x a c illin t  
m in dhárm an  in tra v én á sá n  kapták  
(8 ill. 9 g /n ap). A  m ellék h a tá so k  a 
k eze lés  m ásod ik  és harm ad ik  h e 
téb en  je len tk eztek : láz , hán yin ger, 
hán yás, en y h e  jobb b ord a ív  a latti 
fájdalom . A  la b oratóriu m i v izsg á 
la t  az SG O T  je len tő s  em elk ed ésé t 
m utatta, az a lk a lik u s foszfa táze



lén y eg éb en  nem  vá ltozott, sárgaság  
egy  esetb en  sem  fejlő d ött ki. A  h e- 
p a to tox ic itásra  u ta ló  e ltérések  az 
o x a c illin  e lh a g y á sa  után m arad ék 
ta la n u l ren deződtek .

S a já t é szrev é te le it  az irod a lo m 
b ó l ism ert n éh á n y  haso n ló  ese tte l 
összev etv e , a szerző  fe lté te lez i, 
h ogy  az á tm en eti m ájkároso dás 
oka h y p ersen sitiv  reak ció  vo lt .

Ludwig Endre dr.

A coronaria arterio graph ia  szö 
v őd m én yei. Schönb eck, M ., L ich t- 
len, P . : H e lv e tica  M ed. A cta , 1973, 
37, 215— 220.

A  coronaria  arteriograp h ia  Sones 
tech n ik á v a l az art. brach ia lison , 
Judkins e ljá rá sá v a l az art. fem o - 
ra lison  át történ ik . M in dkét b e 
avatk ozás v e sz é lly e l járhat. A  szer 
zők a k é t e ljárást h a so n lítjá k  ösz- 
sze, k ü lö n ös tek in te tte l a szö v ő d 
m ényekre.

A  ta n u lm á n y  tárgyát E urópa  és 
az E gyesü lt  Á llam ok  18 in té z e té 
ben v ég zett v izsg á la to k  k épezik . 
1971 decem b eréig  a v izsg á lt b e te 
gek  szám a 3429. A  b eteg ek et o sz tá 
ly o ztá k  nem ük, a coron ariograph ia  
után i d iagn osis  és aszerin t, hogy  
tö r tén t-e  ba l ven tricu lo grap h ia . 
1203 fem o ra lis  és 1370 b rach ia lis  
b eh ato lá sb ó l végzett v iz sg á la t v o lt  
érték elh ető .

A z ö sszes szövőd m én y 226 vo lt. 
A  b eavatk ozás k ö v etk eztéb en  24 
b eteg  h a lt m eg (0,7%). E zek közül
3 -a t (0,2%) brachialis , 21-et (1,1%) 
fem o ra lis  tech n ik á v a l v izsgá ltak . 
A  h a lá l oka  13 b eteg en  akut m yo- 
card ia lis  in farctu s, 4 -en  shock ,
3-on asysto lia , 2 -n  agy i em bólia , 
m íg 2 ese tb en  az ok nem  v o lt m eg 
á llap ítható .

N em  h a lá lo s card ia lis szö v ő d 
m ény  28 b rach ia lis  és 90 fem o ra lis  
b eavatk ozás után  jött lé tre . 62% - 
ban  kam rai fib rilla tio , 24% -ban  
m yo ca rd ia lis  in farctus, 8% -ban  
arrhythm ia , 4% -ban em b ólia  fo r 
du lt elő. A  sú ly o s k om p lik á c ió k  f e 
m oralis b eh a to lá s  után sz ig n ifik á n 
san  gyak oribbak. A  p er ifér iá s  a rté 
riás ágak m egb eteged ése  m in d k ét 
tech n ik á v a l azonos szám ban  fo r 
d u lt elő. Molnár Margit dr.

m enorrhoea szerepel, s újabb an  
vérzése  ren d szerte len n é  is  vált. 
E m iatt kórházi fe lv é te le  e lő tt 18 
napp al orvosa  th erap iá s c é lla l'n o r -  
stero id  k eze lést k ezd ett (n orgestrel 
+  a eth in y lo estrad io l tarta lm ú  
k ész ítm én n yel) .

In tézeti fe lv é te lér e  h ir te len  k ez 
dődő, ig en  erős, s eg y re  fokozódó,
5— 6 órája k ia la k u ló , e lő ször d if 
fu s, m ajd a jobb  fo ssa  ilia cá ra  lo -  
ca lisá lódó, h á n yássa l járó  h asi fá j 
da lm ai m ia tt k erü lt  sor. E kkor 
szék le t é s  sze lek  n em  távoztak; 
v iz e lés , h őm érsék le t: rendben , fe -  
h érvérsejtszám : 23 000; recta lisan  
v izsg á lv a  k ife jeze tt  jo b b o ld a li n y o 
m ásérzék en ység . M űtétre  „nagy 
va ló sz ín ű ség g e l ap p en d ic itis  okoz 
ta p er ito n itis” k ó r ism év e l került. 
E kkor az ileo co eca lis  b illen ty ű tő l 
15 cm -n y ire  k ezd őd ően  eg y  kb. 20 
cm -es  ileu m -sza k a szt n eu ro tik u s 
nak  ta lá ltak , és ezt resecá ltá k  is. 
M ás kóros e lv á lto zá s n em  v o lt . A  
m akroscop osan is  v éres  in fa rctu - 
sosn ak  im ponáló  b é lsza k a szt szö - 
v e tile g  v izsg á lv a  azt ta lá ltá k , h ogy  
itt  a m esen ter ia lis  erek  tá g u lta k  és 
v ö rö sv értestek k el k itö ltö ttek  v o l 
tak, körü lö ttü k  p ed ig  fő leg  ly m -  
phocyter, m on ocyter  és  részb en  
n eu trop h il se jtes  in filtra tió t  le h e 
te tt  k im u tatn i. A  m ű tét u tán i le fo 
ly á s  egyéb k én t e sem én y te len  v o lt  
s a beteg  g yógyu ltan  távozott.

Reed és Coon 1963-ban hason ló  
ese te t ism ertetett, de  ő k  b eteg ü k et 
a b é lresectio  e llen ére  e lv esz te tték . 
Kilpatrick é s  m tsa i (1968) hason ló  
aetio ló g iá jú  2 ese téb en  a nekrosis 
a k o lo nban  vo lt.

A z utóbb i év ek b en  az ily en fa jta  
k özlé sek  szám a továb b  szap oro 
dott, ezért a B ritish  M ed ica l R e 
search C oun cil ö sszeá llítá sá b a n  ez 
a szövőd m én y  is  szerep el a per os 
a n ticon cep tio  leh e tség es  k ock áza 
ta i között.

É rdekes, h o g y  az ily e n  aetio ló 
g iá jú  b é ln ek rosis  az e se tek  töb b sé 
géb en  o ly an  nőkön a la k u l ki, ak ik  
m ég arány lag e lég g é  röv id  időn k e 
resztü l szed ték  a fo gam zásgátló  
tab lettákat. M ajor László dr.

Onkológia

O ralis an ticon cep tio  során fe llé 
pő in te stin a lis  in farctus. L ob ello , 
R., G uerro, G. (Surgery D iv is io n  
and th e  C lin ica l C hem ical, M icro 
b io lo g ica l and  P ath o lo g ica l H o sp i 
tal, E m poli, O la szország): Pan. 
M ed. 1973, 15, 278.

A z ora lis  an tico n cip ien sek  e lte r 
jed ésév e l m eg je len tek  az iro d a 
lom ban  az e  k ész ítm én y ek  a lk a l 
m azásakor fe llép ő  th rom b oem b ó- 
liás ese tek rő l szóló ism ertetések . Ez 
a szövőd m én y  elsőso rban  a tüdőt, 
az agyat és  az alsó  vég ta g o k a t 
szokta  érin ten i, s jóv a l r itkábban  
a m esenteria llis erek et. A  szerzők  
álta l é sz le lt  b eteg  ez  u tób b i c so 
portba tartozik.

41 é v es  b etegü k  k ó re lő zm én y é 
ben  m in d össze  en yh e  fokú  o lig o -

B ronchu scarcinom a. Z eid ler, B., 
L in der, F. (C hirurgische  U n iv ers i 
tä tsk lin ik , H e id e lb erg ): D tsch . m. 
W sch. 1973, 98, 1099— 1104.

A  h e id elb erg i seb észe ti k lin ik a  
2200 tüdőtum oros b e te jé t  do lgozza  
fe l. A zt v izsgá lják , h ogy m i az oka 
az e lső  tü n e tek  m e g je le n é se  és  a 
bronchuscarcin om a k e z e lé se  k ö zö t 
ti v iszo n y la g  hosszú  in terv a llu m 
nak, m ásik  szem pont, h o g y  ez az 
idő m en n yire  b e fo ly á so lja  a tú l 
é lé st.

A z e lső  tü n etek  és az oki k eze 
lé s  k ezd ete  kö zötti id őszak ot két 
részre  osztották  fe l: 1. A z e lső  tü 
n etek tő l az e lső  orvosi k o n zu ltá 
c ió ig  e lte lt  idő, 2. az e lső  orvosi 
kon zu ltáció tó l az e lső  ok i k ezelés  
m egk ezd ésé ig  tartó  időköz.

A  b etegek  86,7% -a a tü n etek  ész . 
le lé sé tő l szá m íto tt e lső  3,5 hónap  
a la tt orvosh oz fordu lt. A  therápia  
b eá llítá sá ig  ú jab b  4 hónap te lt  el, 
úgyh ogy  a „ fa ta lis  p ausa ” 7 hónap 
nak adódott.

A  d ia gn osis fe lá llítá sa  és  a  halá l 
közötti id őt v iz sg á lv a , a b etegek  
közel 60% -a az e lső  fé lé v e n  belü l 
m eghalt, 5 év es  tú lé lé s t  5,4% -uk és 
10 év est 3,45% -uk é lt  m eg.

A  b etegek  é le tk o ra  a v iz sg á lt  25 
é v  a la tt eg y  eg ész  év tized d e l e l 
to lódott, a k ezd etb en  fe lv é te lr e  k e 
rü ltek  50— 55 é v  k özöttiek  voltak, 
a je len leg i b e teg a n y a g  á tla g é le t-  
kora 60— 64 év.

2200 b eteg b ő l 1271 in op eráb ilis  
vo lt , 357 esetb en  csa k  próbath ora- 
cotom iá t tu dtak  v ég ezn i és csak  572 
resectio  történ t. A  re secá ll be tegek  
30% -a á tla gosan  2, 17,5% -a 5, és 
13°/o-a 10 é v v e l é lte  tú l a m űtétet. 
A  p ostop erativ  h a la n d óság  31% -ról 
5°/o-ra csökk ent.

A  b eteg  szám ára  a bron ch u scar 
c in om a korai d ia g n o sztizá lá sa  je 
len ti az eg y etlen  leh ető ség et. E n 
nek  je len tő ség ét tám asztja  a lá  az 
a tén y  is, hogy a  rtg -so ro za tv izsg á - 
la t során v é le t le n ü l kiszűrt b e te 
gek  tú lé lé s i szá za lék a  k étszerese  a 
tü n etek k el o rvosh oz ford u ló  b e te 
gekének. A  k ü lö n b öző  fe lm érések  
azt b izon y ítják , h ogy  a „fata lis  
p au sa ” tú ln yom órészt az orv o st ter 
he li. A z újabb d ia g n o sztik u s m ód 
szerek  c sö k k en te tték  ugyan  e z t  az 
időt, de m ég  m in d ig  a b e teg ek  30%- 
át az e lső  k eze lé st végző  orvos csak  
sym p tom aticu san  kezelte , m ie lő tt 
ala posabb an k iv iz sg á lta tta  vagy  
tüdőgyógyászhoz irán y íto tta  volna .

Dénes Margit dr.

A datok a m a lig n u s k özép leb en y- 
syndrom ához. G erou lanos, S . és 
m tsai. (C h irurgische U n iv e r s itä ts 
k lin ik , A , Z ü r ic h ): D tsch . m . W sch. 
1973, 98, 1095— 1099.

A  szerzők a zü rich i seb észe ti k li 
n ikán  1962— 1971 k özött 1300 tü d ő 
m ű téten  á tesett beteg , v a la m in t 
1600 bron ch oscop iá s le le t  k iér ték e 
lé se  során 73 k özép leb en y -sy n d ro - 
m ás ese te t ta lá ltak .

28 a lk a lo m m al a syndrom a oka 
bron ch u scarcin om a vo lt, a m e ly  tü 
n e te it  tek in tv e  azon os az eg y éb  lo - 
k alizác ió jú  tü d őtu m orok éva l, d e  k i 
fe jezetten  rossz  p rognosisa  m ia tt 
k ü lö n leg es je len tő ség ű .

A  d ia gn osis tisztázásáh oz szü k sé 
ges idő döntő je len tő ség ű . A zo k  a 
betegek , akik  az e lső  p o z itív  rtg.- 
le le t  után, 4 h é ten  b e lü l m ű tétre  
kerültek, n égyötöd  részben  a lk a l 
m asak  v o lta k  rad ik á lis  m ű tétre . A
4— 8. h é t után  th o racotom isá ltak - 
nak m ár csa k  három ötöd része  
v o lt operabilis .

A  m align u s k özép leb en y -sy n d ro - 
m ás b etegek  rad ik á lis  m ű tét utáni 
tú lé lésé t v izsg á lv a , azt ta lá lták , 
h ogy 13 b etegb ő l 1 év  után 3, 3 év 
m ú lv a  1, 5 év  u tán  sen k i n em  vo lt  
m ár életb en.

%
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A  d ia gnosis fe lá llítá sa  szem p o n t 
jáb ó l a r tg .-le le t a leg fon tosab b . A  
rtg .-e lv á lto zá s an nál k ife jeze tteb b , 
m in é l in kább  az in filtra tiv  kom po 
n en s ju to tt érvényre, és  a n n á l sze 
g én yeseb b , m in él erősebb  a par 
en ch y m a  zsugorodási ten d en ciá ja . 
A  m eg fe le lő  tech n ik á v a l v égzett 
tom ogram m al gyak ran  e lk erü lh ető  
a bronchoscopia . A  bronchograph ia  
töb b n y ire  ki tu dja m u ta tn i a tu 
m orhatárt, a bron ch oscop ia  a kö- 
zép leb en y-carc in om ák  ese téb en  is 
ig en  m agas százalékban  b iz tosítja  
a  diagnosist. K ieg ész ítő  v izsg á la t 
k én t a bron ch u s-secretu m  cyto ló - 
g ia i v izsgá la ta , v a la m in t a trans-  
b ron ch ia lis  n y irok csom ó-b io p sia  ja 
v aso lh ató . 28 m a lig n u s k özép le - 
b en y-syn d rom ás b eteg ü k  közü l 7 
ese téb en  n eg a tív  v o lt  a bronchos 
cop ia  és a k lin ik a i tü n e te k  tisz tá 
zása  érdekében  m ed ia stin o sco p iá t 
v ég eztek . A  szerzők leszögezik , 
h ogy  a leg csek ély eb b  carc in om a- 
g y a n ú  n eg a tív  en d oscop os le le t  e l 
len ére  is thoracotom ia  in d ica tió já t 
képezi. M a m ár a th oracotom ia  
egyre k evésb é  v e szé ly e s  b eavatk o 
zás, és szükség esetén  eg y  ülésb en  
pn eu m on ectom ia  is e lv égezh ető .

ö s sz e h a so n lítv a  az ok i tén y ező 
ket, a k ö zép leb en y-syn d rom a 1949 
— 1955 között n agyrészt tb c -s  e red e 
tű, a b etegan yag  4,3% -a carcin o- 
m ás. A  v izsg á lt 1962— 1971-es  id ő 
szakban  24% a tum oros és e lh a 
n y a go lh ató  a tbc-s e se te k  szám a.

A  legú jabb  sta tisz tik á k  szerin t 
v a la m en n y i bronchuscarcin om a 2—  
10% -a a jobb k özép leb en yb ő l in 
d u l ki.

A  kor és nem  szer in ti fe lo sz tá s 
ban  csa knem  kizáró la g  fér fia k a t ta 
lá lu n k . A z év ek  szá m á v a l a  carci-  
n om ás m eg b eteg ed ések  szám a is 
nő, íg y  a 60— 69 év  k ö zö tti k ö zép le - 
b en y-syn d rom ás b eteg e ik  ese tében  
k iv é te l n é lk ü l tu m or ok ozta  a tü 
n etek et.

M inden új k özép leb en y -sy n d ro -  
m á s b etegen  a leg rö v id eb b  id őn  b e 
lü l tisztázn i k e ll az okot, és ca rc i 
n om a gy a n ú  ese tén  is  4 h é ten  b e lü l 
op erá ln i ke ll. Dénes Margit dr.
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A  sz ü lő k  é le tk o r á n a k  ö s s z e fü g 
g é s e  a  r e se c á lt  tü d ő r á k o s  b e teg e k  
„ tú lé lé s é v e l”. Sm ith  A b b ey , R . és 
m tsa i. (C ardio-T horacic U nit, C o
v en try ): L ancet, 1973, I, 843— 845.

A  tü dőrákos b eteg  resec tió  u tán i 
tú lé lé s i id e jé t e lsősorb an  a  d aga 
n a tta l összefü ggő  tén y ező k  b e fo 
lyáso lják , m in t a szö v e ti je lleg , a 
n yirokcso m ók  ér in te ttség e , m etas- 
tasisok , stb. Sok  k lin ik a i m eg fig y e 
lé s  b izon y ítja  azon ban, h ogy  a b e 
teg  tu lajdonsága i, e lle n á llá sa  sz in 
tén  lén yegesek . A zo n o s tu la jd o n 
ságú  daganatok k ó r le fo ly á sa  nem  
m in d ig  azonos; ú gy  lá tsz ik , hogy  
eg y es b etegek  szerv ezete  képes f é 
k ezn i a daganat ter jed ésé t, ső t le -  
k ü zd h etik  a k ed v ező tlen  daganatos 
tén y ező k et is. A  szerzők  ezeket, a 
resecá lt tüdőrákos b eteg ek  tú lé lé 

sé t b efo ly á so ló  tén y ező k et tették  
v iz sgá la t tárgyává.

E gyik b etegcsop ortju k  64 olyan  
betegb ől á llo tt, ak ik  a resec tió s  m ű 
tét után 10 év n é l is  továb b  éltek. 
Ez a lé tszám , az irod a lm i ad atok 
nak  m eg fe le lő en , az ö sszes  resecá l- 
tak 16%^a v o lt . A  m á sik  60 főny i 
csoportot o ly a n  b eteg ek  alk ották, 
ak ik  a resectió s  m ű té t után két 
éven  b e lü l m eg h a lta k . A z  első  cso 
port m ű tété i teh á t 1960 e lő tt tör 
tén tek, a m á so d ik  csop orté  1968— 
69-ben, de  a  m ű té tek et azon os in 
d ik áció  és  tech n ik a  m e lle tt , u g y a n 
az a seb ész  v ég ezte . A  k ét b e teg 
csoportot a k övetk ező  szem pontok  
szerin t h a so n líto ttá k  össze: életk or  
a m űtét id e jén , a m ű té t  k iter jed é 
se, d ohányzás, p orárta lo m , a d aga 
nat szö v etta n i típusa , v o lt -e  ny irok 
csom óáttét, v ég ü l a szü lő k  életk ora.

A  két csop ort k özött három  d o 
logban m u tatk ozott sz ign if ik án s  
külön bség: a szö v etta n i le le t, a 
n yirok csom óáttét és a szü lő k  é le t 
kora. A  10 év e t tú lé lő  csoportban  
lén y eg esen  k ev eseb b  v o lt  a n y iro k 
csom óáttét, v a la m in t a szö v etta n i 
la g  rosszabb indulatai m icrocellu - 
laris cc., és lén y eg esen  hosszabb  
v o lt a szü lő k  é le tk ora . Érdekes, 
hogy ebben  az a n yagb an  és ezzel 
a m ódszerrel v iz sg á lv a , nem  m u 
tatkozott k ü lö n b ség  a dohányzás 
vonatk ozásában.

A nnak  e ld ö n tésére , h o g y  a k ü 
lön b ségek  r e á lisa k -e  v a g y  egyes té 
nyezők egym ásra  h atá sá b ó l adód 
nak, a szerzők  stan d ard izáció s  
techn ik át a lk a lm aztak . A z analíz is  
végered m én y e  az v o lt , h ogy  a tú l 
é lé s szem p on tjáb ó l a  d ön tő  tén y e 
ző a n y irok csom óáttét, a m en n y ib en  
egym agában  csa k  ez, a  tényezők  
párosítása  ese tén  p ed ig  a ny irok 
csom óáttét é s  a szü lő k  életkora  
„együttes” sz ig n ifik á n s.

A  szerzők  azt a  h y p o th esist á l 
lítják  fe l, h ogy  a szü lő k  életkora  
és a n y iro k cso m ó á tté t k ap cso la t 
ban van, a m en n y ib en  idősebb  szü 
lő k  u tódaib an  ritk áb b an  ta lá ltak  
n y irok csom óáttétet a m ű tét során  
Ezért szer in tü n k  fe lté te lezh e tő , 
hogy a szü lő k  h osszú  é le tk o ra  b e 
fo ly á so lja  u tódaik  rákos m eg b ete 
gedését. H y p o th esisü k  n em  az, 
hogy h o sszú  é le tű  szü lő k  g y erm e 
ke i is sok á ig  é ln ek , h a n em  az, hogy 
a m agas é le tk o rú  szü lő k  eg y  ism e 
retlen gen etik u s fa k to r  révén  m eg  
tud ják v é d e n i leszárm azotta ik at a 
carcin om aszóródástó l, a n y irok cso 
m óáttétek tő l és ezért k ed vezőb b  a 
progn ózis a m ű tét u tán . Ez a fe lté 
te lezés részb en  m agyarázh atn á  az 
ún. rák e lle n i resisten tiá t, a m ely - 
lye l eg y es b e teg ek  —  ú g y  lá tsz ik  — 
rendelk ezn ek . Ez a resisten tia  in 
kább örök öltn ek , m in t szerzettn ek  
tűnik. V ég ü l a szerzők  is e lism erik , 
hogy ered m én y e ik  töb b fé lek ép p en  
is m agyarázh atók  és a  b etegan yag  
is kicsi. A  h y p o th esis  érv én y essé 
gét ezért nagyob b  rákos b eteg 
anyagon k e lle n e  fe lü lv iz sg á ln i.

Vályi Lajos dr.

A  tü d ő b e n  e lh e ly e z k e d ő  tü n e t 
m e n te s  s o lite r  g ö b ö k ; m ű té t  u tá n i 
tú lé lé s , tu m o r t íp u s  é s  n ö v e k e d é s i 
rá ta . S tee le , J. D ., B u ell, P . (B er 
k e ley , C aliforn ia , U SA ): J. T horac. 
and C ardiovasc. Surg . 1973, 65, 140 
— 151.

A  prim er hörgőrák  seb ész i m eg 
o ld h atóságán ak  fe lté te le  a korai 
stád iu m ban  tö rtén ő  rad io ló g ia i f e l 
fed ezés. A szerzők  1959 és 1963 kö 
zö tti id őszakban  több  am erik a i kór 
ház b eteg a n y a g á b ó l ö sszeg y ű jtö t 
ték  a tü n e t-  és  p an aszm en tes, 6 
c m -n é l nem  n agyobb  átm érőjű  
so liter  tü d őtu m oresetek et.

A z  ö sszeg y ű jtö tt b etegan yag  
35,6% -a b izo n y u lt m align u s tu m or 
nak, szám  szer in t 392 beteg . A 
m a lign u s tü d őtu m orok  88,6% -a pri
m er hörgőcarcin om a vo lt. 370 b e 
teg  k erü lt m ű té tre  (94%). 61 beteg  
m ű tété  p a llia t iv  je lleg ű  vo lt , 309 
v o lt  teh át a cu ratív , gyök eres m ű 
té tek  szám a (83,5%). E bben a cso 
portb an az 5 év e s  tú lé lés  39%, 7 — 
8 év es tú lé lé s  30% v o lt . A  61 p a l 
l ia t iv  resectió s  b etegek  között 
8% -os v o lt az 5 é v e s  tú lé lé s.

A  szerzők  g rafik on on  sz e m lé lte 
t ik  az első szű rés ka pcsá n  fe lfe 
d ezettek  („p reva len ce  ca ses”) és az 
1 év en  b e lü l ism é te lt  szű résse l k i 
em e ltek  („ in c id en ce  ca se s”) tú l
é lé s i ered m én y eit. A z utóbb i c so 
portb an  ta lá ltá k  a  rosszabb  ered 
m én yek et. A z  e lső  csoportban  n y il 
v á n v a ló a n  a la ssa n  n ö v ek ed ő  tu 
m orok  szerep e ltek  tú ln yom ó több 
ségb en , m íg  az ism éte lt  szű réssel a 
gyorsan n ö v ek ed ő  tum orok  k erü l
tek  szám  szer in ti több ségbe .

F og la lk o zn a k  a  tu m orn övek ed és 
ér ték e lésév e l, az ún. ke ttőződési idő 
(„d oub lin g t im e ”) prob lém ájával. 
T áblá zatot k ö zö ln ek  a tum ortípu s 
és a k ettőződ ési id ő  összeh a so n lí 
tásáról. A d a ta ik  szerin t az a d en o 
carcin om a v iszo n y la g  la ssúbb  n ö 
v ek ed és i ten d en c iá t m u tato tt a la p - 
hám rákhoz  és a d ifferen ciá la tla n  
se jtes  rákh oz képest. A  n övek ed ési 
ten d en c ia  progn osztik u s értékű. 
A n yagu k b an  az ese tek  80% -ában a 
„doub lin g  t im e ” 6 hónap vagy  an 
n á l k eveseb b . íg y  a szerzők a fé l-  
év en k én ti szű rést tartják  m eg fe le -

lő n ek - Pálffy Gyula dr.

A  G a r d n e r -sy n d r o m a . K anzler, 
G., H. K ie fer  (D eutsche K lin ik  fü r  
D ia gn ostik , W iesb a d en ): M ed iz in i
sch e  K lin ik  1974, 69, 293— 297.

A  G ard n er-syn d rom a esetéb en  a 
p o ly p osis  co li fa m ilia r is  eg y ik  v a 
r iá nsá ró l v a n  szó. A  több szörös 
osteom ák  m e lle tt  lá gyrésztum orok  
(desm oid , ep id erm oid  cysta) m u ta t 
koznak. A  v a sta g b é l p olypokból 
10— 15 é v  u tá n  carcin om ás e lfa ju 
lá s  in d u l k i; s em e lle tt  je llem ző  
m ég  az, h o g y  a  tü n etek  fa m iliá r i 
sán  lép n ek  fe l.

A  szerzők  eg y  29 év e s  nőbeteg  
k óresetét ism ertetik , a k in ek  a n y a 
káró l 19 é v e s  korában  eg y  dagana 
to t tá v o líto tta k  e l, m ajd  később a



hátán  3 tum ort ex c in d á lta k . A  szö 
ve tta n i dg.: d esm oid  typ u sú  prog 
r ess iv  fib rosis: 26 év e s  korában a 
m an d ib u la  terü le térő l tö rtén t cso n t 
e ltá v o lítá s  s  a  szö v etta n i kép  
eburn izá lt prim er osteom án ak  fe le lt 
m eg. A  k ó relő zm én yb en  a k iv izsg á 
lá s  e lő tti 6 hón ap b an  több szöri, v i 
zes v éres-n y á lk á s  szék le t szerepelt. 
A  b eteg  a n y já t vastagb élcarc in o- 
m a m ia tt k eze lték . F ia ta la b b  f iú 
te stv érén  v érzést okozó po lypokat 
tá v o líto tta k  e l a vastagb élb ő l. 
A n yai n a g y n én je  cson tsarcom ában  
h a lt m eg, a  m á sik  n a g y n én jé t és  
eg y ik  n agyb áty já t m an d ib u la d aga- 
nat m ia tt op erá lták . A  b eteg n ek  a 
hom lokán, j. fü le  e lő tt é s  a m a n 
d ib u la  jobb  o ld a lá n  csontdaganat 
v o lt  ta p in th ató . A  h áton  a m ű téti 
terü le t szom széd ságáb an  több  érzé 
k en y  csom ó v o lt  ész le lh ető . A  rec- 
to sk op iá s v iz sg á la t  a lk a lm á v a l 15 
cm  m agasságb an  eg y  po ly posu sa n  
e lv á lto zo tt terü le ten  b e lü l 2,5 cm  
nagyságú  gyű rű szerű én  n övek vő  
ad en ocarcin om át ta lá ltak . A  to 
vá b b i v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l a 
sigm a, d escen d en s, coecum  terü le 
tén  szám os p o ly p u st ta lá lta k  s a 
gyom or p ro x im a lis  szakaszán  sűrű  
p o ly p osis  v o lt  k im u tath ató . A  
cso n tren d szer á tv izsg á lá sa  során a 
koponya, a bord ák , b a l fem u r és  
tib ia  s a  csíp ő la p átok , terü letén  
több szörös osteo m á k  v o lta k  k im u 
ta thatók . A  b eteg et m egop erá lták  
é s  a b é lfa la t in filtrá ló , erősen  d iffe 
ren c iá it aden ocarcin om át ta lá ltak, 
a m ely  m ég n em  n őtt b e  a m esen te -  
r ia lis  sz ír szövetbe.

A  szerzők fe lh ív já k  a f ig y e lm et 
arra, h ogy  b ő r- és  cson ttum orok , 
in testin a lis  p an aszok  esetén , k ü lö 
n ösen  ha e z e k  fa m iliá r isá n  lép n ek  
fe l, gon d oln i k e ll  a G ard n er-syn - 
drom a fen n á llására .

Schneider Imre dr.

C o lo n c a r c in o m a  és v é r c h o le s te -  
ro l. R ose, G., é s  m tsa i. (Epidem . 
D ep., St. M ary’s H osp ita l M ed ica l 
S ch ool, L on d on ): L ancet, 1974, 1, 
181.

N em zetk ö zileg  b izon y íto tt, hogy  
erős p o z it ív  korre lá c ió  á ll fen n  a 
co lo n carcin om a és  a coronariás 
sz ív b eteg ség ek  m orta litá si arány 
szám ai között, ez  e se tleg  közös 
aetio lo g ia i fak torok  leh ető ség ét v e 
ti fe l. A  v érch o lestero l-sz in t a co 
ro n a ria -b eteg ség ek  elő fordu lá sá ra  
vona tkozóan  is  jó  in d ik átorn ak  b i 
zon yult. A  v é r  ch o lestero lsz in tje  és 
a b eteg ek  zsír fogyasztása  között 
ugyan  n em  le h e te tt  m eggyőző  ösz- 
sze fü g g ést k im u ta tn i, azonban  szá 
m os, e  k érd ésse l fog la lk o zó  ta n u l 
m án y arra u ta l, h ogy  ily en  k a p cso 
la t igen is  fen n á llh a t.

A  szerzők  ezen  m eg fig y e lések  
a la pján  azt a  h ip o téz ist á llíto ttá k  
fe l, h ogy  ta lá n  a m agas v érch o les 
tero l-sz in t és  a z sír fogyasztás m ér 
ték e  ö ssze fü g g ésb e  hozható  a co lo n 
carcin om a e lő fo rd u lá sá v a l is. Ezért 
6 ta n u lm á n y  ad ata in ak  az ö sszesí 
té se  a la p ján  90 co lo ncarcin om ás

fér fib e teg b en  a n a lizá ltá k  a v érch o 
le s tero l-sz in t és a co lo n carcin om a  
k ia la k u lá sa  közti kapcso la tot.

A  szerzők , szám u k ra  m eg lep ő  
m ódon azt ta lá lták , h ogy az e s e 
tek  63% -ában a k ezd e ti véroh o le s- 
tero l-ér ték ek  a vá rt sz in tn é l a la 
c son yab b ak  v o lta k  és  nem  m a g a 
sabbak.

M ás a lim en ta r is  carcin om a (gyo 
m or, p an creas, rectum , m áj, ep e-  
utak) e se téb en  az a lacson y  ch o -  
le s tero lérték ek  fe lé  m u ta tó  ten d en 
c ia  á lta lá b a n  nem  v o lt  m eg fig y e l 
hető, ez  c sa k  co lo n carcin om ára  v o lt  
je llem ző .

A  szerző k  h an gsú ly ozzák , h ogy  
m ég to v á b b i v iz sg á la to k  szü k ség e 
sek  a k érd és tisztázásá ra , a  lip id -  
regu lá ló  étrend , v a la m in t co lo n - 
carcin om áb an  az en tera lis  fak torok  
szerep ére, a co lo n carcin om a és  a 
co ron aria b etegségek  k ap cso la tán ak  
jobb m eg ism erésére  vonatkozóan .

Kisfalvi István dr.

E lh ú zó d ó  d u c tu s -ü r ü lé s :  p a n -  
c r e a s fe j -c a r c in o m a  j e le  en d o sco p o s  
p a n c r e a to g r a p h iá n á l. A . A. B els ito , 
G. G. C ram er, P . B. D ick in son  (B e- 
th esd a  L utheran  M edica l C enter, St. 
P au l, M in n e so ta ): T h e A m erican  
Jou rnal o f R o en tgen o lo gy  R adium  
T h erap y and  N u clea r  M edicin e  
1973, 119, 109— 114.

A  k o n trasztan yagga l fe ltö ltö tt  
p an crea sv eze ték  rön tgen k ép e id ü lt  
pan creatit is  és p ancreastum or e s e 
tében gyak ran  hason ló . M indk ét 
kórképben  a v e z e té k  tágu lt, e g y e 
n e tlen  leh e t. B izo n y o s jelek , m in t 
m eszesed és va g y  p seu d ocysta  in 
kább p a n crea titis  m e lle tt  szólnak, 
d e ezek  n em  egy érte lm ű ek  é s  g yak 
ran h iá n yozn ak . O p eratív  p an crea- 
tograph ia  során é sz le lté k  m ár, h ogy  
p an creatit isb en  a du ctu s ü rü lé se  
gyorsu lt, carcin om a esetén  in kább  
elhúzód ó. E zt a d in am ik a i k ü lö n b 
séget ed d ig  a k é t kórfo ly am at e lk ü 
lö n ítésére  a p raeop erativ  en d osco 
pos pan creatograp h iá b an  m ég  n em  
h a szn á ltá k  fe l.

A  szerző k  16 p an creas-carcin om a  
esetb en  v ég eztek  du odenoscop iát. 5 
ízben a  p a p illa  ob stru ctió ja  v a g y  a 
d u od en u m  tum oros in v a sió ja  m ia tt 
pancreatograph iá t v ég ezn i nem  s i 
került. 4 a lk a lo m m a l a tum or ok oz 
ta e lzáród ás m ia tt a  pan creasveze- 
téknek  csak  k is  k ezd eti szak asza te - 
lődött. 7 e setb en  a  du ctu s p an crea 
ticus jó l te lődött, k ism érték ű  eg y e 
n etlen  tá g u la to t m utatott. E zekben  
az e se tek b en  a d u ctu s fe ltö lté se  
után  a b e te g e t az  ü rü lés  e lő seg íté 
sére  job b  o ld a lá ra  fek te tték , é s  10, 
20, 30 perc és  1 óra  m ú lv a  is  k é sz í 
te ttek  fe lv é te lek et. M iv e l norm ális  
v iszon yok  kö zött a du ctu s á lta lában  
10 perc a la t t  ki szok ott ürü ln i, az e l 
húzódó, 20 percn él továb b  tartó  te -  
lő d ést p a n crea sfe j-tu m o r  in d irek t 
je lek én t érték elik . A z  u to lsó  cso 
portban  e m líte tt  7 ese tü k b en  ez  a  
k órism e h e ly esn ek  bizonyu lt. 
É sz le lé se ik e t je lleg ze te s  rön tgen 
k ép ek k e l illu sztrá lják , összeh ason 

l ítv a  az ü rü lési v iszon yok at ca rc i 
nom a é s  id ü lt p an creatitis  e se tek 
ben. R ész le tesen  k ét b etegü k  kor 
tö r tén e té t  ism ertetik . M űtétre eg y i 
k en  sem  k erü lt  sor, de a sec tio  sz e 
r in t eg y ik  b eteg  pancreasfej-rák ja  
resecá lh a tó  le t t  volna .

Laczay András dr.

A  k lin ik a i v iz s g á la t , m a m m o g r a -  
p h ia , cy to lo g ia , tű b io p s iá k  é s  le m e 
z e s  th e r m o g r a p h ia  sz er ep e  a  tö b b 
o ld a lú  e m lő d ia g n o sz t ik á b a n . B arth,
V . é s  m tsa i: D tsch . m ed. W schr. 
1974, 99, 175— 180.

A z  em lő  k lin ik a i v izsg á la ta  
(m eg tek in tés  é s  tap in tás), a  m am - 
m ograph ia , a tű b io p siá k k a l n yert 
cy to lo g ia i v izsg á la t és  a  lem ezes  
th erm ograp h ia  d ia gn osztik u s é r té 
k é t h a so n líto ttá k  össze  92 szö v e tta 
n ila g  ig azo lt em lő rák  esetb en . A z 
ún . „hárm as kór ism ézés”, a m e ly  az  
em lő  tap in tási v izsgá la táb ó l, m am - 
m ograp h iá b ó l é s  tű b io p siá s cy to lo - 
g iá b ó l á ll, 90% -ban tu d ta  m e g á lla 
p ítan i, h ogy  jó - v a g y  rosszin du la tú  
m eg b eteg ed ésrő l v a n -e  szó. A zo k 
b an  az esetek b en , am ely ek b en  m ég  
a  fe n t i  e ljárások  sem  n y ú jta n a k  
b iz to s  le le te t, p ró b a ex cis ió t k e ll v é 
g ezn i. A z asp ira tió s tűb io psia  azért 
elő n y ö seb b , m in t a trokárral v é g 
z e tt  tűb iopsia , m ert a cy to lo g ia i 
v izsg á la th o z  lén y eg éb en  u gyan azt 
az a n y a g o t szo lg á lta tja , k iseb b  tra u - 
m á s b eavatk ozást je le n t é s  az em lő 
ben  k iseb b  terjed elm ű  e lv á lto zá so k 
b an  a ta lá la ti biztonsá ga  nagyobb . 
A  lem ezes  therm ograph ia  ig en  
h a szn o s é s  r e la tiv e  olcsó e ljá rá s az 
em lő m ir ig y ek  kóros e lv á lto zá sa i 
n ak  fe ld er ítéséb en . A  jó in d u la tú  e l 
v á lto zá s  é s  a rosszin d u la tú ság  k ö 
zö tt  azonb an ép p ú gy  nem  tud  k ü 
lö n b ség e t ten n i, m in t az e lek tro n i 
k u s  th erm ograph ia . K étség te len , 
h o g y  a  lem e z e s  th erm ograph ia  a 
p rev en tió t szo lg á ló  e ljárások at i l 
le tő en  a  jö v ő b en  n a g y  fon to ssá g g a l 
bírhat, d e  ezt a kórism ézési m ódot 
ig en  n eh éz  m egtanu ln i.

A z  összeh ason lító  v izsgá la tok  
ered m én y én ek  ér ték e léséb ő l a k ö 
v e tk ező  tan u lságot vonják  le : az e l 
en g ed h e te tlen  é s  ig en  gond os k lin i 
k a i v izsgá la t, v a la m in t a  k ön n yen  
k iv ih e tő  m am m ograph ia  m e lle tt  az 
a sp ira tió s  tű b io p sia  a lk a lm azása  a  
h e ly e s  k ór ism e fe lá llítá sá h o z  ig en  
n a g y  seg ítség et nyújt. Ez a hárm as 
é s  a b eteg  szám ára traum át a lig  j e 
le n tő  d ia gn osztik u s b eavatk ozás a  
le g tö b b  esetb en  a m ár seb ész i b e 
a v a tk o zá st je len tő  p rób aexcis ió t 
n é lk ü lö zh ető v é  teszi.

Takáts László dr.

G y ó g y ító  j e l le g ű  e m lő r á k b e su 
g á r z á s  “ ’C es iu m  te le th e r á p iá v a l. 
E lső  5 é v e s  k ié r té k e lé s . R. A m alr ic , 
J . M. S p ita lie r  (C entre R ég ió n á l 
d e L u tte  con tre  le  C ancer, M ar 
se ille )  : S trah len th erap ie  1973, 145, 
513— 517.

A  k izáró la g  b esu gárzássa l k eze lt  
656 em lő carc in om ás nőb etegrő l szá 
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m óln ak  be. 244 beteg  3 év  után, 113 
öt év  u tán  van  a besu gárzás óta. A z  
ö tév es  tú lé lé s  79%. 69% -ban a tu 
m or d ev ita lizá lá sá t érték  e l, 8,2% - 
ban lo k á lis  recid iv a  lép e tt fe l. A  
dozírozásról és k iv ite lezésrő l rész 
le te sen  szólnak.

A  dozírozás m eg fe le l az utóbbi 
év ek b en  e lterjed ő  szem pontok nak. 
G ócdózis 8000 rád, h e ti 1000 rad- 
dal. A z E llis  szerin ti szám olásb an  
2000— 2100 rád egyszeri dózisnak  
m eg fe le lő  fractio n á lá st a lk a lm az 
nak.

A  U7C esiu m  energ iá ja , hom oge 
n itá sa  a lk a lm a s a nagyobb  bőrká 
rosodás n é lk ü li k ezelésh ez. M ellék - 
reactió k  e lő fordu ln ak , azon ban a 
k eze lé s után gyorsan  e lm úln ak .

A  diagnosish oz, v a la m in t a k o n t 
ro lih oz therm ográfiát, m am m ográ- 
fiá t, k lin ik a i v izsg á la to t a lk a lm az 
nak. K ieséses  esetek b en  tum orec- 
tom iát, va g y  a ny irokcso m ó e ltá v o 
lítá sá t elv égzik . A z öt év e t  tú lé lt  
113 b etegb ő l 78 operab ilis, 35 in - 
op era b ilis  v o lt  a k eze lés  kezdetén. 
Secunder m astectom iá t 47 esetb en  
végeztek , ezekből n eg a tív  szö v et 
tani ered m én y  19, k étes 16 é s  pozi
t ív  12 a lk a lo m m al vo lt.

A z ered m én yek  a la p ján  a g y ó g y í 
tó cesiu m -th era p ia  o lyan  leh etőség , 
a m iv e l 10 em lő carcin om ás b etegből 
8 több  m in t 5 év ig  secu n d er m a st 
ectom ia  n é lk ü l vagy  azza l g y ó g y u l 
tan é lh et.

(R e/.: Hazánkban cesiumtherapia 
jelenleg nem működik, a 200 kV-os 
rtg berendezések tumorölő dózisok 
leadására a mélyben nem alkalma-

s a Mi l t ényi  László dr.

Élettan

A  tüdő v itá i és to ta l-k ap acitásá - 
nak  ú j norm álértékei. B üh lm ann , 
A. A ., Scherrer, M. (A zürichi eg y e 
tem  B e lg yógyászati K lin ik ája  és a 
bern i O rvosegyetem  T üdőgyógyá 
szati O sz tá ly a ): Schw eiz , m ed. 
W schr. 1973, 103, 660— 668.

Anthony 1930-ban k özétett spiro- 
m etriá s (VC) k e ll-ér ték e i óta, a k é 
sőbb i kutatók  fok ozatosan  egyre  
m agasa bb  k e ll-ér ték e t á llap íto ttak  
m eg. P l. Anthony a  25 év es 180 cm  
m agas és  80 kg sú lyú  férfia k  „k ell” 
VC érték ét 4800 m l-b en , Amrein és 
m unkatársa i 6120 m l-ben , a szer 
zők p ed ig  1972-ben 5820 m i 
ben á lla p íto ttá k  m eg. A z e lső  id é 
ze tt szerző  a  nőkre von atkozóan  a 
25 év es , 170 cm  m agas és  63 kg sú 
ly ú  eg y én ek  esetéb en  3300 m l-t, 
Amrein 1969-ben 4380 m l-t  é s  v é 
gü l a szerzők  Anthony után  42 é v 
v e l 4250 m l- t  ta lá ltak . Ez in d íto tta  
szerzők et je len  m unkájuk  e lv ég zé 
sére, m e ly n ek  során Z ürichb en  1132 
eg észség es, v á lo gato tt m un kakörű  
d olgozó fe ln ő ttö n  (774 férfi és  388 
nő) á llv a , zártrend szerű  sp irom e- 
terre l a  V C -t v izsgá lták , B ernben  
ped ig  504 fér fit és  346 nőt v iz sg á l 
tak. A  zür ich i b etegan yagb ó l 90 
fér fin  (búvárok és  evezősök  cso 
portjáb an ), ezen k ív ü l fek v e  h é liu m 

k ev ered ési m ódszerrel és  te stp le - 
th ysm ográfiá san  resid u a lis  vo lu m en  
(RV) m eghatározás is  történ t. E zek 
b ő l a v izsgá la tok b ó l a követk ező  
ered m én yek re  ju tottak:

1. A  Miller és m unkatársa i, to 
váb b á  Cotes á lta l m eghatározott 
k ív á n t VC  érték, a m e ly e t az U S A - 
ban, A n g liá b a n  és  S vájcb an  is  
h a szn á ln ak , sem  a férfia k n á l, sem  
a n ő k n él n em  függ  a  testm a g a ssá g 
tó l 20 és  60 é v  között, h an em  an n ál 
kb. 6— 10% -kal a lacsonyabb . 19 és 
42 év  kö zötti ak tív  és v o lt  é le v e z ő 
sök, továb b á búvárújoncok  elérik  
ugyan  a  középértékben  az  „E uró 
p a i S zén  é s  A céltá rsu lá s” á lta l 
h aszn á lt k e ll-ér ték et; ugyancsa k  
m eg fe le ln ek  az  Amrein é s  m u n k a 
társa i á lta l p u b lik á lt  szám ított VC  
érték ek n ek , de m ár az idősebb  és 
egyéb  fog la lk ozású ak , íg y  pl. eg é sz 
ségü gy i dolgozók továb b á a vo lt  é l 
ev ező sö k  ezen  szám íto tt érték e túl 
m agas, ésp ed ig  5% -kal.

2. K om prom isszum ként egy  n o - 
m ogram m ot ajánlanak, m ely  a n e 
m en, koron, m agasságon  alapul. Ez 
a nom ogram m  nem  m u ta t lin eá r is  
ö ssze fü g g ést a  kor és  testm agasság  
v iszon y la táb an , e ltérően  az elő bb i 
é s  je le n le g  haszn ála tb an  le v ő  n o- 
m ogram m ok tól. A  régi nom ogram m  
ép p en  m eg fe le l 504 fér fi é s  346 nő  
ta lá lt  ér ték én ek  abban az esetben , 
h a sem m ifé le  se lec tio  n em  tö rté 
n ik  (ezek b ern i v izsgá la tok ). H a az 
átla gosan  e lső  sporto lók m ért é r té 
k é t nézzük , ez  a csoport 2—6% -kal 
m agasa bb  V C -t m utat, m in t a szá 
m íto tt érték.

3. A z átla gosn á l a la cso nyabb  te s t 
sú ly ú  sp ortolók  v a la m iv e l kisebb  
V C -sa l é s  v a la m iv e l m agasa bb  R V - 
n e l rend elk ezn ek , m in t a m eg fe 
le lő  sú ly b a n  lev ő  társaik. E zek  
azon b an  o ly an  k is e ltérések , hogy  
e lh an yagolh atóak .

4. A  szerzők  új VC  k e ll-ér ték e i 
lén y eg éb en  vá ltozást n em  hoztak, 
m ert a 20% -nál nagyob b  VC vagy  
to ta l cap acitás (TC) k e ll-é r té k v á l-  
tozás fü g g etlen  a n em tő l, kortól és 
te stm agasságtó l és íg y  kórosnak  
m in ősü l. A  re la tív  secundum  k a p a 
c itá s  ér ték  60% -nál a la cson yab b an  
a m ért V C -n á l 65 év ig  sz in tén  k ó 
rosn ak értékelendő , m ert azt je le n 
ti, h ogy  az  erő lte tett k ilég zés ( =  
FE V t : R e/.) aka dályozott. R V  m é 
rések  a korábbi adatoktó l a lig  tér 
n ek  el.

A  v iz sg á lt  sp irom etriás érték ek 
n ek  fő leg  b eteg b izto sítá si szem p on t 
b ó l van  n a g y  je len tőségü k . A  szer 
zők  ö sszeh ason lító  m ód szerek k el 11 
táb lá zaton  ism ertetik  adataik at.

Entz Albert dr.

A  szom jú ság  és a lim b ik u s ren d 
szer. F itzsim ons, J. T. (The P h y sio 
lo g ica l L aboratory C am bridge, 
CB2 3E G ): Proc. roy. Soc. M ed. 
1972, 65, 1067— 1070.

A  su p raop ticoh yp ap h ysea lis  ren d 
szer  víz-ikonzerváló szerep én ek  fe l 
ism erésé t k övetően  a h y p o th a la m u s  
é s  a lim b ik u s  ren d szer egyéb  ré 
sze i k erü ltek  az érd ek lő d és k ö zép 

pontjába , m in t az agy o ly an  ré 
szei, m e ly ek  v a ló sz ín ű leg  k a p cso 
latiban á llan ak  a szom jú ságga l. 
S zám os k özlem én y  szám olt b e  a 
sep tum  és a  p o stero v en tra lis  a m y g 
d a le  k ísér le tes  k árosításá t k ö v ető  
fokozott fo ly a d ék fe lv é te lrő l. A  fo r 
n ix  tá jék án ak  elek tro m o s in g e r lé 
se  h yp erd ip siá t, m íg  a  la tera lis  h y 
p o th a la m u s se leo tiv  károsítása  h y 
p o -, i l le tv e  ad lp siá t okoz.

K éto ld a li la tera lis  h yp oth a la m u s  
k árosítást k övetően  a k ísér le ti á l 
la tn á l v íz fe lv é te l csa k  oropharyn- 
g e a lis  fak torok  h atására  k ö v etk ez ik  
be, d e  a szom júsá g  szo k v á n y o s  in 
g ere ire  — m in t v íze lv o n á s , h y p er 
to n ia s  sóo ld at in jec tió  — az á lla t 
n em  reagál. L egutóbb  k im u tatták , 
hogy a  n ig rastr ia ta lis  p á ly a  ca- 
techoL am inergiás id eg v ég k észü lé 
k e it  sze lek tív en  k árosító  6 -h yd ro- 
x id op am in  in jic iá lá sa  a p h a g iá t és 
ad ip siá t okoz, fe lv e tv e  a dopa- 
m in erg iás ren dszer d estru ctió ján ak  
szerep ét a la tera lis  h y p oth a la m ik u s  
syndrom a lé trejö ttéb en . C ellu la ris  
dehydratióban  a la tera lis  p raeop - 
tikus area o sm o sen sitiv  se jtje i v íz -  
fe lv é te lt  in d ítan ak  el, A D H  fe lsz a 
b ad ítása  m ellett.

E x tra ce llu la r is  dehydratió ban  a 
ren in -a n g io ten sin  rend szer a k tiv á 
lódik. A  renin és  an g io ten sin  h a tá 
so s in tracran ia lis  d ip so gének , le 
h e tséges, hogy lo c a lis  n eu rotran s- 
m itterk én t h atn ak , bár a cereb ra lis  
ren in -a n g io ten sin  ren d szer  m ű k ö 
d ése  m ég  n em  tisztázott.

A  v íz fe lv é te l d rám ai fokozódása  
(k eze le tlen  d ia b etes  in sip id u s, d ia 
b e tes  m ellitu s, sú ly o s  hányás, h a s 
m en és stb.) a  „szom jú ság  k özp on t” 
te lje sen  no rm ális v á la sza  a d eh y d - 
ratióra.

A  kóros szom jú ság  p éld á i a  k ö 
vetk ezők : d ia b etes in sip id u s n éh án y  
esetéb en  é sz le lh e tő  pr im er p o ly d ip 
sia, a  „szom jú ság k özp on t” m agas 
p la sm a ren in  sz in tre  b ek ö v etk ező  
stim u la tió ja , a „szom jú ság n eu ro - 
nok” h yp erca lcaem iá ra , v a g y  h y p o -  
k ala em iá ra  történ ő  reagálá sa , a 
pangáso s sz ív e lég te len ség  k ezd ete 
kor je len tk ező  fok ozott fo ly a d ék -  
fe lv éte l.

A  fo ly a d ék fe lv é te l fokozódása  
nem  m in d ig  tú lzó , é s  „ n orm ális” 
fe lv é te l néha  a  szü k ség le te t  m e g 
haladó lehet. Lajtavári László dr.

Kórélettan

A z a la cso ny  szén m o n o x id  k on 
cen tráció  n éh án y  é le tta n i é s  k ó rta - 
n i hatásáról. A strup , P. (D epart 
m en t of C hem istry , R ig sh o sp i- 
ta le t, K o p p en h á g a ): B ritish  M ed i 
ca l Journal, 1972, 4, 447— 452.

T erm észetes és  ip ar i forrásokb ól 
év en te  kb. 250 m illió  ton n a  szén 
m on ox id  ju t a lev eg ő b e . E z a 
m en n y iség  fokozza  az em b eri szer 
v eze t v érén ek  0,5% -os ca rb o x i- 
h aem oglo b in -tarta lm át. M in d ez 
id á ig  ú gy  tu dtuk , h ogy  a ca rb o x y - 
h a em oglo b in -tarta lo m  csu p án  20%  
fe le tt  okoz k lin ik a i tü n etek et. N é 



hány  k ísér le t a lap ján  azonb an se j 
ten i leh e te tt, hogy en n é l kiseb b  
carb oxyh aem oglo b in  concentratiók  
sem  h atá sta la n o k ; a  szerző ennek  
b izon yítására  saját és  m un katársai 
k ísér le te it fo g la lja  össze.

A z e lső  k ísérle tsorozatb an  nor 
m á l n y u la k a t gázkam rába h e ly e 
zett és  a n n y i szén m o n o x id o t lé le 
g eztetett be, a m ely  vérü k  carbo- 
x y h a em o g lo b in -ta r ta lm á t 9— 10%- 
ra em elte . A z ex p o zíc ió t az aorta 
foca lis  su b en d o th e lia lis  oedem ája  
kö vette . M ég sú ly osab b  elv á ltozást 
ta lá lt  16— 18% -os carb oxyh aem o 
glob in  ta r ta lo m n ál és fe ltű n t, hogy  
az e lv á lto zá so k  h ason lítan ak  a h y- 
p oxiá s n y u la k b a n  tap aszta lt  e lv á l 
tozásokhoz. M ég érdekesebbek  a 
ch o lester in n e l e te te tt  nyulak on  
v ég zett v izsgá la tok . K id erü lt, hogy 
a 15% -os ca rb oxyh aem oglo b in - 
aem iá s n y u la k  aortáján ak  Choles
terin  ta rta lm a  2,5-szer nagyobb  
volt, m in t az u gyan csak  ch o leste 
r in nel e te te tt, d e  szén m on ox id  e x 
p ozíc ió n ak  k i nem  te tt nyulak é. 
H yp erox ia  ezze l szem b en  a Choles
terin  ta r ta lm a t csök k en tette . U to l 
só k ísérle tsorozatu k b an  terh es n y u 
la kat k ü lö n b öző  concentratió jú  
szén m o n o x id  ex p o sitió n a k  tettek  
ki. A  16— 18% -os carb oxyh aem o 
g lob in  ta rta lo m  az ú jszü lö ttek  sú 
ly á n a k  csö k k en éséh ez  é s  azok 24 
órán b e lü li p u sztu lá sán ak  fok ozó 
dásához veze te tt.

A  szerző  m in d ezek b ő l azt a k ö 
v e tk ez te tést v on ja  le, hogy m ár 
arán ylag k is  m en n y iség ű  szén m o 
nox id  ex p o sitio  is  r iz ik ófactor az 
em beri a th erosclerosisb an , ille tv e  
a m agzati fe jlő d és i zavarokb an . A z 
erős d o h án yzók on  fe llép ő  hason ló  
je len ség ek  —  lega lá b b  is  részben  
— a d o h á n y fü st szén m on ox id  tar 
ta lm ára  v eze th e tő k  v issza .

Kertai Pál dr.

Id ü lt  o b s tr u c tiv  tü d ő b e te g e k  r e 
k e sz iz m á n a k  fu n k c io n á l is  m o rp h o - 
m e tr iá ja . Ish ik a w a , S. és  m tsai 
(B oston  U n iv ers ity  S chool of M ed .): 
A m erican  R ev iew y  o f R espiratory  
D isease, 1973, 108, 135— 138.

Idü lt o b stru ctiv  tü dőb etegek b en  
a rek esz izom  m ély eb b en  áll, le la 
p u lt és  k iseb b  kitérésű . E n n ek  k ö 
ve tk eztéb en  az várható , hogy  
ezek n ek  a b e teg ek n ek  a d iaph rag- 
m ájában  az izom réteg  — a gerin c 
oszlop  izom zatáh oz h aso n ló an  — 
az in a k tiv itá s i atrop h ia  k ö v etk ez 
téb en  vék on yab b , sorvadtabb . E n 
nek  az e lm é le tn ek  a ta n u lm án yo 
zása cé ljá b ó l 27 eg y én  rekesz izm án  
pontos m orp h om etriá s v izsgá la to t 
v ég eztek  é s  m egá llap íto tták , hogy  
a v á rak ozássa l e llen té tb en  az id ü lt 
ob stru ctiv  tü d ő b eteg ek  diaphrag- 
m ája  va sta g a b b  vo lt. E zt annak  
tu la jd on ítják , h ogy  az id ü lt ob st 
ru ctiv  tü d ő b eteg ség h ez  á lta lá ban  
cor p u lm o n a le  is  társu l é s  a nagy  
sú ly ú  sz ív n ek  á llan d ó  d u gattyú 
szerű em e lg e tése  okozná  a rek esz 
izom  hyp ertrop h iá ját.

Pongor Ferenc dr.

A  p a n c r e a s  b é ta  se j t je in e k  in s u 
l in  s e c r e ta g o k a t  fe lism e r ő  k é p e s s é 
g e . IV . A  sz ig e te k  s u lfo n y lu r e a  f e l 
v é t e le .  B. H ellm ann , J. S eh lin , i. B. 
T aljed a l:  D ia b eto lo g ia  1973, 9,
210— 216.

A  ta n u lm á n y  c é lja  annak a fe l 
tev é sn ek  a b izonyítása , h ogy a su l- 
fo n y lu reá k  n em  a sejten  b e lü l, h a 
n em  a béta  se jt  m em bránján  fe jt ik  
ki hatásukat. E bb ől a cé lb ó l obes 
h y p erg ly ca em ia s egerek  sz ig e te it 
izo lá ltá k  és  35S -se l je lö lt  to lb u ta -  
m id dal, 14C -v e l je lö lt  g lib en cla m id - 
dal, i l le tv e  3H -v a l je lö lt  3 -0 -m e- 
th y l-D -g lu co ssa l in cubálták . A z 
utóbb i ö sszeh ason lítási a la p u l 
szo lg á lt a m ásik  k ét an yagn ak  a 
se jtb e  v a ló  b eju tásá t ille tő leg . E l 
le n té tb en  a su lfon y lu reák k a l serum  
a lb u m in  h iá n yáb an  a 3 -0 -m eth y l-  
D -g lu co se  nagy m en n y iségb en  ju 
to tt a se jtbe. A  k is  m en n y iségb en  
b eju to tt su lfo n y lu rea  fe lv é te le  re- 
v ers ib ilis  vo lt, és  serum  a lb um in  
gáto lta , m íg  a g lu cose , a leu c in  és 
a d ia zo x id  h a tá sta la n  vo lt. A z  a n - 
tim y c in  A, p -ch lo rom ercu rp yp h e- 
n y lsu lfo n sa v  és  a ch loprozam in , 
m ely ek  az an yagok n ak  az e x tra 
c e llu la r is  térb ő l a  se jtb e  ju tá sá t 
se g ít ik  elő, je len tő sen  fok ozták  a 
to lb u ta m id  és  a g lib en cla m id  s e jt 
b e  ju tásá t. U gyan ak k or n em  b e fo 
ly á so ltá k  ezen  an yagok n ak  a  sz ig et 
h o m ogen izá tu m  su b cellu la r is  par- 
ticu lu m a ib a  v a ló  beju tásá t. E zen  
ered m én y ek  a szerzők  szerin t arra 
u ta ln ak , h ogy  a su lfo n y lu reá k  k é 
p esek  rev ersib ilisen  a se jtek h ez  
k ötőd n i a sz ig etb en , d e  norm álisan  
a se jtek en  k ív ü l m aradnak .

Baráth Péter dr.

A z  e th a n o l in  v itr o  m y e lo su p p -  
r e s s iv  é s  im m u n su p p r e ss iv  h a tá sa .
T ism an , G., H erbert, V. (D ept, of 
P a th o lo gy , B ron x  V eteran s A d m i
n istra tio n  H osp ita l, N ew  Y ork  
10468, and  D ept, o f P atholo gy , C o
lu m b ia  U n iv ersity  C ollege o f P h y 
s ic ia n s  and  Surgeons, N ew  Y ork  
10032): J. of C lin ica l In vestig atio n , 
1973, 52, 1410— 1414.

A z eth a n o l in  v itro h atása it  
o ly a n  kon cen tráció k b an  (1— 5 ezre 
lék) is  v iz sgá lták , am ely ek  a lk o h o l-  
m érg ezéses  b e teg ek  véréb en  in  v i 
v o  á lta lá b a n  ész le lh etők . A z  im 
m u n su p p ressiv  h atás kim utatásá ra  
hu m an  p er ifér iá s  ly m p h ocyták  
p h y to h a em a g g lu tin in n e l és  strep to 
ly s in  0 -v a l in d u k á lt tran szform á 
c ió já t a lk a lm azták . A  m y elo su p p - 
ress iv  h atást k é t m ód szerrel v iz s 
gá lták : (1) tr ic iu m m al je lzett t im i-  
d in n ek  az in k u b áció  1— 4 órája  
a la tt tú lé lő  h u m an  c so n tv e lő se j 
tek b e  v a ló  b eép ü lésé t m érték  és 
(2) h u m an  cso n tv e lő sejtek b ő l lá g y  
agar ten y észe tek b en  k ife jlő d ő  gra- 
n u lo p o etik u s é s /v a g y  m akrofág k o 
ló n iá k  szám át h atározták  m eg.

A  tú lé lő  cso n tv e lő se jtek b e  va ló  
tim id in -b eép ü lé st 4 donortól szár 
m azó  se jtek en  v izsgá lták . E gy ez 
re lék  e th a n o l ezek  közü l egy , öt 
ezre lék  k ettő  és  t íz  ezrelék  három  
ese tb en  csö k k en tette  a tim id in  b e 

ép ü lésé t —  tehát az e th a n o l gátló  
h atása  csak  n agy  k on cen tráció b an  
je len tk ezett és akkor sem  m in d en  
v izsg á lt egyén n él.

A  c so n tv e lő se jtek  lá g y  agar te 
n y észe te ib en  k ife jlő d ő  k o ló n iá k  
szám át a v izsg á lt k é t eg y én  e se té 
b en  m ár eg y  ill. k é t ezre lék  e th a 
n o l je len tő sen  csö k k en tette . A z e t 
han o l h a son ló  k o n cen tráció i c sö k 
k en te tték  a ly m p h o cy tá k  tran sz- 
form áció já t is. E hatást n em  le h e 
te tt p tero y lg la u ta m in sa v v a l e l le n 
sú ly ozn i. H ason ló k ép p en  n em  le 
h e te tt k iv éd en i az e th a n o l k o ló n ia 
k ép zést csö k k en tő  h atásá t p tero y l- 
g lu ta m in sa v v a l, fo lin sa v v a l, B 12 
v ita m in n a l, p y r id o x a l-H C l-d a l vagy  
p y rid ox in -H C l-d a l.

A z e th a n o l fen ti in  v itro  h atása i 
(a ly m p h o cy ta  transz form áció , a 
gran u lo p oézis  és a  m a k ro fá g -k ép - 
zés gátlása ) egyaránt az im m u n v é 
d ek ezést rontják. H ogy  e  m e g fi 
g y e lé sn ek  v a n -e  k ap cso la ta  az a l 
k o h o listá k  fertő zések k el szem b en i 
fogék o n y sá g á v a l, azt csak  továb b i 
v izsg á la to k  tisztázhatják .

Kovács Péter dr.

A nyagcsereb etegségek

A  d ia b e te s e s  g y e r m e k e k  é s  i f ja k  
h e ly z e te  a  N é m e t  S z ö v e ts é g i K ö z 
tá r sa sá g b a n . R. Sachsse, H. M eh - 
n ert (K in d erab teilu n g  der W a ld 
k lin ik  H ősei, Forschergrup pe D ia 
b etes; III. M ed. A b te ilu n g  des 
S täd tisch en  K ran k en h au ses M ün- 
ch en  —  S ch w a b in g .): D tsch . m ed. 
W schr. 1974, 99, 62— 65.

A z N S Z K -b an  6— 8000-re teh ető  
a 15 év en  a lu li és kb. u g y a n a n n y i 
ra  a fia ta lk o rú  (15— 21 év es) d ia - 
betesesek l szám a. A z  öt é v e n  a lu 
l ia k  az ö sszes  ese t 15% -át, a  6— 10 
év esek  40,4 és  a  11— 15 é v e se k  az 
em líte tt  e lső  csoport 44,6 szá za lé 
k át a lk otják . A  b eteg ek  n a g y  ré 
szé t nem  a tém ában gyak orlo tt or 
v o s  k eze li, é s  a szám ítá so k  szerin t 
csa k  m in d en  ötödik b e l-  va g y  g y er 
m ek gyógyászra , ill. á lta lá n o s or 
vosra  e s ik  eg y etlen  fia ta lk orú  c u 
k orb eteg  —  így n ém ely ik  o rv o s 
n ak  e sé ly e  sin cs arra, h ogy  g y a 
k or la ta  a la tt d ia b etest k eze ljen . 
N in cs a lk a lo m  arra, h o g y  p sz ich o 
ló gu s v a g y  p sz ich iá ter  m eg v iz sg á l 
jon  m in d en  cukorbeteg  ifjú t, h o 
lo tt  az adatok  szerin t szám os g y er 
m ek n é l len n e  erre szük ség, m ert a 
p sz ich o -rea k tív  je len ség ek  az á t 
la g n á l lén y eg esen  gyakorib bak  
ezek en  a  b etegeken .

A z N S Z K -b an  alk a lm azott d ié ta  
so k fé le . R itk a  a „szabad” étrend. 
G yak ori azoknak a szám a, a k ik  
szab á ly os é tren d et tartanak, m é g 
is  ka ló ria szegén yen  étk ezn ek . Ez 
onnan adódik, hogy az orvos az 
elhízott felnőtt diabeteses k o sztjá t 
ren d e li a b eteg  gyerm ek  szám ára  
is . T öbb ször elő fordu l, h ogy  —  
bár a k a ló r ia  m en n y iség  m e g fe 
le ln e , d e  a d ié ta  összeá llítá sa  h i 
b ás a szü lő k  h e ly te len  szá m ítása  
m ia tt. T erm észetesen  szám os h e 
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ly esen  és  rugalm asa n  b eá llíto tt 
étren d et is  találni. V an  azon ban  
o ly a n  k lin ik a , ahol a kalória s z á 
m o lá s m a tem atik a i pontossággal, 
azaz in d ok o la tla n  tú lzássa l tö r 
ténik;. A  ka lória  szá m ítá s P. W hite  
után  e lfogad ott k ép le te : 1000 kcal. 
+  lüOx az évek  szám a/die. —  
M ás d ié ta  form ák ban  a m eg h a tá 
rozás a  k ö v e tk e z ő : 4— 8 g sz é n 
h idrát, 2— 2,5 g zsír  és  2,5—3 g fe -  
h érje /k g /d ie . H ely es len n e  m in d e 
n ü tt az étk ezés eg y ség es  k iszám o 
lása.

A z in su lin  k eze lés  kapcsán k o 
m o ly  n éh ézség ek et okoz, hogy a z  
ú jon n an  m eg b eteg ed ettek  b e teg 
ség én ek  az in su lin  k eze lés  m eg in 
d ítása  u tán i t ip ik u s  rem issió ját 
so k an  n em  ism erik . E zért gyakori 
a h y p og ly caem iá k  szám a, a m ely  
v iszon t azt ered m én yezi, hogy k é 
sőbb az  orvos eg észen  kis adag in -  
su lin t  m er  csak adn i, vagy  am i e n 
n él m ég  rosszabb, a z  in su lin  k e z e 
lé s t  te lje sen  a'bba is  hagyja. M iv e l 
a szü lő  ily en k or gyak ran  úgy  v é li, 
h ogy  gyerm ek e b eteg ség e  „javult” 
v a g y  diabetese meggyógyult, n em  
h ajla n d ó  m egérten i, hogy ism ét 
in jek ció k ra  —  ese ten k én t m ég h o z 
zá  n a g y  adagokra —- van szük ség. 
Ezért a rem issio  fá zisáb an  is  h e 
ly e s  2— 6 E in su lin  adása! M iv e l 
a szü lő k  gyakran k ér le lik  az or 
vo st, a lk a lm azzon  r itkább an in je k 
ciót, ezért az orvos is  sokszor n y ú l 
a c in k  v a g y  len te  form ákhoz. M i 
v e l ezen  in su lin  fa jtá k  gyak ran  
éjsza k a i hyp ogly caem iá k h oz v e 
zetn ek , ezért k ésőb b  k én y te len  
ad agju k at csök k en ten i, és ezzel a 
n appali cu korháztartást m eg za 
varni. Erre szükségszerűen  a d ié ta  
m eg v á lto z ta tá sa  k övetk ezik . I ly  
m ódon  a la k u l k i a  c ircu lu s v it io 
su s, h o lo tt egy d ia b eteses g y er 
m ek  in su lin -d ié tá s  b eá llítá sa  b e 
teg ség én ek  továb b i, esetleg  é le t 
h o ssz ig la n i le fu tá sá t határozhatja  
m eg ! —  A z irodalm i á ttek in tésb ő l 
k iv ilá g lik , hogy eg y -eg y  n y u g a t 
n ém et gy erm ek k lin ik á n  tíz é v e n 
k én t kb. 75 cu k orb eteg  gyerm ek et 
k eze ln ek . M ivel a gyerm ek szak - 
o rv o s-k ép zés id e je  n ég y  év, n em  
biztos, h ogy  még a klinikákon 
képzett szak orvosj e lő liek n ek  is 
v a n -e  a lk a lm u k  a  d ia betes k l in i 
ka i k ép év e l és szá m o s v ar iá n sáva l 
m egism erk ed n i ?!

A m i a szo c iá lis  p rob lém ákat i l 
le t i:  a  d ia b eteses gyerm ek  étren d i 
töb b le tk ia d ására  á lla m ila g  k iu ta lt  
h av i 75 m árk a  n em  fed ez i a p lu sz  
k ö ltség ek et, m ost tervez ik  a n n a k  
h a v i 100 m árkára v a ló  em elte tését. 
E z az  összeg  jár u g y a n is  az N S Z K - 
ban a 70% -os rok kantak nak. M ás 
részt n eh éz  a k ü zd e lem  a társad a 
lom b an  uralkodó azon  v é lem én y ek 
k el szem b en , a m ely ek  szerint a c u 
korb aj sú ly os te s t i  h iba , a m ely  a 
b eteg et tev ék en y ség éb en  erősen  
korlátozza . E lő ford u lt  olyan ese t, 
hogy k ö zép isk o lá b a  azon in d o k lá s 
sa l n em  akartak fe lv e n n i d ia b ete 
ses tan u ló t, ..m ert fo ly ton  g örcsö l
n i fo g ”. G yakran h an gzik  el o ly an  
panasz, h ogy  a tanárok  fé ln ek  is 
kola i k irán d u lá sra  v in n i cu k orb e 

teg  gyerek et a h yp og ly caem iá s  
ro sszu llé ttő l v a ló  fé le lm ü k b en . H o 
lo tt m in d en  pedagógusn ak  igazsá g  
szer in t fe l k e ll k észü ln i arra, hogy  
b árm ely ik  gyerm ek  sérü lést szen 
v ed h et egy  k iránd uláson, m ég h o z 
zá a h y p o g ly ca em iá n á l sok k a l n e 
h ezeb b en  k eze lh ető  sérü lést!

M agatartás zavarokb an sz e n v e 
dő d ia b eteses  tanu ló  sokszor csak  
azért n em  ju th a t be gyógyp ed agó 
g ia i in tézetb e, m ert a k o llég iu m  
„nincs b eren d ezk ed ve cu k orb ete 
gek  e llá tá sá ra .” N eh ezen  a lk a lm a z 
zák  az ifja k a t a legtöb b  m u n k a 
h e ly en , m ég  a z  egészségü gy i in 
tézm én y ek b en  is. T ény  az, h ogy  a 
fia ta lo k  n ém e ly ik e  k itű n ően  h a sz 
n á lja  fe l  lógásra  b etegségét, g y a k 
ran „b eteg sz ik  m e g ”, so k a t é s  f e 
le s leg esen  panaszkodik, é s  ezzel 
n agyobb  h iv a tá stu d a tta l é s  m u n 
k a feg y e lem m el rendelk ező  cuk or 
beteg  társa in ak  is  árt. A  cu k orb e 
teg ek  bár csak könnyű  rokkan tak  
—  m égis  nehezebb  prob lém áik  
van n ak , m in t  a  sú ly os rok k an tak 
nak, m ert m íg  azok zöm e o tth o 
n ok b an  é li b e teg  társai é le té t, ad 
d ig  a  cuk orb etegek n ek  hátrán yos  
h e ly zetü k b en  az eg észség esek  tá r 
sad a lm áb an  k e ll h e ly t á lln iu k .

(R e /.:  hasonló helyzet bizonyára 
Európa valamennyi államában fel
lelhető.) Vadász György

H yp erlip op rotcin aem iá k . L evy , 
R. I. (M olecu lar D isea se  B ranch, 
N a tio n a l H eart and L ung In stitu te , 
B eth esd a , M d.): JA M A , 1973, 226, 
648— 649.

A z u tób b i tíz  évb en  tisztázód ott 
a lip id ek  a n y a g cseréjén ek  egész  
sor k érd ése , íg y  m a m ár en n ek  se 
g ítsé g é v e l leh ető ség  n y ílik  a hyp er- 
lip a em iá k  gyógyszeres b e fo ly á so lá 
sára.

A  p la sm a lip id ek  (cholesterin , 
fo sz fo lip o id ok , tr ig ly cerid ek) v íz 
b en  o ld h ata tla n ok , íg y  k e v é s  k iv é 
t e lle l csak  feh érjéh ez  k ö tv e  k er in g 
h e tn ek  az érpály án . Több m ódon  
osztá ly ozh atók . Nagyságuk é s  sűrű
ségük szerin t, a ttó l függően , h o g y  a 
feh ér je -lip o id  arány  a la p ján  u ltra 
c en tr ifu g á lv a  m e ly ik  fractió b an  
sep ará lh atók . íg y  chy lo m ik ronok , 
ig en  a la cson y  sűrűségű  (VLD L: 
very  lo w  d en sity  lipoprotein ), a la 
cson y  sű rű ség ű  (LDL: lo w  d en sity  
lipoprotein ) és n agy  sű rű ség ű  
(H DL : h ig h  d en sity  lip oprotein ) li-  
pop rote in ek re  v á la szth atók  szét. 
Electrophoresis során fe h é r je  k ö 
tésü k  szerin t vándoroln ak , így  
chylo m ik ronokra , prae-/? (VL DL ), 
ß-  (VDL) és  a (H D L )-összetevőkre  
bonth atók.

A  chylomikronok a legn agyob b  
lip op rote in ek , zsír tarta lm u k  m eg 
h a la d ja  a 95% -ot, íg y  a leg k iseb b  
sűrűségűek . A  táp lá lék b an  fe lv e tt  
zsírok  ily en  form ában  sz ív ód n ak  
fe l  a b é lb ő l és ju tn ak  a du ctu s th o -  
racicusb a. A  b e lő le  en zym atik u s  
ú ton  fe lsza b a d u ló  szabad zsírsavak  
eg y  része  en erg ia  form ájában  h a sz 
n á ló d ik  el, a m ásik  része  raktározó 
d ik, v a g y  a m áj vesz i fe l  é s  a la k ít 

ja  át. A  VLDL lipoproteinek 
u g y a n csa k  m agas zsírtarta lm uk  
m ia tt ig en  k is  sű rűségűek , a m á j 
ban  k e le tk ezn ek  a tá p lá lék  szén 
h id rátjáb ól, kerin gő  zsírsa vakból, 
g lycer id ek b ő l. A  lip a se  a V L D L  l i -  
p op rote in ek et gyorsa n  bontja, n é 
h á n y  óra  a la tt e lem eik re  esn ek  
szét. K özti term ékeik , m in t VDL, 
HDL k erin genek , raktározódnak, 
syn th etizá ló d n ak .

A z u tób b i időben  kiderü lt, hogy  
azok a kórképek, am ely ek et m in t 
h y p erlip id aem iá k at ism ertünk , a 
feh ér je  anyagcsere  kó ros á ta la k u 
lá sa  m ia tt va ló jáb an  hyperlipopro- 
te in aem iá k .

T isztázódott, h ogy  a lip id ek  é s  
lip o p ro te in ek  con cen tra tió ja  a  kor 
ra l n ö vek szik , étk ezés u tán  m ég  tíz  
óra m ú lv a  is  fok ozott leh et, ér ték e i 
f iz io ló g iá sá n  is  fü g g en ek  a tá p lá l 
k ozá si szokásoktól, gyógyszerek tő l. 
M ag asa k  a serum  lip o id  érték ek  
primeren örök lött g en etik a i d e fec - 
tuso k , másodlagosan n éh án y  b e teg 
ség  fen n á llá sa  ese tén .

A  hyp erlip op rote in aem iá k at á l 
ta lá b a n  öt csoportba  osztják : az 1. 
typus lén y eg e  a ch ylo m ik ron  co n 
cen tra tio  n övek ed ése . O ka fa m ilia 
r is  lip a se  m űködési zavar va g y  
hiá ny , másodlagosan in zu lin  h iá 
n y o s d ia betes, dysp rotein aem ia . A z  
eg y e tlen  o lyan  csoport, am ely e t 
ed d ig  gyógyszerrel n em  sik erü lt b e 
fo ly á so ln i, íg y  csak  zsír szegén y  d ié 
ta  le h e t ered m én yes. A  2. typusra 
L D L  n ö v ek ed és je llem ző , en n ek  
oka  a kép ződ és fok ozód ása  v a g y  a 
leb o n tá s csö kkenése . E lsőd legesen  
fa m iliá r isá n , m ásod la gosan  m y x -  
oedem ában , dysp rotein aem iá b an , 
n ephrosisb an  v a g y  porph yriában  
a la k u l ki. A  k épződés és  leb om lá s  
a rán yát n éh án y  gyógyszer (ch o le - 
styram in -gyan ta , th y ro x in  k é sz ít 
m én yek , neom ycin , sa licy l) és ch o- 
le ster in -szeg én y , te líte t le n  zsír sa v 
b an  re la tiv e  gazdag  d ié ta  e lőn yösen  
b efo ly á so lja . A  3. typusban  a lip o 
p ro te in ek  ép ítő k ö v e iv e l szap orod 
n ak  m eg  úgy, h ogy  a ch y lo m ik ro 
n o k  leb om lá sa  során a fo ly a m a t a 
V L D L — L D L  sz in tjén  m egakadt. 
P rim er  fa m ilia r is  form ája  m e lle tt  
i ly e n  k ép et lá tu n k  neph rosis, a l 
k o h o lizm u s, d ia b eteses  acid osis  
esetén . A  4. typusra a V L D L  n ö v e 
k ed és  je llem ző . A  m ájb an  fo k o zó 
d ik  a term elés , v a g y  a p erifériá n  
csö k k en  a leb om lá s pr im eren, vagy  
stress , a lk oh o lizm u s v a g y  d ia b etes  
során m áso d lagosa n . A z 5. typus
ban V L D L  és ch y lo m ik ron  fe lsz a 
po rodás eg y ü ttesen  ta lá lh ató , a 
zsírszö v et vagy  izo m szö v et a n y a g 
csere  révén . A z u tób b i három  ty 
pusb an, a h o l lén y eg éb en  V L D L  fe l-  
szaporodásról van  szó, k a ló r ia sze 
g én y  d iéta , n ico tin sa v  va g y  Clo
fib ra t k ész ítm én y ek  csö k k en th etik  
a m áj V L D L  kép zését.

A z  eg y es typuso k  p on tos m eg h a 
tározásáh oz m eg fe le lő  la b oratór iu 
m i fe lszere ltség  szükséges, de  a tá 
jék ozód ást e lő seg íth eti a m áso d la 
gos b e teg ség ek  fe lism erése . I ly e n 
kor egyszerűbb  lip id  m eghatározás  
is  e leg en d ő  leh et a d iagnózishoz.

P o n to s d ia gnózis  e se tén  az eg y es



ÖSSZETÉTEL:

T rim ethoprim um  0,08 g 
sulfadim idinum  0,40 g tab le ttánkén t.

HATÁS.

A trim e th o p rim  a kórokozókra úgy fejti ki hatását, hogy ferm ent blokád révén 
gátolja a folsav synthesist. A sulfadim idin (Superseptyl) a para-amino-benzoesav 
beépülését gátolja.
A kialakuló kettős ferm ent-blokád ú tján ható kom bináció a Gram -negatív és Gram- 
pozitív baktérium ok jelentős részének növekedését egyaránt gátolja.
A POTESEPT-tel szemben resisten tia  fokozódás nem tapasztalható.
Az epében nagy koncentráció alakul ki, a v izelettel nagyrészt aktív form ában ürül.

JAVALLAT:

Húgyúti infekciók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák). 
Légúti infekciók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumonia).
Typhus abdominalis, Shigella infekciók.
Salmonellosis gastroenteritica.
Typhusbaktérium -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 nap 
tünetm entesség  eléréséig.

POTESEPT

tabletta

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 2x1 /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) 
G yerm ekeknek 6 éves kor a la tt a gyógyszer adagolása m egfontolandó. Akut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) ta r tó  kezelés során napi 6 mg 
trim ethoprim -f-30 mg sulfadimidin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő részre  osztva.

MELLÉKHATÁSOK:

Rossz közérzet, fejfájás, gyom orpanaszok, gyógyszerexanthem a.
Ritkán, múló jellegű vérképzörendszeri károsodás észlelhető (leukopenia, throm bo- 
cytaszám - és folsavszint csökkenés).
A m ellékhatások főként ta rtó s  (3—8 hetes) kezeléskor észlelhetők; a szer elhagyása 
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Vérkép ellenőrizendő (throm bocytaszám  is!).

FIGYELMEZTETÉS:

A kezelés a la tt megfelelő mennyiségű folyadékbevitelről kell gondoskodni. 
Exanthem a keletkezésekor a gyógyszer szedését abba kell hagyni.

MEGJEGYZÉS: +  +

RENDELHETŐSÉG:

Társadalom biztosítás te rh é re  csak abban az esetben rendelhető, ha az ad o tt eset 
ben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető — chem otherapeuticum  
m egfelelően nem biztosítaná.
A vényt két példányban (,,M ásolat” -tal) kell kiállítani.

CSOMAGOLÁS:

20 tab le tta  — 61,50 Ft

potenciált hatású 

sulfonamid

A L K A L O I D A



A n t i r h e u m a t i c u m

J f r t h w f l u o r  k e n ő c s

ÖSSZETÉTEL

1 tu b u s  (2 5  g )  0 ,0 2 5  g  n a tr iu m  f lu o r a tu m o t  ta r ta lm a z  h y d ro p h y l 
k e n ő c s  a la p a n y a g b a n .

JAVALLATOK

D e g e n e r a t ív  íz ü le ti e lv á lto z á s o k , s p o n d y lo s is o k ,  a r th r o s is h o z  
tá r s u ló  a r th r it is e k  -  g y u l la d á s o s  íz ü le ti k ó rfo rm á k , p o s t tr a u -  
m á s  a r th r it is e k  —, v a la m in t  m y a lg iá k  e s e t é b e n  t h e r a p iá s  k i
e g é s z í t é s k é n t .

ADAGOLÁS

N a p o n t a  e g y  v a g y  tö b b  (2 —3 ) a lk a lo m m a l a  f á j d a lm a s  te s tr é s z t  
( íz ü le t )  é s  k ö r n y é k é t v é k o n y a n  b e k e n n i  é s  a  k e n ő c s ö t  b e d ö r 
z s ö ln i.
A k e z e lé s  l e g a l á b b  e g y  h é te n  á t  fo ly ta ta n d ó .

FIGYELMEZTETÉS

K e n ő c s ö s  k é z z e l a  s z e m h e z  n y ú ln i n e m  s z a b a d !

MEGJEGYZÉS

+ +  T á r s a d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .

CSOMAGOLÁS

1 tu b u s  (2 5  g )  6 ,7 0  Ft.

BIOGAL



k órform ák at sp ec ifik u sa n  leh et k e 
ze ln i. A  k eze lés  szü k ség esség ét és 
ered m én y esség ét ille tő en  m ég  e lté 
rőek  a v é lem én y ek , íg y  a coronaria  
b eteg ség ek  esetén  alka lm azandó  
e ljá rá ssa l k ap cso la tb an  sem  a la 
k u lt k i eg y ség es  á llásp on t. M iután  
a gyó g y szerek n ek  m ellék h atása i 
le h e tn e k  és  csa k  hosszantartó  a l 
k a lm a zá stó l vá rható  eredm ény , 
p on tos d ia gn ózisra  k e ll törekedn i 
és a já n la to s a k eze lés  m ódját, szük 
ség esség ét eg y én ileg  m érlege ln i.

XJlbing István dr.

T űszerű  cy top la sm a zárván yok  
p orphyria  cu tan ea  tardás betegek  
m ájáb an . W aldo, E. D., H. Tobias. 
(N ew  Y ork V eteran s A d m in istra 
tio n  H osp ita l, N ew  Y o rk ): A rch iv es  
o f P a th o lo g y  1973, 96, 368— 371.

A  szerzők  16 porph yria  cu tan ea- 
tard ás (PCT) b eteg  percu tan  m aj- 
b io p siá s  an yagát do lg ozták  fel 
fén y -, e le k tro n -, é s  flu orescen s  
m ik roszk óp os m ódszerekkel. F én y 
m ik roszk óp os v izsg á la tra  az an ya 
g o t Z enker oldatban  rögzítették  és 
a v iz sg á la t során  tűszerű  k r istá ly o 
k a t ta lá lta k  a cytop la sm ában . Ezek 
vék on yak , elo n gá ltak , sárgás-b ar 
n a  sz ín ű ek  v o lta k  és n em  adták a 
vas-rea ctió t. N em  v o lta k  k im u tat 
h a tók  a  K u p ffer-sejtek b en . P o la r i 
zá c ió s  m ikroszkóp a la tt k e ttő s  fén y 
tö rést m u ta tta k  és  a  porp hyrinre  
je llem ző  f lu o rescen tiá t m utatták  
flu o rescen s  m ik roszkóp os v iz sgá la t 
a lk a lm á v a l. F estetten  fagyasz tott 
m etsze tb en  em e lle tt  a  cy top la sm á 
ban  am orph  flu o rescen tiá t m u ta tó  
a n y a g  v o lt  je len . E zen k ív ü l a  v iz s 
g á la ti a n y a g  töb b ségéb en  fibrosis, 
g y u lla d á so s tü n etek  és  n éh á n y  e se t 
b en  gran u lo m a képződés v o lt  m eg 
fig y e lh ető . A z  elek tron m ik roszk ó 
pos k ép b en  a  cy top la sm a terü le tén  
elek tron áteresztő , kr isztá ly szerű  te 
rü le tek  v o lta k  lá thatók , am ely ek et 
ly so so m á n a k  m eg fe le lő  k ép le tek  
v e tte k  körül. E zen k ív ü l a cy top la s 
m áb an  a m itoch on d riu m ok  m eg 
n y ú lta k  é s  egy m á ssa l párhu zam os 
k ristá ly szerű  struk tú rák  h e ly ezk ed 
té l  e l  eg y  részük ben. E zek az ún. 
p a racrysta llin  zárván yok  a  8 e le k 
tron m ik roszk óp os v iz sgá la tra  kerü lt 
an yagb ó l 3 -b an  v o lta k  m eg fig y e lh e 
tők.

A  PC T  an yagcsere  -m egb etege 
d és  é s  az  a e tio ló g iá b an  alkohol, 
oestrogen  theráp ia , p ostm en op au 
sa lis  p rob lém a s a n ticon cip ien sek  
szed ése  szerep elh et. A  fén y m ik 
roszkóppal lá th ató  kristá ly szerű  
stru k tú rák k a l kap cso la tb an  a szer 
zők  m eg em lítik , h ogy  ezek et m ár 
le ír tá k  és  porphyrin ogen  any aggal 
k eze lt  á lla to k b a n  is  lá tták . A  m i 
toch on d riu m ok  k r istá ly  szerk eze 
té t  n orm ális  m ájban, v a la m in t k ü 
lön b öző  m á jb eteg ség ek b en  is  le ír 
ták. A  fén y  é s  e lek tron m ik roszk ó 
p os k ép b en  lá th a tó  cy top la sm a tű 
szerű  k r istá ly o k  v a ló sz ín ű leg  eg y 
m á sn a k  m eg fe le ln ek , de n em  tudni, 
h o g y  ezek  m in d  porphyrin ből á lla -

Schneider Imre dr.

D ia b etes m ellitu s  rem issió ja  te r 
h esség  a la tt. S held on , J., C olem an ,
T. (R oyal S u ssex  C ounty H osp ita l, 
B rig h ton ): B rit. M ed. J. 1974, 1, 
55— 57.

F ia ta l d ia b eteses  nőkön , r en d k í 
v ü l r itkán, d e  elő fordu l, h o g y  a 
terh esség  a la tt d iabetesü k  á lla p o ta  
javu l, azonb an a g lu co se -to lera n -  
tia  teszt norm alizá ló dása  ren d sze 
r in t n em  k övetk ez ik  be. A  szerzők  
k ét b eteg  e se té t  ism ertetik , ak ik n ek  
d ia b etese  a terh esség  során  oly  m é r 
ték b en  javu lt, h ogy ann ak g y ó g y 
szeres k eze lésé t is  fe l k e lle tt  fü g 
gesz ten i. A  g lu co se-to lera n tia  te sz t 
m in d k ét b etegen  ism éte lten  is  n e 
g a tív  (norm ális) érték ek et adott. A z  
in su lin  sen sitiv itá s i v izsg á la to k  az 
in su lin  irán ti érzék en ység  fo k o zó 
dásá t m utatták.

V izsg á la ta ik  a lap ján  arra k ö v e t 
k eztetnek , h ogy  b eteg e ik  b éta -se jt  
fu n ctió ja  ja v u lt a terh esség  ered 
m én yek én t. M in dkét b eteg  4000 g 
fe le tt i sú ly ú  óriá sm agzatot szült. A  
szü lést k ö v ető en  m in d k ettőjü k  g lu 
co se -to lera n tia  te sz tje  ig en  gyorsa n  
rosszabb odott. A z ú jszü lö ttek  h y p o - 
g ly ca em iá ja  in ten z ív  k eze lést ig é 
n yelt. A z  eg y ik  beteg  2. terh esség e  
során d ia b etese  sz in tén  ja v u lt, é s  
k eze lést n em  ig én yelt . A  38. h é ten  
szü le te tt 4650 g -o s  m agzat a szü lé s  
k özb en  m eghalt. P an creasa  és  
an n ak  in sü lá i je len tő sen  h y p er- 
trop h isá ltak , am i azonban n em  le 
h e te tt oka  az anya d ia b etese  ja v u 
lá sának , v iszo n t ered m én ye  (k ö v et 
k ezm én ye) leh e te tt  az an ya  ch lo r- 
propam id  k ezelésén ek . A  szü lést 
k övetően  az an ya  d ia b etese  ism ét 
roham osan  rom lott.

Berkessy Sándor dr.

Therapiás kérdések

A  C arb en ic illin  koncentráció i 
n orm ál és  beteg  vesék b en . W h el- 
ton , A. é s  m tsa i (R enal D iv is io n , 
T h e Johns H opkin s H osp ital, B a lt i 
m ore M aryland  21 205): A n n a ls  of 
In tern a l M ed ic in e 1973, 78, 659—  
662. -

A  szerzők  eg y  újabb  sz in tetik u s  
p en ic illin n ek  (a lfa -ca rb o x y lb en zy l- 
p en ic illin ) a C arben ic illin  (P fizer)- 
n ek  szérum  és v ize le t-k o n cen trá c ió 
ját, v a la m in t veseszö v eti m eg o sz lá 
sá t v izsg á ltá k  k ísér le ti k ö rü lm é 
n yek  között. E redm ényeik ből g y a 
ko rla ti theráp iás ú tm utatást r em é l 
tek.

A  C arb en ic illin  fő leg  a p seu d o 
m onas és  proteus okozta p y e lo n ep h 
r itis  és  egyéb  h úgyúti in fectió k  k e 
z e lé sére  a lk a lm as. T heráp iás sz e m 
pontbó l fon tos tudni, h ogy  a p ath o- 
p h ysio lo g iá s  fo ly am atok  h ogyan  
v á ltozta tják  m eg  a v eseszö v etb en  
é s  a v ize le tb en  ennek  az  a n tib io ti-  
cu m n ak  kon cen tráció ját é s  ezze l 
eg y ü tt a hatásá t. A  C a rb en ic illin re  
vonatkozóan  ily en  v izsg á la to k  
u g yan is  m ég  nem  történ tek.

A  szerzők v izsgá la ta ik a t eg ész sé 
g es  k u tyavesék b en  és  b ila tera lis  
nep h rectom izá lt  em berek  kóros v e 

sé in  végezték . A  k u tyavesék b ő l 
n y ert adatokat az em b eri v iszo 
ny okra  extrapolá lták .

E redm ényeik  szer in t az eg y  é j 
szakán  át szom j á zta to tt k u tyákból 
v e tt  (hydropeniás) ép  v esék b en  a 
co rtex tő l a m ed u llán  át a  p ap illa r is  
szö v etek  fe lé  h a la d va  (szöveth om o- 
gen izátum okban) 7-, ill. 1772-szer, 
a v ize le tb en  ped ig  több  m in t 500- 
szor nagyobb  k on cen trác ió b an  ta 
lá ltá k  a C arbenicillin t, m in t e g y 
id e jű leg  a v e lü k  ér in tk ező  széru m 
ban. T eh át nagy v o lt  a szö v e ti gra 
d ien s é s  a  v ize le t k on cen tráció  a  
szérum hoz v iszon y ítva .

A  tartós in fu sió v a l h y d rá lt ép  k u 
ty a v esék b en  — bár a szö v eti sz in t 
m agasabb  v o lt a széru m én á l —  ez 
a grad iens nem  v o lt  m eg fig y e lh ető , 
sem  a szövetek , sem  a v iz e le t-k o n 
cen tráció  részéről.

A  kóros em beri v esék b en  a szö 
ve ti sz in t m eg k ö ze lítő leg  azonos 
v o lt  a széru m -C a rb en ic illin -sz in tte l 
(ink ább k issé  a la cson yab b  vo lt). Itt 
az e g y e s  szö v etsz in tek  k özött nem  
v o lt  k ü lö nbség  az an tib io tik u m  
koncentrác ióban. A  b eteg  v e sé k  á l 
ta l k iv á la sz to tt v ize le tb en  a post- 
h a em o d ia ly sis  á lla p otáb an  csak  12- 
szer nagyob b  k on cen tráció t ta lá ltak  
a plazm áéhoz v iszo n y ítv a , am i igen  
a la cso n y  v iz e le t-a n tib io tik u m -k o n -  
cen tráció n ak  fe le l m eg.

A  k özö lt  adatok szerin t a C arbe 
n ic illin  átlagos „szöveti p en etrá c ió 
ja ” (a corticalis , a m ed u llar is  é s  p a 
p illa r is  koncentrációk  összegén ek  
átlaga) a beteg  v esék b en  je len tő 
sen  rom lik , m égp ed ig  szám szerűen  
az ép, hydrop en iás k u ty a v esék h ez  
v iszo n y ítv a  14-szer, az ép  hyd rált  
k u tyavesék h ez  v iszo n y ítv a  4-szer  
kisebb .

A  C arb en ic illin  pen etrác ió ja  a sú 
ly o sa n  beteg  v esék b en  hason ló , de 
lén y eg esen  rosszabb, m in t az am - 
p ic illin é , hason ló  k örü lm én y ek  k ö 
zött.

M in d ezek  alap ján  a szerzők  th e 
ráp iás gyakorlat szám ára a k ö v e t 
kező  tén yezők  szám ításb a  v é te lé t  
aján lják .

1. A  v esefu n k ció k  rom lá sáva l 
p ro g ressiv e  rom lik  a C arb en ic illin  
szö v eti pen etrá ló k ép essége.

2. M iv e l a b eteg  v e se  e se tén  a  v e -  
sep aren ch ym a és a v ize le t  C arben i
c illin  k oncentráció ja  n a g y m érték 
ben  csökk ent, lé n y eg éb en  n em  h a 
la d ja  m eg  a v e le  ér in tk ező  v ér  (szé 
rum ) sz in tjét, e z  a  tén y  „drám ailag  
alá h ú zza” a sy stem ás C arb en ic illin - 
koncentráció  k e llő  sz in ten  v a ló  ta r 
tá sán ak  fontosságát, a lo ca lis  th erá 
p iás k on centráció  e lérése  szem p o n t 
jából.

3. A  serum  C a rb en ic illin -k o n - 
cen tráció  gondos f ig y e lem m el k ísé 
rése  (a m eth odikára a szerző ad iro 
d a lm i adatot) rossz  v e se  e se tén  tá 
jék o zta t a szövetek b en  és  v iz e le t 
ben e lér t an tib io ticu m  k on cen trá 
cióról. fg y  leh ető v é  v á lik  az a d a e 
quat theráp iá s sz in t b eá llítá sa  é s  az 
á lta lá n os tox ik u s sz in t e lk erü lése .

Sebők Zsuzsa dr.
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S u b stitu t ió s  th e r a p ia  stan d ard  
g a m m a  g lo b u lin  in tr a v é n á s  in fu s ió -  
v a l, se p t ik u s  á lla p o tb a n . D .
S chw ander, A. W egm an n  (B erni 
E gyetem i K lin ik ák  A n aesth esia  
R észlege é s  a S vájci S eru m  és O ltó 
anyag  In téze t O rvosi K lin ik a i O sz 
tá lya , B e r n ): S ch w eiz , m ed. W schr. 
1973, 103, 1184— 1188.

H osszab b id eje  ism ere te s  a h u 
m an  standard  gam m a -g lo b u lin  (g. 
g.) th erap iá s szerep e  sú ly os sep ti- 
k u s-to x ik u s  állapotokban , elek tro- 
foretik u san  k im u tato tt g. g. h iá n y  
és n orm ál serum  g. g. sz in t ese té t 
ben egyarán t. S a jn os az  iv. adott 
16% -os g. g. gyakran  v á lt  k i ana- 
p h y la x ia -szerű  reakció kat, kü lö n ös 
képpen  o ly an  b etegek b en , ak ik  g. g. 
sz in téz ise  de fect im m unopath ia  
m ia tt zavart. A z im . ad ott 16% -os 
old at b ead ása  fá jd a lm a s —  viszont 
nagy v isco sitá sa  m ia tt  csa k  vastag  
tű v e l adható. Ez a  m eg o ld á s pedig  
a gyak ran  h ep arin n a l is  k eze lt b e 
teg ek n él m eggondolandó. M ásrészt 
a m u scu la risan  a d o tt g. g. egy  ré 
sze a szúrás h e ly én  m arad, és  je 
len tő s m en n y iség  n e m  szív ód ik  fe l, 
h an em  h e ly ileg  proteo lyzá lód ik . A z  
egy id ő  óta e lő á llíto tt sp ec iá lis  prae- 
paratum ok nak  az a  cé lja , hogy k ü 
lönb öző kém ia i m ó d szerek k el tisz 
t ítsa  a g. g.-t. K étség te len ü l k e v e 
sebb a  tú lérzék en y ség  ezek k el a k é 
sz ítm én y ek k el szem b en , de há trá 
n yu k  is  bőségesen  ak ad : stab ilita s  
csökkenés, rész leges a n titest a k ti 
v itá s  v esz tés  a tá ro lá s  során, k o n 
cen tráció  csökk enés, továb b á m agas 
ár.

E zért végeztek  k ísér le te t erősen 
hígított 16% -os stan d ard  g g .  lassú 
intravénás, in fu sió s  adásáva l 44 
betegen , ak ik nek  é le tk o ra  6 é s  83 é v  
kö zött v o lt , é s  tö b b n y ire  postopera- 
t iv  sep tik u s á lla p o tu k  m ia tt á llo t 
tak k e z e lé s  alatt. A  k eze lések  során 
b ead ott g. g. ö sszm en n y iség e  0,5— 5 
m l/k g  v o lt. A z in fu s ió s  fo ly a d ék o k 
ban a h íg ítá s  foka  legkevesebb 16,6- 
szoros vo lt . A z adag m eghatározása  
tö b b n y ire  a  b e teg ség  képe, v a la 
m in t a beteg  e lő ző leg  m eghatáro 
zott seru m  g. g. ér ték e  a lap ján  
eg y ed ileg  történt. K izártak  a th era 
p iá s k ísér le tb ő l m in d en  olyan b e te 
get, a k ib en  d efect im m u n op ath iá t 
á lla p íto tta k  m eg. A z  in fu sió k  után  
szig n ifik á n sa n  em e lk ed tek  a  b e te 
g ek  s e  feh érje  é s  g. g. értékei. B ár  
a  b eteg ek  á lta lá n os á llap otán ak  ja 
vu lá sáh oz term észetesen  ob jek tív  
m érce  n em  leh etség es , —  szubjek- 
t iv e  v a la m en n y irő l a z  á lla p ítható  
m eg, h o g y  a p rogn osisu k  lén yegesen  
javu lt . K óros reak ció  eg y  ízben sem  
ford u lt elő. Vadász György dr.

Véralvadás, throm bosis
A  s tr e p to k in a se  é s  a  h ep a r in  h a 

tá sá n a k  k o n tr o llc so p o r to s  v iz s g á la 
ta  a z  é le t e t  f e n y e g e tő  tü d ő -e m b o lis -  
m u s k e z e lé sé b e n . T ib utt, D. A . és  
m tsai (T he B rom p ton  H osp ital, 
L on don S. W. 3.): B r itish  M edical 
Journal 1974, 1, 343— 347.

T ü d ő-em b olism u s esetén  a le g 
több b eteg  v a g y  sp on tán  gyógyu l, 
v a g y  m ég  k eze lés  e lő tt  m egha l. N é 
h a  sú ly o s tü n etek  je len tk ezn ek . 
E gyesek  szer in t ily en  ese tb en  a 
strep tok in ase  h atáso sa bb  a h ep a- 
rinnál. 30 b etegü k ön  é le te t v e sz é 
ly ez te tő  tü d ő em b o lism u s kapcsán  
ezt a prob lém át tanu lm ányozták . 
K ezelés  e lő tt  é s  u tá n  EKG, rö n t 
gen, véra lv a d á s, tü d ő-an g io grap h iá s  
és h a em od in am ik a i v iz sgá la tok at 
v égeztek . A  tü d ő -a rter iá k  elzáród á 
sá t Miller és m tsa i m ód szerével 
n u llá tó l 34-ig  terjed ő  szám m al je 
lö lték . A  k eze lé st 600 000 egység  
strep tok in ast v a g y  5000 egység  h e -  
parin t és  100 m g hydrocortisont 
tarta lm azó  100 m l n orm ális  k o n y 
hasó, v a g y  5% -os sző lő cu k orold at- 
ta l k ezd ték  az arteria  p u lm o n a lis- 
ba v eze te tt  k a téteren  át 30 percig . 
E zt k ö v ető en  ó rán k én t va g y  100 000 
egység  strep tok in ast, vagy  2500 
egység  h ep arin t ad tak  72 órán át. 
A z in fu s ió  60. órá já tó l kezdve h at 
hónapon  á t w a rfa r in t is  szed tek  a 
b etegek  la b oratóriu m i k on tro ll 
m elle tt  25 m g -o s  adagban .

A  k eze lé st n ap on ta  coagu la tió s  
próbákkal e llen őriz ték . H ep arin - 
k eze lés  e setén , ha a  protam in  h e 
parin titra tio  tú lh a la d ta  az 1,5 
m g/100 m l értéket, a heparin ad ag 
já t ó rán k én t 500 eg y ség g el c sö k 
k en te tték  és  a próbát 6 óránként 
m eg ism éte lték . H ason lóan , h a  a 
strep tok in as-csop ortb an  a fib r in o - 
g en -titer  eg y  a lá  esett, az adagot 
50 000-rel m eg em elték  és a próbát 
szin tén  6 órá n k én t újra  e lv égezték .

A  30 b eteg  közü l 23 fe jez te  b e a  
72 órás k eze lé st, é sp ed ig  12 a h ep a 
rin, 11 p ed ig  a s trep to k in a s-cso 
portban. E lő b b ib en  több  v o lt a  fé r 
fi, m in t a nő, eg y éb k én t a  b etegek  
éle tk ora  és  fo ly a m a tu k  in ten zitása  
m in d k ét csoportban  h aso n ló  v o lt . 
K eze lés  e lő tt a hep arin -csop ortb an  
8 beteg  an gio graph iá s perfusiós 
in d ex e  16 -n á l n agyobb  volt, 72 óra 
m ú lv a  ez  eg y  ese tb en  sem  javu lt . 
E zzel szem b en  a  s trep to k in a s-cso 
portb an 10 b eteg  hason ló  érték e  
72 ó ráva l a k eze lé s  u tán  kettő  k iv é 
te lé v e l m in d en  esetb en  javu lt. T o 
váb b á  a h ep arin -csop ortb an  n ég y  
beteg  a n g io grap h iá s k ép e vagy  v á l 
toza tla n  m aradt, v a g y  m ég ro sz- 
szabbodott is. A z ang io graph iá s le 
le t  a strep tok in as-csop ortb an  61% - 
kal, a h ep arin -csop ortb an  p ed ig  
csa k  15% -kal javu lt. H ét b eteg  n em  
fe jez te  b e  a  72 órás theráp iá s k í 
sér le te t .E gy b eteg  á llap ota  h ep a - 
r in -k eze lésre  javu lt , a 18-ik  órában  
azonb an m á sod ik  em b olism u s k ö 
v e tk eztéb en  v á ra tla n u l m egha lt. A  
több i h a t b eteg  á lla p o ta  rosszab 
bodott és  h yp oton ia  m ia tt fé lb e  k e l 
le t t  sza k íta n i a  k ísérle tet. N ég y  
b eteg en  card io p u lm on alis  b yp ass 
és tü d ő -em b o lec to m ia  m ű tétet v é 
g eztek  s ik eresen . M ind a  h at b e 
teg n ek  m agas v o lt  a k ezdeti a n g i 
ograph iá s p er fu sió s  in d ex e  és  a la 
cson y  v o lt  a vérn yom ása .

11 b eteget, n ég y et a heparin -, h e 
te t  a strep tok in ase-csop ortb ó l 6 h ó 
n appal késő bb  ú jb ó l m egvizsgá ltak . 
M in dkét cso portból eg y -eg y  b eteg

terh elésk o r  en yh én  dysp n oes vo lt. 
E gy b eteg n ek  m egm aradt a  p u lm o 
n a lis  h yp erten sió ja , egy  a  strep to - 
k in a s-cso p o rtb a  tartozó b eteg  p u l 
m o n a lis  b illen ty ű je  fe le tt  p ed ig  zö 
rej v o lt  h a llh ató . H ét b e teg en  har 
m ad szor is  ang io graph iá s v iz sg á 
la to t v ég eztek  é s  v a la m en n y in ek  
tovább  ja v u lt  az állapota .

M ellék h a tá st a 72 órás k eze lés  
után  a 23 beteg  közü l 18 betegen , 
78% -ban é s z le lte k ^  ésp ed ig  a h e 
p arin -csop ortb an  3 esetb en  láz, 4 
esetb en  vérzés, 8 e setb en  haem o- 
g lo b in -csö k k en és, a  strep to k in a s- 
cso portban  p ed ig  2 e setb en  a ller 
g iá s reak ció , 8 esetb en  láz , 3 e se t 
b en  v érzés  és  9 ese tb en  h aem o g lo - 
b in -csö k k en és  je len tk ezett. E zek a 
szöv ő d m én y ek  azonb an  á tm en etiek  
vo ltak .

T a p aszta la ta ik  a lap ján  a strep 
to k in a st ered m én yeseb b n ek  tartják  
a h ep a r in n á l a  korai tü d ő -em b o -  
lism u s k eze lésére  és a p u lm on alis  
h yp erten sio  csö k k en tésére . M egá l
la p ítjá k  azonban, hogy ez  n em  v o 
n a tk ozik  m in den  tü d ő -em b o lism u s  
esetre, m ert ezek n ek  a b etegek n ek  
a fe le  a  n a g y  ep izódot k ö v ető  k ét 
órán b e lü l rendszerin t m egh a l, ők  
p ed ig  m in d  a hep arin -, m in d  a 
s trep to k in a s-k eze lést csa k  h at óra 
m ú lv a  k ezd ték  el. K lin ik a i rosszab 
bodás ese tén  — a szerzők esetéb en  
is  —  em b olectom iá ra  k erü lt sor. A  
m ű tét 29— 57% h a lá lo zá ssa l jár.
L y tik u s szerek k el c sö k k en ten i l e 
h et az em b o lecto m ia  in d ik áció já t. 
H a a b eteg  vérn yom ása  100 hgm m , 
v a g y  a n n á l a lacso nyabb , an g io g 
rap h iá s p erfu sió s in d ex e  p ed ig  24, 
v a g y  több , 70% a v a ló sz ín ű ség e  a n 
nak, h o g y  a  b eteg  m egh al. Ilyen  
ese tb en  azonnal em b olectom iá t 
k e ll v ég ezn i. K ellő  m ér leg e lés  a la p 
já n  azon b an  heveny', az é le te t  f e 
n y eg ető  tü d ő -em b o lism u s esetén  
strep tok in as adását ja vaso lják .

Pongor Ferenc dr.

S ű r íte t t  le v e g ő v e l tö r té n ő , in te r -  
m ittá ló  k ü ls ő  le sz o r ítá s  h a tá s a i a  
f ib r in o ly s is r e  e m b er b e n . A llen b y ,
F. és  m tsa i. (E xperim enta l Surg ica l 
U n it, H am m ersm ith  H osp ita l and  
R oyal P o stg ra d u a te  M edica l School, 
L on don W 12 OHS.) L a n cet 1973, 2, 
N o 7843. 1412— 1414.

1972-ben Hill és m u n k atársa i k í 
sé r le te ik b en  b izon yíto tták , hogy  
m ű tét után  48 óráig a láb ik rákra  
in term ittá lv a  a lk a lm azott le szorítás  
n em  dagan atos betegen , ered m é 
n y esen  m eg elő zte  a  v én á s  th rom 
b osis  fe llép ésé t. M alignus b eteg ség 
b en  szen v ed ő k  m ű tété  u tá n  ez  az 
e ljá rá s n em  n yú jto tt véd ettség et. 
H a tá sm ech an izm u sát n em  sik erü lt  
k e llő en  m egm agyarázn i. A  szerzők  
ezt ak arták  tisztázn i rész in t á lla t- 
k ísér le tek k e l, rész in t op erá lt  b e te 
g ek en  történ ő  m eg fig y e lések k e l.

K u ty a k ísér le te ik b en  o ly a n  m o 
d e llt  h oztak  lé tre , am ely n ek  seg ít 
s é g é v e l pontosa n  reg isztrá ln i le h e 
te tt  a k ü lső  in term ittá ló  le v e g ő - le 
szorításra  fe llép ő  v érá táram lá s- 
v á ltozások at.



O perált b etegen  tech n ik a i n eh éz 
ség ek  m ia tt ezt n em  leh e te tt  m eg 
oldani. E zért az in term ittá ló  le 
szorítás h atását az eu g lo b u lin ly s is -  
id ő v e l m érték . K ét b etegcsop ortot 
a la k íto tta k  ki. N em  rosszin d u la tú  
fo ly a m a t m ia tt o p erá lta k ét é s  m a 
lig n u s b etegség  m ia tt m ű töttek ét. 
M indk ét csoportot v á lo g a tá s n é l 
kü l k é tfe lé  osztották , eg y ik  részü 
kön  az  in term ittá ló  le v e g ő -le sz o 
r ítást alka lm azták , a b e teg ek  m ásik  
fe lé t  a h a gyom án yos th rom b osis- 
p rop h y la x isb an  ré szes íte tték  (kont 
ro li-cso port).

A  k ét k on tro li-csop ortb an  az eu - 
g lo b u lin ly s is -id ő  a la k u lá sa  közel 
azonos vo lt , a fib r in o ly s is  prog 
ressz ív  csö k k en ését le h e te tt  é sz le l 
n i. U gy a n íg y  v ise lk ed tek  a  m a lig 
nus b e teg ség  m ia tt op erá ltak  is  a 
48 órás in term ittá ló  le szo r ítá s  h a 
tására.

V iszont sz ig n ifik á n s fib r in o ly s is -  
fokozódás m u tatk ozott a n em  m a 
lig n u s b etegség  m ia tt op erá lt b e 
teg ek  csoportjáb an .

A  szerzők  ism erte tik  a je le n sé g 
n ek  az irodalo m ban  ta lá lh a tó  m a 
gyarázata it. Saját v é lem én y ü k  sz e 
rint is a fokozott f ib r in o ly sist  a v é 
n a fa lb ó l fe lszab ad u ló  p lasm in o- 
g en ak tiv á tor  hozza lé tre . E nnek  
h atása  az izom m u n k átó l fok ozód ik  
a beteg  járatásak or, és  ez  é r v én y e 
sü l az in term ittá ló  le szo r ítá sra  is. 
M iv el a karok  v én á i nagyobb  
m en n yiségű  ak tiv á tort ta rta lm a z 
nak, rem élh ető , h o g y  k e llő  v é d ő 
h a tá st leh e t m ajd  e lé rn i a k a ro k 
ra a lk a lm azott in term ittá ló  le szo r í 
tá s  és m eg fe le lő  g y ó g y szeres k e z e 
lé s  k om b in áció jáva l.

Stekker Károly dr.

K isa d a g ú  su b c u ta n  h ep a r in  
sz e m b e n  a z  o ra lis  a n tic o a g u la n so k -  
k a l a  p o s to p e r a tiv  m é ly v é n á s  
th r o m b o s iso k  p r e v e n t ió já b a n . —  T.
J. M. V. v a n  V roon h oven  és  m tsai. 
(Dept, o f Surgery, U n iv , D ijkzig t, 
R otterdam , N e th e r la n d s): L ancet, 
1974, I, 375— 378.

A  p rev en tiv e  adott k isa d a g ú  h e 
parin th eráp ia  e lő n y e i ism ertek  a  
postop erativ  m é ly v én á s  th rom b o 
s isok  gyak oriságán ak  csö k k en tését 
ille tően , a per os adott a n ticoagu - 
la n so k  ily en  v o n a tk o zá sa it v iszo n t 
m ég n em  h a so n líto ttá k  össze  a h e 
parin th eráp iá va l. A  h o lla n d  szer 
zők random izá lt m ű téti b e teg a n y a 
gon  te ttek  ö sszeh a so n lítá st a k ét 
szer  kö zött a p ostop erativ  th rom b o 
s isok  gyak oriságát ille tő en . A  b e 
teg ek  é le tkora , p raed isp on á ló  t é 
n yező i (varicositas, e lh ízá s, m a lig - 
nitás, stb .), v a la m in t a m ű tétek  n e 
m e (több ségü kb en gyom or, b ilia 
ris tractu s) n a g y já b ó l azonos v o lt  
az 50— 50 b eteg et m agáb an  fog la ló  
v izsg á la ti anyagban . A  h ep arin t 2 
ó ráva l a m ű tét e lő tt k ezd ték  adni, 
m ajd 12 órás időközökben  8 napon  
át. S in trom  n ev ű  a n tico a g u la n s k é 
sz ítm én y t h a szn á lta k  o p tim ális  
p roth rom b in -szin tre  tö rek ed ve, l e 
h e tő leg  m ár a m ű tét n ap ján  e s té 
tő l. A  m é ly v én á s  th rom b osis  k ia la 

k u lá sá t J 125 fib r in o g en  tesz tte l v iz s 
gá lták , a P itm a n  235 iso to p -m o n i-  
torozást m in d en  m ásn ap  v ég ez ték  7 
napon  át.

Postoperativ mélyvénás throm 
bosis 10 betegen fejlődött ki, még
pedig 9 a Sintrom-ot kapott cso
portban, ez 18%, a heparinos cso
portban mindössze 1, ami 2°/0-ot 
jelent. A különbség szignifikáns.

A  per os a n tico a g u la n ssa l k e z e l 
tek  között a 9 th rom b osis  a m a g a 
sabb életk orú, hosszab b  m ű téti id ő 
tartam ú és  nagyob b  v érv esz teség et 
szen v ed ett b e teg ek en  fe jlő d ö tt ki 
és a 9-b ől 5 o ly a n  betegen , akiken  
gyom orm ű tét történ t. A  th rom b o 
s isok  töb b sége  az e lső  3 nap  v a la 
m ely ik én  a la k u lt ki, a k eze lé st h e - 
parin nal fo ly ta ttá k  7 esetb en . T üdő- 
em b olia  csak  1 b etegb en  a la k u lt ki, 
en n ek  k eze lésé t is  h ep arin n a l fo ly 
ta ttá k  (in travén ás form áb an).

A  k isad agú  su b cu tan  adott h ep a 
rin  p reven tio  e lő n y é t  a per os an - 
tico a g u la n so k k a l szem b en  ezek  a 
v iz sgá la tok  a lá tám asztják . N em  
szü k séges k ü lö n öseb b  la b oratóriu 
m i kontroll, a  heparin  adá sá t m ár  
a m ű tét e lő tt m eg  leh e t k ezden i, 
azokban  az e se tek b en  is  a lk a lm a z 
ható, am ely ek b en  a per os a n tico a 
gu la n s adása  e llenjavaillt (b éle izá - 
ródás, sú ly o s m á jfu n ctió s  zavar).

Iványi János dr.

Szív- ás keringési b e teg ség ek

A  ca r d io g e n  sh o c k  p a th o p h y s io -  
lo g iá ja . A lo n so , D. R. é s  m tsa i 
(D epartm ent o f  P ath o lo gy , T he  
N ew  Y ork  H o sp ita l C ornell M e 
d ica l C enter, 525 E ast 68th Street, 
N e w  Y ork  10021): C ircu la tio n  
1973, 48, 588— 596.

A  szerzők  20 esetb en  a  k lin ik a i 
és kó rbonctan i k ép et eg y b ev etv e  
v izsg á ltá k  a sz ív -in fa rc tu s  é s  a 
card iogen  shodk  összefü ggését. 
K on tro llk én t 10 o ly an  in farctu s- 
eset szo lg á lt, am ely ek b en  a  h a lá l 
co n v a lescen tiá b a n , h ir te len  k ö v e t 
k ezett be, 2 b e teg b en  sz ív -ru p - 
tura, a  tö b b ib en  p ed ig  sz ív m eg á l 
lá s m iatt.

A  coronariákon  p ostm orta lis 
ang io graph iá t é s  szö v etta n i v iz s 
gá la to t v ég eztek . A z e lh a lá s  vagy  
a fib rosis  k iter jed ésé t con stan s  
harán t sz ív sze le tek b en , csak  a  
bal k am ra szab ad  fa lá b a n  és  a  
kam rai sö v én y b en  h atározták  
m eg, és az en n ek  k övetk eztéb en  
k iese tt m y ocard iu m  n a g y sá g á t 
u gyan ezen  te r ü le t  eg észére  v o n a t 
k oztatott %-foan fe je z ték  k i. A z 
e lh a lá s  k o rá t a  szö v etta n i k épből 
m egh atározva  fr iss, in term ed ia lis  
és régi in fa rc tu st k ü lö n b öztettek  
m eg.

A  card io gen  sh ock  m ia tt m e g 
h a lt b etegek b en  m in d ig  n a g y  k i 
terjed ésű  sz ív izo m e lh a lá s t  ta lá l 
tak, a  te lje s  in fa rc tu s a  m yocar 
d ium  51% -át (k ontro lib an  23% -át), 
ezen  b e lü l a fr iss  e lh a lá s  a  sz ív 
izom  31% -át (k ontro lib an  12% -át) 
érin tette . A  sh o ck o s b eteg ek  k ö 

zü l 18Jban, a k on tro li-csop ortb ó l
3-b an  az in fa rctu s en d o-p er icar- 
d ia lis  v a g y  m a rg in a lis  terjed ését 
á lla p íto ttá k  m eg, a m ely  a  m y o 
card ium  tö m eg én ek  6% -ára v o 
n atkozott. A  sh ock  az in farctus 
ter jed ésé t va g y  a re in farctu st 7 
esetb en  k ö v ette , 6 ese tb en  m eg 
e lő zte  és  6 e se tb en  eg y b eese tt az 
zal.

A  sh o ck o s b eteg ek  k ö zü l 16- 
ban, a k o n tro li-e se tek b ő l 6-ban  
ta lá lta k  coronaria -throm bust,
azonb an  en n ek  je le n lé te  vagy  
h o sszú sága  n em  fü g g ö tt össze  a 
sh ock  id ő ta r ta m á v a l, a tú lé lé s  
hosszáva l, az in fa rctu s ter jed ésé 
n ek  m ó d já v a l é s  m érték év el. A  
sh ock  k ö v etk eztéb en  m eg h a lt b e 
tegek b en  m in d h árom  n agy  coro 
n a r ia -á g b a n  a r ter io sc lero sis  volt.

A z in fa rc tu s k iter jed ése , te r je 
d ésén ek  m ód ja  é s  gyakorisága, 
v a la m in t a coronaria -throm bus 
ho ssza  k özti ö ssze fü g g ést ille tő en  
nem  ta lá lta k  k ü lö n b ség et a 24 
órán b e lü l m eg h a lta k  va g y  azon 
tú l é lő k  közt.

A  szerző k  v é le m é n y e  szerin t a 
sh ock b ól ered ő  m o rta litá s  az  in 
farctu s lé p cső ze te s  v a g y  fo ly a m a 
tos ter jed ésén ek  m eg a k a d á ly o zá 
sá v a l. csök k en th ető .

Dömötör László dr.

N itr o g ly c e r in  h a tá sa  a m e g te r 
h e lé sr e  je le n tk e z ő  a rr h y th m iá r a .
G ey, G. E. é s  m tsa i:  JA M A , 1973, 
226, 287— 290.

Ism eretes , h ogy  isch a em iá s sz ív 
b etegek  m u n k a k a p a citá sá t n ö v e li a 
n itrog ly cer in . N agyob b  m eg terh e 
lé s t  v ise ln e k  e l. p a n a sz  nélk ü l, 
E K G -jukon  a h y p o x iá s  ST  depresz- 
szió k ésőb b  je len ik  m eg  és kisebb, 
ha n itro g ly cer in t k ap n ak  a b ete 
gek . A z is  ism eretes, h ogy  a k ü 
lönböző  terh eléses  v izsgá la tok  
isch a em iá s sz ív b eteg ek  arrhythm ia- 
k észség ét fokozzák. A  szerzők  je len  
m u n k áju k b an  azt v izsgá lták , v a 
jon a n itro g ly cer in  m érsék li-e  az 
arrh yth m ia  fe llé p é sé n e k  gyak orisá 
gá t és sú ly o ssá g á t co ro n a r ia b eteg e , 
ken. 94 fé r fi és 9 n ő b eteg et v á la sz 
to ttak  ki, ezek  eg y  része  k lin ik a i- 
la g  isch a em iá s coron aria b eteg  vo lt, 
m ásik  ré sze  korább an  m yocard ia lis  
in fa rc tu st szen v ed e tt el, és E K G - 
jukon fiz ik a i terh e lé st  k ö v ető en  je 
len tő s S T -d ep ressz ió  je le n t m eg. 
Á lta lu k  korább an  le ír t  standard  
m eg terh e lésn ek  v e te tté k  alá a b e 
tegek et, k özb en  fo lyam atosan  m ér 
ték  v érn yom ásu k at, m onitorozták  
E K G -jukat. E zt k ö v ető en  fé l óra 
p ih en és u tá n  0,4 m g n itrog ly cer in t 
ad tak  su b lin g u a lisa n , m ajd  ism ét 
e lv ég ez ték  a terh elést. A  k ét p e 
riódus a la tt  fe llé p e tt  arrhythm iá - 
kat, fe llé p é sü k  g yak oriságát é s  az 
a rrh yth m ia  sú ly o ssá g á n a k  v á lto zá 
sa it  h a so n líto ttá k  össze.

A z arrh yth m ia  — szerzők  á lta l 
h a szn á lt —  sú ly o ssá g i fe lo sztá sa : 1. 
eg y ed ü lá lló  p itvar i, v a g y  kam rai 
Es. 2. 2 v a g y  több  b igem in iá s, vagy  
fú zió s Es., é s /v a g y  en orm is  in ger-
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vezetés , 3. „R on T ” je len ség , p it-  
v a rfib r illa tio , vagy m u ltifo ca lis  
k am rai ex trasysto lia . 4. G yors eg y 
m ás u tán  3, vagy több  kam rai Es.

M eg fig y e lésü k  szer in t a betegek  
59% -a arrtiythm iás le t t  v a g y  a ter 
h e lés  a la tt, vagy k ö zv etlen  utána. 
A  leggyakorib b  rh yth m u szavar  
kam rai ex trasysto lia  v o lt , csupán  
n éh á n y  betegen  lé p e tt  fe l supra 
v en tr icu la r is  ex tra sy sto le . A  k am 
rai E s-ek  elő fordu lá sa  sz ig n if ik án s 
m érték b en  csökk ent a  n itro g ly ce 
rin hatására. A g y ó g y u lt in farctu - 
so sok  és angina p ector isosok  c so 
portjában  egyaránt csök k en t az 
ex tra sy sto lek  szám a, azok  sú ly o s 
ság i fo k ozata  azonb an csupán  az 
a n g in á so k  csoportjában en y h ü lt a 
n itro g ly cer in  hatására. E n nek a la p 
ján fe lté te lez ik , h ogy  a két c so 
po rtban  m ás a szer h atá sm ech a 
n izm usa . E fe lté te lezésü k et rész le 
te ib en  n em  ism ertetik .

É rdekes m eg fig y e lésü k  m ég. hogy  
g y ó g y u lt sz ív in farctu sosok  ritkáb 
ban je le z tek  m ellk asi fá jd a lm at a 
terh e lés  után , m int az angin a  p e c 
torisoso k . N itrog ly cerin  hatására  
m in d k ét csoportban fe lé r e  csök 
k en t a fá jd a lm at je lző  b etegek  szá 
m a. H aso n ló an  v a la m iv e l több in - 
farctu son  átesett b eteg ü k ö n  lá t 
ták, h o g y  a terh elé sre  b ek ö v etk e 
ze tt E K G -változáso k  k ö zü l az S T - 
szakasz  depressziója k iseb b  v o lt  a 
n itro g ly cer in  v éd elm éb en .

Iskum Miklós dr.

A z  ér re n d sz er  d is s e m in á lt  f ib 
r o m u sc u la r is  h y p e r p la s ia  ja. W es 
sely , Z., G uerry, R. L„ K iav in s, 
J. V. (D epartm ent o f  P atholo gy , 
Q u een s H ospita l C enter, 82— 68 
164 th  St, Jam aica, N Y  11432): 
A rch iv es  of P ath o lo gy  1973, 96, 
179— 182.

A  szerzők  elsőso rban  a v én á k 
ra, k iseb b  m értékben  a z  artériá k 
ra é s  eg y es  v eze ték ek re  lo ca lisá - 
lód ó fib rom uscu la ris  h y p erp la siá - 
ról szám oln ak  be.

A  17 éves, serd ü lő  fiú g y erm e 
k e t h ep a to sp len o m eg a lia  m ia tt 
á p o ltá k  kórházban, a h o l h yp er- 
sp len iá t, a jobb fe lső  v ég ta g  és  a  
m ellk a sfa l bőrében, továb b á a  
szem fen ék b en  szab á ly ta la n , tá 
gu lt, k an yargós v én á k a t ta lá ltak . 
A  b eteg en  többször f lu sh  synd ro 
m a fo rd u lt  elő, de a z  5 -h yd roxy- 
in d o lece tsa v  ür ítése  no rm ális 
volt. S z ív -k a th eterezésse l en yh e  
p u lm o n a lis  sten osist d er íte ttek  ki. 
A jobb  fossa  a x illa r isb ó l m eg n a 
g yob b od ott n y irok csom ót tá v o lí 
to tta k  e l, am ely ben  érren d e llen es 
ség  v o lt . L aparotom iáná l a h a s 
ü regb en  tá g  ereket ta lá ltak . A z 
e ltá v o líto tt  nagy lép b en  je len tő 
sebb  e ltéré st k im u tatn i n em  tu d 
tak. A  v iz sgá la ti le le te k  a lap ján  
k ezd etb en  érfejlő d ési ren d e llen es 
séget, v ég ü l cirrh osish oz vezető  
subkilin ikus h ep a titist d ia gn oszti 
zá ltak . A  beteg h a lá lá t  d uodena 
l is  (steroid?) ulcus p erforatió ja  és 
p er ito n itis  Okozta.

B oncolásk or  m uscu la ris , f ib ro 
m uscu laris v a g y  fib rosu s h y p er- 
p la siá t ta lá lta k  a v en a  h ep a tica  
és v en a  po rtae ágaib an , a  h a s 
n yá lm ir ig y , a osep lesz , a v esék , a 
tüdők és a bőr v isszere ib en , az 
ep icard ia lis vén ák b an , az ep eh ó 
ly a g  subserosu s vén áib an , a p a n 
creas artériá ib an  és az  art. p u l 
m on a lis  ágaiban, továb b á  az in t 
rahepaticus epeu tak b an . A  m á j 
ban  a rter io -v en o su s fis tu lá k a t k i 
m u ta tn i n em  tudtak . A  m á j e r e i 
n ek  b etegsége  fib rosist, p orta lis  
pangást é s  h yp ersp len iá t, a  tü d ő 
erek b eteg ség e  cor p u lm on alé t 
okozott.

A  b etegség  a etio lo g iá ja  ism ere t 
len ; horm on alis  va g y  n eu ra lis  
im pu lsus oki szerep ét k iz á rn i 
nem  lehet. Dömötör László dr.

S p o n d y la r th r it is  a n k y lo p o e t ic a  és  
a o r ta -v it iu m . B u lk ley , B. H., R o 
berts, W. C. (Sectio n  of P ath o lo gy , 
N atio n a l H eart and  L ung In s 
titute, N atio n a l In stitu tes  of 
H ealth , B eth esd a , M aryland  
20014): C ircu lation  1973, 48,
1014— 1027.

A  szerzők  sa já t  v izsg á la to k  ta 
p aszta la ta i a la p ján  a  sp o n d y la r 
th r itis  a n k y lo p oeticáh oz tá rsu ló  
card io vascu la ris  r en d e llen esség ek  
k lin ik u m á t és kórbonctaná't tár 
gyalják.

A  9 b eteg  á tla g  é le tk o ra  46 év  
v o lt (34—57 é v  k ö z t); n őb eteg  
anyagukban  n em  ford u lt  elő . A  
sp ondyla rthritis  m e lle tt  m in d en  
esetb en  p er ip h er ies  a rth r it is t és  1 
b etegen  R eiter  syn d rom át is  é sz 
le ltek , H at b eteg b en  v e z e té s i za 
vart ta lá ltak : m eg n y ú lt P — R, 
jobb va g y  b a l szár-b lo ck , te lje s  
block. M ind  a  9 e se tb en  aorta - 
in su ffic ien tia  a la k u lt ki, a m ely re  
je llem ző  sz ív zö rejek et 4 b etegb en  
az ízü leti pan aszok k a l eg y id ő b en  
vagy  azt k ö v ető en , 3 b e teg b en  a 
sp on d y litis  rtg-m el tö rtén t k im u 
ta tása  e lő tt é sz le ltek . U tó b b ia k 
ban az ízü leti tü n e tek  je le n tk e z é 
sé ig  a b illen ty ű h ib a  óka re jte tt  
m aradt. A z a o r ta -in su ffic ien tia  
m in d ig  sú lyos, id ü lt, cen trá lis  k e 
r in gési e lég te len ség et okozott. Á t 
la g  éle tk orb an  szá m o lv a  a z  ar 
th rit is  26, a  sz ív zö rejek  32, a 
sz ív e lég te len ség  41 év es korban  
je len tk ezett; a z  arth rit is  id ő ta r 
tam a 21 év , a  b illen ty ű h ib á é  16 
év, a card ia lis  d eco m p en sá tio jé  6 
év  vo lt. ö t  b e teg en  b illen ty ű p ó t 
lá st v égeztek . E zek k ö zü l 4 k ét 
hónapon b elü l, eg y  p ed ig  12 h ó 
nap e lte lté v e l h a lt m eg. A  nem  
operált b etegek  h a lá lá t cen trá lis  
kerin gési e lég te len ség  okozta.

A  kórbonctan i k é p e t az  id ü lt 
gyu llad ás je llem ezte , a m e ly  az 
aorta k ezd eti szakaszában , a  V a l 
sa lv a  sinuso k  m ög ö tt és fe le tt , e l 
ső sorban  a co m m issu rák  m en tén , 
az a d v e n tijá b a n  és a z  in tim á b a n  
sú ly os fib rosist okozott. A  m é d iá 
ban — je len tőseb b  m eg v a sta g o d á s  
n élk ü l — a v a sa  vaso ru m o k  k ö 
rül en yh e  p la sm a sejtes  b eszű rő-

dés és fó ca lis  fib ro sis  vo lt. A  
sem ilu n a ris  b illen ty ű k  b asa lis  és 
d ista lis  része  m egvastagod ott, és 
a b illen ty ű k  a k am ra fe lé  d is lo -  
cálódtak. A  fib rosis  cau d a l fe lé  a 
m itra lis  b illen ty ű  e lü lső  cusp isára  
és a kam rai sö v én y re , a pars 
m em branaceára  terjed t. A  m yo 
cardium  h y p ertro p h isá lt (a szív  
sú ly a  520— 1100 g k özt vo lt).

A z aorta in su ffic ien tiá t  a b il 
len ty ű k  m egvastagod ása , zsu goro 
dása, ca u d a lis  dislocatiójufc és  az 
aorta gyűrű tágu la ta , a  veze tési 
zavart a fib rosisn ak  a k a m ra i sö 
v én yre terjed ése  okozza.

Dömötör László dr.

A n tic a r d ia lis  a n t ite s te k  id io -  
p a th iá s  h y p e r tro p h iá s  su b a o r tik u s  
s te n o s isb a n . D as, S . K. és m tsa i 
(H eart S tatio n , U n iv ers ity  H osp i
tal, A nn  A rbor, M ich ig an  48104,
U. S. A .): B ritish  H eart Journal 
1973, 35, 965— 969.

A  szerzők  2 év es időszakb an  
ész le lt  11 consecuti v  id io p ath iá s  
h ypertroph iá s su b aortik u s s ten o 
sisb an  in d irek t im m u n flu o rescen - 
t iá v a l v izsg á ltá k  az a n ticard ia lis  
a n titestek  (aa) e lő ford u lá sá t. Hét 
férfi és 4 n ő  é le tk o ra  8 és 58 év  
k özött vo lt . A  k lin ik a i d ia gn ózist 
m in den  esetb en  sz ív -k a th e tere 
z é sse l és  egy  k iv é te lé v e l m in d 
eg y ik b en  c in ea n g io g ra p h iá v a l tá 
m asz tották  alá. A b eteg ek  közül
7 -n e k  m á r az e lső  v iz sg á la t  a lk a l 
m áv a l is  k lin ik a i tü n ete i voltak. 
E gy b eteg b en  fe lső  lé g ú ti huru t 
e lő zte  m eg  a sz ív b eteg ség et. N égy  
beteg  ca rd ia lis  sta tu sa  ism éte lt 
v izsg á la to k n á l is  k ö v etk ezetesen  
sta tio n er  vo lt. K on tro llk én t 35 
co n g estiv  card iopath ia , 17 coro- 
naria sc lerosis, 11 sz ív fe jlő d és i rend 
e llen esség , 24 rh eu m ás sz ív b eteg 
ség  és 50 egészség es eg y én  szol
gált.

K ilen c  b eteg b en  ta lá lta k  a a -t és 
ez  az e lő ford u lá si arány  sz ig n ifi 
kánsan gyak oribb v o lt, m in t 
k ontrollcsoportokban . A z  im m un- 
flu o rescen tiá n a k  sarco lem m a lis  és 
su b sarco lem m alis fo rm á já t tu d ták  
m egk ü lö n b öztetn i, a z  utóbb i m in 
d ig  erő te ljeseb b  vo lt . A  v izsg á lt  
3 im m u n g lo b u lin -fé le ség  k ö zü l —  
IgG, IgA  és IgM  —  az IgG -nek  
v o lt  leggyak rab b an  aa  tu la jd o n 
sága. A  k eze lés  k ap csán  az im - 
m u n flu orescen tia  3 e se tb en  m eg 
szűnt, 2 -b en  p ed ig  csö kkent. A z  
ism étlő d ő  lég ú ti h u ru tb an  szen 
ved ő  b eteg b en  p ro p h y la ctik u s a n 
tib io ticu m  th erap iá t k ö v ető en  a 
card ia lis á lla p o t sta b ilizá ló d o tt és 
ezze l pá rhuzam osa n  az aa  e ltű n 
tek  a vérből.

A z  aa term elő d ésén ek  m ech a 
n izm u sa  ism eretlen . L eh etség es, 
hogy a  m yocard iu m ot ért károso 
dás v á ltja  ki, h a so n ló  m á s sz ív -  
b etegségb en  é sz le ltek h ez . A z  au - 
to im m u n itás k ia la k u lá sa  v iru s in -  
feo tió va l k a p cso la tb a n  á llh a t.

Dömötör László dr.



E nd es P ongrác  dr.: P ath olo g ia .
I— II. k ö te t (M edicina K önyvk iadó , 
B ud ap est, 1972.).

A ha za i k órb o n cta n -ta n k ö n y v ek  
sorában  a legú jab b  á llo m á s E ndes 
professzor k étk ö te tes  m u n k ája . Ez 
a sor, sa jnos, n em  ren d elk ez ik  

olyan  gazdag h agyom án yok k al, m in t 
am i a kórb on ctan t az  o rv o sk ép zés 
ben és az orvosi szem lé le t  k ia la k í 
tásában  fo n tossága  a la p já n  m e g il 
le tné. A z u to lsó  50 év b en  a n em ze t 
közi sz in ten  is  k iv á ló  és  e lism ert 
hazai p a th o lo gu sok  k ö zü l m in d ösz- 
sze  Buday, Baló é s  Haranghy v á l 
la lk o zo tt tan k ön yv  írására . Buday 
Kálmán K órb on co lá stan án ak  első  
k ia d ása  1915-ben, u to lsó  k ia dása  
1929-ben je len t m eg; m á ig  is  k itű n ő  
m akroszkópos le írá so k a t tarta lm azó  
k ö n y v éb ő l több  o rv o s-g en erá c ió  sa 
já títo tta  e l a k órb on ctan i a la p ism e 
reteket. A  fe lsza b a d u lá s után a 
gyorsa n  fe jlő d ő  sza k m a  roh am o 
san  gyarap odó  új ism ere te it  először  
Baló József fo g la lta  ö ssze  eg y etem i 
tan k ön yv  alak jában . K órb on etan á- 
n ak  á lta lá n o s része  1948-ban, rész 
le te s  része  1952-ben je le n t  m eg, 
m ajd 1961— 1962-ben m in d k ét kötet 
újra  kiadásra  k erü lv e  szo lg á lta  az 
orvostan h a llga tók  ok tatását. 1959- 
ben je len t m eg  Haranghy László 
Á lta lá n o s K órb on ctan a  és  R ész le tes  
K órbonctanának  I. része, m ajd  1960- 
ban  a R ész le tes  K órb on ctan  II. ré 
sze. Baló K órb on ctan án ak  m áso d ik  
kiadása, v a la m in t Haranghy há rom - 
k ötetes m ű v e  m ár a M ed ic in a  g o n 
dozásában je len t m eg, u gyanúgy , 
m in t Endes új tan k ön yve .

A  ta n k ö n y v  I. k ö te te  (341 oldal) 
a z  á lta lá n o s kórb on ctan  k érd ése it 
tá rgya lja  (regressiv  és  p rogressiv  
fo ly a m a to k ; fo ly a d ék - é s  e lek tro - 
ly th á z ta r tá s ; g y u lla d á so k  és d a g a 
na tok  p ath olo g iá ja , fe j lő d és i ren d 
e llen esség ek ). M ár az  e lső  kötet 
tarta lm azza  a rész le tes  kórbonctan  
k ét fon tos fe jeze té t: a sz ív  és  k er in 
gési rendszer, v a la m in t a  v iz e le t 
k épző és e lv eze tő  ren d szer p ath o- 
log iá ját. A  II. k ö te t a ré sz le tes  k ór 
bonctan tovább i fe je z e te it  ism er 
te ti (vér és  vérk ép ző  rendszer, lé g 
zőrend szer, em észtőren d szer, n e m i 
szervek , tám asztó  és  m ozgatóren d 
szer p ath olo g iá ja , m ajd  a b e lső  e l-  
vá la sztá sú  m ir ig y ek  és  az  id eg ren d 
szer path o lo g iá ja ). A  II. k ö te t h á 
rom  rö v id  fe jeze tte l zárul, a m e 
ly ek b en  a szerző a fer tő ző  b e teg 
ségek, az  av ita m in o siso k  és  az io n i 
záló su gárzás okozta  á rta lm ak  k ór- 
b on ctan át fo g la lta  össze.

A  két k ö tet rö v id  tarta lm i ism er 
te téséb ő l kiderü l, h ogy  az új kór- 
b o n ctan -tan k ön yv  a h agyom ányos 
e lv ek n ek  m eg fe le lő en  az á lta lá n os  
és részle tes szerv i —  szervren d sze 
ri p a th olo g ia i fe je z e te k  a la p ján  
nyugszik . Ezt a k la ssz ik u s és  d i 
dak tik a i okokb ól szü k séges é s  h a sz 
n os vázat Endes fu n ctio n á lis -p a -  
th o lo g ia i tarta lo m m al tö ltö tte  m eg, 
m in d ig  u ta lv a  azok ra a  k lin ik a i 
vonatk ozásokra, a m ely ek  a  stru c 
tu ra  és  fu n k ció  össze fü g g ésé t i l le 
tően  a gyak o rla t szem p on tjáb ó l a 
leg je len tőseb b ek . A z  orvosk épzés 
sok  d id aktik a i d ilem m á ja  közü l 
eg y ik  leg a la p v ető b b  n eh ézség  az, 
hogy k lin ik u m ot ok tatn i n em  leh et 
kórb onctan i ism eretek  n é lk ü l: k ór 
b on ctan t ok ta tn i és  fu n k c io n á lis-  
p ath olo g ia i szem lé le tre  n ev e ln i 
v iszo n t n em  le h e t  a k lin ik a i v o 
natkozások  e m líté se  n é lk ü l. A  
d esk rip tiv  kórb on ctan i é s  kór- 
szövettan i ism ere tek  tan ítása  v i 
szon t ép p en ú gy  n em  m ellőzh ető , 
m in t az anatóm ia  é s  h isto lo g ia  ok 
tatása. A  jó  k ó rb o n cta n -ta n k ö n y v - 
n ek  teh á t h a rm o n ik u s égységben  
k e ll adn ia  a d esk r ip tiv  é s  fu n k c io 
n á lis  von atk ozások at, o ly an  ter je 
d e lem ben , a m e ly  az o rv o sta n h a ll 
ga tó  szám ára k é t fé lé v e s  stud iu m  
a la tt m eg ta n u lh a tó  és k e llő  a la pot 
n y ú jt a k lin ik a i szak tárgyak  m a 
gasszin tű  e lsa já títá sá h o z . A z új ta n 
k ö n y v  ezt a k ív á n a lm a t m agas n í 
vón  v a ló sítja  m eg . Szak m ai ta r ta l 
m ának  korrekt v o ltá t fém je lz i a 
szerző  több év tized es  gyak orla ti ta 
paszta la ta  és k iv á ló  d id ak tik u s  
készsége, h osszú  eg y etem i ok tató i 
m u n k ája  és a ta n u ló  ifjú sá g  szere- 
te te , am ely  k ö n y v én ek  e lő -  é s  zár 
szaváb ó l is  k icsen d ü l. A  szakm ai 
m on d an iv a ló  v ég ső  form ába ö n té 
sében, m in t lek torok , Jellinek Har
ry, Lapis Károly és Romhányi 
György eg y etem i tanárok, továb b á  
m un katársa , a fia ta lo n  e lh u n y t Dé
vényi István p ro fesszo r  á llta k  ren 
d elk ezésre. íg y  —  m in t a szerző  a 
zárszóban  em líti —  a m un ka  három  
hazai egyetem  öt p rofesszora  á lta l 
e lfo g a d o tt ism ereta n y a g o t és ösz- 
szeh an go lt  sz e m lé le te t  tükröz.

A  tan k ön yv  Írójának  gyakorla ti 
szem lé le té t n em csa k  a fu n k cio n á lis- 
p ath olo g ia i szem p on tok  e lő térb e  
h e ly ezése  tük rözi, h a n em  az is, h ogy  
n agyon  sok  h a szn o s és  m e g sz ív le 
len d ő  u ta lá st hoz a  kórboncnok  és 
k lin ik u s m u n k ak ap cso la tára  v o n a t 
kozóan . A  b io p siá s  v izsg á la ti a n y a 
gok k eze lé se , f ix á lá sa , a k ó rszö v et 

tan i d ia g n o sis  gyors és  m egb ízh ató  
fe lá llítá sá h o z  szü k ség es in form á 
ciók k ö z lé se  terén  sok  n eh ézség  és 
h ib a  fo rd u l e lő  a m in d en n ap i g ya 
korla tban , a b e teg e llá tá s  rovására. 
Endes töb b  h e ly en  k itér  ezek re a 
p rob lém ák ra  és n a g y  gyakorlati 
ta p a sz ta la ta it  kam atozta tva , h a sz 
n os ta n á cso k a t é s  m ód szerek et i s 
m ertet, az  o rv o sta n h a llg a tó t a k é 
ső bb i h e ly e s  gyakorla tra  tan ítva .

A z új ta n k ön yv , m in t azt a szerző  
több h e ly e n  is  han gozta tja , e lső 
sorban  ta n k ö n y v n ek  k észü lt , orvos- 
ta n h a llg a tó k  szám ára. Endes ok ta 
tó i és  gyak o rla ti érzék ét dicséri, 
h ogy  ez t a  szem p on tot nem csa k  
h an gozta tja , h a n em  m eg  is  v a ló s í 
to tta. A  k órb on ctan b an  m ég  te lje 
sen  já ra tla n  h a llg a tó k  szám ára és 
érd ek éb en  le  tu dott m on d an i arról a 
csáb ításró l, h ogy  a la p ozó  ta n k ön yv  
h e ly e tt  m a g a s tu d om án yos sz in tű  
k éz ik ö n y v e t írjon, a m e ly  a h ar 
m ad éves h a llg a tó  e lő tt csu pán n e 
héznek , d e  v on zón ak  a lig  tűnhet. 
K ö n y v én ek  ism ereta n y a g a  k e llő  
alapot szo lg á lta t a h a llg a tó  k éső bb i 
k lin ik a i ta n u lm á n y a ih o z  és  a m a 
gasabb sz in tű  k ó rb on ctan i-k órszö 
ve tta n i ism eretek  m eg szerzéséh ez.
A  m á sik  p o z itív  és d id ak tik u s szem 
p on tb ó l a m ai ok ta tás k ív á n a lm a i 
nak e le g e t  tev ő  v o n á sa  a  ta n k ö n y v 
nek az, h o g y  a h atá rterü le te i n é l 
kü l is  en orm isra  n ö v ek ed ett p ath o- 
m orp h olo g ia i szak m ai anyagot k e l 
lő en  rö v id  ter jed e lem b en  fog la lta  
össze. E z a rövid , töm ör tá rgya lá s- 
m ód n é h á n y  fe jeze tb en  e lér i azt 
a fokot, a m ely en  tú lm en n i m ár nem  
len n e  k ív á n a to s! e  néh án y , tú l rö 
v id n ek  tű n ő  fe jeze ten  k ív ü l az is 
m eretek  arán yosan  és  a m on d an i
va ló  g y a k o r la ti fon to ssá g á n a k  m e g 
fe le lő en  k erü ln ek  tárgyalá sra . A  860 
m akro- és  m ik roszk óp os ábra — _ 
csupán  n éh á n y tó l e ltek in tv e  —  k i 
tűn ő tech n ik á jú  és m a gas d id ak ti
kus érzék ű  v á lo g a tá sró l tanú sk odik . 
U g y a n csa k  k itű n ő  és a tan u lh atóság  
szem p on tjáb ó l e lsőren d ű  a k ön yv  
n yom d ai k iá llítá sa  is, am i a  M edi
c in a  K ö n y v k ia d ó  m ag a ssz in tű  m u n 
ká já t d ic sér i.

Endes professzor az o rv o sta n h a ll 
gatók  szám ára  m eg fe le lő  ter jed e l 
m ű, m ag a ssz in tű  fu n k c io n á lis-p a -  
th o lo g ia i szem lé le te t  n y ú jtó  és a 
gyak orla ti szem p on tok at k iem elő , a 
k lin ik a i ta n u lm á n y o k h o z  k e llő  a la 
po t n y ú jtó  és  a ta n u lm á n y i idő  
ala tt e lsa já títh a tó  k ó rb o n cta n -ta n - 
k ö n y v et írt. A  p a th o lo g ia  m ai á llá 
sának m e g fe le lő  ism eretek et nyújtó  
m u n k ája  írása  k özb en  n em  fe le d 
k ezett m e g  arról, h o g y  k ö n y v e  a 
szak m áb an  m ég  já ra tla n  orvostan 
h a llg a tó  szám ára  k észü l és biztos, 
h ogy  a  ta n u ló  ifjú ság , jöven d ő  or 
vosg en erá c ió n k  sok  h a szn o t fog

m eríten i b e lő le . T u • T -- , Juhasz Jenő dr.
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SE VAC
D I A G N O S Z T I K A I

K É S Z Í T M É N Y E K

Specifikus savók az emberi 
savó fehérjék ellen -  
(egyzónások), nyúlon (disznón) 
lovon előkészítve 
— Liofílezett precipitáió

savó az emberi IgG globulin 
ellen

— nyúlsavó RAHu/IgG
— disznósavó SwAHu/IgG

savó az emberi IgD globulin 
ellen

— disznósavó SwAHu/lgD

savó az emberi IgM globulin 
ellen

— nyúlsavó RAHu/lgM
— disznósavó SwAHu/lgM

Gyártó:

a Szérumok és Oltóanyagok 

Intézete

Prága, Csehszlovákia

savó az emberi IgA globulin 
ellen

-  nyúlsavó RAHu/lgA
— disznósavó SwAHu/lgA

savó az emberi IgC globulin 
Fab fragmense ellen

— nyúlsavó RAHu/Fab
-  dlsznósavó SwAHu/Fab

Liofílezett precipitáió

savó a K típusú 
Bence-Jones-protein ellen

— nyúlsavó RAHu/BJK
-  disznósavó SwAHu/BJK

savó az emberi L típusú 
Bence-Jones-protein ellen

— nyúlsavó RAHu/BJL
— disznósavó SwaHu/BJL

savó az emberi fibrinogen ellen
— nyúlsavó RAHu/Fbg

savó az emberi albumin ellen
— nyúlsavó RAHu/Alb

savó a betaiC globulin ellen
— disznósavó SwAHu/BjC

savó az alpha2 makroglobulin
ellen

— disznósavó SwAHu/A2M

savó az alpha2 G0 komponense 
ellen

— lósavó HAHu/Gc

savó a beta! transferin ellen
— nyúlsavó RAHu/Trf

savó a Coeruloplasmin ellen
— nyúlsavó RAHu/Cpl

Exportálja:

Részvénytársaság 

Farmakológiai Osztálya 

Kodanská 46, Prága 10, 

Csehszlovákia

E diagnosztikumok megrendelhetők a REANAL cégnél, Budapest 70 , postafiók 5 4 .



E L  Ő A D A S  O K — Ü L É S E K

1974. 
nov. 22. 
p én tek

S zájsebészeti K lin ik a , 
V I I I .  M ária  u . 52.

d é li 
12 ó ra

M a g ya r  Fogorvosok 
E gyesü le te

1. M eg yeri G yörgy , Péró Csaba, Szabó E m íl ia  (N ag y k an izsa ): L E -se jt  le le te  p á ro d o n  - 
t it isb e n . 2. Polgár Jó zse f:  K o rsze rű  fogpó tlási e lvek  m egvalósu lása  g y a k o rla tu n k 
b an . 3. Szabó E m ília , M eg y e r i György: V iro sta tik u m m a l (K erac id ) s z e rz e tt  ta p a sz 
ta la ta in k  chr. recid . a p h tá so k n á l. 4 . M eg yeri György: M and ibu lom axilla ris  m em b 
r á n  ú jsz ü lö ttb e n  p o p litea lis  p te ry g iu m  sy n d ro m áb an

1974. 
nov. 22. 
p én tek

W eil E m il K ó rh áz  
k u ltú r te rm e ,
X IV . U zsok i u . 29.

d u .
1,30 ó ra

W eil E m il  K órház  
Tud o m á n yo s K öre

1. Scholz M agda: L ip o id  h is to cb em ia  a m ellékvesekéregben . 2. Fáber K á ro ly , 
N a g y k á ln a i Tam ás:  A  m e lan o m a-tu m o rág y  szerepe a  rec id iv a  és a  gen era lizá ló d ás  
szem p o n tjáb ó l. 3. B a lk á n y i  Iv á n , Scholz M a gda , R eiss M a ria n n :  H is to lo g ia i és 
b isto cb em ia i v izsg á la to k  d iab e teses  p o ly n eu ritis  esete iben

1974. 
nov. 22. 
p én tek

B u d a i T e rü le ti  
G y erm ek k ó rh áz , I I .  
B o lya i u . 9.

d u . >
2 ó ra

B u d a i Terü le ti 
Gyerm ekkórház és Já n o s  
K ó rh á z Gyermekosztály  
Orvosi K a ra

P ro f. S á rk á n y  Jenő: A z id eg ren d szeri káro so d áso k  e red e te , k ü lönös te k in te t te l  
az ú jsz ü lö ttk o rra

1974. 
nov. 22. 
p én tek

D ebrecen i O T E  
E lm é le ti T ö m b  tan te rm e

du.
4  ó ra

Debreceni Orvostudom ányi 
E g ye tem

M eg tá rg y a lá sra  k e rü ln e k  az  a lá b b i e setek : 1. J .  E . 29 éves n ő , I . sz. B e lk lin ik a  
K lin ik a i  dg .:  G lo m eru lo n ep h ritis  eh r. S t. p . n ep h ek to m im  1. u . T ra n sp la n ta t io  
ren is . P n eu m o n ia  I. s. U lcus d u o d en i e t  h aem o rrh ag ia  in te s tin a lis . R e f . : D r. Szabó J .  
2. Cs. L . 33 éves, I . S eb észe ti K lin ik a , I . B e lk lin ika . K lin ik a i  dg.: S t. p . ap p en d ic i- 
t id e m  p e rfo ra tiv am  e t  p e rito n itid e m  d iffu sam  Sepsis. U raem ia . D essem in a lt in tra -  
vasalis  coagulatio . Ik te ru s . H aem atem esis. M elaena. R e f .:  D r. M ik ó  T .  3. M . J .-n é  
72 éves I I .  sz. B e lk lin ik a . K lin ik a i  dg .:  N ephrosis  syn d ro m a. N ep h ritis  c h r. P rae- 
u rae m ia , Ileu s  e s ta n g u la tio n e . H e rn ia  fem o ralis  a c c re ta  1. u . D iv e rticu m  M eckeli 
R e f .: D r. K ra jczár G. 4. T . I .-n é  43 éves, I I .  sz. Sebészeti K lin ik a . K l in ik a i  dg.: 
c y s ta  echinococcica p e rm a g n a  h e p a tis  e t  th ira c is  1. d . T h ro m b o p h leb itis  v en ae  
b rac h ii e t  su b c lav ia  1. s. S t. p .  th o ra c o to m iam  e t  m arsu p ia lisa tio n em  c y s ta e  h e p a 
t i s .  T h ro m b o em b o lisa tio  ce reb ri?  R e f .:  D r. Takács P .

1974. 
nov. 25. 
hétfő

S p o rtk ó rh á z  tan ács te rm e , 
X I I .  A lk o tás  u . 48.

d u .
2 ó ra

M a g ya r  Sportorvosi 
T ársaság  és Sportkórház  
Orvosi K a ra

Prof. L á n g  Is tvá n :  H aszon  és k o c k á za t a  m ed ic in áb an

1974. 
nov. 25. 
hétfő

Pécsi O T E  K ö zp o n ti 
É p ü le t I I .  sz. tan te rm e , 
S zigeti u . 12.

d u .
*5 ó ra

Pécsi O rvostudom ányi 
E g ye tem  Tudom ányos  
Szakcsoportja

1. F ra n z C. S itzm a n n :  A  g a lac tose  anyagcsere  b io k ém iája , v a la m in t z a v a ra i  (15’)
2 , Herber K aloud:  A  g a la c to se  an y a g cse re  v e le  s z ü ie te t t  z a v a ra in a k  k l in ik u m a  15 
perc , n ém et). 3. I lse  Teubl: A  gén k ap cso la to k  kérdése a  vele sz ü le te t t  enzym  
defec tusok  és az e ry th ro c y ta  — ille tv e  se ru m -p a ram ete rek  k ö z ö tt  (10 p e rc , n ém et) 
4 . Is tv á n  La jos:  Ö sszehason lító  gen freq u en tia -v iz sg ála to k  (galactok inase és Gal-1- 
P U T ) K özép E u ró p á b an  (10 p e rc , n ém et). 5. Cholnoky Péter: Ik re k  h u m án g e n e tik á i, 
vércsoport-sero log iai és e n z y m a tik u s  v iz sg á la ta i (10 p e rc , ném et)

1974.
nov. 26. 
kedd

O rszágos Közegészségügyi 
In té z e t  n a g y ta n te rm e ,
IX . G y á li u .  2— 6., „ A ”  
ép.

du .
2 óra

Országos Közegészségügyi 
In téze t

Bercncsi György: Ú ja b b  e re d m é n y ek  a  d a g a n a tv íru sk u ta tá s  te rü le té n  (kongresszusi 
beszám oló)

1974.
nov. 26. 
kedd

M iskolc, S zen tp é te ri k ap u , 
M egyei V ezető  K órház  
k u ltú r te rm e

du .
2 ó ra

Borsod M eg yei Vezető  
K ó rh á z Tudom ányos  
B izo ttsá g a

1. Tass Gyula: A  I I .  Id eg -E lm e o sz tá ly  és T oxicologiai részleg  p ro f i ljá t  k ia la k ító  
b e teg an y ag , szem élyi és tá rg y i  lehe tőségek  az  o sz tá ly  10 éves fen n á llá sa  a la t t  (20 
perc). 2. Balog Gizella: In te n s iv  th e ra p ia s  ta p a s z ta la ta in k  a  Toxicologiai rész legen  
(15 perc). 3. Szeleczky Z ita :  A z in tu b á lá s  és g ép ilé legeztetés o k o z ta  ia tro g en  á r ta lm a k  
ta p a sz ta la ta in a k  a la p já n  (10 p erc). 4. S á g i Ilona:  A  cerebrovascu laris  m eg b e teg e 
dések  e llá tá sá n a k  ké rd ése i az  e lm ú lt 10 év  so rán  o sz tá ly u n k o n  (10 p erc). 5. K iss  
K a ta lin :  A d a to k  o s z tá ly u n k  10 év  so rán  e lh a l t  b e teg an y ag á ró l (10 p erc). 6. K a iser  
E telka:  T a p a sz ta la to k  az  ep ilepsias ro h am o k  S tazep ine  b e fo lyáso lásának  leh e tő sé 
geirő l (10 p e rc ) 7 , K ig y ó s sy  A n d r á s : A  G u il la in —  B a rre  sy n d ro m a 10 é v  a la t t i  
e lőfordulása  a kezelés és in te n s iv  th e ra p ia s  lehetőségek  osz tá ly u n k o n  (10  p erc). 
8. S zen tm ik lóssy  Gizella: O sz tá ly u n k  10 éves in tra cra n ia lis  com pressiós 
a n y a g án a k  á tte k in té se  (10 p erc). 9. B o d o n y i Csabáné: A  psych o d iag n o stica  le h e tő 
ségei és k apcso lódása  az  o rvosi tev ék en y ség h ez  o sz tá ly u n k o n  (10 perc)

1974.
nov. 26. 
kedd

S a lg ó ta r já n , M egyei 
K ó rh á z  e lőadó term e

d u .
3 ó ra

M eg y e i K órház  
T udom ányos B izo ttsága

1. N á d a s Ferenc: A z o rális  fog am zásg á tlássa l k a p cso la to s  egyedi sz ö v ő d m én y  
ism erte té se  (25 p erc). 2. Szabó Sándor: I n tr a u te r in  fogam zásgá tlás (15 p e rc )

1974. 
nov. 26. 
kedd

S em m elw eis O T E  
G égek lin ika  ta n te rm e , 
V I I I .  S zigony u . 36.

d u .
4 ó ra

M a g y a r  Fül-Orr-Gége- 
orvosok Egyesülete

K erekasztalkonferencia. T é m a : A z id ü lt  kö zép fü lg y u llad áso k  a k tu á lis  k é rd é se i 
V itav eze tő : P rof. S u r já n  László

1974. 
nov. 26. 
kedd

0 ,  K . I .
F o d o r J ó z s e f  t a n te re m  
IX . N a g y v á ra d  t é r  2.

este  
7 ó ra

H e im  P á l G yerm ekkórház D él-P est te rü le t  g y e rm ek o rv o sa i részére  to v áb b k ép ző  előadás. K e re k a sz ta l k o n fe 
ren c ia  T ó m a :  Ik e rv iz sg á la to k  ta p a s z ta la ta i  a  fő v áro sb an . ( I I .  rész)

/

1974.
nov. 28. 
csütörtök

IX . k é r. M erény i G usz táv
K ó rh áz -R en d elő in téze t
k u ltú r te rm e ,
I X . G y áli u . t  17.

du .
1,30 ó ra

M eré n y i Gusztáv K órház  
Tud o m á n yo s Köre

l.P á c z  Zoltán: S jögren-sy n d ro m a . 2. W alter J á n o s:  Az u ltra g y o rs  fo rd u la tú  fo g á 
sz a t i  fú ró g ép ek  n é h á n y  e lm é le ti  p ro b lém ája

1974.
nov. 28. 
csütörtök

B a j c sy-Z silinszky 
K ó rh á z  tan á c s te rm e , 
X . M aglódi u . t  89.

d u .
2 ó ra

B a jc sy -Z s ilin szk y  K órház  
Tud o m á n yo s B izottsága

1. H orvátth  Im re:  5 p e rc  a k tu á lis  lab o ra tó riu m i k érdésekrő l. 2. S zir te s  M á ria  
H erpai Z so lt, S im o n y i J á n o s:  K lin ik o -p h arm ak o lo g ia i v izsg á lato k  D ia p h y llin n e l 
és P ap a v e rin n e l. 3. B u d a i  Géza, Losonci Péter: G ig an tik u s  T  inversio . 4 . P reko p p  

i László , Ba lázs Péter: 1000 rec to sco p ia  k a p c sá n  szerze tt tap a sz ta la to k
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A  S z e g e d i O r v o stu d o m á n y i E g y e 
tem  T u d o m á n y o s  S za k cso p o r tja

1974. november 19-én (kedd), 
délután 17 órakor, 

a S zem észeti K lin ik a  előadóterm é 
ben  tudományos ülést tart.

Ü lése ln ö k : prof Varró Vince.
A Bács-Kiskun Megyei Tanács 

Kórházának ülése

Bemutatások:
1. Schmidt Ilona, Bruncsák And

rás: In su lin -re s is ten tia  és hyperli- 
pop roteinaem ia .

2. Lesznyák József, Dómján La
jos, Lóránd Pál: G astroscopos b io p - 
s iá v a l kórism ézett r itk a  gyom orda 
g an at (neurofibrom a) esete.

3. Miklós György, Szentendrei 
László, Tóth György: C arpa l-tu nn el 
sy n d ro m á s gyerm ek  esetének  is 
m ertetése .

4. Szarvas Dalma, Borka István, 
Horváth Piroska: G aucher kóros 
csec sem ő  esetism ertetése .

5. Schneider Ferenc, Makáry 
György, Baltás Béla: P e lio sis  h ep a 
tis.

Előadások:
1. Bruncsák András, Faragó Fe

renc: D iabetes m e llitu s  a hyperlip o- 
protein aem ia .

2. Dómján Lajos: G astroscopos 
polypectorm áva l sz e r z e tt  tapasz ta la 
ta ink.

3. Dómján Lajos, Bruncsák And
rás, Görög Árpád, Mecséry Ilona: 
A  sc lerod erm a gastroen tero lo g ia i é s  
en d o sco p o s vonatkozása i.

4. Tóth György, Mihai Klára, K e 
rekes Attila: D ysm atu ru s ú jszü lö t 
tek  h yp o g ly k a em iá já n a k  kezelése  
osztályunkon .

%
2776

A  M a g y a r  S e b é sz tá r sa sá g  G y e r 
m e k s e b é s z  S ec t ió ja

1974. november 23-án (szombat), 
délelőtt 10 órakor,

az A p á th y  István  K órház  e lőad ó 
term éb en  (XIV. I lk a  u. 57.) tudo
mányos ülést rendez.

Műsor:
1. Bukovinszky J. dr., Szigetváry

I. dr.: C secsem ő- é s  gyerm ekkori 
rek eszsérv ek  (10 perc).

2. Verebéig T. dr., Machay T. dr.: 
Ú jszü lö ttk ori rek eszsérv ek  m ű tét 
u tán i respiratiós k e z e lé se  (10 perc).

3. Praefort L. dr., Tornyos Sz. 
dr.: G yerm ekek  m ű té t  közben v é g 
z e tt  con tro llá lt  gép i lé leg ez teté sév e l 
szerze tt tap aszta la tok  (10 perc).

4. Altorjai I. dr., Tornyos Sz. dr.: 
D u h a m el m űtétet k övető  recid iv  
m eg a co lo n  (10 perc).

5. Szilágyi E. dr.: M alrotatio 
stra u g u la tió s  ile u s  é s  m econ ium  
ile u s  e g y  ú jszü lö ttn é l (5 perc).

6. Végh dr., Hirsch dr.: N eh éz  
fém só k  szerepe a k orszerű  in travé 
n á s  táp lá lá sb a n  (10 perc).

7. Hirsch dr., Végh dr.: A  gyom or  
te ljes  c o lliq u a tió s  n ecro sisá v a l járó 
ZnCl2 m érg ezett b etegünk  k eze lése  
kapcsán szerzett tap aszta la tok  (5 
perc).

8. Vajda J. dr.: D ehydrálá s id eg - 
sebészeti b e teg ség ek  k eze léséb en  (10 
perc).

9. Rácz D. dr., Zimonyi dr., Kör 
mendi dr.: S p len ectom iá k  in d ica tió - 
ja (15 perc).

10. Dorogi J. dr., Simon dr., Mé
száros dr.: C ongen ita lis rhabd om y- 
sarcom a e s e te  (5 perc).

11. Csanaky Gy. dr.: É gett b e te 
geink O x y co rt k eze lé sév e l szerzett 
ta p aszta la ta in k  (10 perc).

12. Pintér A. dr.: E xtrah ep aticu s  
ep eú ta tresia  m ia tt operá lt ú jszü lö tt 
8 év es  n y o m o n k ö v etése  (10 perc).

13. Léb J. dr.: Prurne— B elly  - 
sy n d rom a (Í0 perc).

14. Dénes J. dr.: B eszám oló  az 
1974. é v i P rágai és  B er lin i G yer 
m ek seb ész  K ongresszusró l' (10 perc).

15. Dorogi J. dr.: B eszám oló  a  
ham bu rgi n ém et gyerm eksebész  
k ongresszusró l (5 perc).

16. Kontor E. dr.: B eszám oló  a  
X X I. B A P S  K on gresszusró l, B ern (5 
perc).

17. Pilaszanovich I. dr.: B eszá m o 
ló a „B rém ai N em zetközi Sym pozi- 
um ról” (10 perc).

A S e m m e lw e is  O r v o stu d o m á n y i 
E g y etem

1974. november 28-án (csütörtök), 
délután 15 órakor, 

a II. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a  ta n 
term éb en  (VIII., Szen tk irá ly i u. 46.) 
tudományos ülést rendez.

Tömegesen elterjedt betegségek 
epidemiológiájának kutatása 

(7. főirány)
A venerológia aktuális kérdései. 

(B őrklinika)

E ln ök: Babies Antal dr. ny. e g y e 
tem i tanár.

E lő a d á so k :
1. Király Kálmán: B ev ezető  e lő 

adás.
2. Károlyi István: N em ib e teg sé 

gek  ep id em io ló g ia i p rob lém ái (10 
perc).

3. Horváth István: A  trepone- 
m ákkal szem b en i im m u n itás k ér 
dései (10 perc).

4. Biró Judit, Horváth István: A  
nyú l T reponem a p a llid u m  e llen i 
ce llu lá r is  v éd ek ezésén ek  e lek tro n 
m ik roszkópos v izsgá la ta  (10 pere).

5. Daróczy Judit: S y p h ilises  bőr 
je len ség ek  e lektronm ikroszkópos 
v izsg á la ta  (10 perc).

6. Faragó Ferenc, Kovács Elek: A 
gonorrhoea d ia gnosz tik us prob lém ái 
és n éh á n y  k lin ik a i von atk ozása  (10 
perc).

7. Kovács Elek, Faragó Ferenc: 
Az u re th r itis  non gonorrhoica ak 
tu á lis  k érd ése i (10 perc).

A z e g r i M e g y e i K ó r h á z  I g a z g a tó 
sága  é s  T u d o m á n y o s  B iz o ttsá g a

a „Markhot Ferencz emlékplakettet’’

ez  év b en  Eckhardt Sándor dr 
k andid átusnak , az O rszágos O nko 
ló g ia i In tézet igazgató-főorvosán ak  
ad om ányozta , aki ez a lk a lo m b ól 
1974. november 29-én, este 7 órakor, 
az I. sz. K órház d íszterm ében  e m 
lék e lő a d á st tart

„A daganatos betegségek 
gyógyszeres kezelése” c ím m el.

M in den  érd ek lő d őt sz ív e sen  lá t  a 
T ud om án yos B izottság.

A  „ K o r á n y i F r ig y e s” T b c  é s  T ü 
d ő g y ó g y á sz  T á r sa sá g  É s z a k -m a 
g y a r o r sz á g i D ee en tr u m a

1974. november 29-én, 10 órakor

a  m ezők övesd i T üdőgondozó In tézet 
h e ly iség e ib en , M ezőkövesd  V árosi 
T an ács V. B. T ü d őgyógy in tézete  é s  
S zü lő otth on a

25 éves fennállása alkalmából 
ü n n ep i tudom án yos ü lé s t  rendez.

Előadások:
1. Tombácz 1.: M egnyitó .
2. Simon G.: A  m ezők övesd i T ü 

d ő g y ó g y in tézet 5 év es  ered m én yei 
(1969— 1973).

3. A véd T.: A güm őkóros b etegek  
gon dozásá nak  tö rtén ete  M ezőkö 
vesd en .

4. Hutás I.: O bstrüctiv  lég zésb e 
tegségek .

H o z z á s z ó l á s o k

S z ü n e t

5. Deseő J.: A  .Szü lőotth on 25 
é v e s  m űködése.

6. Argay I.: Ú jszerű fe la d a to k  a 
szü lészet-n őgyógyászatb an .

7. Papp Z.: G en etik a i v izsgá la tok  
h e ly e  a p ra ev en tiv  szü lészetb en .

8. Velkey L.: A  g y erm ek véd elem  
m in t a p raen ata lis  v éd e lem  alapja

H o z z á s z ó l á s o k

Tudnivalók:
V etítésre  5 X 5  cm -es d ia keretben  

v a n  leh etőség . R észv éte li díj 50,—  
F t b efizetés  a  h e ly sz ín en . E béd  a 
M atyórózsa  é tterem b en . U tána  a 
K isja n k ó  B ori é s  a  M atyó M úzeu m  
m egtek in tése .

A  N eu m a n n  J á n o s  S z á m ító g é p 
tu d o m á n y i T á r sa sá g  C so n g rá d  M e 
g y e i  S z e r v e z e te  és O r v o sb io ló g ia i 
S z a k o sz tá ly a

1974. decem b er 2— 4-én  (hétfő—  
szerda) Szeged en  a T ech n ik a  H ázá 
ban  rend ezi m eg  V. Számítástech
nikai és kibernetikai módszerek al
kalmazása az orvostudomáyban és a 
biológiában c ím ű  k o llok v iu m át.

F e lh ív á s . A  M agyar E szperantó  
S zö v etség  E gészségügyi S zak b izo tt 
sága  kéri azok at az egészségü gy i 
dolg ozókat (orvosok, ápolónők, 
gyógyszerészek , stb.), ak ik  eszp e 
ra n tó u l tudnak, je len leg  tanu ln ak , 
v a g y  érdek lő d n ek  a n y e lv  iránt, 
h ogy  írásban je len tk ezzen ek . C ím  
(b u d ap estiek  .részére): Molnár Lajos 
dr., 1097 B udapest G yáli u. 5— 7.



Fővárosi L ászló  K órház. V id ék iek : 
F erenczy  Im re dr., 9002 G yőr, P os- 
ta fió k  143 cím re ír janak.

A M a g y a r B e lg y ó g y á s z  T á r sa sá g

1914. é v i  X X V . N a g y g y ű lé s é t
novem ber 21— 22— 23-án rend ezi,

a M agyar T udom án yos A k ad ém ia  
term eib en  (B udapest V., R oo sev e lt 
tér 9.).

Általános tudnivalók:

Délelőttönként referá tu m ok  h a n g 
zanak e l a D íszterem ben , m ely ek et  
fe lk ér t e lő a d ó k  tartanak. Délutá
nonként a  referátu m okhoz c sa tla 
kozó, b e je len te tt e lő ad ások ra  kerü l 
sor, tém á k  szerin t csop ortosítva , 3 
szekcióban  (D íszterem , N agyterem , 
F elo lv a só terem ).

Vetítési lehetőség m in d en  terem 
ben v a n : 5 X  5 cm -es d ia p o zitív  v e 
t íté s  céljára .

Kongresszusi iroda novem b er
21-én reggel 8 órakor k ezd i m eg  
m űködését, a M agyar T u dom ányos 
A k ad ém ia  K épes term éb en  (I. em . 
jobbra) és  a  N a g y g y ű lés  b ezárásá ig  
a  v en d ég ek  ren d elk ezésére  á ll 
(129— 691). Ezt m eg e lő ző en  a M a 
gyar B elg yógyász  T ársa sá g  titk á r 
sága  (I. B e lk lin ik a , B u d a p est V III., 
K orányi S. u. 2/a. T .: 330-360) ad  
fe lv ilá g o s ítá st a szerv ezésse l é s  tu 
dom ányos program m al kap cso la tos  
m in den  kérdésben .

Csütörtök de. 9 óra 
D íszterem

A Nagygyűlés megnyitása: Ma
gyar Imre, a  M agyar B elg y ó g y á sz  
T ársaság e ln ök e  ü d v ö z li a n a g y g y ű 
lés előadóit és ven d égeit .

Referátumok:

E lnökök: Magyar Imre, Lehoczky 
Dezső.

1. Pataki István (O rszágos Id eg -  
és E lm egyógyin tézet, B u d a p e st): A  
gyógyszerkutatás é s  a gyó g y szerek  
k lin ik a i a lk a lm azásán ak  e lm é le ti é s  
gyakorla ti új irányai.

2. Farkas Elek (O rszágos K öz 
eg észségü gy i Intézet, B p .) : A  v íru s 
b etegségek  ch em otheráp iája.

3. Magyar Imre (I. B elklinika,.
B p .): E m észtőszerv i b e teg ség ek
gyógyszeres k ezelése .

S z ü n e t

Referátumok:

E lnökök: Petrányi Gyula, Föld
vári Gyula.

4. Kerkovits Gyula (B a jcsy -Z si- 
lin szk y  K órház, B p .): A  sz ív  rh yth - 
m u s-zavara in ak  gyógyszeres k e z e 
lése .

5. Kisfaludy Sándor (I. B e lk lin i 
ka, B p .): A  h yp er lip id aem iá k  
gyógyszeres kezelése .

6. Rák Kálmán (II. B e lk lin ik a , 
D eb recen ): A n tico a g u la n s (throm - 
bolytiku s) kezelés.

Az ülés bezárása.

Csütörtök du. 15.00 óra 
A szekció 
D íszterem

Kardiológia—rhythmuszavarok

E lnök: Kerkovits Gyula, Juhász 
István.

7. Morvái V., Böszörményi E., 
Farsang Cs. (II. B e lk lin ik a , B p .): 
K am rai e x tra sy sto le s  arrhythm ias 
b etegek  k eze lé se  per os  és  p aren te- 
ra lisa n  adott L id oca in nal.

8. Horányi P., Strausz I., Kékes 
E., Barcsák J. (O rvostováb bk épző  
In tézet, B p .): A z  orá lisán  a lk a lm a 
zo tt L idocain (EGYT) an tia rrh yth - 
m ias hatásáró l.

9. Buday G., Sármán P., Losonci 
P., Kerkovits Gy. (B ajcsy -Z silin szk y  
K órház, B p .): A  sa v -b á z is  e ltéré sek  
ko rrekció jának  a je len tő ség e  a  sz ív -  
ü tem zavarok  k eze léséb en .

10. Pocsai G., Iványi J. (M egyei 
K órház, G yu la ): A d atok  a  V isken  
hatásá hoz és  m ellék h a tá sá h o z .

11. Kenedi I., Rochlitz Z. (M agyar 
N éphadsereg  E gészségü gy i S zo lg á 
la ta  és  János K órház, B p .): A n ti-  
arrth yth m iá s gyógyszerek  arrhyth - 
m ogén  hatása.

12. Less E., Hermányi I., Bátyi A., 
Kende M. (K orányi F rig yes és  S án 
dor K órház, B p .): V iz sgá la tok  a  L i
docain  hatásáró l a sz ív  rh yth m u s- 
zavaraiban.

13. Fülöp T., Valenta B. (I. B e l 
k lin ik a , D e b r e c e n ): A lp ren olo l 
(G ubernal 50) haszna  a k lin ik a i 
gyakorlatb an.

14. Rényi-Vámos F., Solti F., 
Szabó Z., Bodor E., Czakó E., 
Gyöngy T. (IV. S eb észeti k lin ik a, 
B p .): K om b in á lt  e lek tro m o s és 
gyógyszeres th era p ia  a tach yar- 
rh yth m iá k  k eze lé sére .

15. Kékes E., Strausz I., Horányi 
P., Dékány M., Bányai F. (O rvos 
továbbképző  In tézet, B p .): A  ch in i- 
d in -b etab lo ck o ló  k eze lés  h a tásossá 
gán ak  m eg íté lése  a p itv a r  fib r illa tio  
m eg szü n tetéséb en .

16. Herr Gy., Bódis L. (I. B e lk li 
n ika, P é c s ) : C ard io versió t k övető  
in gerk ép zési zavarok  k ezelése .

17. Büky P., Szám I. (János K ór 
ház, B p .): A  N io b en  am in oketon  
h atása  essen tia lis  k er in gési h yp er- 
k in esisb en .

S z ü n e t

Csütörtök du. 17 óra 
A szekció 
D íszterem

Kardiológia—rhythmuszavarok

E lnökök: Solti Ferenc, Békés 
Miklós.

18. Apor P.: (T estn ev e lési F ő is 
k o la  K utató In tézete , B u d a p e st): A  
fiz ik a i terh e lést k ö v ető  su p ra v en tr i 
cu la ris  bradyarrhythm ia  v ise lk e 
dése  eg y es gy ó g y szerek  hatására.

19. Matos L., Hankóczy J., Polák 
Gy., Rausch J. (O rszágos K ard io ló 
g ia i In tézet, B u d a p e s t): A  sy sto le  
egyes szak asza in ak  v á ltozása  g y ó g y 
szerek  ha tásá ra  sym ptom a® sin u s  
bradycardiában.

20. Ács É., Préda L, Pruzsinszky 
P., Schwarczmann P. (O rvostováb b 
képző In tézet, B u d a p est): Üj b eta - 
adrenotrop  k ész ítm én y  (M oxa) k li 
n ik a i v iz sg á la ta  gyér kam rai fre - 
q u en tiá jú  in gerk ép zési é s  in g erv e 
ze tési zavarokb an .

21. Brenner F., Halmavánszky B. 
(M egyei K órház, T a ta b á n y a ): A z  
in ten siv  th erap ia  hatása  a m yocar- 
d ia lis  in fa rc tu s h a lá lo k i tényező ire.

22. Gara L, Békés M., Gábor Gy. 
(IV. B elk lin ik a , B p.): X y lo ca in  in t-  
ram u sk u lá ris  a lk a lm azása  a p rae- 
h osp ita lis  szakaszban  in farctu s  
m yocard ii g y a n ú ja  esetén .

23. Kiss B., Harsányi A., Kárpáti 
P. (O rvostovább képző In tézet, B p .) : 
M yocard ia lis  in f  arctu shoz társu ló  
bradycardiák gyógyszeres kezelése .

24. Harsányi A., Préda I., Ács É. 
(O rvostovábbképző In tézet, B p .) : 
H ev en y  m yocard iá lis  in farctush oz  
csa tla kozó  atr io ven tr icu la r is  b lo - 
ckok g y ó gyszeres é s  pacem aker k e 
ze lé sén ek  ered m én yei.

Csütörtök du. 15.00 óra 
B szekció 

N agyterem

Emésztőszervi betegségek

E lnökök: Varró Vince, Figus I. 
Albert.

25. Simon L., Figus I. A., Bajtai 
A. (V árosi K órház, J á szb erén y ): C o 
lit is  u lcerosás betegek  im m u n osu p - 
p ressiv  k eze lé se .

26. Hérics M., Keresztury S., Kol- 
láth Z., Sipkás E. (S em m elw eis  
K órház, M isk o lc ): M eg fig y e lésein k  
a ctiv  ch ron icu s h ep a titis  im m u n o- 
su p p ressiv  th era p iá já v a l k ap cso la t 
ban.

27. Kendrey G., László B. (F ővá 
rosi L ászló  K órház, B p .): A  g y ó g y 
szeres m ájkároso dás m orph ologia i, 
fén y  é s  e lek tron m ik roszkópos 
spectrum a.

28. László B., Kendrey G. (F ővá 
rosi L ász ló  K órház, B u d a p e st): A  
g y ó gyszeres m ájkároso dáso k  k lin i 
kai variánsa i.

29. Burger T., Horváth T., Ludány 
A., Jávor T. (I. B e lk lin ik a , P é c s ) : 
V asforgalm i zavarok  porph yriaban  
é s  ezek  v á lto zá sa  M ilu rit (a llopu ri- 
nol) k eze lé s  a latt.

Biró I., Drahota A., Halász T. 
(K állai É va K órház, B u d a p e st): T a 
p a szta la ta in k  a „ fé lren y e lés” g y ó g y 
szeres m eg e lő zésév e l a geriátr iában.

összefoglalás.

S z ü n e t

Csütörtök du. 16.40 óra 
B szekció 

N agyterem

Anyagcsere (lip id -szénhydrát)

E lnökök: Kisfaludy Sándor, Bre- 
tán Miklós.

31. Góth E., Winkler G. (János 
K órház, B p .) : T apaszta la tok  anore- 
x ig en  szerekkel.

32. Horváth T., Jávor T., Patak
falvi A., Gógl A., Nagy I., Németh 
Gy., Kovács B. (I. B e lk lin ik a , P écs) : 
T h erap iás ta p a szta la to k  N -b isz -  2777



ch lo rfen o x i-a cety l-ca rb a m id d a l 
(EGYT 1299-cel).

33. Romics L., Bretán M., Varsá- 
nyi-Nagy M. (III. B e lk lin ik a , B p .) : 
A n a b o lik u s steroid k eze lé sse l szer 
zett tapaszta la ta in k  IV . típusú h y -  
perlip oprotein aem iában .

34. Winter M., Cseuz I, (Városi 
K órház, H ó d m ező v á sá rh ely ): D ia b e 
teses  ac id o sis  k eze lése  k is  in su lin - 
adagokk al.

35. Tiszai A., Sepp J.: A datok a  
N iltu v in  (-pyrid y l-carb in ol) szén - 
h yd rát-an yagscere hatásá hoz.

36. Bédi J., Kosztovics A., Pálos 
A. L. (O rvostováb bk épző Intézet, 
B p .): A  py rid in o lcarbam at k linika i 
és laboratóriu m i v izsgá la ta .

összefoglalás, az ülés bezárása.

Csütörtök du. 15.00 óra 
C szekció 

F elo lv asóterem

Anticoagulans-kezelés

E ln ök ök : Rák Kálmán, Burger 
Tibor.

37. Szalontai S. (S em m elw eis  
K órház, B p .): A ntithrom boticus th e -  
rap iá va l szerzett tapaszta la ta in k .

38. Szatmári E., Paulovics L., Pö- 
löskei G., Szappanos E. (W eil E m il 
K órház, B p.): S ú ly o s d issem in á lt  
in travascu la ris  coagu lo p ath ia  ered 
m én y esen  kezelt e sete .

39. Nagy I., Losonczy H. (I. B e l 
k lin ik a , P écs): K rón ik u s an ticoa 
gu la n s k eze lé s h ered iter  an tithrom - 
bin III . csök kenésében .

40. Meskó K., Kovács E., Katona
K. (M egyei B alassa K órház, S zek 
szárdi : A z  an ticoagu la n s kezelés v e 
szé ly e i.

41. Földváry Gy., Csűrös L., Var
ga I. (M egyei V ezető K órház, M is 
kolc) : A llerg iá s v a sc u lit ise k  orá lis  
fogam zásgátló k  szed ése  alatt.

42. Losonczy H., Nagy I., Burger
T., Mózsik Gy., Miszlai Zs., Alföldi
F., Böröcz J., Dominó E. (I. B e lk li 
n ika , P é c s ) : A típ u so s le fo ly á sú  
W erlh of-k ór  diagnosztik us és th era - 
piás problém ái.

összefoglalás.

S z ü n e t

Csütörtök du. 16.40 óra 
C szekció 

F elo lv asóterem

%
2778

Klinikopharmakológia

E ln ök ök : Pataky István, Káldor 
Antal.

43. Ludwig E., Perényi T., Farkas
L., Benesch L„ Gräber H. (P éterfy  
Sá ndor u tca i Kórház, B u d a p est): A  
ch lo ram phen ico l és a th ia m p h en ico l 
in tera k c ió s  lehetőségei.

44. Gräber H., Perényi T., Árr M., 
Farkas L., Ludwig E. (P éterfy  S á n 
dor u tca i Kórház, B p .) : A datok a  
ch lo ram phen ico l és a  th ia m p h en ico l 
m etabo lizm usáh oz.

45. Rétsági Gy., Schwarczmann É. 
(III. B elk lin ik a , B p .) : A zid om orfi-  
nok: Ú j lehetőségek  a  m aior a n a l- 
gesiá b an .

46. Marosi J., Szende L., Radó J., 
Takó J. (János K órház, B p .): I -d e a -

m on i-8 -D  arg in in  v asop ressin  
(D DA VF) k lin ik a i ér ték e lése  d ia b e 
tes in sip idusb an.

47. Szende L., Radó J., Takó J., 
Nagy O. (János K órház, B p .): E gy 
szerű flu orom etriá s m ód szer spiro- 
n o la cto n -m eta b o lit (canrenon) fe l 
sz ív ód ásá n ak  vizsg á la tára .

48. Várnai F., Ecker Á. (O rvosto 
vább képző In tézet, B p .): P y r im er- 
ham in  és m a la r ia -p rop h y la x is .

49. Bánhegyi D., Várnai F. (Or
vostovábbképző  In tézet, B p .): A  b il- 
harzia sis korszerű k ezelése .

V i t a ,  ülés bezárása.

Péntek de. 8.30 óra 
D íszterem

Referátumok:

E lnökök: Trencséni Tibor, Nagy 
György.

50. Hámori Arthur (II. B e lk lin ik a , 
P é c s ) : B e lgyógyászati v e seb e teg sé 
gek  gyógyszeres k ezelése .

51. Petrányi Gyula (II. B e lk lin ik a , 
B p .): A u to im m u n  b eteg ség ek  k e z e 
lése.

52. Kállai Kálmán (II. B e lk lin ik a , 
B p .): A  h y p erto n ia -b eteg ség  g y ó g y 
szeres kezelése .

S z ü n e t

D íszterem
Referátumok:

E lnök ök : Gábor György, Iványi 
János.

53. Hutás Imre (O rszágos K orányi 
Tbc és P u lm on oló g ia i In tézet, B p .): 
Idült obstructiv  p u lm on alis  k órk é 
pek k eze lé se .

54. Juvancz Iréneusz (M TA B io - 
m etria i O sztály , B p .): K a ta m n eszti- 
kus v izsg á la tok .

Külföldi vendégelőadók.

S z ü n e t

Péntek du. 15.00 óra 
A szekció 
D íszterem

Haemoblastosisok—  
polycythaemia vera

E lnökök: Gráf Ferenc, István 
Lajos.

55. Marton E.. István L„ B. Egyed 
Ágnes (M egvei M arkuso vszky  K ór 
ház, S zo m b a th e ly ): T örek vések  a 
fe ln őttk ori ac. leu k a em ia  korszerű  
poly ch em oth eráp iá s k ezelésére.

56. Szabó J., Mód A., Poros A., 
Holtán Zs. (O rszágos H aem ato ló g ia i 
és V értran sfu sió s In tézet, B p .) : A  
fe ln őttk or i akut leu k a em iá k  k o m 
b in á lt  cy to tta tik u s k eze lése  —  le h e 
tőségek  é s  problém ák.

57. Poros A., Mód A., Szabó J., 
Hollón Zs. (O rszágos H aem oto ló g ia i 
és V értran sfu sió s In tézet, Bt>.): F e l 
nőttkori acu t leu k a em iá s b e teg e in k  
kom b in á lt cy tosta tik u s k eze lése .

58. Farkas. E., Szántó .1.. Döbren- 
tey E. (Országos O nk ológia i In tézet, 
B p .): B la stos leu k a em iá k  k e z e lé sé 
ben e lért ered m én yein k .

Általános vita, összefoglalás.

59. Goda Cs., Szalka A. (L ászló

K órház, B p .) : H aem ato ló g ia i kórké 
pek  ka pcsá n  k ife jlő d ő  sep sisek  és  
kezelésük.

60. Mód A., Poros A., Szabó J., 
Holtán Zs. (O rszágos H aem ato ló 
giai és  V értran sfu sió s In tézet, B p .): 
F eln őttkori acu t leu k a em ia  k eze lé se  
során é sz le lt  szö v ő d m én y ek  és  k e 
ze lé sü k .

Általános vita.

61. Nagy Gy., Leövey A., Léhi M., 
Petrányi Gy. (M agyar N éphadsereg  
E gészségügyi Szo lg á la ta , B p .; I. B e l 
k lin ik a , D ebrecen; II. B e lk lin ik a , 
B p .): A  V aquez— O sler-k ór korszerű  
gyógyszeres és  su gártherap iá ja  
nagy b etegan yagon  szerzett hosszú  
m eg fig y e lési idő tap aszta la ta i a la p 
ján.

V ita

S z ü n e t

Péntek du. 16.55 óra 
A szekció 
D íszterem

Malignus lymphomák

E lnökök: Hollón Zsuzsa, Cserháti 
István.

62. Döbrentey E., Bodrogi I-, 
Farkas E., Eckhardt S. (O rszágos 
O nk ológia i In tézet, B p.): P o ly ch e- 
m oth erap iá va l e lér t ered m én yein k  
gen era lizá lt  H odgk in -k órban.

63. Weigl M., István L., B. Egyed 
A., Kozáry J. (M arku sovszky  K ór 
ház, S zom b ath ely ): C yclo phosp ha-

m id — O ncovin — P rocarbasin—  
P red n iso lo n  p o ly ch em o th erá p iá v a l 
(C Ö P P -p rotoko lla l) ly m p h ogran u - 
lo m a to sisn á l szerzett kora i tapasz ta 
latok.

64. Kozáry J., István L., Marton 
É., Giczy S. (M arkusovszky K órház, 
S zo m b a th e ly ): V in cr istin — E nd oxan  
—P red n iso lo n  p o ly ch em o th erá p iá 
v a l (V E P -protokolla l) m align u s  
ly m p h o p ro lifera tiv  k órk ép ek  k eze 
léséb en  szerzett korai tapaszta latok.

65. B. Egyed A., István L. (M ar 
kusovszk y  K órház, S zo m b a th e ly ): 
A  m alig n u s ly m p h o m á s betegek  
chem otheráp iá s k e z e lé se  a gondozás 
időszakában .

66. Hindy I., István L. (M arku 
so vszky  K órház, S zo m b a th e ly ): A  
p la sm ocytom a chem otherap iá ja .

67. Hartai F. (O rszágos O nkoló 
g ia i In tézet, B p .): K lin ik a i m e g fi 
gy e lések  p ep tich em io -v a l.

Általános vita.
Az ülések bezárása.

Péntek du. 15.00 óra 
B szekció 

N agyterem

Coronaria- és Verőér-insuffidentia

E lnökök: Urai László, Szám 
István.

68. Strausz I., Kékes E., Bányai
F. , Dékány K. (O rvostováb bk épző  
Intézet, B p.): A  n itro g ly cer in  h atá 
sának  v izsg á la ta  k ísér le te s  h ev en y  
sz ív izo m  isch aem ia  esete ib en .

69. Szám I., Kerkovits Gy., Buday
G. (János K órház, é s  B a jcsy -Z si- 
lin szk y  K órház, B p .) : A z ang ina



p ectoris  k om b in á lt  k eze lése  P in d o 
lo l  b eta  recep tor-b lo ck o ló va l és  iso - 
sorbit d in itrátta l. ö sszeh a so n lító  
„kettős v a k  cro ss-o v er” vizsg á la t.

70. Bolla K., Ács É., Harsányi Á., 
Préda I., Schwarczmann P. (O rvos 
továbbképző  In tézet, B p .): A z  EGYT  
341 k ész ítm én y  a n tia n g in á s hatása.

71. Polák Gy., Rausch J., Békés
M. (O rszágos K ard io ló g ia i In tézet, 
B p .): P in d o lo l és  isoso rb id e d in it- 
rate  h atásán ak  összeh ason lító  v iz s 
gá la ta  an g in a  p ectoris  betegeken.

72. Széplaki S. (F ővárosi V. kér. 
Szakorvosi R en delő , B p .): K lin ik a i 
adatok az  an tia n g in ás gyógyszerek  
h atásm ech an izm u sáh oz és  m e llé k 
ha tása ihoz.

Általános vita, összefoglalás.
73. Urai L., Farkas P., Káli A., 

Netkovszky K., Wagner Zs. (IV. 
B elk lin ik a , B u d a p est): T h erap iás  
tap aszta la ta in k  P R O D E C T IN -n el 
(P yrid in o l-carbam at) ob litera tiv  v e 
rőérbetegségb en  szen ved ő  b eteg e 
ken.

74. Tóth E. (M ÁV K órház, B p .) : 
M icrocircu la tiós zavarok  k eze lé sé 
n ek  leh ető ség e i.

V i t a ,  összefoglalás. 

S z ü n e t

Péntek du. 17.00 óra 
B szekció 

N agyterem  
Hypertonia

. E lnökök: Kállai Kálmán, Lélek 
István.

75. Gachályi B., Káldor A., Kállay
K. (II. B e lk lin ik a , B p .): B eta -recep - 
tor g á tlá s  h atása  az a n g io ten sin  é r 
zékenységre.

76. Lélek I. (V árosi E gyesíte tt 
K órház, E sz terg o m ): B eta-recep tor  
blo ck oló k  a lk a lm azása  m agasvér- 
n yom ás-b etegségb en .

77. Juhász I., Székács B. (II. B e l 
k lin ik a , B p.): H yperton iás b etegek  
v a so -rea ctiv itá sá n a k  v ise lk ed ése  
propranol hatására.

78. Székács E., Juhász 1., Somo
gyi Gy. (II. B elk lin ik a , B p .) : E xtra- 
ce llu la r is -v o lu m en  ex p a n sió t k övető  
sód iu resis  v izsg á la ta  beta-recep tor  
blo ckoló  h a tá sa  alatt.

79. Solti F., Szabó Z., Czakó E., 
Bodor E., Rényi-Vámos F., Gyöngy
T. (IV. S eb észeti K lin ik a , B p .): A  
carotissin u s id eg  e lek trom os in g er 
lé se  az in tra ctib ilis  h yp erton iá k  k e 
ze lésére.

80. Dobi S., Szabó T., Siró B., Pet
rányi Gy. (I. B elk lin ik a , D eb recen ): 
Ü j g u an eth id in  szárm azék h a szn á l 
h atósága  a h y p erten sio  th erap iá já - 
ban.

81. Török E., Gábor Gy., Jávor T., 
Szám I. (Országos K ard io lóg ia i In 
tézet, B p .; I. B e lk lin ik a , P é c s ; János 
K órház, B p .): A  b eta-adrenerg  b lo 
ck oló  V isk en  (pindolol, LB 46) a n ti 
h y p erten siv  h atásá nak  v izsgá la ta  
en y h e  és  m érsék elt hypertoniában.

82. Tényi I., Németh M., Jávor T., 
Nemes J. (I. B elk lin ik a , P é c s ) : V is 
k en  k eze lés  e ssen tia lis  h y p erto n iá 
b an  és  k ap cso la ta  a ren in -a n g io ten - 
sin  rendszerrel.

83. Mázsár M., Buday G., Sármán 
P., Losonci P., Kerkovits Gy. (B aj- 
csy -Z silin szk y  K órház, B p .): A  C lo- 
pam id  szerepe a  hy perton ia  k e z e lé 
sében .

Általános vita, összefoglalás.

Az ülés bezárása.

Péntek du. 15.00 óra 
C szekció 

F elo lv asó terem

Idült obstructiv 
pulmonalis kórképek

E lnökök: Hutás Imre, Jakab 
Lajos.

84. Streibel V. (Országos K orányi 
T bc é s  P u lm on olo g ia i In tézet, B p .): 
A  légzószerv i oostru ctiv  syndrom a  
fe lk u ta tásán ak  leh etősége.

85. Miskovits G., Vastag É., Ma
gyar P., Nagy L. (T üdőgyógyászati 
K lin ik a , B p .): A  h örgoobstructio  
cé lzo tt kezelése .

86. Mándi A., Galgóczy G., Ga
lambos É. (O rszágos M u n k aegész 
ség ü g y i In tézet, B p .): S trop h an tin  
m om en tán  hatása sú ly o s b ro n ch ia 
l is  obstructióban.

87. Csernovszky M. (Á llam i T üdő 
gyógy in tézet, M átrah áza): Cor p u l 
m o n a le  chron icum  Sp ironola cton  
k eze lé sév e l szerzett tapasz ta la tok .

88. Mózer I., Müller E. (O rvos 
továbbképző  Intézet, B p .): H yp er- 
k ap n iá v a l járó  bronchopu lm onalis 
e lég te len ség  kezelése .

89. Németh T., Streibel V., Ant- 
mann I., Strohmayer K., Nyárády I. 
(O rszágos K orán yi Tbc és  P u lm o 
no lo g ia i In tézet, B p .): Id ü lt h ö rg h u 
rutos betegek  „in tegrá lt” gon d ozá 
sának  kérd ései.

Általános vita, összefoglalás. 

S z ü n e t

Péntek du. 16.35 óra 
C szekció 

F elo lv asó terem

Vesebetegségek — 
Immunosuppressio

E lnökök: Hámori Arthur, Böször
ményi Ernő.

90. Leövey A., Szobor A., Szegedi 
Gy., Szatmári I., Petrányi Gy. (I. 
B elk lin ik a , D ebrecen; II. B e lk lin ik a , 
B p.; R óbert K ároly  körúti K órház, 
B p .): 10 therap ia  resisten s m y a 
s th en ia  grav isos be teg  an tily m p h o - 
cy ta -g lo b u lin  kezelése .

91. Szegedi Gy., Karmazsin L. (I. 
B elk lin ik a , D ebrecen): A  tra n sfer - 
factorra l ka pcso la tos th eráp iá s pró 
bálkozás.

92. Demény P., Worum I., Kakuk 
Gy. (I. B elk lin ik a , D eb recen ): M ilu 
r it  (A llopu rino l) a d ásáva l szerze tt  
tapasz ta la tok  veseb etegek en .

93. R adó J., Szende L., Borbély L., 
Marosi J., Juhos É., Takó J. (János 
K órház, B u dapest): Ű j a n tid ia b eti-  
cum  (glib enclam id) d iu retik u s h a 
tá sán ak  m echanism usa.

94. Müller E., Demeter J., Mózer 
I. (O rvostovábbképző In tézet, B p.): 
G yógyszer-m ellék h atások  ch ron icu s 
vesea lég te len ségb en .

Á l t a l á n o s  v i t a
Az ülés bezárása.

Szombat de. 8.30 óra 
N agyterem

Gyógyszermellékhatások

E lnökök: Leövey András, Jávor 
Tibor.

95. Jávor Tibor (I. B e lk lin ik a , 
P é c s ) ; A  g y ó g y szer-m ellék h a tá so k  
k ele tk ezésén ek  e lm é le ti a la p ja i (R e 
ferátu m ).

96. Káldor A., Gachályi B., Sebes
tyén K. (II. B e lk lin ik a , B p .): O ra 
lis  d iu reticum ok  „d ia b etogén ” h a tá 
sán ak  v izsgá la ta  la te n s  d ia betesb en .

97. Juhos E., Radó J. (János K ór 
ház, B p .): V íz in to x ica tio  Carbam a
zep in  (Tegretol) é s  c lo fib ra t (M y- 
sc leron ) k eze lés  a la tt p sy ch o g en  po- 
lyd ispsiában .

98. Varga I., Földváry Gy. (M e 
gy e i V ezető  K órház, M isk o lc ): P ró- 
b a iv á s során k ia la k u lt sz ív in farctu s.

99. Sumi J.-né Kreisel M. (K or 
v in  O ttó K órház, B p .) : K ard io vas- 
cu la ris  je len ség ek  m eg fig y e lé se  D i-  
su lfira m  adagolás é s  próbaitatás 
során.

100. Ablonczy P., Páva J., Skalicz- 
ki T. (Járási K órház— R en d elő in té 
zet, B o n y h á d ): G yógyszerárta lm ak  
je len tő ség e  á lta lá n os b elg yó g y á sza ti 
osztá ly  10 é v es  an yagán ak  e lem zése  
alapján.

S z ü n e t

Szombat de. 10.20 óra 
N agyterem

Gyógyszermellékhatások

E lnökök: Jávor Tibor, Réthly 
Endre.

101. Hun N. (F ővárosi T anács 
K órháza, V iseg rá d ): A  leggyak orib b  
gyógyszeres _ ia trogen  á rta lm ak  a 
geriátriában.

102. Hartai A., Kiss G. (W eil E m il 
K órház, B p .): T r ic ik lik u s a n tid ep 
r e ss iv  szerek  card ia lis  m e llék h a tá 
sa iró l. '

103. Szalka A., Goda Cs. (László  
K órház, B p .): H a lá lo s  k im en ete lű  
T etran  B  okozta a g ran u lo cytosis  
P seu d om on as aeru g in osa  sepsisse i.

104. Demeter J., Tóth K., Mózer I. 
(O rvostovábbképző In tézet, B p .) : 
G yógyszerek  n em k ív á n a to s h atása  
az E K G -ra.

105. Bódis L., Beró T. (I. B e lk lin i 
ka, P é c s ) : A  d ig ita lis  in to x ica tio  
korai k im u tatásán ak  prob lém ái k li 
n ik a i k örü lm én yek  között.

106. Major K., Harsányi A., Hol
länder E. (O rvostováb bk épző In té 
zet, B p .): Sú lyos rh y th m u s- é s  v e z e 
tés i zavarok  d ig ita lis  in tox ica tió b an . 
K lin ik a i m eg fig y e lé sek  87 betegen . 
Á l t a l á n o s  v i t a ,  összefoglalás.

A  Nagygyűlés bezárása.

Z árszó: Magyar Imre.
&
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S E M I C I L L I N  A N T I B I O T I C U M  

kapszula

ÖSSZETÉTEL
Kapszulánként 250 mg ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) ható
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertőzés megelőzése veszélyeztetett idő
szakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak akut és krónikus fertőzése. Nagy ada
gokban typhus abdominalis, ill. baciiusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható. 
A gyermekgyógyszatban is eredményesen alkalmazható hasonló javallatok alapján. Külö
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.

ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.

ADAGOLÁS
Az adagolást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb adagokat kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 10—20%-°s.
Átlagos adagja felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6 óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a ráfertőzés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8 óránként 2—3 kapszula (500—750 mg), étke
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi adagja testsúlykilogrammonként 150-250 mg, csecsemők 
adagja testsúlykilogrammonként 200-250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
adagja testsúlykilogrammonként 150—200 mg 3—4 részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalmának a megadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.

MELLÉKHATÁSOK
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí
tását szükségessé tennék.

FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacillin alkalmazása, ha nem ellenjavallt — változatlanul szükséges. 
Májkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az adagokat különös gondossággal kell 
megállapítani. Hosszan tartó kezelés során ajánlatos a máj és vese funkciós vizsgálatának 
időszakos elvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.

C H I N O I N

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára



CY

CY

CY

i n j e k c i ó ,  d r a z s é

antidepressivum

A Sapilent az imipramin és a levomepromazin -  depressio szempontjából legelőnyö
sebb -  hatásait egyesíti magában, vagyis thymoleptikus, antidepressiv és gátlásokat 
oldó hatása mellett kifejezett sedativ szorongáscsökkentő effectusa is van.

ÖSSZETÉTEL: 1 drazsé 25 mg trimipramin-hydrogenmaleinat; 1 ampulla (2 ml) 25 mg 
sósavas trimipramin hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLAT: jellegzetes és atypusos melancholia, ill. depressio; neurotikus és reactiv 
depressiók; depressiv állapotok, melyeket organikus betegségek, vagy különféle func
tionalis zavarok okoznak; dysthymiás psychopathiák; psychasthenia; hypochondria.

ELLENJAVALLAT: monoaminooxidáz-bénítókkal együtt és terhességben nem adható.

ADAGOLÁS: intézeti kezelés esetén, a betegség heveny stádiumában a szokásos kez
dő adag napi 3—4 drazsé per os, 2-3 egyenlő részre elosztva. Ez a dosis az állapot 
súlyosságától függően fokozatosan napi 300 mg-ra -  szükség esetén 500 mg-ra is -  
növelhető.
A fenntartó napi adag 50-200 mg, mely több héten át adható. Parenteralis adagja 
napi 50-100 mg im„ 2—4 részletben. A kezelés csak intézetben végezhető! Az első 
napokban szigorú ágynyugalom szükséges.
Ambulanter csak per os alkalmazható! A kezdő adag 50-75 mg/die, 2-3 részletben, 
amely napi 150 mg-ig növelhető.

MELLÉKHATÁS: szédülés, aluszékonyság, szájszárazság, tremor, orthostatikus hypo
tensio, fejfájás, paraesthesia, epileptiform görcs, kedélyhullámzás, gastrointestinalis 
izgalom.

FIGYELMEZTETES: adagolása fokozott óvatosságot igényel glaucomában, hepatitis
ben, tachycardiában, vesebetegségben, prostata-hypertrophiában szenvedők, továbbá 
idős egyének és olyan betegek esetében, akiknek az anamnesisében epilepsia, hyper
tonia, chronikus alkohol-abusus szerepel.
Mániás depressio kezelésekor a mániás fázisba való átváltás első jeleire le kell állí
tani a készítmény adagolását.
Cardialis decompensatióban a kezelés csak ennek megszűnése után kezdhető. Kellő 
körültekintéssel arteriosclerosisos vagy bármilyen peripheriás érelváltozásban szenvedő 
beteg is szedheti. Ilyenkor az ambulans kezelés ellenjavallt. Huzamos alkalmazás 
esetén a vérképet és a májfunkciót időnként ellenőrizni kell.
Magasban dolgozóknak és gépjárművezetőknek a készítmény adása nem ajánlatos. 
Alkalmazásának ideje alatt tilos a szeszes ital fogyasztása!

Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések szabadon ; körzeti, üzemi orvosok csak 
idegszakrendelés javaslatára rendelhetik.
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S E M I C I L L I N  A N T I B I O T I C U M  

kapszula

ÖSSZETÉTEL
Kapszulánként 250 mg ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) ható
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertőzés megelőzése veszélyeztetett idő
szakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak akut és krónikus fertőzése. Nagy ada
gokban typhus abdominalis, ill. bacilusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható. 
A gyermekgyógyszatban is eredményesen alkalmazható hasonló javallatok alapján. Külö
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.

ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.

ADAGOLÁS
Az adagolást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb adagokat kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 10-20%-os.
Átlagos adagja felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6 óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a ráfertőzés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8 óránként 2—3 kapszula (500-750 mg), étke
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi adagja testsúlykilogrammonként 150—250 mg, csecsemők 
adagja testsúlykilogrammonként 200—250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
adagja testsúlykilogrammonként 150-200 mg 3—4 részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalmának a megadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.

MELLÉKHATÁSOK
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí
tását szükségessé tennék.

FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacillin alkalmazása, ha nem ellenjavallt -  változatlanul szükséges. 
Májkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az adagokat különös gondossággal kell 
megállapítani. Hosszan tartó kezelés során ajánlatos a máj és vese funkciós vizsgálatának 
időszakos elvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.

C H I N O I N

Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
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R u s z n y á k  I s t v á n  
1 8 8 9 - 1 9 7 4

B úcsúzunk R u szn yák  Is tván tó l, a m ag yar orvostu 
d om ány nagy h a lo ttjá tó l. É le tén e k  85 esztendeje  

egybeesik a m o d ern  term észettudom ány fejlődésé 
n ek  nagy korszakáva l, am elyn ek  m űveléséből m aga  

is gazdagon k iv e tte  részét. R á  em lékezve le g ú ja b b -  

k o r i o rvostörtén e lm ü n k  jeles fe je ze té t is ír ju k .

É rte lm iség i családban szü letett B udapesten. 
O rvosi d ip lo m á já t is i t t  szerezte 1911-ben. M á r  

egyetem i éve iben  tudatosan készü lt a k u ta tó i pá 
ly á ra  és a P e r t ik  m a jd  K ro m p h ech er professzor ve 

ze tte  I I .  sz. K ó rb o n c tan i In téze tb e n  dolgozott. O r 
vosi m űködését a  k o r  szokásának m egfe le lően  d íj 

ta la n  g y a ko rn o k ké n t kezdte a I I I .  sz. B elgyógyá 
szati K lin ik á n , am elyn ek  igazgató ja  abban  az idő 

ben K o rá n y i S á n d o r volt.

A z  I .  v ilá g h á b o rú  a la tt fertőzőosztá lyon  te lje 
s íte tt szolgálatot, a k lin ik á ra  1918-ban k e rü lt  v isz- 

sza. A  p ro le tá rd ik ta tú ra  id e jé n  ism ét k a to n a : a 

H a lle r  u tcai J au ré s -la k tan y a  orvosfőnökeként lá t 
ju k  viszont. B á to r  k iá llásán ak  kö vetkezm én ye itő l 
képességeinek elism erése m e n te tte  fe l, a m e ly  ak 

k o r  m á r K o rá n y i S ándor becsülését is k iv ív ta .

A  K o rá n y i-k lin ik a  a k k o rib a n  a m a g y a r bel

o rvosi ku ta tás  m esszevilágító  bás tyá ja  vo lt. A  nem 
ze tkö zi te k in té ly ű , széles lá tó k ö rű  és n ag y  tudású  

K o rá n y i S ándor ta n ítv á n y a it is önálló  gondolko 
dásra nevelte . A z  i f jú  R usznyák Is tv á n t serken ti 

m u n ká já b an  ez a te rm é k en y ítő  lég kö r és a h áb o rú 
ban  szerzett o rvosi tapaszta la tok  éppúgy fo g la lko z 
ta t já k , m in t a K o rá n y i-k lin ik a  k u ta tásán ak  fő  irá 

n y a : a vese betegségei. K ülönösen az oedem a k e le t 
kezésének o ka i ra g a d já k  m eg k u ta tó i kép ze le té t, 
jo b b  m ódszerek m egism erésére tö rekszik  a jo bb  

eredm ények elérése érdekében.

A  m ag yar o rvostudom ány a k k o r i o rien tác ió já 

n a k  m egfele lően ku ta tásán ak  ered m én ye it —  a m a 

g y a r nye lven  k ív ü l  —  elsősorban n ém etü l közö lte , 
a m e ly  nevét n em zetkö zi v iszony la tban  k o rá n  is

m e rtté , m unkásságát pedig e lism ertté  te tte . M á r  52 

m e g je len t ta n u lm á n y  b irto ká b an  te rje s z te tté k  fe l 

1926-ban a m a g á n ta n á ri c ím re. E n n e k  n yo m án  k ap 

ta  m eg a ven ia  le g en d it a budapesti P á zm á n y  P é ter  

T u d om án yeg yetem  orvosi faku ltásán . 1928-ban  az 

in téze t m ásodik  em bere, k l in ik a i a d ju n k tu s  le tt, 
1931-ben pedig id . Jancsó M ik ló s  u tó d akén t, tudo 

m ányos érdem ei elism eréséül, a szegedi egyetem  

orvosi fak u ltá s á n a k  —  akk o r m ég egyetlen  —  bel

gyógyászati k l in ik á já ra  n evezték  k i  igazgatónak.
A z  ú j benyom ások, ú j b a rá to k  és m u n ka tá rs ak  

ú j inspirác ió t je le n te tte k  szám ára a m u n káh o z és 

kutatáshoz, a m e ly  m e lle tt azonban a rég i szenvedély  

is o lth a ta tla n u l tovább  izzott. A  30-as évek  végén a 

fe h é rjé k  és oedem a összefüggésére vonatkozó  k u ta 

tásának számos rész le teredm ényét egy n agyon  so
k a t  idézett k ö n y v  (Bennhold— K y lin — R u szn yák:

D ie  E iw eisskö rp er des B lu tp lasm a) fe je ze te ké n t 

Plasm aeiw eisse u n d  O edem  c ím m el adta  közre, 

m e ly  azu tán  e tá rg y k ö r  a lapvető  fo rrá s m u n k á já v á  

v á lt. E hhez csatlakoztak  Szegeden ú j k u ta tá s i te rü 

le tk é n t a p ostopera tiv  keringészavar és megelőzése, 

a kollapszuskészség, a vesebajok e x tra ren a lis  tén ye 
zői és S ze n t-G y ö rg y i ih le tésére a flavo n o id ok  th e -  

rap iás a lka lm azhatósága, v ita m in -sze re p ü k  és h a tá 
suk az e rek  p erm ea b ilitás á ra  —  a „ P ”-v ita m in  — , 

m e lyn e k  v izsgá la tában  számos m u n ka társ  m ű kö d ö tt 

közre. A  szegedi egyetem  elism erését je lezte , hogy  

az 1937— 38. tan é v re  m egválasztotta  az o rvoskar 

dékán ján ak .

A  I I .  v ilá g h á b o rú  p o lit ik a i v ih a ra i érzékenyen  

é rin te tté k , ha llg a tás ra  k á rh o z ta ttá k . A z  egyetem  te 

k in té ly e  m eg m en te tte  ugyan  a deportálástó l, de csa

lá d já n a k  m eg pró b á lta tása ira  fá jd a lm asan  rezonált.

A  felszabadulás k itá r ta  szám ára a lehetősége 
ke t, a fe lfe lé  íve lő  fe jlődés, a ku ta tás  gazdag k ilá 

tásait. A z  ú j közegben végre fe la d h a tta  apo litiku s  

m ag atartásá t, b e lép ett a M a g y a r K o m m u n is ta  P á r t 

ba és csatlakozott a M a g y a r  O rvosok Szabad S za k -  

szervezetéhez. R észvétele  je lentősen ható  tényező  

le tt  a belgyógyászok tudom ányos é letének ú jjá sze r 

vezésében, m e lyn e k  hangsúlya kezdetben  a to váb b 
képzés v o lt. M á r  az ú jjá ép íté s  leg ko ráb b i időszaká 
ban m egtisztelő  m egbízásokat k a p o tt:  az 1945-ös, 
m a jd  az 1949-es választásokon országgyűlési kép 

v iselővé v á laszto tták , 1961-ig pedig  tag ja  v o lt  a 

M a g y a r N épköztársaság  E ln ö k i Tanácsának.

A  B udapesti E g y e tem  O rvostudom ány i K a ra  

1945 jú liu s áb a n  m e g h ív ta  előbb a I I .  sz. B elgyógyá 
szati K lin ik a  vezetésére, 1946 fe b ru á rjá b a n  pedig  az
I.  sz. B elgyógyászati K lin ik a  igazgató  ta n á rá v á  n e -



vezték  k i. E k k o r  valóban  azt érezhette , hogy haza 
té r t  és fo ly ta th a tja  egyko ri p rofesszorának és nagy  

példaképének, K o rá n y i S án d ornak  isko lá já t. R usz- 

n y á k  Is tv á n  nevének és célk itűzéseinek  h íré re  a 

k lin ik a  a fig ye lem  közép p on tjáb a  k e rü lt . J ö ttek  az 

1936-ban m egszüntetett K o rá n y i-k lin ik a  m ég fia ta l, 
le lkes és tö rekvő  ta n ítv á n y a i, a v o lt szegedi m u n k a 
tá rsak , de vonzási körébe k e rü lt  a k lin ik a  felszaba 
dulás e lő tt i orvosi k a ra  is.

A m ik o r  néhány h é tte l h a lá la  e lő tt, betegágyá 
n á l tanácsát k é rte m  —  m in t m egannyiszor — , böl
csessége, szervezői képessége most is u ta t  m u ta to tt. 
A z t m o n d o tta : k é t ízben v e tt á t tanszéket, de egy 

szer sem k ü ld ö tt el senkit a k lin ik á ró l. Ü g y  a la k u lt  

k i m in d k é t esetben e g y -ké t év  a la tt  a k itű n ő  m u n 
k a tá rs ak b ó l á lló  együttes, hogy spontán m orzsolód 

ta k  le  m indazok , a k ik  nem  v o lta k  képesek a rra , 
hogy a n agyvonalú  irá n y ítá s  m e lle tt  tehetségük leg 

ja v á t  ad ják .

B üszke v o lt rá , hogy szerteágazó, m egterhelő  

és egyre sűrűsödő társad a lm i köte lezettségei m e l 

le tt  m a ra d t id e je  a k lin ik a  vezetésének összetett, 
egész em b ert k íván ó  fe la d a tá ra , a háború  sú jto tta  

k lin ik a  ú jjáép ítésén ek  és korszerű  felszerelésének  

megszervezésére. R ö vid  idő a la tt  e lérte , hogy a 

B udapesti O rvostudom ány i E g yetem  I.  sz. B elgyó 

gyászati K lin ik á ja  a m ag yar o rvostudom ány egyik  

élen já ró  in téze te  le tt. A  m u n ka , am elye t v á lla lt  és 

a m ely n ek  m a ra d é k ta la n u l eleget is te tt, szakm ai és 

szervezői le lkesedését még jo b b an  m egacélozta, ú j 

fe la d a to k ra  sarka llta . 1946— 50 közö tt a M a g y a r—  

S zo v je t B a rá ti Társaság e ln ökeként tevéken yked ett, 
1950-tő l az Orvos-Egészségügyi S zakszervezet e lnök 

ségének tag ja  vo lt, főszerkesztője  az O rvosok L ap 
já n a k , egy id e ig  az O rvosi H e tila p n a k  is.

A  nagy fe la d a t azonban a M a g y a r  Tudom ányos  

A k a d é m ia  ú jjászervezése vo lt, am elyn ek  1946-tó l 

tag ja , 1949— 1970 közö tt pedig  elnöke. 1950-ben  

az ú j tudom ányos fo ly ó ira tn a k , az A c ta  M edica  

H u n g a ric an a k  szerkesztő b izottsági e lnöke, m a jd  fő -  

szerkesztő je. Ü g y  lá tszott, hogy sokszínű, odaadást 
k ív á n ó  tevékenységéhez v a la m ily e n  titko s  e rő fo r 

rással ren de lkez ik . És a k ik  nap m in t nap k lin ik á 
já n  lá ttu k , s e jte ttü k , hogy szám ára ez az erő forrás  

a soha m eg nem  szűnő k u ta tó m u n k a , in téze tén ek  

önm aga á lta l te re m te tt légköre, a b iza lom , am ely  

m u n ka társa ib ó l, tan ítvá n ya ib ó l, betegeibő l sugárzik  

fe lé je .

A  k lin ik a  la b o ra tó riu m a  azonban egyre in káb b  

szűknek b izo n yu lt a betegágytó l in d u ló  és oda v isz- 
szatérő, szélesen íve lő  k u ta tá s i koncepciók m egoldá 

sához. E zé rt o lyan  k lin ik a i k u ta tó in té ze t m eg terem 

tésén fárad o zo tt, am elyben  szaktudás és eszközök  

tá rh á za  segíti a k lin ik u s t a la b o ra tó riu m i vizsgá 
la to k  szervezésében és kiv ite lezésében. K eveseknek  

a d a tik  m eg, hogy nem csak ta n ú ja  leh e t á lm a i m eg 
valósulásának, de évek ig  valóságos vezető je  leh e t a 

teste t ö ltö tt vág yakn ak . íg y  le t t  R usznyák  Is tv á n  a 

M T A  K ís é rle ti O rvo stu d om án y i K u ta tó  In téze tén ek  

(K O K I)  igazgató ja, és szoros kapcso la tá t az in téze t 
te l m in d vég ig  fen n ta rto tta .

M in t  a M a g y a r Tudom ányos A k a d é m ia  e ln ökét, 

eredm ényes ku ta tó , tu d o m á n y p o litik a i és szervező  

m unkássága elism eréséül számos k ü lfö ld i akadém ia

és társaság vá laszto tta  tiszte le tb e li tag já vá . K ü lö 

nösen n ag y ra  é rté ke lte  okta tó i-szervező i tevéken y 
ségének első színhelyén, a szegedi egyetem en k ap o tt  

d íszdoktori c ím et. M unkásságáért k é t  ízben  része 

sült K o ssu th -d íjb an . Á lla m u n k  nagy m egbecsülését 

je lezte , hogy 1970-ben a M a g y a r N épköztársaság  

Zászló ren d jén ek  első foko zatáva l tü n te tté k  k i.

M in d v é g ig  m eg m arad t orvosnak, rendszeresen  

v iz ite lt , fig y e le m m e l k ísérte  p ro b lem atiku s  betegei

nek sorsát. M u n k a tá rs a it  egyre ú ja b b  és ú ja b b  k u 
ta táso kra  s a rka llta , fá ra d h a ta tla n u l ta r to tta  a tém a  

m egbeszéléseket és ha  sok irá n y ú  m u n k á ja  e l is 

szólíto tta  a la b o ra tó riu m b ó l, az e lv i irá n y ítá s t soha 

nem  engedte k i  a kezéből. É rdeklődésének közép 

p o n tjáb an  továb b ra  is az oedem a-képződés m arad t. 
K ülönösnek ta rto tta , hogy —  noha a n y iro k k e r in 
gést szin te egy időben fedezték  fe l a vérkeringéssel

—  a n y iro kkering ésse l a lig  fo g la lko zo tt a tudom á 
nyos ku ta tás . F ig ye lm e  e k k o r a n y iro kk erin g é s  fe lé  

fo rd u lt és az első eredm ények  n yo m án  egyre n y il 
vánva lóbb  le tt, hogy az oedema keletkezése a ligha  

n é lkü lö zh e ti a n y iro kkerin g és  tén yező in ek  a lapo 
sabb m egism erését. A  részletes e red m én yek  a lap ján  

ír ta  m eg —  elsőként m ag yar n ye lven  1955-ben —  

m u n ka tá rs a iv a l h ata lm as m o n o g rá fiá já t ,,A  n y iro k 
keringés é le t-  és k ó rta n a ” c ím m el, a m e ly e t néh án y  

éven b e lü l a m egjelenés sorrendjében a m ű  ném et, 
orosz, ango l és olasz n ye lv ű  kiadása is kö vete tt.

A z  a lko tó  m u n ká b an  e lszállt az idő. H o gy  fo 

gyatkozó ere jéb ő l több  jusson a gyógyítás nagyobb  

tá v la ta i, a ku ta tás, a tudom ányszervezés és a ta 

nácsadás szám ára, 1963-ban, 74 évesen lem o n do tt a 

k lin ik a  vezetéséről, m a jd  1970-ben a tudom ányos  

akadém ia  e ln ö k i tisztségéből is v isszavonult. Látása  

m eg ro m lo tt ugyan, tes ti e re je  is m eggyengü lt, de 

élénk  szellem e fogalom m á v á lt. A z  O rvosi H e tila p
1964-ben professzori k a te d rá t e ln ye rt m u n k a tá rs a i 
n ak  és ta n ítv á n y a in a k  ü nnep i ta n u lm á n y a iv a l kö 
szöntötte a 75 éves R usznyák Is tván t. K ile n c  ta n u l 

m án y  kép vise lte  a professzurát e ln y e rt ta n ítv á n y o 

kat.
„R u szn yák  Is tv án  gazdag é le tm ű ve , közé le ti 

szerepe, tá rs ad a lm i súlya e llenére sem  v á lt  b á l 
vánnyá, hanem  m egőrizte  em beri közvetlenségét”

—  ír ta  a k k o r  m éltatásában  az O rvosi H e tila p . A k i  
olyan sokáig számos vezető  állást tö ltö t t  be, nem  

m ellőzhette , nem  is k e rü lh e tte  e l a b írá la to t sem. 
H a  a h e lyze t reális  m érlegelése néha önm agával és 

lehetőségeivel a lk u ra  kén yszeríte tte , az egyéni é r 
d ek ekke l szem ben m in d ig  a m egoldandó fe la d a tn ak , 

a haladás ügyén ek  b izto s íto tt elsőbbséget. D öntése it 

bölcs e lőrelátás, h ig g ad t m egfonto lás és h u m o rra l 

átszőtt szelíd  em berség je llem ezte . A z  o rv u l tám adó  

gondokat soha nem  hozta  m agával a k lin ik á ra , m u n 
ka tá rsa i körébe —  ta lá n  szem érem ből v ag y  ta p in 

ta tb ó l, k i  tu d ja?  —  de közvetlen  kö rn yeze te  m eg 
sejtette , hogy ha szép irodalom ra vag y  zenére  te re lte  

a szót, abban  a sokoldalú, gazdag érzésvilágú  em ber  

keresett m enekü lés t az é let nehézségei elől.

R u szn yák  Is tv á n  é le tm ű ve  b e fe jeződött. T a n í 

tásai a vá lto zó  v ilágb an , a tud o m án y  gyorsuló  fe j 
lődése során is m aradandóan  a haladást fo g já k  szol
gálni. H á lá v a l és tisz te le tte l e m lékezü n k  rá  most, 

hogy ragyogó szellem e örökre  m egpihen t.Petrányi Gyula



CONTINUIN

Összetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tartalmaz.

Hatás: Folyamatos, megszakítás nél
küli szedése az ovulatiót általában 
nem gátolja. A fogamzásgátló ha
tás, amely a szedés megkezdése 
után 5-7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tulajdonságainak meg
változása miatt a spermiumok át- 
jutása a nyakcsatornán akadályo
zott. A készítmény oestrogent nem 

'  tartalmaz, így mentes azoktól a mel
lékhatásoktól, amelyek a kombinált 
és szekvenciális fogamzásgátlók 
adagolása esetén az oestrogen kom
ponens jelenlétének tulajdoníthatók

(thromboemboliás szövődmény, mell
feszülés, émelygés, testsúlygyarapo
dás).
A Continuin szoptató nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac- 
f itio alatt is adagolható.
Adagolás: Az első tabletta bevéte
lének időpontja a menstruációs cik
lus első napja. A továbbiakban napi 
1 tablettát kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban mindaddig, amíg a fo
gamzásgátlás biztosítása kívánatos.
Mellékhatások: A nők többségénél 
a Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként
köztivérzések következhetnek be.

Ezek többnyire csak átmeneti jelle
gűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.

Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, 
májműködési zavarok, Dubin-John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
amnesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.

Megjegyzés: Kizárólag orvosi utasí
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973, (Eü. K. 17.) 
Eü, M. számú utasítás szerint.

Csomagolás: 42 tabletta.

K őbányai G y ó g y szeráru g y ár, Budapest X.



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.)

A c o r t ic o s t e r o id o k  
b r o n c h u s r e a k t iv itá s r a  
g y a k o r o lt  h a tá s á n a k  
v iz s g á la t a  g y e r m e k e k b e n  
p h a r m a c o c a p n o g r a p h iá s  
m ó d s z e r r e l
Murányi László dr., Harsányi Géza dr. 
és Szekeres István dr.

gáltuk . U ltra h a n g g a l p or la sztó it  ach o ld ato t (a sthm ás 
b eteg n é l 0,05%, n em  asth m ások n á l 0,1% konc.) in h a lá l-  
ta ttunk , m ik özb en  a k ilég ze tt lev eg ő  C 0 2 gö rb éjét (cap- 
nogram m ) fo ly a m a to sa n  reg isztrá ltu k  az orrba h e ly e 
ze tt szond án  á t v é g e z v e  a m in ta v éte lt . A  cap n ogram - 
m okat korább i k öz le m én y e in k b en  ism erte tett m ódon  
e lem eztü k  és a lé g \ éte li c ik lu so k  t1/t2 ad atát p ercen 
k én t átlago ltuk .

A  v iz sg á la t k é t perió d u sb ó l á llt. A z e lső , ún . e lő -  
periódusb an  m egh atároztu k  azt az időt, a m ely  a la tt a 
capnogram m ok t4/t2 adata i a k iin d u lá s i érték h ez  v iszo 
n y ítv a  40% -os csö k k en ést értek  el. T öbb é v es  ta p a sz 
ta la t a la p ján  ui. ez  tek in th ető  a „p ozitív ” reak ció  kü 
szöbének. A  m á so d ik  perió dus m ásn ap  (egyszeri adás 
ese tén ) va g y  h árom  (per os adás esetén ), ill. több  
nap  m ú lv a  (tartós kúra ese tén ), azon os k örü lm én y ek  
kö zött (napszak, koncentráció ) kö zött v ég zett v iz sg á la t 
b ó l á llt.

A  k ö v etk ező  C S k ész ítm én y ek et v izsg á ltu k : P red 
n iso lo n  1 m g /k g /d ie  p er  os, D i-A d reson  F  aq u osu m , ill. 
D ep erso lo n  u g y a n csa k  1 m g/k g  egyszeri adag iv . V énás 
k ész ítm én y ek  u tá n  a  gyógyszer b ead ását k ö v e tő en  20 
perccel, D ep erso lo n  ese téb en  5 gyerm ek b en  2,5— 3 m g/k g  
egyszer i iv. ad ag  u tá n  10 perc, il l. 180 perc m ú lv a  v é 
geztü k  az ism é te lt  provokáció t.

ö s sz e se n  40 b eteg et v izsgá ltu n k . E zek  k ö zü l 23 
szen v ed ett a sth m a  b ronch ia léban . A  nem  asth m ások  
közü l 5 részesü lt chron ik u s b etegség  m ia tt ta rtó s CS 
k ezelésb en . A  b eteg ek  átlagos é le tk ora  8 é v  v o lt . K i 
em elen d ő , h ogy  14 b etegü n k  7 é v n é l fia ta la b b  v o lt.

E redm ények

A  corticosteroid  (to váb b iakb an  CS) th e ra p ia  ked ve 

ző hatása asthm a bronch ia léban  rég i k lin ik a i ta 
paszta la t. A  kedvező hatást o b je k tív  légzésfunkciós  

m ódszerre l részben m egerős íte tték  (2, 4, 8, 14, 15,

20), részben c á fo ltá k  (19), részben ped ig  egyénileg  

változó  e ffe k tu s ró l szám oltak be (6). A  k ísé rle ti 
adatok  azt m u ta ttá k , hogy a C S -o k  g á to ljá k  az a n ti-  

g en -an tites t re akc ió t (3, 10). K evés és e llen tm ondó  

ered m én yű  v izsgá la t ism ert azonban a k lin ik u m b a n  

a rra  vonatkozóan , hogy hogyan h a tn a k  a C S -o k  az 

a lle rg en n e l v ag y  az asthm ás ro h am ban  szerepet 
já tszó m e d ia to ro kk a l p ro vo k á lt bronchospasm usra  

(1, 6, 9. 19). G y erm ek ko rb a n  e kérdés tisztázására  

rendszeres v izsgálatok  m ég nem  tö rté n te k .
E gy , a k lin ik á n k o n  észlelt, á tm en etileg  CS ke 

zelés a la t t  á lló  asthmás g yerm ek  sorozatos légzés- 
funkciós  v izsgálata  során azt a m egfigyelést te ttü k ,  
hogy C S  hatás a la tt  az ace ty lcholin  (to váb b iakb an  

ach) irá n ti érzékenysége k ife je ze tte n  csökkent in h a 
la t iv  provokáció  során. B á r az ach az a n tig e n -a n ti-  

test reakc ió n ak  n em  specifikus m ed iá to ra , fe n ti 
m eg fig ye lésün k  és az iro d a lo m  kevés és e lle n tm o n 

dó ad ata  n yo m án  első lépésben rendszeres v izsgálat 
tá rg y á v á  te ttü k  a g ya kran  használt CS készítm é 
n ye k  hatásá t az in h a la tiv  ach érzékenységre.

A  C S -hatás  illu sztrá lására  b e m u ta tju k  a  beve 
zetőben e m líte tt  eset v izsg á la ti a d a ta it (1. ábra). 
L áth ató , hogy az egyébként k ife je z e tt ach é rzék en y -

Capnogram D.k. 9 11 ©v. Day Ásfhma bronchialet /► +

acefyl cholin provokáció YarEama (perc)

1. ábra.
Asthma bronchialéban szenvedő eset vizsgálati adatai 
Prednisolon kezelés előtt, alatt és után. Az ábrán a capno- 
gramm értékek alakulását látjuk folyamatos inhalativ ace- 
tylcholin provokáció során. Jelölés az ábrán

ség Predn isolon  hatására  csökken ( =  később k ö v e t 

k ez ik  be a t i/ta  é r té k  csökkenés), m a jd  a gyógyszer 

elhagyás u tá n  v isszaá llt az e red eti ingerküszöb.

Módszer és beteganyag
A z ach  irán ti b ron ch ia lis  rea k tiv itá st az á lta lu n k  

k id o lg o zo tt (16) és  k lin ik a i-p h a rm a co lo g ia i cé lra  a lk a l 
m azott (17) ph arm acocapnograph iá s m ód szerrel v iz s-

Az OMFB támogatásával készült munka.

O rvosi H e iila p  1974. 115. év fo lyam , 47 . szám

o

CS-hatás bemutatása a capnogramm érték 40 százalékos csökkenésében lemért hatás alapján
Prednisolon (2. ábra). A z  ábrán  esetenként lá t 

h a t ju k  a CS p ro te c tiv  hatását. H áro m  asthm ás be 
tegben az ach provokációs a Prednisolon te ljesen  

k ivéd te . K é t esetben az érzékenységet csökkentette. 
T o vá b b i k é t esetben (M . A . és D . S.) nem  b e fo ly á 
solta. A  nem  asthm ás betegek m in d egy ikéb en  egy-

%
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é rte lm ű é n  em elte az ingerküszöböt és 3 esetben it t  

is te ljesen  k ivé d te  a  provokáció t (F. R., G y . A .,

S. E .).
D i-A d re so n  F  a q u o su m  egyszeri vénás adag ja , 

20 perc m ú lv a  a 7 asthm ás közü l 6 esetben p ro lo n 

g á lta  a provokáció  bekövetkezéséhez szükséges idő t, 
ezek k ö zü l 4 esetben teljesen k i  is védte az ach 

provokáció t. A  n em  asthm ás esetekben viszont csak

PREDNISOLON

0 1 2  3 4 5 6  7 8 9  10
provokáció tartama (perc)

2. ábra.
Prednisolon kezelés hatása az acetylcholin inhalativ érzé
kenységre. A vízszintes oszlopok hossza azt az időt jelzi, 
amely alatt bekövetkezett a capnogramm érték 40 százalé
kos csökkenése a kiindulási értékhez viszonyítva. Ahol a 
fekete oszlop hossza meghaladja a fehérét, ott a gyógy
szerhatás alatt később, ahol pedig rövidebb, mint a fehér, 
ott hamarabb következett be a provokáció, mint az elő- 
periódusban (fehér oszlop). Minél hosszabb a fekete oszlop 
a fehérhez viszonyítva, ill. ha a fekete oszlop 10. percnél 
megszakítással végződik, annál kifejezettebb a protektiv 
hatás
Az „egyéb" esetek diagnosisai: Sz. F. és F. R.: nephrosis, 
Sz. Gy.: nephritis ehr., Gy. A.: pneumonitis interstitialis, H.
K.: Schönlein-Henoch-purpura, Z. J.: cephalalgia, S. E.: 
obesitas

Di-ADRESON-F AQUOSUM

9 ___
J Kftj d- —
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£ B-T I—
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capnogrom 
1,/lj érrék 
40%-« 

csökkentse

] gyógy wer elolt

3

0 t ! J * 5 6 7 8 9 ( 0  
provokáció rarromo (pkre)

3. ábra.
Di-Adreson F-aquosum hatása az inhalativ acetylcholin ér
zékenységre. Az ábra szerkezete és jelölései azonosak a 2. 
ábráéval. Diagnosisok: K. K.: St. p. eclampsia, T. Z.: neph
ritis ac., Gy. A.: steril csontnecrosis, G. T.: anorexia, B. T.: 
chorea minor, F. M.: enteralgia

2 betegben é sz le ltü n k  ilyen  p ro te c tiv  h a tást, egy  

esetben nem  v á lto z o tt az in gerküszöb  (G y. A .) , 3 

esetben viszont rö v id ü lt  a provokációs idő (3. ábra).
D ep e rso lo n  (4. ábra). H á ro m  asthmás g y e rm e k 

ben  i t t  is p ro te c tiv  hatást észle ltünk , a nem  asth 

más csoport i t t  sem adott e g y érte lm ű  választ. K l i 

n ik a i m egfigyelések  a la p já n  e lvégeztük  a v izsgála 

to k a t nagyobb (2,5— 3 m g/tes tsú lykg  egyszeri iv .)  

adaggal is to váb b i 5 asthmás betegben (5. ábra).

DEPERSOLON

provokáció forlomo (Perc)

4. ábra.
Depersolon (1 mg/testsúlykg adagban iv.) hatása az inha
lativ acetylcholin provokáció érzékenységre. (Az ábra szer
kezete és jelölései mint a 2. ábrán.) Diagnosisok: Sz. Gy.: 
nephritis ehr., M. E.: bronchitis subacuta, Cs. M.: myocar
ditis, G. S.: dystrophia

A n n a k  k izárására , hogy a Depersolon 20 percnél 
h am arab b  vag y  m etabo lizá lódás m ia tt  esetleg más  

—  későbbi —  idő p o ntb an  fe jt i  k i h a tásm ax im u m át, 
a gyógyszer beadása u tá n  10 perccel és 180 perccel 
is vég eztü n k  in h a la t iv  provokáció t. H á ro m  beteg 
ben p ro tec tiv  hatást észle ltünk , k é t esetben ez nem  

v o lt ig azolható  (Sz. Z ., P . A .).
C S -h a tá s  b e m u ta tá s a  a  ca p n o g ra m  t\ /U  é r té k e k  

s ta t is z t ik a i  e le m z é s e  a la p já n  a S tu d e n t- f é le  e g y -  
m in tá s  t  p r ó b a  a lk a lm a zá sá v a l  (1. táb láza t).

DEPERSOLON 
2,5-3,0 mg/kg

sz.z.rf w /m m i7777m //w /r.

CAPNOGRAM ti/t2 40%-OS CSOkkENESE 
I l GYÓGYSZER ELŐTT

GYÓGYSZER UTÁN 10’ 
GYÓGYSZER UTÁN 180'

I B H K i l

PA rf I

i. Sz.Zs.rf

m.rf ynnm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9  10

Provokáció forfama (perc)

5. ábra.
Depersolon (2,5-3 mg/testsúlykg iv.) hatása az inhalativ 
acetylcholin provokáció érzékenységre 10, ill. 180 perccel 
a szer beadása után. (Az ábra szerkezete és jelölései mint 
a 2. ábrán)

A  capnogram m  é rté ke k  szám adata it s ta tiszti 

k a ilag  elem ezve azt ta lá ltu k , hogy a P redn iso lon - 

hatás m in d k é t csoportban igen k ife je z e tt, am i k ü lö 
nösen a v izsgá la t 3. percétő l kezdve észlelhető. D i -  

A dreson hatására  asthm ások közö tt a 7— 8., m íg  

nem  asthm ások k ö zö tt az 5— 6. perctő l m u ta th a tó  

k i s ta tisztika ilag  s ignificans különbség. A z  em elt 

adag u tá n  végzett v izsgálatokban  a 3— 4. és 7— 8. 
percben m u ta tk o zo tt signicifans p ro tec tiv  hatás.



Capnogram  í j / í 3 adatok változásának p  értékei a provokáció tartama alatt Táblázat

G y ó g y szer K órism e 0 p erc
1— 2
p erc

3— 4
p erc

5— 6
perc

7— 8
p erc

9— 10
p erc

P red n iso lon
A sth m a  b ron ch ia le n . s. 0 ,01 0,01 0,01 0 ,01 0 ,01

eg y éb n. s. 0 ,0 5 0,01 0,001 0 ,01 0 ,02

D i-a d reso n
A sth m a  b ron ch ia le n . s. — n . s. n . s. 0 ,02 0 ,05

F -a q u o su m
eg y éb n . s. n . s. n . s. 0,05 0 ,05 0 ,05

D e p e r so lo n  
1 m g /te s tsú ly  k g

A sth m a  b ron ch ia le n. s. — n. s. n . s. n . s. n . s.

eg y éb n . s. n . s. n . s. n . s. n . s.

D ep erso lo n
2 ,5 — 3
m g /te s t s ú ly  k g

A sth m a  b ron ch ia le  10 ’ n . s. n . s. 0,05 n. s. 0 40 5 n . s.

18 0 ’ n. s. n . s. 0 ,05 n. s. n . s. n . s.

n . s. =  n em  s ig n ifica n s

M e g b e szé lé s

E red m é n y e in k  e llen té tben  á lln a k  azon szerzők  

a d a ta iv a l, a k ik  kevés szám ú esetük a lap já n  nem  

tu d tá k  igazo ln i a p ro te c tiv  h atást (6) és különösen  

azokéval, a k ik  a cholinerg  in g er ir á n t i  érzékenység  

fokozódását m u ta ttá k  k i  CS h atására  (1). A  kü lö n b 
ség nem  m ag yarázh ató  m e th o d ik a i o ko kka l, m e rt 

jó lle h e t k o rá b b i szerzők spirom etriás  (1), ille tv e  lég 
zésm echanika i m ódszert (7) a lk a lm a z ta k , sa já t cap- 
nographiás m ódszerünk m in d k é t e ljárással, de k ü 
lönösen a to ta lis  pu lm onalis  res is ten tiá t m eghatá 

rozó oesophagus ba llo n  te c h n ik á v a l ig en  jó  k o rre 
lác ió t ad. M ásrészt az a tro p in n a l vég zett m o d e ll 
v izsg á la tá in k  (17) egybehangzóan m egegyeztek a 

m ás m ódszerekkel k a p o tt e red m én yekkel.

E red m é n y e in k  m ásrészt m eg erő s ítik  G e u b e lle  
azon m egfigyeléseit (6), hogy tartó s  CS hatás a la tt  

a k iin d u lá s i, te h á t a laplégzésfunkciós adatok  nem  

v á lto zn a k  lényegesen.

V a n  o lyan  k ís é r le ti adat, a m e ly  szerin t egy 
szeri igen nagy adag CS ten g erim alacb an  h iszta - 
m infe lszabadu lást idéz elő, való színű leg  összefüg 
gésben az egy id e jű  h yp e rg lycaem iáva l (11). E m b e r 

ben  v iszont és éppen g yerm ekekb en  CS hatására  a 

vérb e n  csökken a h isztam inszin t, b á r a p lazm ában  

v á lto za tla n  m arad , de sem m iképpen sem em elked ik  

(18).

A z  u tó b b i adat a lap ján  nehezen érte lm ezhető  

azon k o ráb b i m egfigyelés, hogy a C S -o k  foko zzák  a 

m e d iá to ro k  irá n ti érzékenységet. M ásrészt m ég a rra  

sem d e rü lt  fén y , hogy m ilye n  m echanizm us révén  

érvén yesü l a C S -o k  p ro tec tiv  hatása a bronchia lis  

reac tiv itásra .
K is é r le ti ada tok  a rra  u ta ln a k , hogy a C S -o k  fo 

kozzák  az anox ia  irá n ti to le ra n tiá t (3). Is m e rt tény  

a lé g ú ti n y á lk a h á rty a -p e rm e a b ilitá s ra  k ife jte t t  ha 
tás, am ely  ú ja b b  tám p o n to t ad a m ag yaráza tra  

(transsudatio -csökkenés).

A  C S -o k  a n tih is z ta m in  hatásá t többen v izsgál
tá k , azt ig azo lták  is, de nem  ta lá ltá k  erősnek és a 

p ro te c tiv  h atásért e m echanizm us csak részben te 

he tő  felelőssé (10, 12).
A  C S -hatás  tényező i közö tt rá m u ta tta k  a „slow  

reac ting  substance of an a p h y la x is ” (S R S -A ), b ra d y -  

k in iu  v ag y  egyéb m ed iáto ro k  fe lszabadulására  k i 

fe jte tt  g átlásra  (10, 12). T o váb b i lehetőség a C S -o k  

gyulladáscsökkentő  hatásában a lysosom ális e n zy -  

m ek  felszabadu lásának gátlása (20).
Ű ja b b  iro d a lm i közlés szerin t (13) a C S -o k  fo 

kozzák  az adenylcyclase a k tiv itá s t asthm ás betegek  

feh é rv é rs e jtje ib e n  és h e ly re á llít já k  az adenylcyclase  

katech o lam in  érzékenységét.
H o gy  a hatás m e n n y ire  kom plex , a rra  azok a 

v izsgá la ti e red m én yek  is u ta ln a k , a m e ly e k  szerin t 
C S -o k  p o te n c iá ljá k  az a tro p in  és egyéb b roncho- 
d ila ta to ro k  hatását, de nem  azonos m é rté k b e n  (22).

B á r v izs g á la ta in k k a l elsősorban a corticoste- 
ro id -h a tás  m echanizm usának egy ik  részle té t k ív á n 
tu k  tisztázn i, a n y e rt  tap aszta la tok  m ódot a d ta k  

a rra  is, ho g y  az egyes készítm ények közö tt észle lt 
hatásbeli kü lönbségekre  is rám utassunk. A  hatás  

többek k ö zö tt a v ízo ldékonyság és az id ő ta rta m  

függvénye. K étségte len  azonban, hogy a k lin ik a i  
g ya k o rla tb a n  iv . készítm én n ye l szem ben elsősorban  

a gyors h atás  k ö v e te lm én yé t tám a sztju k . V izsg á la 
ta in k  szerin t a D epersolon p ro te c tiv  hatása a re a 
gáló esetekben 2,5— 3 m g /testsú lykg  adagban m á r  

10 perc m ú lv a  igazolható  vo lt. A  D i-A d re s o n  F  

aquosum  m in d  a reagáló  esetek szám a, m in d  az ab 
szolút é rté k e k  különbsége tek in te téb en  asthm ás b é- 
teganyagban  1 m g /tes tsú lykg  iv . adagban is k ife 
jezetteb b  p ro te c tiv  h atást m u ta to tt.

M a g y a r  szerzők ú ja b b  v izsgálata i szerin t a D i -  

A dreson F  aquosum  im m unspec ifikus  rosettaképzés  

gátló  hatása k ife je ze tte b b  volt, m in t  a Depersoloné
(5). A lle rg o ló g ia i szem pontból nem  hag yh ató  f ig y e l 
m en  k ív ü l az a k ö rü lm é n y  sem, hogy a Depersolon  

u re th a n t is ta rta lm a z , a m ire  egyes asthm ások érzé 
k en yek  leh e tn ek .

P redn isolon  p er os 1 m g /tes tsú lykg  adagban  

m á r három napos k ú ra  u tán  is em elte  az in h a la tiv  

acety lcho lin  küszöböt.

A  fo ko zo tt ach érzékenység gyors visszaállása  

a CS kezelés befe jezést követően, a C S th e ra p ia  

tü n e ti v o ltá n a k  ú ja b b  b izonyítéka .

ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők corticosteroid  készít 
m ények h a tásá t v izsg á lták  az in h a lá t iv  acety lcho- 

l in  b ro n ch u sreaktiv itás ra  a C O2 görbe elemzéséin 

alapu ló  pharm acocapnographiás m ódszerükkel. 
Összesen 40 beteget v izsgáltak  (23 asthm a b ro n -
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chiale  és 17 egyéb betegség). P e r os (Prednisolon) 
és iv . készítm én yek  (D i-A d re so n  F  aquosum , ill . 

D epersolon) hatása a la t t  összehasonlították a gyógy 
szer e lő tt i és u tá n i capnogram m  é rté ke k  v á lto zá 

sait az acety lcho lin  in h a la t iv  provokáció  során. 
M eg á lla p íto ttá k , ho g y  a corticosteroid készítm ények  

fokozzák  az in h a la t iv  acety lcho linna l szem beni re -  

sistentiá t. Ez a hatás  fő leg  asthmás, de egyéb ese
tekben  is k im u ta th a tó  vo lt. A  fe n ti p ro te c tiv  hatás  

k ife je ze tte b b  v o lt p e r os adás esetén. A  hatás ta r 

tós k ú ra  u tán  is revers ib ilis , te h á t tü n e ti je llegű .
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Új k ész ítm én y !

%

M h r o f í u o n

kenőcs
Antirheumaticum

ÖSSZETÉTEL:

JAVALLATOK:

ADAGOLÁS:

FIGYELMEZTETÉS:

MEGJEGYZÉS:

CSOMAGOLÁS:

1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalm az hydrophyl kenőcs a lapanyagban.

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  

gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valam int myalgiák esetében  

therapiás kiegészítésként.

N aponta  egy vagy több (2 -3 )  alkalom m al a fá jdalm as testrészt (ízület) és környékét 

vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.

A  kezelés legalább  egy héten á t folytatandó.

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

+ t  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

1- tubus (25 g) 6,70 Ft
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1. táblázatXIV. kér. Tanács V. B.
Apáthy István Területi Gyermekkórház 
és Gyermekszakrendelő (igazgató: Kassai Péter dr.), 
Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskola Kórtani Tanszéke 
(tanszékvezető: Göllesz Viktor dr.),
Fővárosi Tanács V. B.
Heim Pál Területi Vezető Gyermekkórháza 
(igazgató: Sárkány Jenő dr.) 
és az Országos Közegészségügyi Intézet 
(főigazgató: Tóth Béla dr.)

G y e r m e k á g y a s o k n a k  a d o t t
a n t i b a c t e r i u m o s
a n t i b i o t i c u m o k  s z e r e p e
a z  ú j s z ü l ö t t k o r i  c a n d i d i a s i s
l é t r e j ö t t é b e n
é s  a  n y s t a t i n o s  v é d e l e m
j e l e n t ő s é g e
E lőzetes közlemény

Balló Tibor dr„ Csabai László dr.,
Gorácz Gyula dr., Dobolyi Csaba 
és Novák Ervin dr.

T a n k ö n y v i adat, hogy az antibacterium os a n tib io t i-  

cu m o kka l (to váb b iakb an  a n tib io ticu m o k) keze lt be 
teg eket endogén eredetű  következm ényes cand id ia 
sis fen yeg eti. U gyancsak közism ert a te jb e  tö rtén ő  

an tib io tic u m  kivá lasztás  is. A  szakirodalom  mégis  

m eg fe led kezik  az o lyan  ú jszü lö ttek rő l, a k ik n e k  a n y 
ja  v ag y  női te j „d o n o rja” antib io ticum os kezelésben  

részesül, pedig  ezek az ú jszü lö ttek  is p e r os a n t i-  

b io ticu m -fog yasztó k  és íg y  soor veszélyezte te ttek.

A z  ú js zü lö ttko rb a n  több  okból (táp lá lás i ne 
hézségek, toxicus hatás, dissem inálódás veszélye, 
más fertőzések  elősegítése, ill . súlyosbítása stb.) a 

különösen káros soor oris a h igiénés v iszonyoktó l és 

egyéb tén yező ktő l (pl. a gyerm ekágyasok s zá jfe rtő -  

zöttségétő l) függően k isebb-nagyobb end em iáka t  

okoz az ú jszülö ttosztályokon. L é tre jö ttéb en , ille tv e  

endem iás je lentkezésében számos h a jlam os ító  té 
nyező is szerepel. E zek  közö tt je lentős h e lye t fo g la l 

el, a d a ta in k  szerin t, a g yerm ek  ágyasok e m líte tt  és 

ebben az összefüggésben fig ye lm e n  k ív ü l h ag yo tt 
an tib io tic u m  th e ra p iá ja . E g y  nagyobb fe lm érésü n k  

idevonatkozó , e tényezőnek az ú js zü lö ttek  é rd eké 

ben tö rtén ő  m érséklésével, ille tv e  k ivédésével k a p 
csolatos részét is m e rte tjü k  előzetes közlésként.

A  soor oris vonatkozásában 1971 kezdeté tő l 
g y ű jtü n k  szülő nő krő l, ill . gyerm ekágyasokró l és 

ú js z ü lö ttje ik rő l ada tokat, il l .  végzünk  v izsgá la tokat. 

A z  első k é t év  köze l 2500 gyerm ekágyas— ú jszü lö tt  

p á r já b ó l v á lasz to ttu k  k i  az e lőbbiek a látám asztására  

az a láb b i ada tokat:

Ú jsz ü lö ttje ik
G y erm ek á g y a s
a n tib io tik u m o t

L étszá m a so r 
szám a

O .3 
/0 a

k a p o tt  .................................. 1 166 86 51 ,8
n em  k a p o t t .......................... 1174

1
251 2 1 ,4

sz ig n if ik a n c ia : x 2 =  71 ,5  a o,i% — 10,8

A z  átlagos ápolási id ő  5— 6 nap  vo lt, a g ye r 
m ekágyasok p e n ic illin t és s trep tom ycin t, á lta lá b an  

eg yü tt, ille tv e  te trá n t  k a p ta k , a „ te ríté s ” m é rté k e  

pedig  a táb lá za tb ó l k iz á r t  eseteket is fig ye lem b e  

véve, átlagosan 12,9%  v o lt ez idő a la tt. M eg  k e ll  
jeg yezn ün k , hogy ebből az összeállításból a v a la 
m ily e n  egyéb th e ra p iáb a n  részesülteket k iz á r tu k ,  
és a fe ldo lgozo tt esetpárok egy ikében  sem fo rd u lt  

elő, hogy a k á r az anya, a k á r az ú jszü lö tt a n tim y k o -  

t iku s  kezelésben részesült vo lna  a soor k l in ik a i je 

lentkezéséig .
A  táb lá za tb ó l az anya antibioticum  kezelésének  

hajlam osító szerepe nyilvánvaló. A  veszély  e lh á r í 
tására  1973-ban szülész k a rtá rs a in k  kérésü n kre  a 

lehetőségekhez m é rte n  tartózkodóbban  in d ik á ltá k  

az a n tib io tic u m o k a t, a veszélyezte te tt ú js zü lö ttek e t  

pedig  n ys ta tin  p raeven tió b an  részesítettük.
A z  a láb b ia kb a n  az ú js zü lö ttekn ek  ado tt p ra e -  

v e n tív  n y s ta tin  m ed ica tio  e redm ényérő l szám olunk  

be. M eg jeg yezzü k  egyrészt, hogy a n ys ta tin  p rae 
ven tió ban  egyéb h a jlam os ító  tényezők és já rv á n y 

ü g y i m eggondolások m ia t t  több  —  nem csak a n ti 
b io ticu m o k m ia t t  veszé lyezte te tt —  ú js zü lö tt is ré 

szesült, m ásrészt, hogy az a láb b i k ivá la sz to tt 2 hó 
napban  ra jtu n k  k ív ü l á lló  okokból az előző k é t  év i 

átlaghoz m é rte n  több  anya  k ap o tt a n tib io tik u m o t, 
v a la m in t az előző k é t évben  e k é t hónap soor oris  

m orb id itása  az é v i á tlag  fe le tt  á llt, végü l az ápolási 
idő az előző é veké tő l nem  té r t  el (2. táblázat).

A  72% -os n y s ta tin  p ro p h y lax is  m e lle tt  te h á t  

egyetlen  ú js z ü lö ttü n k  sem le tt  száj penészes, azok  

sem (39 eset), a k ik n e k  a n y ja  a n tib io tic u m o t k ap o tt. 

Ezen fe lü l a p o z it ív  (colonisalt) ú jszü lö ttszá jak  a rá 
n ya  az 1973. fe b ru á r i 8 5 % -ró l (ezen b e lü l 2 9%  soor 

oris) jú liu s b an  8,4, il l .  o któberben  6 ,4 % -ra  csökkent 

(a lényegesen k isebb  csíraszám okról nem  is beszél
ve). A z  u tó b b i e red m én y  vé le m é n y ü n k  szerin t igen  

kedvező hatású  a hazabocsátást követő  időszakban  

is, a m it a „ te rü le tte l” va ló  fo lytonos kapcsolat során  

(gyerm ekorvosok, epidem io lógusok, védőnők) n y e rt  

értesüléseink is ig azo lnak .
A z  u tó b b ia k  m e lle tt  a n ys ta tin  k ú ra  to váb b i 

előnye, hogy nem csak a száj-, hanem  a b é ln y á lk a 
h á r ty a  idő e lő tt i gom bás colon isatió ját is e lh á r ít ja ,  
a m irő l rendszeres szék letleo ltásaink  eredm énye m e l-

2. táblázat

Id ő sz a k
K o n tro ll
1971— 72

1973.
jú li. és  o k t.

ú jsz ü lö ttsz á m 1340 223

a n y a i a n tib . th e r a p ...................... 12% 20%
ú jsz . n y s t . p r o p h y l....................... 0% 72%
ú jsz ü lö tt  soor oris  ...................... 25% 0%
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le tt  a periana lis  soor cutis esetek e lm aradása is 

tanúskod ik .

N y s ta tin  p raev en tió n k  k e re sztü lv ite le : az 

500 000 N E -e t ta rta lm azó  dragée egynegyedét te t 

tü k  egy-egy ú js zü lö tt nap i kb . 100 m l-n y i cukros  

teá jáb a . A  n y s ta tin  fényérzékenysége, v a la m in t  

rossz oldódása m ia t t  a teásüveget a ján la tos  a lu fó 

liá b a  b u rko ln i és m in d en  teáztatás e lő tt fe lrá zn i.
A  nystatinos teás p ro p h ylax is  kö n n yen  m eg 

va lós ítható , a n ő vérek  szívesen a lka lm azzák . K é t  

ú jszülö ttosztá lyon , ezernél több  esetben m e llé k h a 
tást n em  észle ltünk  és e l tu d tu k  k e rü ln i az á rta lm as  

bőr készítm ények  rendelését. A  re in fectio  veszélyé 
nek  csökkentésére nem csak az ú js zü lö ttek n ek , h a 
nem  az an tib io tic u m  kezelésben részesített g ye r 

m ekágyasoknak is a já n lju k , lehető leg  szopogatás 

fo rm á jáb an .

ö s s z e fo g la lá s .  A z  antibacterium os a n tib io tic u -  

m o k ka l k eze lt betegeket közism erten  candidiasis  

fenyegeti. A z  a n tib io tic u m o k  az a n yate jb en  is k i 

választódnak, íg y  az ily e n  te jje l tá p lá lt  ú jszü lö ttek  

is an tib io ticum -fo gyasztó k , teh á t soor szem pontjá 
ból veszélyezte te ttek. A n ya g u k b an  1340 a n ya— ú j 

szülött p á r m egfigyelése során a gyerm ekágyas anya  

antib io ticum os kezelése esetén az ú jszü lö ttek  can 

didiasis o ris -á t 51,8% -os fre q u e n tiá v a l észle lték, 

m íg  a contro l csoportban csak 21 ,4% -b an  (^2 =  71,5, 

a  o,i%=  10,8). A z  előbb i ú jszü lö ttek  részére a já n ljá k  

a n ys ta tin  p ra ev en tió t: n ap jáb an  egynegyed d ra g é e  

egy-egy ú js zü lö tt kb . 100 m l-n y i cukros teá jába . 

A z  egy éve ta rtó  p ro p h y lax is  e redm ényei igen  jók. 

M ellék h a tás t nem  észle ltek  és nem  szoru ltak  az á r 

ta lm as bór kész ítm én yek  adására.

S a n d o s te n —C alc iu m

p ezsgőtab letta

an tih istam in icu m , an tia llerg icu m

•  H A T Á S :

E rős p erm ea b ilitá sg á tló , v is z k e té sc s illa p ító , an tich o lin erg  és sero to n in -a n ta g o n ista  
h atása  m e lle t t  g y u llad áscsök k en tő  és ex su d a tio g á tló .

•  Ö SSZ E T É T E L :

T h en a lid in u m  ta rta r icu m  0,025 g
c a lc iu m  lacticp g lu con icu m  1,373 g p e zsg ő ta b le ttá n k én t.
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JA V A L L A T O K :

A k u t a llerg iá s fo ly a m a to k  (u r tica r ia , Q u in ck e-o ed em a , szén an áth a , g y ógyszer- 
e x a n th e m a , a sth m a  b ron ch ia le), e k z e m a , rovarcsíp és, a llerg iá s , e sse n tia lis  és sym p 
to m a tic u s  pruritus.

A D A G O L Á S :

A k u t e se tb en  fe ln ő tte k n e k  n ap on ta  3 —4 x 1 —2 ta b le tta . G y erm ek ek n ek  1—3 éves 
k o r ig 4 x 1 /2  ta b le tta , 3 —6 év es k orig  4 x 1  /2, ill. 5 x 1  /2 ta b le tta , 6 —10 év es  k or ig  2 x 1 ,  
sú lyosab b  ak u t e se tb e n  3 x  1 ta b le tta , 10 éven  felül 3—4 X 1 ta b le tta , teáb an  vagy v íz 
b en  fe lo ld va.
K rónikus e se tb en  kú raszerű  ad ago lá sn á l fe ln ő tte k n é l 3 x 1 —1 1 /2  ta b le tta  ad ása  cé l 
szerű . G y erm ek ek n ek  1—6 éves k orig  2 x 1 /2  ta b le t ta ,6 év es  kor fe le t t  3—4 x 1 /2  ta b 
le t ta ,  10—14 év es  korban a fe ln ő tt  adag, teáb an  vagy v izb en  fe lo ld va .

M E L L É K H A T Á SO K :

A z  ak u t ese tb en  a lk a lm a z o tt  m agasab b  d ó z iso k  m e lle t t  m úló  fá ra d tsá g érzés , ritkán  
á lm o ssá g  lép h et fe l.

FIGYELM EZTETÉS:

A  gy ó g y szer  a lk a lm a zá sa  fo k o z o t t  e lő v ig y á z a to ssá g o t ig én ye l, e z é r t  já rm ű v eze tő k , 
m agasb an  vagy v e sz é ly e s  gép en  d o lg o z ó k  csak az o rvos á lta l — a z  egyén i é r z é k e n y 
sé g n e k  m eg fe le lő en  — e lő ír t  ad agban  sz e d h e tik . A lta tó k k a l le h e tő le g  n e  szed jék  
e g y ü tt . A lk a lm azásán ak  id ő ta r ta m a  a la t t  t i lo s  s z e sz e s  ita lt  fo g y a szta n i!

M EGJEGYZÉS:

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  k izá ró la g  3 év en  alu li g y erm ek ek  r é sz é r e  r e n d e lh e tő . 

C S O M A G O L Á S :

10 db p ez sg ő ta b le tta  — 28,60 Ft i!iiii;ti:iii!ill!ii!!!ii!iiiii!i!iiiiiijjiijjjijiiiiii>ilii!iiiil!iil!ilH ;H>iiliii!il«iiliillih!ijl!



K L I N I K 0 - P A T H 0 L Ó G 1 A I
T A N U L M Á N Y O K

Fővárosi Területvezető János Kórház-Rendelőintézet,
VI. sz. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Rochlitz Károly dr.)

S z í v k a t a s z t r ó f á k  —  k ü l ö n ö s  
t e k i n t e t t e l  a  s z í v - r u p t u r á k r a
Vízkelety Gyula dr., Imre Éva dr. 
és Szabó Ilona dr.

K ö zlem én yü n kb en  szívkatasztrófák  a la tt  g y ű jtő fo 

g a im at é rtü n k : a szív, ann ak  különböző kép le te i, 
a coronariák  és az ao rta  o lyan  súlyos a n a tó m ia i és 

ennek következtéb en  h ae m o d yn a m ik a i e lváltozásai, 
am elyek  beavatkozás n é lk ü l azonnal, v ag y  rö v id  

idő a la tt shockos á llapo t k íséretében  ha lá lh o z veze t 
nek  és az e m líte tt  kép le te k  tö b b n y ire  tran sm u ra lis  

laes ió jának  közvetlen  következm énye i.

A  sz ívka tasztró fák  leggyakoribb fa jtá ja  a kam 
rafal in fa rc tu s  következtéb en  beálló  rupturája, kö 

vetkezm ényes szívtam ponáddal és szükségszerű  

szívm egállással. R u p tu rá lh a t a k a m ra fa l aneu rys - 

m á ja  is. N e m  r itk a  az ao rta -an eu rysm a ru p tu rá ja , 
ille tv e  az aneurysm a dissecans aortae sem. Egyéb  

fo rm á k  lényegesen r itk á b b a n  fo rd u ln a k  elő, p l.: 
septum  p erfo ra tio , a m usculus p ap illa ris  necrosisa, 

ille tv e  ru p tu rá ja , v a la m in t a chordae tend ineae  és a 

b ille n ty ű k  leszakadása, az a rte r ia  coronariák  aneu - 
rysm á ja  és dissectiója, ille tv e  ru p tu rá ja , a sinus 

V alsa lvae  aneu rysm ája , v a la m in t ennek ru p tu rá ja .
A n y a g u n k a t k o rtö rtén e te k  és sectiós jegyző 

kön yvek  a la p já n  á llíto ttu k  össze és á tte k in te ttü k  a 

kérdés iro d a lm át.

Sectiós anyag

A  János K ó rh áz  te ljes  sectiós anyaga 1969. ja 
n u ár í - tő l  1971. szeptem ber 30-ig  4441 boncjegyző 

kön yve t fo g la l m agában. S zem pontunkbó l (a k o ra 
szü löttek és az egy évnél fia ta la b b  csecsemők leszá 
m ítása  u tá n ) 3877 esetet é rté k e ltü n k . A d a ta in k  

részleteit a táblázat ta rta lm azza . 273 ru p tu ra  nél
k ü li  in farc tuso n  k ív ü l a ru p tu ráh o z vezető  in fa rc -  

tusok és egyéb sz ívkatasztró fák  száma összesen 55 

vo lt, ebből a leg gyako rib b  a k a m ra ia l- ru p tu ra : 36 

eset (táb láza t B ). A z  egyéb k ó rfo rm á k  e lő fordu lása  

az aorta  aneurysm a ru p tu rá tó l e lte k in tv e  lényege 
sen kisebb (tá b láza t C). A  k a m ra  aneu rysm á ján ak  

ru p tu rá ja  2 esetben fo rd u lt  elő.

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 7 4 .  1 1 5 . é v f o ly a m ,  4 7 .  s z á m

A  szívkatasztrófák megoszlása sectiós anyagban 1969. I. 1—  
1971. I X .30.

A

In fa rc tu s  k am raru p tu ra  
n é lk ü l

273 7 ,0 5 %

V iz sg á lt
se c tió s
a n y a g
3877 S zív k a -

In fa rc tu s  k am ra  
rup tú rá v a l

55

36

1 ,47%

0,9 5 %

ta sz tró fá k
E g y é b  s z ív 

k a ta sz tr ó fá k 19 0 ,4 8 %

B

Ö sszes
in fa r c tu s

309

K a m ra  r u p tu r a  n é lk ü l j 273 88 ,35%

K a m ra  r u p tu r á v a l 36 11 ,65%

C

K a m ra  ru p tu ra 36
A o rta  a n eu ry sm a  ru p tu ra 13

S z ív k a - S z ív  a n eu ry sm a  ru tu p ra 2
ta s z tr ó fá k C oronaria ru p tu ra 2

P a p illa r is  iz o m  n ecrosis 1
S e p tu m  p erfo ra tio 1

K linikai m egfigyelések

A  sz ívka tasztró fák  közö tt gyakorisága  m ia tt  

legnagyobb fontossága az in farctusos betegen fe l 
lépő kamrafal rupturának  van , ezért az e rre  v o n a t 
kozó a d a to k a t részletesebben elem ezzük.

A  nem  v iszo n y la táb an  k a m ra -ru p tu ra  23 nőn  

és csupán 13 fé r f in  fo rd u lt  elő. A z  életkor  te k in te 

tében az esetek fe le  (18) 70 és 80 év közö tt v o lt, 
60— 70 év közö tt csupán 10, és 50— 60 év  közö tt 
mindössze 2. M in d e n  esetben friss infarctus  ta la já n  

jö t t  lé tre  a ru p tu ra . Legtöbbször az első néhány  

órában, le g fe ljeb b  az első e g y -ké t napon k ö v e tk e 
ze tt be. E g y  h é t u tá n  m á r csak r itk á n  észle ltük, 

mindössze 3 esetünkben. S ze rv ü lt in farc tusb an  egy  

a lka lo m m a l sem ta lá ltu k , k iv é te l a k a m ra  chronicus  

aneurysm ája  1 esetünkben. A z  in farc tus  localisa- 
tió ja  szem pontjábó l g y a k o rla tila g  csak a b a l k a m ra  

jö t t  szóba. M e lls ő fa li in fa rc tu s  esetén a ru p tu ra  

m in te g y  kétszer g ya ko rib b  v o lt  a h á tsó fa lin á l (22 

an te rio r, ille tv e  anterosepta lis  és csak 10 posterio r). 
A z  in te rv e n tric u la r is  septum on r itk a :  13 anterosep 
ta lis  között csupán 1 p erfo ra tio . A z  in fa rc tu s  kiter 
jedése  tek in te téb en  a ru p tu rá t  az esetek több  m in t  

fe léb en  k isebb k ite rje d é s ű  laesiók esetén ta lá ltu k . 
Ily e n k o r  fe ltű n ő  v o lt  az is, hogy a ru p tu rá t  m eg 
előzően tö b b n y ire  h ián yo zak  a card iogén shock 

tün e te i. A z  in fa rc tu s  klinikai súlyossága és a szív- 

tam ponád  gyakorisága közö tt fo rd íto tt  összefüggés 

lá tszik . E sete ink  mindössze egynegyed részében —  

ezek  m in d  m e lls ő fa lia k  v o lta k  —  ta lá ltu n k  súlyo 
sabb shockos á lla p o to t az in fa rc tu s  fellépése u tán , 

a k ik n é l tö b b n y ire  n éh án y  ó ra  a la tt bekö ve tkezett 
a le tá lis  k im en e te l. A  töb b i esetben az in itiá lis  

shock a ru p tu ra  e lő tt h ián yzo tt. H a  viszont shockos 

á llapo t á llt  fenn , tö b b n y ire  p ro tra h á lt je lleg ű  vo lt. 
A  fizikai m egterhelés  h ajlam o s ító  szerepe az esetek
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nagy részében h atá ro zo ttan  k im u ta th a tó  (pl. enge
dé ly  n é lk ü li fe lke lés ). A  hypertonia  szerepe is k é t 
ségtelen. Egynegyed  részben (9 esetünkben) az in 

farc tus  u tán  is ha tá ro zo tt h yp erten s ió t észle ltek. 
A z  esetek tovább i szám ottevő hán yad áb an  a beteg  

n o rm o - vag y  hypotensiós, de az anam nézisben sze
rep e l a  h yp erto n ia . K o ráb b an  is hypotoniás beteget 
alig  ta lá ltu n k . A  m yocardium  infarctus e lő tti álla 
po tá t  te k in tv e  a ru p tu rá lt  esetekben szin te k iv é te l 

n é lk ü l k im u ta th a tó  a coronariasclerosis és leg több 

ször a coronaria throm bosis  is ; sok esetben az an 
am nézisben m á r szerepel in farc tus . A  therapia  vo 

natkozásában az anticoagulans kezelés befo lyását 
v izsg á ltu k  —  anyag u n kban  csupán 3 beteg esetében  

a lka lm a ztá k . Ü g y  lá tszik , hogy o ly ko r szerepe leh et 

a nem  m egfe lelő  körü ltek in tésse l a lk a lm a zo tt p rés- 
sor the rap ián ak .

S a já t elem zéseink a lap já n  a 13 aorta-aneurys- 
más esetben fő leg  k é tfé le  lé fo lyás i fo rm á t le h e te tt  

m e g fig ye ln i. E g y ik b e n  m úló  collapsus, stenocardia  

u tán  re la t ív  jó lé t közepette  n éh án y  nap  m ú lv a  h ir 
te len  h a l meg a beteg, és csak ezután  gondolnak  

aneurysm ára, il le tv e  annak ru p tu rá já ra . (Egy eset
ben a fe lv é te l n a p já n  ru tinszerűen  végzett m e llkas 

röntgen  is k im u ta tta  az aorta  ascendens d iffú z  tá -  

g u la tá t.) A  m ásik  le fo lyásra  súlyos card iogen shock 

je llem ző , am ely  gyorsan, le g fe ljeb b  n éh án y  óra a la tt  

h a lá lhoz vezet. A  thoracicus aorta  d issectió já t és 

ru p tu rá já t  in k áb b  csak a fun kc io n á lis  és részben  

to p o g rá fia i egység m ia tt  e m lít jü k  e helyen . A  fe n ti 

tü n e te k  m e lle tt néha hasi tü n e te k  á lln a k  e lő térben , 

pl. haem atem esis , m e ly  m ia tt  nem  is m e rü l fe l a 

helyes kórkép  g ya n ú ja , in k á b b  hasi e lvá ltozásra  

gondolnak. E g y -k é t részletesen o bservá lt beteg  

E K G - ja  a kezd eti m úló  tü n e te k  u tá n  gyorsan k i 
a laku ló , n ag y fo kú  b a l d ev ia tió t és b a l s tra in t m u 

ta to tt , hátsófa li v a g y  postero latera lis  in fa rc tu s  ké 
péhez hasonló E K G -v a l.

M in d k é t coronaria rupturás  esetben h ir te le n  

eszm életvesztést, a h ó n a ljvo n a lig  érő  sz ív to m p u la - 
to t és néhány ó ra  a la tt h a lá lhoz vezető  súlyos 

shockos á llapo to t észleltek. A  betegek k o ráb b i 

E K G - ja  m egvá ltozo tt, friss e lü lső fa li in fa rc tu s  k é 
pét adta . A z  e g y ik  esetben a h aem o p ericard iu m  

élőben tö rté n t d ire c t igazolása is m e g tö rtén t p e r i-  

card ia lis  punctio  révén . U tá n a  a beteget kb . 4 órán  

át kon taktusképesen  életben s ik e rü lt ta rta n i.

A z  egyéb  r ik a  kórképek  kö zü l anyag u n kban  

egy a lka lo m m a l fo rd u lt  elő  az in te rv e n tric u la r is  

septum  ru p tu rá ja , egy esetben p ap illa ris  izo m -n ec- 

rosis. E zeket a különösebb e lő je l n é lk ü li, rö v id  idő  

a la tt  halá lhoz vezető  súlyos shock je llem ezte . N em  

ta lá ltu n k  p ap illa ris  iz o m -ru p tu rá t, b illen tyű le sza ka 

dást és sinus V a lsa lvae  ru p tu rá t. A  sinus V a lsa lvae  

aneu rysm á jának  ru p tu rá já t, a m e ly  je len leg  közlés  

a la tt  á ll, egy esetben 8 évvel ezelő tt észle ltük  osztá 
ly u n k o n .

A z  összes sz ívka tasztró fák  55 esetéből 16 eset
ben szerepelt helyes, vagy részben helyes diagnózis. 
E g y  részükben az évek óta fen n á lló  alapbetegség  

ism erete  (pl. ao rta -an eu rysm a) seg íthette  a d iag 
nózist, e g y -ké t esetben v iszont ann ak  e llenére  sem  

gondo ltak  ru p tu rá ra  a h ir te le n  h a lá l b ekö ve tkezte 
ko r. 34 esetben h a  nem  is helyes, de card ia lis  k ó r 
isme szerepelt, legtöbbször in fa rc tu s  m yo card ii, r i t 

kábban  em bolia  p u lm o n u m  vagy egyéb. M indössze  

5 esetben szerepelt extracard ia lis  diagnózis.

M egbeszélés

A  s z ívka tasztró fák  közö tt re la t ív  gyakorisága  

m ia tt  legnagyobb fontosságú a kam rafál-ruptura, 
am ely  a m yocard ia lis  in fa rc tus  legveszedelm esebb  

szövődm énye (7, 32). A d a ta in k  szerin t ennek k ö v e t 
keztében  h a l m eg köze l m in d en  századik boncolt 
eset és m egközelítő leg  m inden  kilencedik boncolt 
infarctusos beteg  (1. táb láza t), teh á t egyá lta lán  nem  

sorolható az ún. ritka  kórképek  közé. A  szak iro d a- 

lo m ban  a s z ív -ru p tu ra  e lő fordulása m egközelítő leg
7— 13%  közö tt mozog, az u tó b b i években  em elkedő  

tendenciá t m u ta t (7, 9, 10, 14, 16, 18, 22, 26, 30, 

32, 33, 35, 37). A n y a g u n k h o z  hasonló nagy esetszá 
m ot az iro d a lo m b an  csak ritkád  dolgoztak fe l. A z  

an yag u n kban  észle lt 11, 65%  köze l v an  az iro d a lm i 
átlag  felső  határáh o z. F e ltű n ő , hogy 1971-ben az 

előfordulás 1 7 ,7 4% -ra  em elkede tt (22 eset). A z  

észlelt 36 eseten k ív ü l a k a m ra  a n e u rysm á ján ak  

ru p tu rá ja  k é t esetben fo rd u lt  elő, a m elyek  közü l az 

egy ik  chronicus vo lt.

S a já t m eg fig ye lése in k  a lap já n  k iem e ln é n k  né 

h án y  k lin ik a i je llegzetességet. A  kor  tek in te té b e n  

az idősebb évek  h a jlam o s ítan a k  —  e llen té tb en  az 

in fa rc tus  re la tív e  f ia ta la b b  korb an  tetőző h a lá lo 
zásával (23) —  fő leg  a szív izom  rom lása  m ia tt  (11, 
20, 27, 35, 39). A  nem  v iszony la tában  je llem ző  a n ő k  

tú lsú lya , b á r az in fa rc tu s  e lő fordu lása  a fé r f ia k  k ö 
zö tt lényegesen nagyobb (27, 32, 35). A z  in fa rc tu s tó l 
szám íto tt időt vizsgálva , m a jd n em  k izá ró lag  egy  

héten  b e lü l k ö v e tk e ze tt be a ru p tu ra  (6, 19, 20). A z  

in fa rc tus  lokalizációja  szem pontjábó l a bal k a m ra  

sérülékenységének oka e szívüreg m agasabb nyo 
m ása (7, 34, 35). A z  infarctus k iterjedésé t  v izsgálva  

fe ltű n t, hogy —  lo g iku sn ak  látszó m ódon —  nem  a 

nagy k ite rje d és ű  e lh alások esetén jö n  lé tre  ru p tu ra . 

K isebb laesiók esetén a k am ra izo m za t e re je  m eg 
m arad , a tensio nem , vag y  a lig  esik, ezért shockos 

tü n e te k  nincsenek. N ag y  te rü le tű , k lin ik a ila g  sú
lyos in fa rc tu s  esetén a p e tyhü d teb b  k a m ra  nem  

képes k e llő  e rő t k ife jte n i, az in tra v e n tr ic u la r is  nyo 

más is csökken. A  hypertonia  h a jlam os ító  szerepét 
ille tő en  nem csak a nyom ás szerepére u ta ln a k , h a 
nem  k ife jt ik ,  hogy a h yp e rtro p h ia  kapcsán az 

egyedi szív izom sejt m egvastagodása m ia tt  kö n n yeb 
ben szenved anoxiás, táp lá lta tás i za va ro ka t (6, 17, 
32, 35). A d a ta in k  szerin t a m yo card iu m  in fa rc tu s  

e lő tti á llapo ta  is fontos r iz ik ó fa c to r (35). A z  anti 
coagulans therapia  v iszonylatában  az iro d a lm i ada 

tok  e llentm ondásosak (1, 7, 30, 35, 38). A n y a g u n k 
ban 33 esetben nem  a lka lm a ztá k , ez mégsem befo 
lyáso lta  lényegesen az e lő fo rdu lást az iro d a lm i á t 

laghoz v iszo n y ítva .

A  s z ív -ru p tu ra  fiz ik á lis  és egyéb diagnosztikája  
ta n k ö n y v i adat. S a já t  e lem zéseink szerin t n y ilv á n 
való , hogy esete ink legnagyobb részében a d iagnó 
zist post m o rtem  á lla p íto ttá k  meg, m e rt  legtöbbször 

az előzőleg jó  á llap o tb an  levő beteg h irte le n  h a lt  

m eg és csak kevés esetben é lt fé l ó ráná l többet (5, 
7, 35). P rod ro m a  v ag y  specifikus tü n e t a lig  van  (7). 
G yan ú  je lk é n t értékes íth e tő , ha a shock e lő tt h ir te 

len  abnorm ális  zö re j vag y  p erica rd ia lis  f r ic tio  je -



le n ik  meg, m in t n éh án y  esetünkben is (7, 35). L o n 
d o n  és L o n d o n  h ív tá k  fe l a fig y e lm e t a rra , hogy a 

ru p tu rá lt  in farc tuso k  5 5% -áb a n  megelőzően ism é 
te lt  és pro longált s tenocard iákat észle ltek, m íg  a 

nem  ru p tu rá lta k  k ö zö tt csupán 10% -b an  (20). E z t  

esete ink nagy részében szin tén m e g fig y e ltü k , g ya k 

ra n  praeshockos á lla p o t k íséretében.
E K G  fe lv é te l a le fo lyás közben  csupán esete ink  

kb. egynegyed részében készült. N éh á n y  esetben a 

szokványos in fa rc tu s  görbét lá ttu k , tö b b n y ire  azon 
ban in k áb b  te rm in a lis  E K G -t . K é t-h á ro m  m egfe le 

lően nyom on k ís é rt esetben bizonyos fo k ig  je llem ző  

E K G  elvá ltozást s ik e rü lt  rö g z íten i: az S T  szakaszok  

ism ét e lev á lta k  lesznek, vag y  a m eglevő e leváltság  

foko zó d ik  és m onofázisos k a ra k te r  a la k u l k i. A z  

E K G  d ia g n ó z ish o z  értékes ad a to kat n y ú jto tta k  

H o lló  é s  S zá m ,  m e g á llap ítván , hogy az ism ert előző 

betegségben szenvedő beteg re la t ív  jó lé t közben  

h irte le n  eszm életét veszti, a légzés és keringés le 
á llása észlelhető, m íg  az E K G  nem  asysto liát vag y  

k a m ra fib r illa t ió t  m u ta t, hanem  m ég percekig  a b io 
e lektrom os ac tiv itás  többé-kevésbé norm ális  E K G  

je le it  (15). T Jngh váry  szerin t a k lin ik a ila g  és az E K G  

szerin t in fa rc tu s n ak  v é lt  k ó rk é p  m ögött m eghúzód 
h a t aneurysm a dissecans v ag y  sinus V a lsa lvae  aneu 

rysm a ru p tu rá ja  is (36). Észle lésünk szerin t ez a 

coronaria  ru p tu rá ra  is von atko zik .
A  sz ívka tasztró fák  különleges fo rm á in a k  r itk a 

ságára je llem ző, hogy pl. a m usculus p ap illa ris  ru p -  

tu rá já t  1963-ig mindössze 43 esetben közö lték  (35), 

az a rte r ia  coronariák  dissecáló aneurysm ája  pedig  

az egész angol iro d a lo m b an  csupán 24 esetben fo r 

d u lt  elő. A n ya g u n k b a n  k é t esetben fo rd u lt elő co
ro n aria  ru p tu ra , m e ly  az iroda lom ban  egyedü lá l 

lóan  r itk a  kórkép .
A  legutóbb i id ő k ig  —  fő leg  az e lő je lek  és a 

specifikus tü n e tek  h iá n y a  és a gyors le fo lyás m ia tt  

—  a fenyegető  s z ív -ru p tu ra  kivédése, il l .  th e ra p iá ja  

legalábbis  kérdésesnek lá tszott. A  növekvő m odern, 
in ten s iv  therap iás  és roham osan fe jlőd ő  szívsebé

szeti lehetőségek a lap já n  ezt az á lláspontot korsze 
rű b b , és egyben ha téko n yab b  szem lélette l k e ll fe l 
cserélni. Jól szervezett card io lóg ia i cen trum ok sta 
t is z tik á ja  b izo n y ítja , hogy a m egfele lő  sebészeti 
beavatkozások a tú lé lés t s ignificansan ja v ít já k  (25);  

az ú ja b b  s ikerek foko zo ttab b  a k tiv itá s ra  in s p irá l 

nak.

A  ru p tu rá k  szoros é rte lem b en  v e tt o k i k e z e lé s e :  
a repedés e lva rrása : card iopexis  (esetleg D acron  

fo lt  vagy p o ly v y n il spongya csíkok felhasználásával)

(25). M ég  súlyos shockos á llapo t esetén is ide ig le 
nesen, a m ű té tig  fe n n ta rto tt  pericard iocentesissel 

lehetőség n y ílik  a beteg é letben  ta rtására  is (25). 
M in d eze k  a lap já n  foko zo ttab b an  kellene  tö reked n i 

g y o r s  d ia g n ó z is  u tá n  az ily e n  m ű té tek  m egszerve 
zésére és k iv ite lezésére , különös te k in te tte l a rra , 
hogy ennek m egkísérlése n é lk ü l a halálos k im e n e te l 

e lke rü lh e te tle n . E g yéb  szívkatasztró fák  therap iás  

m egközelítése sokka l nehezebb, mégis a k ü lfö ld i 
szakirodalom ban egyre  szaporodnak az erre  von at 

kozó kö zlések : coronaria  ru p tu ra  esetén bypass m ű 
té te t végeznek, septum  ru p tu ra  esetén ann ak  re p a -  

rác ió já t. p ap illa r is izo m -ru p tu ra  u tán  a n n u lo -p las ti- 
cát, vagy a m itra lis  b ille n ty ű  pótlását (2, 3, 21, 25). 

A  sebészeti beavatkozást szükség esetén in tra o p e -

ra t ív  coronariograph ia  seg íti, v a la m in t mesterséges 

keringés (25, 31). A  k o ra i posto p era tiv  szakban  

in traao rticu s  b a llo n p u m p a  csökkenti a b a l k a m ra  

terhelését, egyben k ikü szö bö lve  az esetleges re -  

ru p tu rá t  (2, 25, 31). A  b a llo n p u m p a  hatásos septum  

ru p tu ra  esetén, vag y  a p a p illa r is iz o m -ru p tu ra  okoz 

ta  m itra lis  re g u rg ita tio  befolyásolásában is (13). 
M in d eh h ez  m egfe lelő  tech n ika i-m ű szeres  fe lté te le k  

és á llandóan  e lérhető , fe lk é s zü lt sebészeti team  

szükséges (25).
A  s z ív -ru p tu rá k  kezelése m e lle tt  nagy fontos 

ságú a m egelőzés: az in fa rc tu s  k o ra i diagnózisa, 
azonna li szigorú ágynyugalom , gondos m egfigyelés, 
a pressor th e ra p ia  m egfe le lően  óvatos a lkalm azása  

és a lehetséges praedisponáló  fa k to ro k  k iik ta tá s a  

(8, 32, 35). A  k o ra i fe lk e lté s  e lve  m a  világszerte  

egyre in k á b b  te rjed . E n n e k  g ya ko rla táb a n  a fe n 
t ie k  a la p já n  a leggondosabb m érlegeléssel és selec- 
t ió v a l k e ll  e ljá rn i, e leve k iz á rv a  a tran sm u rá lis  in -  

farctussal, shockkal v ag y  egyéb szövődm énnyel já ró  

eseteket. A  hypertensio  m in t  r iz ik ó fa k to r  k iik ta tá 
sával —  tensio e lővigyázatos csökkentése ú tjá n  —  

Gábor  p l. jó l tu d ta  befo lyáso ln i a ru p tu rá k  statisz 
t ik a i a laku lásá t (12). A z  acut revascu larisatio  (by 

pass m ű té t —  am elye t 1967 óta a lka lm a zn a k  in fa rc 
tus kezelésében —  egyszersm ind a ru p tu ra  poten 
ciá lis  veszélyét is e lh á r ítja , u gyanúgy, m in t a re -  

fra c ta e r card iogen shock esetén a lk a lm a zo tt in fa rc t-  

ectom ia  (2, 24, 25). A o rta -a n e u ry s m á k  esetén az id e 

jében  in d ik á lt  m ű té t a ru p tu rá t  k iv é d i és m á r  

e m ia tt is jo bb  prognózisú (29).

összefoglalás. A  szerzők 3877 b o n cjegyzőkönyv- 

ből k is zű rt 57 sz ívkatasztró fa  eset a d a ta i a lap já n  

hangsúlyozzák a s z ív -ru p tü rá k  —  m in t  a szívka 

tas z tró fák  legfontosabb fo rm á ja  —  re la tív e  g yako ri 
elő fordu lását. A lá h ú zzá k  a gyors diagnózis és a 

m odern  szívsebészeti e ljá ráso k  fokozo ttabb  a lk a l 

m azásának, v a la m in t a p re ve n tió n a k  a fontosságát.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. sz. Neurológiai és Psychiatriai Klinika 
(igazgató: Horányi Béla dr.)

„ S t i f f  m a n "  s y n d r o m a
Bekény György dr. és Szirtes Gábor dr.

M o ersch  és W o ltm a n  (23) 1956-ban ú j k l in ik a i tü 

netegyü ttest í r t  le  „ s tiff  m a n ” syndrom a ( a to váb 
b iakb an  S M S ), vagyis  „m erev  em b er” tü n e te g yü t 
tes néven. A  m egbetegedést a M ayo  K lin ik a  32 év i 

beteganyagából 14 esetben észlelték. E d d ig  m in teg y  

50 eset k e rü lt  közlésre. A  h aza i iroda lom ban  e k é r 
déssel m ég nem  fo g la lk o zta k , ezért szeretnék egy  

eset észlelése kapcsán a k ó rk é p e t ism erte tn i.
A  40— 50. év  k ö zö tti é le tko rb an  törzsizom gör- 

csökkel kezd ő d ik  a m egbetegedés, m e ly  fé r fia k o n  

gyako rib b , m in t nőkön. A  kezdetben  m úló , fá jd a l 
mas görcsök n éh á n y  h ét v ag y  hónap u tá n  csaknem  

á llandóvá  v á ln a k . A  dorsalis és lum balis  izom zat, 
továbbá a has izm ok m erevsége a beteg m ozgását 
—  fő leg  az e lő reh a jlás t —  n ag ym értékb en  a kad á 

lyozza, fa b á b u - v ag y  ó lom katonaszerűvé teszi. A  

m erevség a n y a k -  és p ro x im a lis  vég tag izm o kat is 

é rin th e ti. A  légző izm ok görcse légzészavart okoz
hat. D ysphagia  csak k ivéte lesen  je le n tk ez ik . A z  á l 
landó m erevséghez percekig  ta rtó  fá jd a lm as  izom 
görcsök já ru ln a k . E  spasm usokat akaratlagos izo m 

mozgás, v á ra tla n  h an g - v ag y  fén y in ger, psychés 

izgalom  (m eglepetés, ijedtség, em otionalis  igénybe 
vé te l) v á lth a tja  k i.  A  heves fá jd a lm a t erős izzadás, 
tachycard ia , nyugtalanság , k ivéte lesen  tens ioem el-  

kedés k ísérh eti. A z  izom panaszok alvás a la tt  re n 
desen szünete lnek. A  tartós m erevség g erin cd e fo r-  

m itaso kat hozhat lé tre , az erős görcsök k ivéte lesen  

csonttöréseket okozhatnak. A  megbetegedés ren de 
sen progressiv je lle g ű  és g ya kran  súlyos mozgás 

korlátozottságot eredm ényez, néha azonban s ta tio -  

naer le fo lyást m u ta t.
A  betegeken a fe n t v ázo lt izo m tü n eteken  k ív ü l  

neuro lóg ia i e ltérés  nem  ta lá lh a tó . A z  S M S  sok eset

ben e lvégzett izom -b iopsia  töb b n y ire  n eg a tív  vo lt. 
N éh á n y  esetben enyhe, n em  jellegzetes e ltéréseket 
ta lá lta k . A z  A s h e r  (2) és K u g e lm a ss  (19) á lta l le ír t  

gyulladásos izo m elváltozásokat m e llé k le le tn e k  te 
k in th e tjü k , m e ly e k  nem  fele lősek a k lin ik a i tü n e 

tek é rt. A  kö zö lt boncle letek (23, 2, 7, 19) g ya ko rla 
t ila g  n eg a tívak , de a gerincvelő  feldolgozása csak 

C o h en  esetében tö r té n t meg. T r e th o w a n  és m ts a i
(34) 76 éves nőbetegében ta lá lt  idegrendszeri és 

izom elváltozások senilis je lleg ű n ek  ta rth a tó k .
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A z  S M S  ob iig á t tü n e te  az a c tiv  in n erva tio  n é l 

k ü l, „nyu g a lo m b an ” fen n á lló  á lla n d ó  m o to r o s  e g y 
ség  a c t iv i ta s  a z  e le c tr o m y o g r a m m o n .  A  te ljesen  

e l nem  lazuló , tónusosán m egfeszülő  izom ból n o r 

m á lis  egységpotenciá lokból összetevődő tev ék en y 
ség a c t iv i tá s  a z  e le c tr o m y o g r a m m o n .  A  te ljesen  

M o e rsch  és W o ltm a n  (23) is észle lte  egy esetben. 

A  későbbiekben ezen E M G  e lváltozás k im u ta tás a  a 

S M S  kórism ézésének a lap kö ve te lm én yévé  v á lt.
A  S M S  kezelésében és pathom echanism usának  

m egközelítésében n ag y  je lentőségű v o lt H o w a rd
(13) 1963-beli m egfigyelése, m e ly  szerin t d iazepam  

(V a liu m , h azán kb an : Seduxen) m egszünteti, il l .  

csökkenti az izo m tü n e tek e t és az E M G  eltérést.

K le in , H a d d o w  és D e L u ca  (17) 1972-ben egy  

család 3 g en eratió jáb ó l 10 egyénen fig y e lt  m eg  

S M S -ra  em lékeztető  tün e teg yü ttes t. E sete ikben köz 

v e tle n ü l a születés u tá n  tap aszta lh a tó  v o lt g enerá 
lis a it izom m erevség, m e ly  az első e x tra u te r in  napon  

je lentősen, to v á b b ia k b a n  az 5. é le tév  végéig fo k o 

zatosan csökkent. E M G  v izsgá la t 2 esetükben tö r 
té n t: a S M S -ra  je llem ző  fo lyam ato s  n yu g a lm i e lec- 
trom os activ itas  v o lt  k im u ta th a tó , m e ly  5 m g d ia 
zepam  iv . adására m egszűnt.

K le in  é s  m ts a i  (17) dom ináns öröklődésű fa m i 

liá r is  esete itől e lte k in tv e  a S M S  sporadikus e lő fo r 
dulású.

A z  izom görcsök lé tre jö tté n e k  k ó r é le t ta n i  m e 
c h a n izm u sa  m ég n em  te ljesen  tisztázott. A z  E M G -  

b e li fo lyam atos  m otoros egység activ itás  és az izo m 

m erevség m egszüntethető  a perip heriás  m otoros  

idegrostok p ro ca in -b lo k á d já v a l (38, 11), tovább á  

m yo neuralis  b lockírozó szerekkel, íg y  succinylcho- 
l in n a l (38), vag y  tu b o c u ra rin n a l (32, 6) és spinalis  

anaesthesiával (38) egyarán t. M in d e z  az izo m n ál és 

a végkészüléknél p ro x im alisa b b  lo ca lisa tió jú  m ű k ö 
dészavarrá  u ta l S M S -b en .

A z  alváshoz hasonlóan a narcosis is m egszün 
te t i  a S M S -b e li r ig id ita s t (25). E z  a központi id eg - 

rendszerben fe lté te lezh e tő  za va r m e lle tt  szól. T e ta 

nus és s trych n in  m érgezéssel va ló  analógia  a la p já n  

H o w a rd  (13) a gerincvelő  m ellső szarv i gátló  R e n -  

shaw -neuronok károsodásában kereste  az izo m m e 
revség okát S M S -b en . E n n e k  a la p já n  a lka lm a zta  az 

eredm ényesnek b izo n y u lt d iazepam  kezelést. O la f-  
so n , M u ld e r  és H o w a rd  (24) a gerincve lő i m otoneu 
ro n  és a gátló  R en s h aw -in te rn e u ro n o k  synapsisá- 

ban ható  b lockra  v e ze tik  vissza a tün eteket.
G o rd o n  és  m ts a i  (11) a p ro ca in -b lo kád  izo m 

m erevséget m egszüntető hatásá t n em  lá t já k  spina 
lis  tám ad ásp on tta l m eg m ag yarázh ató n ak  és a g am 

m a rendszer szerepére gondolnak. A  gam m a e ffe -  

rensek izga lm a révén  az in tra fu sa lis  izom rostok e x -  

cessiv tónusos beidegzése okozná az a lpha m o to -  

neuronok fokozo tt, á lland ó  k isü lését. M e r te n s  és 

R ic k e r  (21) is a gam m a neuro n o k  foko zo tt in g erlé 

kenységét té te lez ik  fe l  és „spindle  m y o to n ia ”-ró l  
szólnak S M S -b an . A  g am m a rendszer kóros m ű k ö 
dése m agasabb, suprasegm entalis  központokbó l ere 
dő kóros im pulsusokon is a lap u lh a t, a m in t azt G o r 
d o n  és  m ts a i  (11) is fe lv e tik .

A  gam m a rendszerre  ható  suprasegm entalis  

im pulsusok révén  m a g y a rá z h a tju k  az érzékszervi 
ingerek , psychés behatások görcskivá ltó , ill . fokozó  

hatását is S M S -b an .
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A  S M S -b a n  k e d v e z ő e n  h a tó  g y ó g y s z e r e k  első

sorban, de nem  kizáró lagosan spinalis  tám adás- 
p o n tú ak . S tr a t te n  és B a rn es  (31) szerin t a gerinc 

ve lő i re fle x a c tiv ita s t a praesynapticus gátlás foko 
zása révén  csökkenti a d iazepam . A  cerebralis  

s tru k tú rá k  közü l e lective  h a t az affectus-szabályozó  

lim b ik u s  rendszerre, íg y  a n. am yg d a lae -ra , h ip p o -  

cam pusra. T sen g  és W a n g  (35) szerin t a d iazepam  

elsősorban az agytörzsi re ticu la ris  rendszerre  hat.
A  M e rte n s  és R ic k e r  (21) á lta l ugyancsak jó  

h atásúnak ta lá lt  G A B A  szárm azék, a L io resa l a 

gerin cvelő ben  a polysynapticus és m onosynapticus  

re fle x á tv ite lt  egyarán t gáto lja .

ze lés , R h eoso lo n  szed ése  nem  ja v íto tt á llap otán . G yógy- 
fű ző t n em  tu d o tt v ise ln i.

1971 m á j u s á b a n  f e k ü d t  k l i n i k á n k o n .  M eg tek in tés 
kor  fe ltű n t az erősen  fokozott h á ti k yphosis, m e ly  az 
alsó  h á ti és a lu m b a lis  szakaszon  erős lo rd osisb a  m egy  
át. Izom zata  testszer te , de fő leg  az a lsó  vég tagok on  
hyp ertrop h iá s. A  lu m b a lis  gerin c gyak orla tila g  m ozdu 
la tla n , m erev , a b eteg  e lő reh a jlá sá t annyira  ak ad á 
ly o zza , h ogy  h arisn yájá t, c ip ő jét csa k  n agy  n eh ézség 
ge l tu d ja  fe lv e n n i ( í. ábra). A z a lsó  th oraca lis  és lu m -

L L
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E s e tis m e r te té s

40 év e s  férfi, fog la lk ozása  gép észm érn ök . C sa 
lád jáb an  id eg -, izom b etegség  n em  ford u lt elő . 41 éves 
és 28 év es  fér fite stv ére i egészségesek .

1967 nyarán  sp orto lá s közben je len tk eze tt  először  
d erék fá jd a lm a. 1968 februárjában  lá za s in flu en za  alatt 
m k. o. a para lu m b alis izom zatb an fá jd a lm a s izom görcs 
a la k u lt ki, am i fő leg  az e lő reh a jlítá sb a n  akad ályozta . 
A zóta  is  a leh a jlá st gu ggo lá ssa l k e ll h e ly e ttes íten ie . 
E zen  id ő  óta a lsóv ég ta g i és  n yak izm ai is  gyakran  görcs 
b e  kerü ln ek . É jszaka n éh a  e fá jd a lm a s görcsö k re éb 
red. 1970 tavasza  óta  a görcsök  a hasizm okra  is  ráter 
jed n ek  és ilyen k or a m ély  b e lég zésb en  akadá lyozzák.

P an a sza it a m ozgás m egk ezd ése  fokozza, fo ly a m a 
to s m ozgás csökk enti. P sych és izga lo m , h ir te len , várat 
la n  fé n y -  és  han g in gerek  p rovok á lják  a  görcsöket. H i
d eg  id őb en  panasza i fokozódn ak .

A  3 é v  óta fo lyam atosan  e lő reh a la d ó  p an aszok at a 
legk ü lö n b özőb b  k eze lés i k ísér le tek  nem  en y h íte tték . 
B ech terew -k ó r  gyan ú ja  m ia tt v ég ze tt  gyógyfü rd ő  k e-

1. ábra.
A hátizmok merevsége miatt az előrehajlás nagymértékben 
akadályozott a stiff man syndromában szenvedő betegnél

R

R

_I *
2. ábra.
(A) Gyógyszermentes állapotban registrált nyugalmi m. 
erector trunci EMG activitas. (B) Iv. Seduxen teljes effec- 
tusa. Jelölés: L =  baloldal, R =  jobboldal. Hitel.: 100 msec, 
300 yV

b a lis  p a raverteb ra lis  izom zat és a h asizm ok  n y u g a lo m 
ban sem  la zu ln a k  el. A z izm ok ny om ásra  fá jd a lm a t 
lanok . F a sc icu la tio  n em  ész le lh ető . A z izm ok  m ech a n i 
k us in g er lék en y ség e  percussióra n orm ális . A  sa já t 
r e f le x e k  testszer te  é lén k ek , k éto ld a lt egyform ák . N eu 
ro ló g ia i le le te  eg y éb k én t te lje sen  negatív .

A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a to k  k ö zü l m eg em lítjü k  a 
n o rm á lis  serum  enzym , serum  e lectrop h oresis  le le té t. 
A  g er in crön tgen  a h áti szakaszon a V III. h á ti c s ig o ly a  
e lő r e fe lé  ék  a la k ú  m egk esk en yed ését, e  terü le ten  az 
in te r v e r teb ra lis1 rések  beszű k ü lését, v en tra lis  és la te 
ra lis  p erem k ép ződ ést m utatott. A  lu m b a lis  g erin cen  
n a g y fo k ú  lo rdosis, a lu m b alis  V. cs ig o ly a  sa cra lisá lt , a 
processu s sp in osu sok  között B a a stru p -fé le  m eg b eteg e 
d és  je le i lá th atók .

A  tü n etek et m agyarázó e lv á lto zá st a jobbold ali 
p a raverteb ra lis  izom zat b io p s iá já b a n  sem  ta lá ltu n k . 
E nyhe, n em  je lleg ze te s  e lv á lto zá so k a t lá ttu n k  csak: 
n éh á n y  izom rost k isfok ú  atroph iá ját, su b sarco lem m alis  
m agszap oru la tta l, e lv é tv e  egyes izom rostokon  seg m en 
ta lis  necrosist, m érsék elt ph agocytosissa l, továb b á  k is 
fo k ú  p er i-  és ep im y sia lis  k ö tőszövet-fe lszap orod ást.

E le c t r o m y o g r a p h á is  v i z s g á l a to t  con cen tr icu s tű - 
e lectród ák  seg ítsé g é v e l G a lileo -m yograp h on  végeztü n k . 
Id eg in g er lés  során G a lileo -stim u lá to rt és izo lá tor  e g y sé 
get, v a la m in t D IS A  fe lü le ti e le ctród ák at a lk a lm aztunk .

E lső  a lk a lo m m a l a k éto ld a li m. quadriceps fem o 
ris és  m . erector  trunci gyógyszerm en tes á llap otb an  
történ ő  EM G  v iz sg á la tá t v ég eztü k  el. A  n y u g a lm i EMG  
k ép  v izsg á la ta k o r  m ind  a négy  izom ban, le g k ife jeze t-  
teb b en  a b a l m. qu ad riceps fem orisb an  fo ly am atos, 
a la cso n y  am p litú d ójú , norm ál tartam ú  és a la k ú  eg y ség 
p o ten c iá lo k b ó l összetevőd ő  n yu ga lm i EM G a ctiv ita s  
m utatkozott. M a x im a lin n erv a tio  során á tm en eti a c tiv i 
ta s je len tk ezett.

A  m ásod ik  a lk a lo m m al e lv ég ze tt m. quadriceps 
fem o r is  1. d., 1. s. és m . erector trunci 1. d., 1. s. EMG  
v iz sg á la t során is  fo ly am atos n y u g a lm i EM G a ctiv ita st 
ta lá ltu n k , m ely  több  percen  keresztü l, szakaszos és fo 
ly a m a to s reg istrá lá si tech n ik á v a l egyarán t k öveth ető  
vo lt . In tra v én á sá n  b ev itt  10 m g S ed u x en  a jo b b o ld a li m. 
erector  tru n ci n y u g a lm i a c tiv itá sá t m egszü n tette , és 
m in im u m ra  red u k á lta  a ba l erector tru n cib an  és a 
q u ad ricep sek b en  (1. 2. ábrát).

A  h arm ad ik  v izsg á la t során m egh atározott n. p e- 
ronaeus m a x im a lis  m otoros v eze tés i seb esség  norm ál 
ér ték ű n ek  b izon yu lt . A  jobbold ali n. t ib ia lis  em elk ed ő  
in g er feszü ltség ű , 0,5 m sec tartam ú n égyszögáram m al 
történ ő  stim u la tió ja  során a jobbold ali m. gastrocn e- 
m iu sb an  direk t m otoros vá la sz  és H re flex v á la sz  vo lt



reg istrá lh ató  (3. ábra). A  k éto ld a li m . erector trun ci - 
ban  ism ét fo ly a m a to s n y u g a lm i EM G  a ctiv ita s  v o lt  
m eg fig y e lh ető . In travén ásán  b e v itt  0,7 g E vip an  a n y u 
g a lm i a c tiv ita st  előbb  a jo b b -, m ajd a b a lo ld a li izo m 
ban m egszü n tette , u tó b b iét az a lv á s b ek ö v etk eztév e l 
egy  id őben  (1. 4. ábrát). A z  ébredés során  a n yugalm i 
a ctiv ita s  v issza tért, előbb  a b a l o ldalon.

3. ábra. „
N. peronaeus distalis (A) és proximalis (B) pontján végzett 
electrostimulatiót követő m. extensor dig. brevis EMG vá
lasz: 1..nyíl: stimulus artefact kezdete. 2. nyíl: válasz kez
dete. Hitel.: 5 msec, 300 aV. (C) m. triceps surae direkt 
motoros (M) és H (reflex) válasz, n. tibialis küszöbfeletti 
ingerlését követően. Hitel.: 10 msec, 300 /zV

E setü n k b en  az EM G v izsg á la to k  m eg erő síte tték  a 
SM S kórism éjét. E zután leh e tő ség  n y ílt  az eredm ényes 
k ezelésre . S ed u xen  nap i 5 ta b le ttá s  ad agja  m e lle tt  az 
ágyék i é s  há tizm ok  m erev ség e  sokat en y h ü lt, a be teg  
ú jb ó l jó l fe l  tudja  húzn i a  cip őjét. K lin ik án k ró l va ló  
tá vozása  u tán  a  S ed u xen  ad a g já t 3 X 1  tab le ttára  csök 

k en tv e , az izom görcsö k  k issé  fok ozódtak. A m an tad in u m  
h y d roch lo ricu m  (V iregyt) szed ése  3 X 1  cap s./d ie  dosis- 
ban h atá sta la n  vo lt. A  S ed u x en  e lh a g y á sá t m eg k ísé 
r e lv e  a sú ly os izom m erevség  és görcsö k  v isszatértek . 
V ég ü l tartósa n  5 X 1  ta b l./d ie  S ed u x en  szed ésére  á llí 
to ttu k  b e a b eteget, aki e  gyó g y szere lés  m e lle tt  je le n 
tő sen  ja v u lt á llap otb an  m aradt 1973 ny arán  v ég zett 
ellen ő rző  v izsg á la tá ig .

M egbeszélés

E setü n k  a s tif f  m an  syndrom a typusos képét 
m u ta tta :  a p ara lu m b a lisan  m e g in d u lt fá jd a lm as  

izom görcsök és m erevség fokozatosan rá te r je d t az 

egész törzsizom zatra , tovább á  a n y a k -  és com biz 

m o k ra . A z  E M G  fo lyam atos  n y u g a lm i activ itas t  

m u ta to tt, m e ly e t in travénás  Seduxen  adás, i l l .  E v i 
p an  a lta tás  m egszüntetett. A z  egyébként n eg atív  

n eu ro ló g ia i status, a n em  jellegzetes, enyhe e lv á l 
tozások az izom -b iopsiában , tovább á  norm ális  m o 

toros ideg  vezetési sebesség is m e g fe le lt a S M S  k ó r 
ism éjének. A  h á ti kyphosis és spondylosis fe lte h e 
tően  az alapbetegség kö vetkezm én ye  volt.

A  következő kben  rö v id en  n éh á n y  o lyan  k ó r 
k ép p e l szeretnénk fog la lko zn i, a m e ly e k tő l e l ke ll 
k ü lö n íte n ü n k  S M S  esetünket.

A  S M S  és chronicus tetanus  k ö z ö tti hasonló 
ságokat m á r  Olafson és m tsai (24), Gordon és m tsai
(11), A m brosetto  és m tsai (1) is fe lv e te tté k . Howard  
és m tsai (13), Olafson és m tsai (24) a S M S , tetanus  

(és s trych n in  hatás) pathom echanism usát analógnak  

ta r t já k :  az in te rn u n tia lis  R en sh aw -se jtek  gátló  ha 
tása csökken. M egegyezik  a S M S  és tetanusos á lla 
po t abban, hogy az izom görcsöket fé n y -, z a j- , vá 
ra tla n  in g erek  fokozzák, m íg  a ltatás, az ideg novo 
cain  b lo kád ja , lum balanaesthesia, curare , továbbá  

diazepam  adás m in d k é t kórkép b en  csökkenti, ill.

4. ábra. trunciban. Hitel.: 100 msec, 300 /u\/, ill. 5 msec, 300 /iV.
(A1, A2): Gyógyszermentes állapotban stiff man syndro- (B1, B2): lv. Evipan effectus. Hitel.: ua. (Cl, C2): Iv. Evipan
mára jellemző folyamatos, normális egységpotentiálokból altatásban a jobboldali m. erector trunci activitas meg
összetevődő, nyugalmi EMG activitas a kétoldali m. erector szűnt, baloldalt csaknem teljesen szünetel. Hitel.: ua.
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m egszünteti a görcsöket. Fő leg  a chronicus, lo ca li-  

salt cryptogeneticus tetanus fo rm á k  je le n th e tn ek  

d iffe renc iá ld iagn o sztiku s  p ro b lém át. A  tetanus  

chronicus fo rm á ja  sem  ta r t  azonban néhány hónap 
n á l tovább. Fontos e lkü lö n ítés i je l a trism us je le n 
lé te  tetanusban és h iá n y a  S M S -b en .

B etegünk 1952— 57 közö tt kézilabdázás közben  

szerzett sérülései m ia t t  összesen 4 a lka lo m m al k a 
p o tt tetanus védőoltást, am e ly e k  reactiom entesen  

z a jlo tta k  le. A  több  m in t 3 éven át p rogred iá ló  

tü n e te k , továbbá a trism us h iá n y a  a lap ján  esetünk 
ben a tetanusos ered e te t k izá rh a tó n a k  ta r t ju k .

C ontinuus izo m ro s t-ac tiv itas  m egjelenését a 

n yu g a lm i E M G -b e n  ír ta  le  1961-ben Isaacs  (15) k é t  

esetben. A  spontán k isü lések procain  idegb lokád  

u tá n  és pen to tha l a lta tásban  is m eg m arad tak , de 

m egszűntek az izom  p ro c a in -in filtra tió já ra , továbbá  

curare  vagy succinylcholin  hatására. A z  izo m m erev 

ség a distalis végtagrészeket és az a rc izm okat is 

é rin te tte , m eglassult m ozgástem pót, beszéd-, rágás-, 
nyelés- és légzészavart is okozva. Fasciculatio , ta 

chycard ia , testhőm érséklet-em elkedés, a re fle x ia  je l 
le m ezte  m ég e syndrom át. A  tü n e te k e t d ip h e n y l-  

h yd an to in  m egszüntette . A  tünetm entesség e gyógy 
szerre l 10 éven á t b iztos ítható  v o lt  Isaacs  (16) m eg 
figyelése szerint. Isa a cs  (15) a spinom uscularis m oz 

gató  neuron te rm in a lis  elágazódására localisá lta  a 

m űködészavart. M e r te n s  és Z sch o ck e  (22) 3 esetet 
észlelve n e u ro m y o to n iá n á k  n evezték  a syndrom át, 
kiegészítve Isaacs  m eg fig ye lése it azzal, hogy lu m -  

balanaesthesia, d iazepam  nem  befo lyáso lja , viszont 
C arbam azepin  (T e g re ta l) m egszünteti a za va rt. A  

neurom yoton ia  n em  szerencsés elnevezés, m e rt a 

m yo to n iá tó l el k e ll  k ü lö n íte n i az Isaacs-syndrom a- 

b e li hasonló, de nem  azonos m ozgászavart. A  m yo -  

ton iás E M G -b e n  nincs n yu g a lm i activ itas, és je l 
lem ző kisüléssorozatok je le n tk ezn ek  beszúrásra, 
m ozgatásra, percussióra, tovább á  az in n erva tio  be 
fe jezése u tá n i e lhúzódó e llazulás a la tt. A  m yotoniás  

z a v a rt p roca inam id  m egszünteti. Isaacs-syndrom á- 
ban  percussióra m yoton iás  reactio  nem  je le n tk e z ik , 
m yotoniás E M G  eltérések  nem  észle lhetők, és a kó 
ros spontán a c tiv itá s t p ro ca in am id  nem  b efo lyá 

solja . E zé rt ta lá ló b b  S ig w a ld  é s  m u n k a tá rsa in a k  
(30) szóhasználata, a p s e u d o m y o to n ia  elnevezés  

Isaacs-syndrom ás b e teg ü kke l kapcsolatban.
L egú jabban  egy ú jszü lö ttö n  is le ír ta k  Isaacs- 

syndrom át B la ck  és  m ts a i  (4). A  33 nap u tá n  e lh a lt  

csecsemő boncolásakor a lu m b a lis  p lexus idegrost 
ja in  ten g ely fo n a l-d eg en era tió t és velő tlenedést ta 
lá lta k . E ze n k ívü l az 1972-ig  k ö zö lt m in teg y  20 eset

bő l csak W elch  (37) észle lt érdem leges m orpho lo - 

g ia i e ltérést: a n ervus suralis b iopsiában segmen
ta lis  d em ye lin isatió t és az izom -b iopsiában  dener- 

vatiós  je leket.
W a llis  és  m ts a i  (36) fe lté te le z ik , hogy 21 éves 

fé rfib e te g ü k ö n  egy g yo m irtó  szer (d ik lo ro fen o x i- 

ecetsav,2,4 D ) okozta  a syndrom a a la p já t képező  

p eripheriás  idegkárosodást.
A z  Isaacs-syndrom a számos tünete  betegünk  

esetében h iányzo tt. E lk ü lö n íte tte  továbbá esetünket 
a d iazepam  adás, i l l .  E v ip a n  a lta tás  kedvező h a 

tása is.
A z  Isaacs-syndrom ához hasonló tü n e te g yü tte 

seket ír ta k  le  kü lönböző  elnevezések a la tt K n y  (18)

1888-beli közlése óta. M y o k y m iá k , fá jd a lm as  izom 
görcsök, m yotoniás zavar, izom sorvadás, h yp e rh id 

rosis je lle m z i ezeket (G a m s to r p  é s  W o h lfa h r t,  10). 
A  m y o k y m iá k  a la tt nagyobb izom részletek  lassú, 

g y a k ra n  rhythm usos, h u llám zó  spontán összehúzó
dásait é r t jü k . Je lentkezésüket az E M G -b e n  2— 200 

id en tiku s  m otoros egység csoportos vagy re p e tit iv  

kisülése k ísé ri, 50/sec-os g yakorisággal (9). A  m yo 

k y m iá k  bo n yo lu lt p ro b le m a tik á já v a l i t t  nem  fog 
la lk o zh a tu n k , u ta lu n k  ezzel kapcsola tban G re e n 
h o u se  é s  m ts a in a k  (12) e kérdést á tte k in tő  ta n u l 
m án yára .

W a llis  é s  m ts a i  (36) a m y o k y m iá k a t m u ltip le x  

fascicu la tiónak  fo g já k  fe l, íg y  é rthe tő , hogy az 

Isaacs-syndrom a esetekben h o l fascicu la tio , hol 
m y o ky m ia  vag y  esetleg m in d k é t a k a ra tla n  mozgás 

együttesen je len tkez ik .

Pathologiás spontán E M G  a c tiv ita s t norm ális  

m otoros egységekből á lló an  észle lt R ick e r , M e r te n s  
és P a a l (26) 1971-ben egy p o lyneuropath iás  nőbete 
gen. A  h á t-, n y a k - és vég tag izm o k m erevsége a lap 

já n  a k lin ik a i kép S M S -h e z  hasonló vo lt. M egnehe 
z íte tte  az e lkü lö n ítés t az, hogy az id egb lokád , spi- 
nalanaesthesia , továbbá curare  és d iazepam  hatást 

ille tő en  n em  m u ta tko zo tt a k é t syndrom a közö tt 
különbség. A  s a já tre fle x e k  kiesése és a z a jra  való  

érzékenység h iánya  szólt p o lyn eu ro p ath ia  m e lle tt 

és S M S  ellen.
E l k e ll k ü lö n íte n ü n k  tovább á  az S M S -tő l az 

igen  r itk a , S c h w a r tz  és J a m p e l  (28) á lta l 1962-ben  

le ír t  syndrom át. E z t az autosom alis recessiv ö rö k -  

lődésű m egbetegedést csonte lváltozásokkal já ró  a la 

csony növés, b lepharophim osis és izom rendszeri 
tü n e te k  je lle m zik . U tó b b ia k  izo m -h yp ertro p h iáb an , 

m yo to n iában  és h is to log ia ilag  izom rost-degenera- 
tió b an  n y ilv á n u ln a k  meg. H u tte n lo c h e r  é s  m ts a i
(14) m eg fig ye ltek  u gyan  n yuga lom ban  is fennálló  

continuus E M G  ac tiv itást, mégis m yo to n ián ak  m i 
n ő s íte tték  a zavart. T a y lo r  és m ts a i  (33) 11 éves f iú -  

és 51 éves nőbetegükön az á llandó  izo m -co n tractio  

m e lle tt  fo lyam atos  n y u g a lm i E M G  tevékenységet 

észle ltek, m e lye t m é ly  a lta tás  sem szüntete tt meg. 
R egionalis  iv . curare  p erfu s ió va l lé treh o zo tt neuro 

m uscularis  b lokád  v iszont izom ellazu lás t és a spon
tán  E M G  tevékenység m egszűnését eredm ényezte . 
E n n e k  a lap ján  a za v a rt a m yo to n iá tó l e lté rő  je lle 

gűnek m inős ítik .
E zek  a zo k  a  k ó r k é p e k , a m e ly e k b e n  sp o n tá n  

E M G  a c t iv i ta s  á ll f e n n  és  e z é r t  a  s t i f f  m a n  s y n d r o -  

m á tó l  v a ló  e lk ü lö n íté s ü k  k o m o ly  n e h é z s é g e t je le n t 
h e t. Számos egyéb m egbetegedést is ism erün k  azon 

ban, am elyek  k lin ik a ila g  az S M S -h e z  hasonló képet 
m u ta th a tn a k . E zeket i t t  csak rö v id en  tá rg y a lh a t 

ju k .
P o ly m y o s i t is  f ib r o s a  m e g in d u lh a t fá jd a lm as  

görcsökkel, a m in t a rra  rá m u ta th a ttu n k  (B e k é n y ,  
M a ssá n y i  és P in té r ,  3). E setünkben  fá jd a lm as  

com bizom görcsök je le n te tté k  az első és 3 éven át 

egyedü li tünete t.
Polym yositis  fib rosában  az izm o k  merevsége, 

fás, hom okzsákszerű tö m ö tt ta p in ta ta  és a mozgás

korlátozo ttság  teh e ti szükségessé a S M S -tó l való  

e lkü lö n ítés t. Ez ann ak  révén  lehetséges, hogy az 

izo m tü n etek  altatásban , curare , succinylcholin , d ia 
zepam  hatására, lu m balanaesthesiában, peripheriás



id egb lokád ra  sem szűnnek m eg [1. R ic k e r  é s  m ts a i
(26) észlelését]. A z  E M G  continuus spontan a c tiv i-  

tást nem  m u ta t, hanem  csak a m yositisnek  m eg 

fe le lő  e ltéréseket. A z  izom biopsia  b iz to s íth a tja  a 

m yositis  felism erését.

H asonló  a p ro b lem atik a  a kü lönböző  eredetű  

m y o s c le r o s is o k  eseteiben. A z  izo m -fib ro s is  je le n t 
kezhet ve le  született fo rm áb an , heredodegenerativ  

m yosclerosisként (8, 20). A  n a g y fo k ú  c o n tra c tu rák - 
k a l já ró  myosclerosis S e i tz  (29) esetében elsődle 
ges izo m elváltozásként é rtéke lh e tő , B r a d le y  és  
m ts a i  (5) v iszont spinalis izo m -a tro p h iás  tes tvér 

páron  is észle lték. F á jd a lm as  izom görcsök a m yo - 

sclerosisokban nem  je le n tk ezn ek . A z  S M S -tő l való  

e lkü lö n ítés ü kre  a po lym yositis  fib ro sán á l m ondot 
ta k  von a tko zn ak  (a kórszö vettan i le le t k ivé te léve l).

M y o to n iá b a n , te ta n iá b a n  a görcsök je lleg ére  és 

az E M G  le le tre  tám aszkodunk az e lkü lönítésben.
A  S M S  esetekben g ya ko ri tév-d iagnosis  a g e 

r in c  sp o n d y lo s isa , c s íp ő íz ü le t i  a r th ro s is ,  izo m -rh e u -  
m a tis m u s , m y o g é lo s is ,  lu m b a g o . A lá tá m a s z th a tjá k  

e fé lreveze tő  kórism éket az esetlegesen je len levő  

rad io ló g ia i és la b o ra tó riu m i elváltozások. A  gerinc  

és az ízü le te k  arthrosisa ily e n k o r g y a k ra n  a S M S  

következm énye.

E setü n k  is több m in t  3 éven  á t á llo tt  o rtho - 
paed ia i, rh eum ato lo g ia i kezelés a la tt. E n n e k  fo lya 
m án  ered m én yte len ü l k ísé rle te z tek  többek között 
Rheosolon szedéssel, g yó g yfü rd ő  kezeléssel, fűző 

viseléssel. Egyes esetekben [íg y  pl. A s h e r  (2) eseté 
ben 10 éven át] h y s te r iá s  e red e tű n ek  ta r to ttá k  a 

S M S -t.
A  fe n t i téves kórism ék tő l (po lym yositis  fibrosa, 

arthrosis , rheum ás kórkép ek , h ys teria ) va ló  e lkü 
lön ítésben elsősorban a S M S -ra  je llem ző  E M G -b e li  
continuus n yu g a lm i activ itásra  és ann ak  d iazepam - 

ra  való  m egszüntetésére tám aszko d hatun k .

Ö ssze fo g la lá s . Szerzők a h aza i iro d a lo m b an  e l
sőként s t if f  m an  syndrom a esetet ism erte tn ek . A  

kórism ét az E M G  v izsgálat során észle lt fo lyam atos  

n yu g a lm i activ itas  b iztosíto tta , m e ly  d iazepam  ha 

tására  m egszűnt. Á tte k in t ik  a s t if f  m an  syndrom a  

és a continuus n yu g a lm i E M G  acti v itással já ró

egyéb k ó rké p e k  iro d a lm át. G yógykeze léskén t Se- 
d u xe n t a lk a lm a z ta k , m e ly  b etegük izom m erevségét 

szám bavehetően csökkentette.
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A Human Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet értesíti az egészségügyi mun
katársakat és intézményeket, hogy forgalomba került két új diagnosztikus 
készítménye a

PTERIDIN koron g é s  a 
LUESZ POZITÍV 
KONTROLL SAVÓ
A PTERIDIN korong a cholera vibriok gyors differenciálására szolgál. Szilárd 
táptalajon szelektive gátolja a klasszikus és elbor biotípusú cholera vibriok 
növekedését, míg egyéb törzsek szaporodását nem gátolja. Az Országos Köz
egészségügyi Intézet cholera vibriok diagnosztizálására kiadott Módszertani 
Útmutatója szerint előírja a

PTERIDIN k oron gok
használatát.

Csomagolás: 6 X 5 0  db. fiolában dobozolva.
Tárolás: 2-10 °C hőmérsékleten, száraz hűvös helyen.
Ára: 189,- Ft.

K ö z v e t l e n ü l  a  H u m a n  I n t é z e t t ő l  

s z e r e z h e t ő  b e !

A LIOFILEZETT LUESZ POZITÍV KONTROLL SAVÓ pozitív kontrollként alkal
mazva nagymértékben fokozza az összes luesz szerológiai reakciók értékel
hetőségét.

Csomagolás: 1 ml ampullákban.
Tárolás: 2-10 °C hőmérsékletű, száraz helyen.
Ára: 33,- Ft.

K ö z v e t l e n ü l  a  H u m a n  I n t é z e t t ő l  

s z e r e z h e t ő  b e !

HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ 
ÉS KUTATÓ INTÉZET
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Értékesítési Osztály

1107 Budapest, Szállás u. 5. Telefon: 284-773.



GORDOX
*

injekció
lOOOOO KIÉ

1 amp. (10 ml) 100 000 KIÉ trypsin-kallikrein inhibitort tartalmaz steril isotoniás 
konyhasóoldatban.

1 amp. (10 ml) 100 000 KIÉ trypsin-kallikrein inhibitor fermentet tartalmaz steril isotoniás konyhasó-

A Gordox a  kórosan ak tiválódott trypsint, fibrinolysint, chym otrypsint és kallikrient 
inactiválja, a  pancreas kóros enzynrmiűködését felfüggeszti.

javallatok:
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.
Praeoperatív  m edicatióként:
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.
Prophylacticusan:
Pancreas környéki szervek műtétje során, cholangiographiával, cholangioscopiával együtt végzett 
epevezeték műtét után, a gyomor, illetve a nyombél-fekéiy 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 készítm énynek ellenjavallata eddigi ism ereteink szerin t nincs. Kizárólag gyógyinté
zeti felhasználás céljaira.

Csomagolás:
25x10 ml-es ampulla dobozban

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



EUNOCTIN
t a b le t ta

1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

HATÁS: A limbicus rendszeren, elsősorban a hypocampuson át 
ható a ltató , amely ezen központi idegrendszeri functionalis köz
pontok ingerküszöbét emelve akadályozza az élettani alvást gátló 
emotionalis ingerek érvényre jutását, 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. A 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 /A—/2 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

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.)

T h r o m b o s i s  é s  e m b o l i a  á l t a l  
o k o z o t t  a c u t  p e r i p h e r i á s  
a r t é r i á s  e l z á r ó d á s
Orbán Imre dr. és Regős János dr.

M inden h ev en y  peripheriás artériás elzáródás az 
érin tett vég ta g  funk cióját, ille tv e  éle tk ép ességét, 
gyakran a b eteg  é le té t is  veszélyezteti, ezért sürgős 
sebészi m egold ást igén yel. H eveny végtagverőér- 
elzáródáshoz szám os ok vezeth et (8, 27, 44). A z el 
záródások jelen tős része embolia, k isebb része de 
genera t ív  vag y  gyu llad ásos elváltozások ta laján fe l 
lép ő lokális thrombosis, ille tve  sérülés k övetk ezté 
ben jön lé tre  (41, 49, 51).

A z artériás embóliák leggyakoribb forrása a bal 
szív fél (7, 9, 11, 17, 27, 37, 49). R égebben fő leg  a 
rheum ás szív b etegségek  következtében  észle lték  (17;
49), az utóbb i időben  a coronaria-erek sclerosisához, 
a szívizom  d egen eratív  elváltozásaihoz, az in gerve 
zető  rendszer károsodásához társuló  fa li vag y  p it 
vari throm busokból keletkező  em b óliák gyakorib 
bak (6, 8, 11, 12, 13, 18, 27, 32, 38). R itkábban  
k eletkezik  em bolia  sz ív - és érsebészeti bevatkozások  
után (4, 5, 33), aorta- vagy  peripheriás aneurys- 
m ákból, ille tv e  fa li throm busok, atherom atosus 
plaque-ok leszakadása  következtében  (8, 18, 49), a 
vénás oldalról n y ito tt foram en ovale  m ellett (para 
dox  em bolia  [3, 16]) és a tüdő-ven ákb ól (18, 25, 49). 
A z esetek  eg y  részében (4— 26%) az em bolus k i 
indulási h e ly e  nem  állapítható  m eg (22, 26, 27, 43, 
47, 51, 53). A z em bolia  m ellett az arterias throm
bosis álta l okozott végtagverőér-elzáród ás a leggya 
koribb (27, 49). E nnek oka általában a sclerotikus 
in tim án létrejövő  szűkü lethez társuló áram lási za 
var (27). H even y  elzáródás Deterling (7) szerint a 
chronicus ob literativ  érbetegségb en szen vedők  10— 
30% -ában lép  fel.

A diagnosis k ife jezett ischaem ia esetén  k öny- 
nyű. A  h irte len  fe llép ő  éles fájdalom , a sápadt, h ű 
vös végtag , va lam in t az érzés- és m ozgászavar biz 
tosan m utatja  az artériás elzáródást. A  tü n etek  k i 
terjedése, a nem  tapin tható  peripheriás pulsusok  
alapján az elzáródás m agassága is e ldön thető, és 
arteriographiára, ill. egyéb  k iegészítő  vizsgálatra  
általában nincs is szükség. A nnak eldön tése , hogy  
az elzáródást em bolia  va g y  h even y  artériás throm 
bosis okozza, sokszor nehéz {4 6 ), £s Fogarty (11) 
szerint az esetek  15% -ában nem  is leh etséges. A  
lassúbb kialak ulás, az anam nesisben szereplő  clau 
d icatio in term ittens, hallh ató  érzörejek va g y  az e l 
len kező vég tagon  a peripheriás pu lsus tapintásának  
hiánya a throm bosis gyan úját ve th eti fe l, kü lönö 
sen akkor, ha v itiu m  és coronariasclerosis nem  sze-
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repel az anam nesisben (41). K étes esetb en  ajánla 
tosabb e lv égezn i az arteriograph iát, m ely  értékes 
seg ítséget nyújthat. A z isch aem iás állapot sú lyos 
sági fok át illetően  különb öző beosztások vann ak  
(1, 27, 49). Vollmar (49) szerint m ind k lin ikai, m ind  
prognosztikai szem pontbó l célszerű a h ev en y  isch - 
aem iákat k ét csoportba osztani, am ely  a súlyossági 
fokot is je lö li:

— feh ér  ischaem ia. A  végta g  fehér, hű vös, a 
vén ák  kollabáltak;

— kék  ischaem ia. A  végta g  cyanotikus, a v é 
nák m érsék elten  teltek , és felem eléskor nem  
ürülnek ki.

Ez az állapot a capillarisok stagn atiós throm - 
bosisával, ill. a vén ás törzs elzáródásával m agya 
rázható. Ez esetben  m ég  sikeres artériás recanali- 
satio esetén  is gyakrabban lép  fe l rethrom bosis, ill. 
vénás szövődm ény. S ú lyos kék  ischaem ia esetében  
célszerű a vénás törzs átjárhatóságának  ellenőrzése  
is. Az egy id ejű leg  fen n á lló  m élyvénás elzáródást 
Fogarty (12) anyagának 8% -ában észlelte . Ilyen  
esetben szükséges az egy id ejű  vén ás throm becto- 
m ia e lv égzése  is. Sú lyos ischaem ia u tán i recanali- 
satiót k övetően  Blaisdell és mtsai (2) gyakran f i 
gyeltek  m eg  tüdőszövődm ényeket, m elyek et m ikro- 
em b olisatióval m agyarázták, és ezt k ísérletesen  is 
bizonyították.

Kezelés

M inden acut végtagverőér-elzáródás sürgős 
m űtéti beavatkozást ig én y el (11, 26, 43, 44, 47, 48,
50). L egjobb ered m ényei a korai, 6— 8 órán belü l 
e lv égzett em bolectom iáknak vannak  (1, 19, 37, 44, 
47). Az időfaktor azonban egyed ü l nem  döntő, m ert 
leírtak  az elzáródás u tán  több nappal, sőt több  
h étte l is ered m ényes em bolectom iák at (23, 24, 36, 
46). A  m ű téti in d ica tiót m ind ig  a végta g  állapota, 
éle tk ép essége szabja m eg  (47, 48). Ez több tén y e 
zőtől (co llateralis k erin gés, secundaer throm bus k i 
terjedése, anticoagu lans k ezelés stb.) függ, am e 
lyek ben  nem  az id őtén yező  a döntő. A z időfaktor 
nak egyedül a teljes ischaem iájában van  je len tő 
sége (főleg  sérü lések  után), m ert v iszonylag  gyor 
san vezet irreversib ilis szöveti elváltozásokhoz.

M íg régeb b en  a  m eg terh elő  direk t m ű téti e ljá rá 
sokat, m ajd  késő bb  az  in d irek t e ljárások  eg y es m ó d 
szereit (sz ívás, retrograd flu sh : az e lzárt arteria  a lsóbb  
szakaszának  fe ltá rá sa  és  a lu lró l, n agy  n yom á ssa l tö r 
ténő  á tfecsk en d ezése  az em b o lu s v a g y  throm bus e ltá 
vo lítására) a lk a lm azták , 1963 óta  a F og a rty -k a th eter  
(10) b ev eze té sév e l a m ű té ti m ego ld ás —  az em bolu s és 
az appositió s, ille tv e  farok -th rom b u s e ltá v o lítá sa  —  
lén y eg esen  leegyszerű söd ött, é s  ezzel a m ű téti m eg ter 
h e lés  is  a m in im u m ra csök k en t. A  typuso s h e ly en  h e ly i 
érzéste len ítésb en  v ég ze tt kis, h aránt v a g y  h osszan ti 
arterio tom iás n y ílá sb ó l a k a th eterre l az em b olu s és az 
appositió s, i l le tv e  fa rok -th rom b u s orth o-, ill. retrograd  
iránybó l k ö n n y en  e ltá v o líth a tó . D ista lisa b b  elzáródás 
esetén  m ás e ljárássa l is  k om b in á lh a tó  (retrograd flu sh ). 
A z arterio tom iá s n y ílá s  zárása  ép  artériá k  esetén  (em - 
bolectom ia) direk t varra tta l történ ik , sc lero ticu s a rté 
riák esetén  v e n a -fo ltta l történ ő  fed ése  ja v a so lt (46). E 
m ódszerrel a leg job b  sta tisz tik á k  szerin t 90— 95% -os 
ered m én yt értek  e l (11, 31, 48). A  F o g a rty -k a th eter  
hazai a lk a lm azásáró l e lő szö r  Löblovics é s  Markos (30), 
m ajd Soltész és mtsai (45), Rátkai és mtsai (42), Mát
rai és Günther (34), Stefanies és mtsai (47) és m ások  
(14, 15) szám oltak  be.
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A  lo k á lis  th rom b osis  á lta l okozott h e v e n y  v ég ta g - 
v erőér-elzáród ások  m ű téti m ego ld ása  n em  m in d ig  e g y 
szerű. A z á lta lá b an  sc lero ticu s szű k ü le t a la tt k ia la k u lt 
h ev en y  th rom b osis  után  egyrészt nem  m in d ig  le h e tsé 
ges, m ásrészt n em  m in d ig  ered m én yes a F ogarty- 
k a th eterrel v ég zett recan a lisa tio , ezért szü k ség  leh e t a 
nagyob b m eg terh e lést ig én y lő  th rom b en d arter iectom iá - 
ra is. H a az elzáród ást b iz tosan  th rom b osis  okozza, 
Vőllmar (49) co n serv a tiv  th erap iá t ja v a so l, és  recon - 
stru ctiv  m ű tétet csak  később  v égez. Raithel (41) a zo 
kon a b etegek en , a k ik en  m ű téti con tra in d ica tio  nem  
áll fen n , e lv ég z i a th rom b en d arteriectom iá t, m e ly  után  
a rethrom bosis e lő ford u lá sán ak  g y ak oriságát lé n y e g e 
sen  k iseb b n ek  ta lá lta . A cu t artériá s th rom b osis  ese tén , 
ha az isch aem ia  n em  sú lyos, a já n la to s m eg k ísére ln i a 
k o n zervatív  k eze lést, a m ű tét csak  akkor ja v a llt , ha a 
fen ti k eze lésse l a v ég ta g  nem  m en th ető  m eg.

A  keringés időben  történő  helyreállítá sa  esetén  
a végta g  állapota gyorsan rendeződik. S ú lyos, előre 
ha ladott ischaem ia m űtéti m egoldása u tán  [késői 
throm bectom ia, ill. em b olectom ia: Netzer (37) stb.] 
bizonyos esetek b en  a keringés ú jraind ítása  súlyos 
általános és lo k á lis  elváltozáshoz vezeth et, ezért az 
ún. „késői stá d iu m ” fe lism erése és m egfe le lő  keze 
lése  rendkívül fontos. K lin ikailag  ezt az állapotot a 
sú lyos fájdalom , az aktív  m ozgás m egszűnése, ízü 
le ti és egy  vagy  több izom csoportra kiterjed ő  izom - 
contractura (rigor m ortis) je lö li (18). Ez pathoph y- 
sio logiailag az ischaem ia k övetk eztéb en  m eginduló  
rhabd om yolysisnek fele l m eg. A  k lin ik ai kép alap 
ján —  m ely  m ég  nem  u ta l ny ilván való , kiterjedt 
szöveti necrosisra — a recanalisatio  leh etősége  
adottnak látszik, de súlyos k övetk ezm én yek k el jár 
hat. Ilyen esetekben  Löblovics (29) a szöveti é le t- 
képesség  m egítélésére sikerrel alkalm azta a n égy 
szögáram ú elektrom os ingerlő  készüléket. A  sú lyo 
san ischaem iás végtagon  v égzett sik eres kerin gés 
h elyreállítás  u tán  azonban az ischaem iás izom tö 
m egből a keringésbe kerülő anaerob anyagcsere- 
term ékek, nagy  m en nyiségű  kálium  és m yoglob in  
h even y  acidosishoz, hyperkalaem iához, m yoglob in - 
uriához, loká lisan nagyfokú  oedem ához vezethet. 
E nnek következtében  a betegen  súlyos, a crush syn - 
drom ához nagyon hasonló tü n etegyü ttes (revascula- 
risatiós syndrom a) alakulhat ki, am i a b eteg  é le tét 
is veszélyezteti (18, 28, 52). A  keringés h elyreá llí 
tása ily en  esetekben  kockázatosnak látszik , ezért 
egyes szerzők (18, 28, 32, 47) az am pu tatió t elk e 
rü lhetetlennek  tartják. Moore és Blaisdell (35) ha 
sonló esetekben  csak anticoagulans k eze lést java 
solnak. M ások (37, 52) m egfe le lő  p raeven tiv  és th e- 
rapiás eljárások alkalm azása m ellett (alkalinizálás, 
a dista lis  artéria-szakaszba fecsk en d ezett THAM, 
volum enpótlás, fasciotom ia stb.) a recanalisatió t e l 
végzik . Fenti syndrom át illetően  u ta lu nk  e kérdés 
se l részletesen fogla lkozó közlem ényünk re is (40).

Saját anyag

K lin ik án k on  1967. január 1.— 1973. d ecem b er  31. 
között 62 b eteg en  69 h ev en y  p erip h eriá s artériá s e lz á 
ródást op erá ltu n k  m eg. A  b eteg ek  k özü l 39 n ő  és 23 
férfi v o lt , é le tk o ru k  24— 86 év  kö zött v á lto zo tt, k ö zü 
lü k  35 v o lt  60 é v  fe le tt .

A  m itra lis  v it iu m  k ö v etk ezm én y ek én t k e le tk eze tt  
em b óliák  szám a an yagu n k b an  is  v iszo n y la g  a la cson y , és 
em elk ed etteb b  a coronaria sc lerosis , il l. a  d eg en era tív  
sz ív izo m -e lv á lto zá so k  ta la ján  k e le tk eze tt em b ó liá k  szá 
m a. M u ltip lex  (p eripheriás -f- v iscera lis) em b óliá t 4 
esetb en  ész le ltü n k . P erip h eriá s artériás th rom b osis  á l 

ta l oko zott h ev en y  v ég ta g -isch a em ia  13 ese tb en  fordu lt  
elő , közü lü k  n y o lcb a n  a rterio sclerosis  ob literan s, h á 
rom ban  p er ip h er iá s  artériá s aneurysm a k ö v etk ezm é 
n y ek én t lé p e tt  fe l, k ettőb en  a k iv á ltó  okot n em  s ik e 
rült m eg á lla p íta n i.

Heberer (20) g y ű jtő sta tisz tik á ja  szer in t a v ég ta g -  
v erő ér-em b o liá k  87% -ban ér in tik  az a lsó  és  13% -ban  
a fe lső  vég ta g o t. A n yagu n k b an  ez 90, ill. 10% -nak fe le l 
m eg. A z a lsó  v ég ta g o k o n  fő leg  az arteria  fem ora lis  e l 
záródása  a legg y a k o rib b  (11, 26, 31, 32), ez t b eteg e in k  
48,4% -ában é sz le ltü k  (1. táb lázat).

1 . táblázat
A  62 artériás thrombosis és embolia 
localisatioja

A o r t a  b ifu r c a t io  . . 5
A .  i l i a c a ................... 12
A . f e m o r a l is  ......... 30
A . p o p l i t e a  ............ 9
A . s u b c la v ia  .......... 2
A . a x i l la r is  ......... 3
A .  b r a c h ia l i s ............ 1

Ö s s z e s e n : ................ 62

Eredményeink

1968. jú n iu s 30-ig csak direkt m ű tétet végez 
tünk. Ö sszehasonlító ered m ényeinket a 2. táb lázat 
ban tü n tettü k  fel.

2. táblázat
62 betegen végzett 69 peripheriás artériás thrombectomia és 
embolectomia műtéti eredményei

M ű té t S z á m
S ik e 

r e s
S ik e r te le n A m p . M e g h a lt

D ir e k t 1 4  b e t e g e n  
1 7  m ű t é t 9

7 b e te g e n
8 m ű t é t 6

6  b e t e g

I n d ir e k t 4 8  b e t e g e n  
5 2  m ű t é t 3 7

12  b e te g e n
15 m ű t é t 11

13 b e t e g

Sikeres m ű téte in k  szám a a kath eter-techn ika  
b evezetése  óta  18% -kal em elkedett, és a m ű téti 
m ortalitás a betegekre vonatkoztatva 15% -kal csök 
kent.

A  3. táblázaton az elzáródás és a m ű tét között 
e lte lt idő alapján elem ezzük  a sik eres esetein k  
szám át.

3. táblázat
69 peripheriás artériás thrombectomia és embolectomia műtéti 
eredményei a tünetek jelentkezése és a műtét elvégzése között 
eltelt idő függvényében

Ó rá k  sz á m a
D ir e k t  m ű t é t e k I n d ir e k t  m ű t é t e k

sz á m a sik e r e s sz á m a s ik e r e s

0 —  6 7 5 2 0 18
6 — 12 5 3 13 10

12— 2 4 2 1 7 5
2 4 — 4 8 2 — 6 2
4 8  f e le t t 1 6 3

Ö s sz e se n 17 9 5 2 38



A m íg a direkt m ű téti csoportból a 24 órán túl 
operáltak közül sikeres esetü n k  nem  volt, addig a 
12 indirekt m ódszerrel operált b eteg  közül ötben  
sik erü lt a végta got m egm enten i.

A  m űtéti ered m ényeket nagym értékben  befo 
lyásolja  az érin tett vég tag  ereinek  állapota is (27, 
37, 39, 47). E lőrehaladott arteriosclerosist 40 b eteg 
ben (64%) ta láltunk, ezek  közül 13 esetben  volt 
szükség  am putatióra (32%), a v iszon y lag  ép érrend 
szerrel bírók közül csak n ég y  b etegb en  (18%). A  17 
am pu tá lt b eteg  közü l tízben  artériás throm bosis 
m iatt történt throm bectom ia. K ét m ásik artériás 
throm bosis esetében  vég leg es m egoldást, a szűkü 
le te t okozó plaque e ltávolítását, ille tv e  bypass m ű 
té te t végeztün k . M indkét b etegen  a m ű tét ered m é 
n yes vo lt. Olivier (39) szerint throm bosis okozta 
h ev en y  végtag-ischaem iák  kezeléséb en  csak v ég le 
ges m egoldással (throm bendarteriectom ia, bypass) 
érhetü n k  el jó ered m ényeket. A  V ollm ar-fé le  sú 
lyosság i felosztást k övetve, lén yeges e ltérést ta lá l 
tu n k  a vénás throm boem boliás szövődm ények gya 
koriságában a k ét csoport között. A  halálokokat és 
az é le tb en  m aradt b etegek  szövődm ényeit elem ezve  
azt ta láltuk, hogy  am íg a k ék  isch aem iás csoport 
ban 42% -ban ford ultak e lő  vén ás szövődm ények  
(throm bophleb itis, m élyvén ás throm bosis, tüdő- 
em bolia), addig a feh ér ischaem iás csoportban csak 
17% -ban (4. táblázat).

19 betegü nket v esztettü k  el (30,6%). H alálokok  
analízisekor feltűnő, h ogy  az artériás throm boem 
bo liás betegek sú lyos cardialis és általános állapota  
és a lapb etegsége  m ia tt o ly  gyakori keringési e lég 
te len ség  m ellett u gyan olyan  arányban fordult elő 
a vén ás throm boem boliás szövődm ény okozta ha 
lálok , a tüdőem bolia! Ez a tén y  a throm bosis pro 
p h y lax is  fontosságát és szü k ségességét húzza alá a 
m ű tét elő tt és után, kü lönösen  a súlyos, ún. kék  
ischaem iás csoportban. A  halálozást lén yegesen  
befo lyáso lja  a reoperatio, és az ered m énytelen  
throm bectom iát és em bolectom iát k övető  am puta 
tio , m ely  súlyosan m egterh eli az am úgy is rossz

álta lános állapotban levő  beteget. A m pu tatió t kö 
v e tő en  n égy  beteget vesztettü n k  el.

Megbeszélés

A  h ev en y  artériás throm bosis és em boliás el 
záródás k ezeléséb en  legfontosabb  az időben  történő  
recanalisatio. A  vég tag  sorsának eld öntésében  a 
secundaer throm bosisnak is  döntő szerepe van. A  
direkt throm bectom iák  és em bolectom iák sik erte 
len ségének  gyakorisága is ezzel m agyarázható, ui. 
10— 12 óra e lte ltév e l a secundaer throm bus e m ód 
szerrel n em  m ind ig  távolíth ató  el. A z anyagun kb an  
előfordu lt öt, 12 órán tú li, d irek t úton  vég zett 
throm bectom iából és em bolectom iából csak eg y  
volt sikeres. A  F ogarty-k atheter  alkalm azásával a 
secundaer throm busok is k ön n yen  eltávolíthatók , 
ezért a m ű téti eredm ények  is jobbak. R égebbi, a 
fa lhoz szívósan tapadó throm bus leválasztása  a 
V ollm ar-fé le  gyűrűs szonda alkalm azásával sik erü l 
het, esetleg  több nappal az elzáródás után  is. M ás 
a helyzet akkor, ha a secundaer throm bosis a kis 
erekre is  kiterjed , m ert ez esetb en  az artériás törzs 
recanalisatiója e llenére sem  érünk  el ered m ényt. 
Ezért igen  fontos a secundaer throm bosis leh etősé 
gén ek  csökkentése, ill. m egakadályozása, am i a dia 
gnosis  felá llítá sakor azonnal, ív . alkalm azott 5—  
10 000 E H eparinnal biztosítható , h iszen  a diagnosis  
fe lá llítá sa  és a m űtét elvégzése  k özött esetleg  m ég  
órák telh etn ek  el! Sajnos, a b etegek  legn agyobb  
része m ég  m a sem  érkezik  érsebészeti osztályra  
H eparin adása után. A  throm bectom ia vagy  em b ol- 
ectom ia e lv égzése  után  is fon tos a lokális throm 
bosis k ivédése , és az újbóli elzáródás m egelőzése, 
ezért a postoperativ  szakban is  nagy  jelen tősége  
van  az anticoagulans kezelésnek . A  m ikro circulatio  
jav ítására a m űtét a la tt és u tán  R h eom acrodexet 
adunk, m ajd 24 óra e lte ltév e l H eparin, ill. S yn cu 
m ar k ezelést kezdünk, am en nyib en  annak nincs 
kontraindicatiója, és ezt szükség esetén  évek ig  is 
fo ly ta tju k  (p itvar-fibrillatio, v itiu m os betegek). A

4. táblázat
A  sikertelen esetek,a halálokok és a túlélők szövődményei az ischaemia súlyossága szerint

f ; , Direkt “ 
' m űtéti*

14* Amp . Meg-
Halálok

É letben maradottakon
n** halt szövődmény

Fehér 8 3 1 m esent. thromb. 1 vérzés
ischaemia 9

Kék 6 2 em bolia púim. 1 suppuratio
ischaemia

8
3 5 2 keringési elégtelenség 

1 m esent. thromb.

Indirekt 48*
m űtét 52**

1 embolia púim 2 embolia púim.
Fehér 29 5 7 4 keringési elégtelenség 2 thrombophlebitis
ischaemia 30 1 mesent. thromb. 1 bronchopneum.

1 pneumonia 1 vérzés

4 suppuratio
4 embolia púim. 3 m ély vénás thr.

Kék 19 6 6 1 keringési elégtelenség 1 thrombophlebitis
ischaemia 22 1 infarctus m yocardii 1 revasc. syndroma 

1 suppuratio

* =  betegek száma 
* * =- m űtétek száma
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prae- és postoperativ  szakban esetleg  fe llép ő  vaso- 
spasm u st sym pathicus blokáddal, ill. értágítókkal 
oldjuk. B etegein k  közül 22-ben alkalm aztunk  tartós 
anticoagulans kezelést, három ban a direkt, 19-ben 
az indirekt m ódszerrel operáltak közül.

A z artériás em b óliák k ezeléséb en  a F ogarty- 
katheter  alkalm azása ered m ényein k  szerint is k ét 
ség te len ü l techn ik ai ha ladást jelen t, azonban a 
scleroticus erek en  fe llép ő  h ev en y  artériás throm 
bosis  kezelésében  az ered m ények  javulása nem  
észlelh ető. A z álta lunk  F ogarty-k atheterrel operált 
13 artériás throm bosis esetb ő l a throm bectom ia  
csak egy  betegen vo lt sikeres, 10-en a rethrom bosis 
és következm ényes gan graena m iatt am putatiót 
k e lle tt  végezni. K ét betegen, ak iken  vég leges m eg 
o ldást alkalm aztunk, a m ű tét sik errel járt. H even y  
artériás throm bosisok esetéb en  a m űtéti ered m é 
n yek  javulása csak az egy  ü lésb en  végzett v é g le 
ges  m egoldástól (throm bendarteriectom ia, bypass 
m űtét) várható, ezért m ég  a m ű tét e lő tt pontos 
diagnosisra kell törekedni. M ár a gyanú felm erü lése  
esetén  el kell végezn i a praeoperativ  angiographiát 
és pozitív  esetben, súlyos ischaem iában, ha a beteg  
állapota  m egenged i, rekonstruk tív  m űtétet k e ll v é 
gezni. Ha m ű tét közben derül ki, hogy  artériás 
throm bosissal á llu nk szem ben, peroperativ  angio- 
graphiával kell tisztázni a m ű téti m egoldás leh ető 
ségét, és annak m egfe le lően  k e ll eljárni.

A  fentebb m ár em lített revascularis syndrom a 
szövőd m ényét (4. táblázat) e g y  esetben  észleltük.

A nnak  e llen ére , hogy a  h e v e n y  artériás th rom b o 
s is  m ia tt operált b e teg en  az a. fem o ra lis  su p erfic ia lis  
é s  profunda fem o r is  th rom b ectom iá t a h ev en y  isch -  
a em iá s  tünetek  fe llé p te  után  4 órán  b e lü l e lv ég eztü k , 
a z  ered m én y te len n ek  b izon yu lt . A  sú ly osan  arterio - 
sclero ticu s, n ep h rosclero ticu s, f ix á lt  h yp erton iá s f ia ta l 
b eteg en , az a. fem o ra lis  su p er fic ia lis  ered m én yte len  
th rom b ectom iá ja  e llen ére  m a ss iv  m yog lo b in u ria  (0,20 
g% ) lé p ett fe l, m ég  az a m p u ta tio  előtt. A z  azonnal 
a lk a lm a zo tt N a-b icarb on at k eze lé s  m e lle tt  a v iz e le t 
m en n y iség  n éh án y  na pon  át csö k k en t m arad t (400 m l), 
a z  R N  en yh én  em elk ed ett (45 m g% ). A  p osto p era tiv  4. 
n a p tó l kezdve a  m y o g lo b in u ria  m egszűnt, a v iz e le t 
m en n y iség  és az R N  n orm alizá ló d ott. A  m eg fe le lő  k e 
z e lé s  m elle tt az a la p b eteg ség b ő l eredő  sú ly os v e s e e l 
v á lto zá s a m a ssiv  m y o g lo b in u ria  e llen ére  sem  rom lott. 
F elté te lezzü k , h o g y  a sy n d rom a k ia la k u lá sáh oz  az a,, 
p rofunda fem oris  ered m én yes reca n a lisa tió ja  v ezetett.

A z a tén y, h ogy  a b eteg  kellő időben került 
m űtétre, és a revascular isatiós syndrom a tü n ete i 
m égis fellép tek, azt bizonyítja , hogy  m ind ig  f ig y e 
lem b e kell ven n i az ischaemia súlyosságát az idő 
tén yezőtő l fü ggetlen ü l is. A  tü n etegyü ttes fe lism e 
résével és a m egfe le lő  időb en és m ódon alkalm azott 
therap iáva l az általában sú lyos követk ezm én yek  k i- 
védh etők .

T apasztalataink szerint a h even y  peripheriás 
artériás em b óliák m űtéti kezeléséb en  a Fogarty- 
katheter  alkalm azása jelen tős haladást jelen t. Ez 
á lta l a m űtéti m egoldás egyszerűbb é vált, és a m ű 
té t i m egterhelés is  lén yegesen  csökkent. A  h even y  
artériás throm bosis esetéb en  az ered m ények jav í 
tása  érdekében gyakrabban k e ll törekedni vég leges  
m ű téti m egoldásra.

Összefoglalás. Szerzők 62 betegen  v égzett 69 
perip heriás és artériás throm bectom ia és em b olec- 
tom ia  eredm ényéről szám olnak  be. A z elzáródást 49 
esetb en  em bolia, 13-ban throm bosis okozta. 17 m ű 
té te t  direkt, 52-t ind irekt m ódszerrel operáltak, és 
összehasonlítják m űtéti ered m ényeik et. A  direkt 
m ódszerrel 9 esetben , a F ogarty-k atheterrel v iszon t 
38 esetb en  végeztek  sikeres m ű tétet, és a m ortalitás 
15% -os csökk enését észlelték.
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De Grouchy és mtsai (10) 1961-ben írták le  először 
a 46 ,X X /47,X X X  m ozaicism ust. A z álta luk közölt 
beteg , aki k lin ik ailag  S te in — L eventha l-synd rom ás- 
nak fe le lt  m eg , psychopathológiai vonatkozásban  
nem  került ism ertetésre. A z azóta e lte lt  időben  
Worling (28) 1968-ban közölt psychiátria i m egb ete 
gedéssel társu lt X X /X X X  m ozaicism ust, va lam int 
több k özlem én y je len t m eg  a plusz X  chrom osom a 
ren dellenességhez társu lt psychés elváltozásokról.
1965— 66 óta  n őtt m eg  az érdeklődés a Sandberg 
és mtsai (26) álta l 1961-ben leír t 47,X Y Y  syndrom a  
iránt, Jacobs (15), Casey (7), Price (23) és m tsaik  
közlem ényei nyom án. M agas term etű, m en tá lisan  
subnorm ális, agresszív  bűnözők körében feltű n ően  
m agas százalékban  ta lá ltak  Y Y  syndrom át. Jóval 
keveseb b  azon esetek  szám a, am elyekben  az YY  
syndrom a és schizoph renia  társulása ford u l e lő  (1, 
3, 19). Az alábbiakban beszám olunk eg y  X X /X X X  
m ozaicism usról, am elyb en S tein — L even th a l-syn - 
droma vo lt észle lh ető , va lam in t egy  schizoph reniá- 
va l társu lt Y Y  syndrom áról. A  hazai irodalom ban  
közölt esetek  k is szám a (6, 17, 18), va lam in t psy 
chopathológiai vonatkozása ik  m iatt tartjuk  őket 
közlésre érdem esnek .

Esetismertetések

1. beteg. A  csa lá d b an  apai ágon eg y -e g y  ö n g y il 
kos, h o m o sex u á lis  és sch izop h ren , an ya i ágon  egy  
g y en g ee lm éjű  ford u lt  elő . S zü le tése  n orm ális  le fo ly á sú  
v o lt. 12 é v es  ko ra  óta m agasab b  k ortársa in á l. 13 év es  
kora óta m en stru á l, v érzése  ren d etlen . K b. ez  id ő  óta  
m k. alsó  v ég ta g já n  k ife je z e tt  szőrnövés je len tk ezett. 
M in tegy  25 év e s  kora óta  v a n n a k  g er in cfá jd a lm ai, 
m ajd  izom görcsök  je len tk ez tek  v ég tagja ib an , m ely ek et  
vih aros, do báló , csa varó  tú lm ozgások  k ísértek . P a n a 
sza ih oz későb b  tark ótáji ny om ás, széd ü lés, sírógörcs 
társu lt, m e ly ek  m ia tt m u n k ájá t sem  tu dta  v ég ezn i.

Felvételi status: k ife jeze tten  m agas n ö v ésű  (186 
cm ), az arcon , az  a lsó  v ég ta g o k o n  n a g y fo k ú  szőrnövés, 
az em lő k  jó l fe jle ttek , a fan szőrzet azonban  m ascu lin
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je lleg ű . B e lszerv ileg  n eg a tív , organ icu s id egren d szeri 
k ó rje le  nem  v o lt. M yoclonusra, m áskor cho reiform  
m ozgásra em lék eztető  h y p erk in esis  v o lt  id őn k én t m eg 
fig y e lh ető , m e ly  p sy ch o g en n ek  b izon yu lt. P sy ch ésen  
dem on stra tiv  m agatartás, részben  in fa n tilis  von ások , 
határozott b eteg ség tu d a t je llem ezte . Intelligentia-vizs- 
gálatkor isk o la i v ég zettség én ek , fog la lk o zá sá n a k  m eg 
fe le lő  ered m én yt n yú jto tt. A  Rorschach-testen  a se - 
x u a litá s  e lu tasítása , a lk a lm azk od ási n eh ézség ek , n eu -  
rosisra  h ajla m os szem ély iség k ép  v o lta k  fe lism erh etők . 
A z an ya i je llem zés  szer in t gyerm ekkorában  jó  k ed ély ű , 
barátk ozó term észetű  v o lt, azon ban  a p ubertas után, 
fe ltű n ő en  m agas a lk ata  m ia tt, több  m eg jeg y zésn ek  v o lt  
k ité v e , am i n a g y o n  bán to tta . E gy ba rátnőtő l e lte k in tv e  
n em  tud ott se n k iv e l sem  k ö ze leb b i k ap cso la to t lé te s í 
ten i, férfitársasága  n em  v o lt, fok ozatosan  e lsz ig e te lő 
dött. A  b eteg  szü le i e lv á lta k , éd esa n y já v a l é l együtt. 
A z anya dom in áló , agressz ív , ir á n y íta n i v á g y ó  szem é 
ly iség , em ia tt az an y á v a l v a ló  k ap cso la ta  fok ozatosan  
m egrom lott, tő le  é rze lm ileg  e lh id eg ü lt.

A z io nogram m , liq u o r  n orm ális , az EM G é s  EEG  
v izsg á la to k k a l kóros e ltéré s t  n em  ta lá ltu n k . A z  en d o k 
r in o ló g ia i v izsg á la to k  ered m én y eit az 1. táb lá zaton  k ö -

J . táblázat
A  X X / X X X  mozaik beteg endokrinológiai vizsgálatainak 
eredményei

a la p
J a y le  s z e r in t i  
te r h e lé s  u t á n

o e s t r o g e n .........
o e s t r i o l ..............
o e s tr a d io l  . . . .

2 ,5  u g /2 4 h v iz e le t
8 .0  u g /2 4 h v iz e le t
4 .0  u g /2 4 h v iz e le t

2 ,5  u g /2 4 h v iz e le t  
4 ,0  u g /2 4 h v iz e le t  
—  u g /2 4 h v iz e le t

ö s s z e s e n  ............ 1 4 ,5 u g /2 4 h v iz e le t 6 ,5  u g /2 4 h v iz e le t

p r e g n a n d io l  . . .  
1 7 -k e to  s te r o id  . 
a n d r o s te r o n  . . .  
e t io c h o la n o lo n

2 ,7  m g /2 4 11 v iz e le t  
4 ,4  m g /2 4 h v iz e le t  
1 ,6  m g /2 4 11 v iz e le t  
2 ,0  m g /2 4 h v iz e le t

2 ,7  m g /2 4 11 v iz e le t
5 .4  m g /2 4 h v i z e le t
1 .4  m g /2 4 h v i z e le t  
1 ,6  m g /2 4 11 v iz e le t

zö ljü k . A z ered m én y ek  a la p já n  a  b e teg  c ik lu sa  m on o- 
fáz isos, a h irsu tism u s o v a r iá lis  ered etű n ek  tek in th ető . 
A  v izsg á la ti ered m én y ek  S te in —L ev en th a l-sy n d ro m á - 
v a l összhangban  á llan ak .

Cytogenetikai vizsgálatok:
Sexchromatin vizsgálat: a b u cca lis  n y á lk a h á rty a -  

k en e tek  sejtm a g ja i k ö zü l th io n in  fe sté sse l 35% -ban  
lá ttu n k  n ő i n em i ch ro m a tin t (B arr-test), ebből 8°/0 k e t 
tő s n ő i n em i ch rom atin t tarta lm azott.

Chromosoma-vizsgálat: p erip h er iá s v ér  ly m p h o - 
cy ta -ten y észetb ő l 15 m ito s is t  tu d tu n k  e lem ezn i. E zek  
k ö zü l 9 e se tb en  n orm á lis  n ő i 46,X X  k aryotíp u st k ap 
tu n k , a továb b i 6 m ito sisb a n  47 chrom osom a v o lt, k ét 
ese tb en  v ilá g o sa n  fe lism erh ető  tr ip lo -X  szerk ezette l. 
A  fen tiek  a la p já n  4 6 ,X X /4 7 ,X X X  m o za ic ism u st á lla p í 
to ttu n k  m eg.

A  b eteg  dermatoglyph k ép e  sz in tén  a tr ip lo -X  se jt 
v o n a l je len lé tére  uta l. A  jobb  k éz  I. u jjá n  u ln á r is  h u 
rok, a II— V -en  ív , a b a l k éz  I. é s  V . u jján  u ln ár is  
hurok , a II— IV -en  ív  v o lt  m eg fig y e lh ető . A z  összred ő- 
szám  ig en  a la cso n y  (TRC):12.

2. beteg: h a tg y erm ek es c ig á n y  csa lá d b ó l szárm a 
z ik , a h iá n yos csa lá d i ad atok  a la p já n  a csa lá d b an  kó 
ros e ltérés n em  vo lt. S zü le i a b e teg  gyerm ekkoráb an  
m egh altak , te stv ére i n ev e lték . 5 g yógyp ed agóg ia i osz 
tá ly t  végzett, írni, o lv a sn i tud. 2 év ig  v o lt  nős, m ajd  
4 h ón ap ig  é le ttá rsi v iszo n y b a n  élt , g yerm ek e n em  szü 
le te tt . 30 év e s  korában v erek ed és m ia tt 3 év ig  börtön 
b en  vo lt. A  bö rtönben  m ár v o lta k  „ id eges” pa nasza i, 
em ia tt  m agánzárkában tartották . Szabadu lá sa  u tán  fu r 
c sán  v ise lk ed ett, m ajd  nagyzásos tév eseszm ék , agresz- 
sz ív  m agatartás m ia tt röv id esen  e lm eo sz tá ly i fe lv é te l 
v á lt  szük ségessé . A zóta  több  ízb en  k eze lték  kü lö nböző
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elm eosztá ly ok on , azon ban  e lb ocsá tása  u tán  röv id d el 
p sy ch ésen  decom pensa ló dott, em ia tt ú jabb  fe lv é te lek , 
v ég ü l e lm e  szociá lis  o tth on i e lh e ly ezés  v á lt  szü k ségessé .

Felvételi status: a la cson y  term etű  (158 cm ), a fa n 
szőrzet, a k ü lső  nem i szerv ek  n orm álisak . B e lszerv ileg  
n eg a tív , id egrendszeri e ltérés, en y h e  fa c iá lis  a sy m m et- 
riá tó l e ltek in tv e , n em  v o lt . P sy ch ésen : m en tá lisa n  e l 
m aradott, a ffec tiv  é le te  szegényes, e ls iv á ro d o tt. G on 
do lk od ása  incohaerens, m ega lo m án iá s, von atk ozta tásos, 
ü ld ö ztetéses , m érgeztetéses, fiz ik a i b e fo ly á so lta tá so s té 
v eseszm ék  exp lo rá lh atók . Id őnként d ep erso n a lisa tió s  
m egn yilv á n u lá so k , a cu sticu s h a llu c in a tió k  is  m eg fig y e l 
hetők. B eteg ség b elá tá sa  n in cs, m agatartása  fen y eg ető , 
a gresszív . Intelligentia-vizsgálat (M A W I): VQ: 69, PQ: 
62, IQ : 63. A  Rorschach-test a la p ján  ér te lm i fo g y a té 
kos, b eszű k ü lt érdek lődésű , ö n m a g a  fe lé  fordu lt, au - 
tisz tik u s b eá llíto ttság , csök k en t e la b oratió s készség , s i 
vá r  le lk i é le t, stereo typ ia  je llem zi.

A z  ionogram m  norm ális , 17-ketostero id  ürítés: 12,4, 
ille tv e  16,8 m g/24 óra a v ize le tb en . A z  E EG  v izsg á la to n  
m érsék e lt fok ú, d iffú z  m ű k öd észavar v o lt  ész le lh e tő , 
m ely  elsőso rban  a fro n tá lis  és cen tro -tem p o rá lis  rég ió 
k a t ér in ti o ld a ltú lsú ly  nélk ü l.

Cytogenetikai vizsgálatok:
Sexchromatin vizsgálat: a  p er ip h er iá s v érk en et 

flu o rescen s v iz sg á la tá v a l a ly m p h o cy tá k  42% -ában egy, 
15% -ában k ét fér fi n em i ch rom atin t (Y -test) é s z le l 
tünk.

Chromosoma-vizsgálat: a p er ip h er iá s v ér  ly m p h o - 
cy ta -ten y ész té s  során a 10 e le m ezh ető  m itosis  m in d 
eg y ik éb en  47 chrom osom át ta lá ltu n k . A  n ég y  k ifé n y k é 
p ezett karyotíp u sb an  a p lu sz  chrom oso m a a G—Y  cso 
porthoz  tartozó  k ics in y  a k rocen tr ik u sn ak  b izon yu lt. A  
k lin ik a i kép  alap ján  a D ow n -k ór  leh e tő sé g e  kizárható , 
a n y u g a lm i m agok 15% -ában é sz le lt  k é t fér fi nem i 
ch rom atin  (Y -test) a la p já n  a k a ry o tip u st 47,X Y Y -nak  
tartjuk . A  beteg  dermatoglyph ra jzo la ta : a jobb  kéz  
I— II. és  IV. ujján  ö rvén y , a III. és  V . ujjon  u ln ár is  
hurok, a b a l kéz  I— II. u jján  ö rvén y , a  III—IV. u jjon  
u ln áris  hurok  v o lt ész le lh ető . A z összred őszám  (T H C ): 
210. A z  „atd” szög  j. o. 50°, b. o. 49°.

Megbeszélés

A  X X /X X X  m ozaik betegünk  a hirsu tism us, a 
dysm enorrhoeás panaszok, az anovulatiós vérzés 
alapján k lin ikailag S te in —L eventhal-syndrom ának  
fe le l m eg. Ebben a vonatkozásban  fe ltű n ő  h ason ló 
ságot m u tat De Grouchy és mtsai (10) ered eti 
esetéhez. Ők a S te in — L eventha l-synd rom át m in t a 
chrom osom a-rend ellen esség aktuá lis phenotypu sos 
m egn yilvánulását fogták  fel. A lig  vann ak irodal
m i adatok az ily en  b etegek  m agasságára von atk o 
zóan. De Grouchy (10) betege 165 cm m agas volt, 
Worling (28) nem  közöl adatot b etegén ek  m agas 
ságáról. V alószínűnek  látszik, h ogy  esetünk ben  a 
fe ltű n ő  testm agasság nem  függ  össze a nem i chro- 
m osom a-rend ellenességgel, hanem  örökölt alkati 
tu lajdonságról van szó. Ezt alátám asztja, hogy  
m indkét szülő m agas, az apa 192 cm,- az anya 174 
cm. B ár az ered eti közlem ény  psychopathológia i 
leírást nem  tartalm azott, újabban több  közlem ény  
(5, 12, 16, 25) is fog la lkozik  a tr ip lo -X  syndrom a  
psych iátriai vonatkozásaival. E lsősorban a schizo 
phren  nőbetegek  körében végzett v izsgálatok  érde 
m elnek itt  fig yelm et; u gyan is az X  chrom osom a- 
rendellenesség ezek között az átlagn ál jóva l na 
gyobb gyakorisággal, Polani (5) szerin t ötször olyan  
gyakran ford u l elő. É rdekességgel bír Filippov (12) 
közlem énye, m iszerin t 1333 schizophren  nőbeteg  
közül 6-ban ta láltak  X  chrom osom a-rend ellen essé- 
get, m elyek  közül 3 X X /X X X  m ozaik  volt. A z álta 
lunk  észle lt  betegen schizophren jeg y ek  nem  voltak

m egfigyelh etők . Kidd és mtsai (16) 22 trip lo -X  syn - 
drom ás b eteg  psychológia i v izsgálatá t végezték  el 
controll csoporttal összehasonlítva . M egállap ításaik  
szerint a trip lo -X  syndrom ás betegek  között sz ig n i 
fik án san  nagyobb  zavar vo lt észlelhető  az in terper- 
sonalis kapcsolatok  és a szociális fejlőd és terü le 
tén. A  m en tá lis  elm aradottság nem  vo lt állandó  
kísérője  a tr ip lo -X  állapotnak. A  Worling (28) álta l 
ism ertetett X X /X X X  m ozaik b etegen  a gyerm ek 
kortó l kezdődően kim u tatható  az in terpersonalis  
kap csolatterem tés zavara, idősebb korában pedig  
paranoid, ille tv e  depressiós á llapot kia lakulása  
m iatt elm eosztá ly i k ezelésre  volt szükség. E setünk 
ben a pu bertást k övető  időszaktól fig y e lh ető  m eg  
az in terpersonalis kapcsolatok  terü letén  zavar, m ely  
végü l a b eteg  izo lálódásához vezetett. Sú lyosb íto tta  
m indezt az anyától való  érzelm i eltávolodás. A  b e 
teg  m agas alkata, am ely  m iatt k örn yezetével szá 
m os conflic tu snak  vo lt k itéve, az előb b iek  m elle tt 
szin tén közrejátszott a psychoreactiv  kép k ia lak u 
lásában. B etegünk  in te llek tu sa  a norm ális átlagnak  
m indenben m egfe le lt, inkább  átlagon  fe lü lin ek  te 
k inthető . E ltér ebben a vonatkozásban  m ind Wor
ling (28) esetétő l, ahol a norm ális alsó  határán levő  
in te lligen tia  vo lt m egállapítható, m ind  Kiss és mtsai 
(17) által em lített, m en tá lisan  retardált X X /X X X  
m ozaiktól.

A  derm atoglyph kép, az irodalm i adatokkal 
egybehangzóan (22) a feltű n ően  sok ívm in ta  és az 
igen  alacsony  összredőszám  (TRC) alapján az X  
chrom osom a szám beli m egn övek ed ésére utal.

A z X Y Y  syndrom a elsősorban cytogen etik ailag  
defin iá lt, k lin ik a ilag  m ég  nem  egységesen  je llem 
zett (22). L egállandóbb tü netének  a betegekn ek  az 
átlagot jóval m eghaladó, rendszerint 180 cm fe le tt i 
m agasságát tartják. Bargaonkar és mtsai (4) fia ta l 
korú bűnözők v izsgálata i alapján azonban nem  ész 
le ltek  egyértelm ű összefüggést az Y Y  állapot és a 
testm agasság között. Kovács és mtsai (18) fia ta l 
korú Y Y  syndrom ás betege 180 cm  m agasságú , 
Boda és mtsai (6) által ism ertetett X Y /X Y Y  m ozaik  
pedig  176 cm -es volt. Y Y  syndrom ás b etegü nk  az 
átlag  alatti, 158 cm -es m agasságával érdekes k i 
v é te lt  képez.

A  korábban m ás szerzők által le írt (8, 11, 19, 
24) különböző fejlőd ési rendellenességek , m in t a 
testiculáris fejlőd és zavara, congen itá lis  sz ív b eteg 
ség, genu  varum , varicositas, adenom a, m yopia  Y Y  
syndrom ás betegü nkön  nem  vo ltak  észlelhetők. 
Daly (9) 12 Y Y  syndrom ás beteg  n eurológia i v iz s 
gá lata során 11 esetben  ta lált e ltérést. Ezek e lső 
sorban in ten tiós trem or, végta g-a tax ia , adiadocho- 
kinesis, ritkábban reflex-anom alia , convu lsiv  m eg 
ny ilván u lások  voltak. M ás szerzők (14) szintén  ész 
le ltek  in ten tiós trem ort, illetve  d orsalflexió t, ezt 
azonban nem  tartották jellem zőnek. H ason lóan  az 
irodalm i adatok nagy  többségéhez, Y Y  syndrom ás 
betegünk ön n eurológia i eltérés nem  volt. K érdéses 
az EEG eltérések  értékelése. Több közlem ényben  
szám oltak be rendszerint enyhe, nem  egységes  
EE G-s elváltozásokról. T ek in tettel arra, hogy  b e te 
gün k több ízb en  kapott electroconvu lsiv  és in su lin - 
com a k ezelést, a leírt E E G -s elvá ltozások  posth yp - 
oxiás leh etőségéve l is szám olni kell.

Sandberg és m fsa inak (26) ered eti k özlem énye



2. táblázat
Y Y  syndromás betegek Wechsler szerinti IQ-nek 
összehasonlítása

S z e r z ő
K ö z lé s

é v e

A
v iz s g á l t
b e t e g e k

sz .

Á t la g
H a t á r 
é r té k

A b d u lla h  S . é s  m t s a i . .  . 1 9 6 9 1 83
1 9 6 9 8 9 9 9 3 — 1 20

F a le k  A . é s  m t s a i ......... 1 9 7 0 i 8 6
C la rk  G . R .  é s  m t s a i  . . 1 9 7 0 7 8 4 5 2 — 1 03
G r if f ith s  A . W . é s  m ts a i 1 9 7 1 9 9 5
R a in e r  J .  D .  é s  m t s a i 1 9 7 2 2 81 8 0 — 8 3
S a j á t  é s z l e l é s ................... 1 9 7 4 1 6 3

átlagos in te lligen tiá t em lít. A  közlem ények  zöm é 
ben azonban subnorm ális in te lligen tiáró l írnak (8, 
21, 24). A  norm ális átlagtól va ló  e ltérés többnyire  
nem  n agy  és nem  eg y  esetb en  észle ltek  átlagon  
fe lü li in te llek tu st is (8, 20, 21). A z alábbiakban  
irodalm i adatokból összeá llíto tt táblázaton  közöljük  
a W echsler szerinti in te lligen tia -h án yad osok at és 
összehason lítju k saját esetü n k k el (2. táblázat). Itt 
jegyezzük  m eg, hogy  Boda és mtsai (6) álta l közölt 
X Y /X Y Y  m ozaik b eteg  in te llek tu sa  inkább  az átla 
gosnál jobbnak vehető.

Jacobs és mtsai (15) v izsgálata i óta  terjedt el 
az irodalom ban, talán k issé  m egalapozatlanu l, az a 
felfogás, m iszerint az agressziv itás, a bűnözésre való  
hajlam  az Y Y  syndrom ára jellem ző tulajdonság. 
Ezt az utóbbi években  vég zett v izsgálatok  alapján  
több szerző (8, 27) is cáfolja. T alálkozhatunk az iro 
dalom ban olyan  fe lfogássa l is, h ogy  az Y Y  syndro- 
m ások agresszivitása az esetleges m en tá lis  retarda- 
tiójukkal fü gg  össze. N agyon  fig yelem re m éltóak  
azok a szociálpsychiátria i adatok (19), m elyek  szerint 
csak a szociá lisan elm aradott vag y  felb om lo tt csalá 
dokból szárm azó Y Y  syndrom ás b etegek  válnak ag 
resszívvé és követnek  el bű n cselek m ényeket, m íg a 
szociálisan rendezett családi k örnyezetb en  fe lnövők
nem . Y Y  syndrom ás b etegü n k  kórelőzm én yében  
agresszív  bűn cselek m ény szerepel, a különböző e l- 
m eosztályi fe lvé te lek  a lkalm ával agresszív  m aga 
tartás vo lt észlelhető . Ez a m in dun ta lan visszatérő  
agressziv itás vo lt a b eteg  szociá lis rehab ilita tiójá- 
nak egy ik  akadálya. E nnek kialakulásában a szo 
ciális elm aradottság, a család korai felbom lása, a

beteg m en tá lis  retardatio ja m inden  bizonn ya l je len 
tőséggel bír. Y Y  syndrom ás betegü nkön  egyérte l 
m űen m egállap ítható  a schizophrenia paranoid for 
m ája. Ü jabban több közlem ény je len t m eg  elm e- 
osztá ly i szűrések  anyagából (1, 3, 19), am elyekben  
az Y Y  syndrom a és a schizophrenia, fő leg  annak  
paranoid form ája társulásáról írnak. A  viszonylag  
kevésszám ú adat azonban távolabbi k övetk ezte té 
sek levon ására nem  alkalm as.

A z Y Y  syndrom ás b etegek  derm atoglyph  k é 
péről k ev és  irodalm i adat van  (8, 24). E gységes 
vagy jellem ző képről nem  is beszélhetünk . E se 
tün kb en  fe ltű n ő  a m agas összredőszám  (TRC) és 
korábbi szerzőkkel e llen tétb en  (24), az örvénym in ta  
gyakorisága.

Összefoglalás. A  szerzők 46 ,X X /47 ,X X X  m ozai- 
cism ust és 47,X Y Y  syndrom át ism ertetnek . A z X X / 
X X X  m ozaic ism ust k lin ikailag  S te in — L eventhal- 
syndróm a, psychogen m ozgászavar jellem zi. Az YY  
syndrom ás b etegen  m en tá lis  subn orm alitás, agresz- 
sziv itás és paranoid schizophrenia vo lt észlelhető .
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„Aki jól diagnosztizál, jól gyógyít!”
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Waldenstrom első leírása  óta szám os közlem ény  je 
len t m eg  a róla e ln ev ezett m acroglobulin aem ia kü 
lönböző m egjelenési form áiról. A  kórképet lym 
phoid reticu losisnak  tartják, m elyre a m acroglobu- 
lin  felszaporodása jellem ző. A z esetek  90% -ában 
50 éves kor után m a n ifestá ló d ik ; férfiak ban  kétszer  
gyakrabban, m int nőkben.

A  k lin ik ai tü n etek  sokfélék  lehetnek. Á lta lános 
tünetek  —  anaem ia, étvágytalanság, asthen ia , fo 
gyás —  szinte m in d ig  m egtalá lhatók. N yirokcsom ó 
nagyobbodás 30— 60% -ban, nagyob b lép  44— 50% - 
ban, nagyobb  máj is  az eseteknek  m in tegy  feléb en  
észlelhető . H aem orrhagiás tü n etek , fő leg  orrvérzés, 
ging iva-vérzések 60— 80% -ban ford ulnak elő, gyak 
ran végzetes kim enetelű ek , rendszerint m egelőzik  
az általános tü n etek et és gyakran hideg hatására 
m an ifestá lód n ak ; ezek b en  az esetekben  cryoglobu 
lin  m utatható ki (9).

A  betegség  tu m ort utánzó form ában ritkán je 
len ik  m eg. D agan atképződést írtak le  a gyom orban, 
tüdőben, m ed iastinum ban , pleurán, m ájban és a 
vesék ben  (3, 4, 5, 6, 7). Izom daganatot utánzó m eg 
jelenési form át az irodalom ban  nem  ta láltunk.

Esetismertetés

M. G y., 70 év es  fér fib e teg et először 1972. X . 2-tő l
X I. 3 -ig  k eze ltü k  osztá ly u n k on . Fő pa nasza  a hónapok  
óta tartó  étv á g y ta la n sá g , gyom ortáji fá jd a lm ak , h á n y 
inger, fo gyás, id ő n k én ti hasm en ések . K örzeti orvosa  
h asi tu m o r gyan ú já v a l u ta lja  be.

Fizikális vizsgálatkor a  ba l su p ra cla v icu la r is  árok 
ban  b ab n y i, fá jd a lm a tla n  tér im ét ta lá ltu n k . A  m ellk a s  
em p h ysem ás. A  tü d ők  fe le tt  dobozos k opogtatási hang , 
érdes se jte s  alap légzés, d iffú zé  síp o lá s, búgás, az a lsó  
le b en y ek  fe le tt  kp. h ó ly a g ú  szörcsö lés h a llh a tó . A r-  
rhythm iá s, tiszta  sz ívh an gok . R R .: 140/70 H gm m , p u l 
zus: 80/m in , irregu la ris  e t in aeq u a lis . A z ep ig astr iu m  
k itö ltö tt. A  jobb h y p och on d riu m b an  és  az ep ig astr iu m -
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ban  k ife jeze tt n y o m á sérzék en y ség et je lez . A  m áj alsó  
szé le  ten yérre l h a la d ja  m eg  a bord a ív et, töm ött ta p in -  
tatú, sim a  fe lsz ín ű , é le s  szélű . A  lép  nem  tap in tható . 
P rostata  töm ött, zö ld d ió n y i.

Laboratóriumi leletek: v iz e le t  fa jsú ly : 1016, f e 
h érje: op., pu s: + ,  ubg .: en y h én  fokozott, b iliru b in : 
n egatív , ü led ék : rend es. W e .: 152 m m /óra, h tk .: 28%, 
hgb.: 8,1 g%, v v t . : 2,3 M, fv s .:  4300/m m 3. Q u alita tiv  
v érk ép : stab .: 19, seg m en t: 44, e o s in o p h il: 3, b aso ph il: 2, 
m on ocyta: 3, ly m p h ocyta : 23, p la sm a sejt: 6. M á j-fu n c- 
tiók , carbam id  n itrogén , sa v i és  a lk a lik u s p hosp hatase , 
v é r  és v iz e le t  d ia stase: n orm álisak . SG O T: 102, SG PT : 
12 E. B S P : p ositiv . Serum  va s: 75 «g% , la ten s  vask ötő  
k ap acitás: 555 y<g%. P roth rom b in : 40%. EKG: p itv a r- 
fib r illa tio , arrh yth m ia  ab so lu ta . K óros kam rai rep o la - 
risatio. P o ly top  kam rai ex tra sy sto lék . Szemészeti vizs 
gálat: presb yop ia . F u ndus h y p erto n icu s II. M in dkét 
fu n d u son  elszórtan  fo lto s  v érzések  és  degen eratió s g ó 
cok. Mellkas rtg: in a c tiv  tb c a ba l fe lső  leb en yb en , 
em p h ysem ára  és cor p u lm o n a lera  u ta ló  je lek . G yo 
m or rtg és irr ig oscop ia  n eg a tív . A  cso ntokról k é 
szü lt fe lv é te le k  —  e ltek in tv e  m érsék elt lu m b a lis  sco - 
lio s is tó l —  negatív ak .

M iv el hasi tu m ort ig a zo ln i n em  tudtu nk , a m agas  
sü lly ed és  és an aem ia  a la p ján  v érk ép ző szerv i m eg b ete 
g ed és és  p a rap rotein aem ia  leh e tő sé g e  m erü lt fe l, ezért 
stern u m -p u n ctió t és serum  feh ér je  a n a ly s is t  v égeztü n k . 
C son tvelő t csa k  ism éte lt  p rób á lk ozássa l s ik erü lt  a sp i 
rá ln i. A  cso n tv e lő i se jtek  90% -át k erek se jtek  a lk otják , 
m ely ek n ek  zöm e ly m p h o cy tá k h o z  hason ló , p la sm áju k  
k issé  m egn yú lt, m agju k  ex cen tr ik u s. A  se jtek  b iztosan  
e lk ü lö n íth ető k  a p la sm a sejtek tő l. A  sejtm a g  a ly m -  
p h ocyták  m agjához h ason lít. A  cso n tv e lő k ép  W ald en 
strom  m a crog lo b u lin aem iá ra  je llem ző  (1. ábra). Se. 
ö sszfeh érje: 6,9 g%, a lb u m in : 24, a i-g lo b .: 3,2, a2-g lo b .: 
4,6, /V g lo b .: 6,9, /?2-g l°k .:  46,0, y -g lo b .: 15,3%. Im m u n - 
e lectrop h oresisse l m o n o clo n a lis  IgM  pa raprotein t le h e -

2. ábra.
Immunelectrophoresis



3. ábra.
Ultracentrifugás kép

te tt  k im u ta tn i (2. ábra). S zám szerű en  az lg  A  270, IgG : 
1700, az  IgM  ped ig  1050 m g% . A  m acrog lo b u lin t u ltra- 
cen tr ifu g á lá ssa l is  k im u tattu k : A  k om p on en s 19, G 
k om p on en s: 32, M i kom ponens: 48, M2 kom p on en s: 1% 
(3. ábra). F e ltű n ő  az a lb u m in t k ép v ise lő  A  kom pon ens

4. ábra.
A serumfehérjék, mucoidok és lipoidok értékei 
Waldenström-kórban és normál serumban

5. ábra.
A supraclavicularis tumor szövettani képe 
(400-szoros nagyítás)

csök k en ése  és az M kom ponens —  m ely  a m acrog lo 
b u lin t k ép v ise li —  ex trem  m érték ű  fe lszaporodása . 
B en ce— J o n es-feh ér jé t a v ize le tb en  n em  ta lá ltu n k . 
K ürten: p osit iv , S ia : negativ , cryog lo b u lin  k iv á lá s  nem  
ész le lh ető . A  feh érjev izsg á la to k o n  k ív ü l m ég  a  k ö v e t 
k ező  la b orv izsg á la to k a t v ég eztü k  e l:  d irect és in d irect 
C oom b s-reactio  n egatív . T hrom bocyta: 210 000. Se . Ca:
6,9 m g% , se. P : 10,9 m g% . Se. m u coid : 280 m g% . ö s s z -  
lip o id : 230 m g% , Cholesterin: 75 m g% , C holesterin  
ester: 32 m g% , ester ifik á lt z s ír sav: 83 m g% , p h osp h o- 
lip o id : 95 m g% . A  serum  feh érjék , m u co id ok  és  lip o i 
dok  v á lto zá sa it a n orm álérték ek k el szem b en  oszlo p 
d ia gram m on is  ábrázo ltuk  (4. ábra).

K órházi k eze lése  a la tt fő  panasza  az é tv á g y ta la n 
ság  és  fu llad ás. D ig itá lis t  és n ap i 30 m g P red n iso lo n t 
kap. M iv e l a v v t.-szá m  csökk en, m o so tt v v t.-su sp en sió t 
tran sfu n d á lu n k , m e ly e t  a p o s itiv  keresz tp rób a  e llen ére  
jó l to lerá l. E zt k ö v ető en  a b eteg  á lta lá n o s á llap ota  
lén y eg esen  javu l, card ia lisan  is  com p en sá ló d ik . Jó  á l 
ta lá n os á llap otb an  bocsátju k  e l, otthonra  n ap i 10 m g 
P red n iso lo n  ad ását javaso ljuk .

M áso d ik  a lk a lo m m al, k özel három  hónap  m úlv a ,
1972. X II. 26-án  v esszü k  fe l, é s  1973. III. 6 -á n  b ek ö 
v e tk eze tt h a lá lá ig  kezeljü k . Fő p an asza  ek k or a fu lla 
dás, g yen geség , széd ü lé s, id ő n k én ti sz ív tá ji fá jd a lm ak . 
Laboratóriumi leletei közü l a fon tosab b ak : h tk .: 17%, 
v v t.:  1,8 M, fvs.: 2400, throm bocyta: 34 000, W e.: 170 
m m /óra , se. ö sszfeh érje: 9,7 g% , % -g lo b .: 61%. T ek in 
te tte l a  sú ly o s anaem iá ra , ism éte lten  kap m o so tt v v t.-  
su sp en sió t. Á lla p o ta  á tm en etileg  m érsék e lten  javu l, 
késő bb  d iffu s  bőr- és  n yá lk a h á rty a v érzések  je le n tk e z 
nek. A z  a lv a d á si id ő  13,5 perc, a retractio  m in im á lis .

Megfigyelésünk során a bal supraclavicularis ré 
gióban gyorsan növő térimét észleltünk, m ely rövid 
idő alatt kétökölnyi nagyságot ért el. Próba-excisio 
során izomnak imponáló szövetszaporulatot találtunk, 
mely izomdaganat benyomását keltette. A  szö v etta n i 
k ép en  h a rán tcsík o lt  izom zat lá th ató , m ely en  b e lü l k ö 
tő szö v et-sza p o ru la t fig y e lh ető  m eg , a trop h iá s izo m ro st 
m aradványokkal. E terü le ten  m in d en ü tt ig en  bőséges, 
a cso n tv e lő t in filtrá ló  se jtek k e l azonos k erek se jtes  b e- 
szű rőd ést leh e t m eg fig y e ln i, sok  h e ly en  leu k o cy tá k k a l. 
D agan atos e lv á lto zá s  n em  lá th a tó  (5. ábra). T ováb b i k i 
m etszések b en  h a son ló  k ép ek  lá th a tó k , azza l a k ü lö n b 
ségge l, h o g y  a k ötő szö v etes  tö m eg ek  h a em o sid er in n el 
zsú fo lt p h agocyták at is  tarta lm aznak . A  seb  g y ó g y u 
lá sa  u tá n  r tg -irrad ia tió t kezdü nk . II. 8 -tó l 19-ig 3000 r, 
m ajd  II. 20-tó l 24-ig  tovább i 1000 r, összesen tehát 
4000 r sugárdózist kap, melynek hatására a tumor gya
korlatilag eltűnik. A  beteg  á lta lá n o s á lla p o ta  v iszo n t 
egyre rom lik , fok ozatosan  cach ectizá ló d ik , és  öt h ó n a p 
p a l e lső  fe lv é te le  u tá n  ex itá l.

S ectió k or  fe ltű n ő  v o lt , h o g y  sem  a szervek b en , 
sem  az erek b en  a lv a d t vért n em  ta lá lta k , a  m áj és  lép  
m egnagyobbodott, csak n em  az ö sszes szerv b en  b ev ér 
zések  v o lta k  lá th atók . A  lép szö v etta n i le le té r e  a re ti 
cu la r is  e lem ek  m egszaporodása , sa já tos nagyob b  ly m -  
p h o cy tá k  k ia la k u lá sa  és b evérzések  je llem ző k . A  máj 
ala p szerk ezete  m egtartott, a p er ip o rta lis  m ező k  k iszé 
le sed tek , ly m p h oid  e lem ek k el zsú fo ltak . E gyes h e ly e 
k en  p la sm a sejtek  is  lá th atók. A  se jtes  e lem ek  között 
v a n n a k  o lyanok , m ely ek rő l a lig  le h e t  e ld ö n ten i, hogy  
ly m p h o id  v a g y  p la sm a sejtek -e . A  nyirokcsomók a la p 
szerk ezete  e lm osód ott, tü sző it  k iv e n n i n em  le h e t  va g y  
csak  se jth ető k  m aradványai. A  n y irok csom ó eg ész  á llo 
m án yáb an  sa játos nagyob b  ly m p h o id  se jtek  és  re ticu 
lar is  e lem ek  m egszaporodása  és so k  p h a g o cy ta  lá th ató  
(Ferenczy Sándor dr. főorvos).

M egbeszélés

A z aránylag gyors progressziójú b etegség  k li 
n ika i lefo lyásáb an  k ét szakaszt k ü lön íth etü n k  el. 
A z első  szakaszra a hasi panaszok, a m ásod ikra  a 
supraclavicu laris tum orképződés és a cson tv elő - 
fu nctio  e lég telen sége  a jellem ző. A  h elyes diagno- 
sist az igen  m agas W estergreen érték  m ia tt e lv ég 
zett se. feh érje  és csontvelővizsgálat alapján tudtuk
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m egállapítani. W aldenström -kórra jellem ző m ono 
clonalis IgM  szaporulatot agargeld iffusiós és im - 
m unelectrophoresissel, ezen k ívü l ultracentrifu gálás- 
sal m u tattu k  ki. Ez önm agában m ég  nem  b izon y ít 
ja a W aldenström -kórt, m ivel fak u lta tív  m ódon  
egyéb b etegségekben  is  k im utatható  (1, 2, 8, 12). 
E zekben az esetekb en  azonban a növekedés m érsé 
keltebb szokott len ni, a W estergreen érték sem  éri 
el a W aldenström -kórnál m egszokott m értéket. 
E zenk ívül a W aldenström -kórban kim utatható  ún. 
prim aer v a g y  obiigát m acroglob ulinaem iát a steroid  
kezelés n em  befolyáso lja , m íg a secundaer va g y  fa 
k u lta tív  esetekb en  csökkentheti, ille tv e  m egszün 
teth eti (2). További leh etőséget n yú jt az e lk ü lö n í 
tésre sp ecifik us im m unsavóval történő  praecipitatio
(4). M inden  esetben azonban a csontvelőkép a 
döntő.

A z IgM  felszaporodása rendszerint az egyéb  
seru m fehérjék m en n yiségén ek  csökkenésével jár. 
E nnek az leh et az oka, hogy a n itrogéntarta lm ú  
anyagok elsősorban az IgM  képzéséh ez használód 
nak fe l, a többi feh érje-fractio  synthesise ezá lta l 
csökken v a g y  katabolism usa nő. E setün kb en csupán  
az album in m en n yiségén ek  csök kenése volt k im u 
tatható.

W aldenström -kóros betegek serum ában a fe 
hérjék csökkenése m e lle tt  hypolip idaem ia is k im u 
tatható valam ennyi lipo id -fractio  csökk enésével, 
am i esetünk ben  is k ife jezett. E n nek az leh et a m a 
gyarázata, hogy a seru m  proteinek  csökkenésével 
csökken a lipoidok p rotein  kötésének , illetve  a lip o 
protein képződ ésének  a leh etősége. Más k ísérleti 
adatok a lipoprotein  é s  az IgM m olekulák fiz ik o - 
kém iai kapcsolódása m elle tt  szólnak (11).

A  W aldenström -kórban leírt serum  m ucoid  
szint em elkedését esetü n k b en  is észleltü k, k e le tk e 
zésére vonatkozóan n in csen  egységes m agyarázat. 
U gyan csak nem  eg y ség es a m ajdnem  m inden ese t 
ben m egtalá lható  haem orrhagiás diathesis m agya 
rázata sem . W aldenstrom  első leírásában a h yp o- 
fibrinogenaem ia szerepel. E zenk ívül szám ításba jön  
a m acroglobulin  a lvadást gátló hatása , a cap illáris- 
falba való  beszűrődése stb. A  throm bop en iát á lta 
lában ritkának tartják  (9).

E setün kb en a throm bopen iának és a retractio

elh úzódásának döntő jelen tőséget kell tulajdonítani 
az igen  kiterjedt haem orrhagiák keletkezésében.

D iagn osztiku s problém át okozott a betegség  
lefo lyásán ak  m ásodik szakaszában a gyorsan  n öve 
kedő supraclavicularis tum or képződése. Elsősorban 
az a lapb etegségtől fü ggetlen  m alignus izom daga 
natra gondoltunk, m ivel W aldenström -kóros bete 
gek  8— 12% -ában az a lapb etegséghez egyéb daga 
nat is  társul (9). Ezt a gyanút m egerősítette  a m ű 
té ti feltárás során ta lá lt m akroszkópos le le t és az 
a körülm ény, hogy  hasonló tum oros m anifesta tió - 
va l az irodalom ban nem  találkoztunk. T ulajdon 
képp en a szövettani le le t tisztázta , h ogy  az alap 
betegség  szokatlan m egjelen ési form ájáról van szó. 
T ek in tette l arra, h ogy  a tum or elh elyezk ed ése a 
besugárzás szám ára előnyös volt, rtg-irradiatiót 
kezdtünk. 4000 r sugárdózis után a tumor gyakor
latilag eltűnt, ami nagyfokú sugárérzékenysége 
mellett szólt.

összefoglalás. Szokatlan k lin ik ai form ában je 
len tk ező  —  izom daganatot utánzó — W aldenström - 
m acroglobulinaem ia ism ertetése. A  tum or a bal 
supraclavicularis árokban fejlőd ött ki, m ikroszkó 
posán harántcsíkolt izom zatból állt, m elyen  belül 
diffúz lym ph oidsejtes beszűrődést leh ete tt észlelni. 
Ezek a sejtek azonosak voltak  a csontvelő kóros 
sejtje ivel. R tg-besugárzás hatására teljes rem issio  
k övetk ezett be, am i nagyfokú  sugárérzékenység  
m ellett szól.
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Fővárosi XIII. kér. Róbert Károly körúti Kórház, 
Kórbonctani Osztály (főorvos: Sellyéi Mihály dr.)

B r a n c h i o g e n  c y s t a  
c y t o l o g i a i  d i a g n o s i s a
Parlagi Gyula dr. és Sellyéi Mihály dr.

A  nyakon  jelen tkező  daganatok k ü lön féle  ered e 
tűek leh etnek . Szám os szerv  e lsőd leges daganatai
nak á ttéte i gyakran  itt  m utatkoznak , de k eletk ez 
hetnek  jó - és rosszindulatú e lsődleges tum orok is. 
Ezért a nyak  daganatainak gyors diagnosisa nagy 
m értékben e lő seg íti a b eteg  tovább i h elyes kezelé 
sét.' A  branchiogen cysta  jellegzetesen  a fejb iccentő  
izom  felső  harm ada m en tén  kialakuló töm lős kép 
let, am ely  rendszerint több rétegű  laphám m al bélelt
(4). A  daganat töm lős volta  esetleg  tapin tással is 
m egállapítható . Ez azonban nem  biztos diagnoszti 
kai jel, m iv e l güm őkóros nyirokcsom ók vagy  rossz 
indulatú  daganatok is elfo lyósod hatnak necrosis 
nyom án. A  d ifferen ciáld iagnosisban fontos szerepe 
leh et a cyto log ia i vizsgálatn ak, ha sik erül k im u 
tatni a pu nctatum b ól a branchiogen cystára je l 
lem ző laph ám sejteket. Erre hívju k  fe l a figyelm et 
alábbi esetü n k  ism ertetésével.

Esetismertetés

P. G y., 34 év es  fér fi n yak án ak  job b old alá n  a fe j 
b iccen tő  izom  fe lső  ha rm ada m ögött to já sn y i tum ort 
ta p in to tta k  (F ővárosi O nkorad io lóg ia i In tézet). A  d a 
ganat m eta sta sisn a k  im p on á lt, d e  p rim aer tu m ort nem  
ta lá ltak . V ék o n y  tű v e l percutan  b io p siá t v ég eztek , és 
50 em 3-n y i, zavaros fo ly a d ék o t sz ív ta k  le  (1974. VI. 25.). 
E bből kb. 10 cm 3-n y i érk ezett hozzánk, am ely b ő l k e 
n e tek et k ész íte ttü n k  m eth a n o l rögzítéssel.

Cytologiai vizsgálat (1412/74.): „A  k én etek b en  H .—
E. fe sté sse l részben  eosin op h il, részben  basop h il, tör 
m elék es a n yagb a  ágyazva  n agy  m en n y iség ű  granu lo - 
cyta  lá tható . E zen k ív ü l m eg fig y e lh ető k  e lszórtan  vag y  
kiseb b  csoportokban  e lh e ly ezk ed ő  la p h á m  je lleg ű  se j 
tek, a m ely ek  m érsék e lten  p yk n oticu s m aggal ren d el
keznek . A  cy top la sm a eg y es  se jtek b en  h om ogén  eo s i 
noph il, m ás se jtek  n ecroticu s je lleg ű ek  és szerk ezetü k  
elm osód ott (1. ábra). V élem én y : A  k én etek b en  m a lig n i-  
tásra  u ta ló  e lv á lto zá s  n em  lá tható . A  la p h á m  je lleg ű  
se jtek  b ran ch io gen  cystára  u ta ln a k ”.

A  tu m ort ezek u tán  e ltá v o líto ttá k  (1974. V II. 19.). 
S zö v etta n i d ia gn osis: bran ch io gen  cysta  (Scho lz  dr.) 
(2. ábra).

Megbeszélés

A  n yak i tum orok között a congen ita lis  cysták  
2 — 3% -ban ford ulnak elő  (5). M edialis és lateralis

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 47. szám

1. ábra.
A branchiogen tömlő punctatumának kenetében lobsejtek 
és typusos laphámsejtek láthatók. H.-E. festés, 640 X

elh elyezk ed ésű ek  leh etn ek . A z előbbiek  a ductus 
thyreoglossusból szárm aznak (6, 14). A  lateralis  
töm lőket általában a II. kopoltyú ívb ől (2, 9), ille tv e  
a ductus thym op haryngeus m aradványából szár 
m aztatják (12, 14). Innen a branchiogen eln evezés  
is. Több vizsgáló  arra h ívja  fe l a fig yelm et, hogy  
a nyelvcsont sz in tje a la tt kopoltyú ívb ől sem m iféle  
képlet sem  keletkezik  (4, 14). A  bizonytalan h isto 
genesis m ia tt Bhaskar és Bernier (4) a „benignus 
lym ph oep ithelia lis  c y sta ” e ln evezést javasolja. A  
branchiogen cysták szövettan i képre jellegzetes. B é 
lésük et több rétegű laphám , igen  ritkán többm ag- 
soros hengerhám m al együtt, alkotja  (4, 8). A  vas 
kos kötőszövetes fa lb an  nyirok szövet található, 
rendszerint valódi n yiroktü szők k el és sinusoidok- 
kal. A lateralis  n yak i cysták tú lnyom ó többsége 10 
és 30 éves kor között je len tkezik  (4, 5, 8).

A cytologia i d iagnosis a punctatum ban lev ő  
jó indulatú laph ám sejtek je len létén  alapul. Ha n ya 
k i daganat pu nctatum ában m alignus laph ám sejtek  
vannak, akkor rosszindulatúan átalaku lt branchio-

2. ábra.
Részlet a branchiogen tömlő falából. A többrétegű laphám- 
bélés szemölcsöket nem alkot. A basalis sejtrétegen kívül 
nyirokszövet van. H.-E. festés, 220 X
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gen  cystára (7, 10, 11) vagy  laphám rák m etastasi- 
sára k ell gondolnunk. C ytológia ilag m egállap ított 
branchiogen cystáról Sjövall (13) (egy eset), Bailey
(3) (nyolc eset), va lam int André és Dreyfus (1) (há 
rom  eset) szám olt be. Krarup (8) 23, Engzell és Za- 
jicek (5) 71 branchiogen cysta  cytologiai anyagát 
dolgozta fel. A  hazai irodalom ban erre vonatkozó  
adatot nem  ta láltunk.

Engzell és Zajicek (5) laphám rákok nyak on  kér 
letk ezett 100 átté tén ek  és 100 nyak i congen ita lis  
cystának cytologiai le le te it  h ason lította  össze. A  
diagnosis a cysták  83% -ában pontos volt. A  többi 
esetben  a vizsgála t ered m énytelen  vagy  b izon yta 
lan m aradt, de m align itás gyanúja nem  m erü lt fel. 
Laphámrákok szövettan ilag is  m egállap ított 100 
nyaki m etastasisa  esetében  95 cytologia i le le t  car- 
cinom át igazolt, öt pedig carcinom a gyan ú ját v e 
tette  fe l. U gyanezen anyag k lin ik ai adatok n élk ü l 
végzett u tán vizsgá lata  során 92 esetben  ism ét fe l 
ism erték a carcinom át, két esetb en  a k en et érték el 
h e tetlen  vo lt, hat esetb en  azonban a daganatsejteket 
benignus laph ám sejtek nek  tartották, teh á t tévesen  
íté lték  m eg. Ez arra figyelm eztet, h ogy  nyak i tu 
m or punctióját k övetően  excisio  és az anyag szövet 
tan i vizsgálata  is fe ltétlen ü l indokolt.

Összefoglalás. A  szerzők ism ertetik  34 éves fér 
f i branchiogen cysta  esetét. A  he lyes diagnosist a 
punctatum  cyto log ia i v izsgálatával állapíto tták m eg, 
am it később a szövettan i v izsgálat igazolt.

K ö szö n etü n k et fe jezzü k  ki Vándor Ferenc dr. ta 
nár úrnak  a k lin ik a i adatokért és  Scholz Magda dr. 
főorvosasszon yn ak  a szö v etta n i v izsg á la t anyagán ak  á t 
enged éséért.

IR OD ALO M : 1. Andre, R., Dreyfus, B.: Sang. 1951, 
22, 595. — 2. Andreassen, M.: A cta  O tolaryng. Supp i. 
1953, 109, 15. —  3. Bailey, H.: B rit. J. Surg. 1923, 10, 
565. —  4. Bhaskar, S. N., Bernier, J. L.: A m er. J. P ath . 
1959, 35, 407. —  5. Engzell, U., Zajicek, J.: A cta  C yto l. 
1970, 14, 51. —  6. Herepey-Csákányi Gy.: Orv. H etil. 
1927, 71, 640. —  7. Jones, W. C., Snyder, C. C., Dovolen, 
L. W.: A m er. S urgeon . 1956, 22, 975. —  8. Krarup, B.: 
A cta  O tolaryng. Supp l. 1960, 158, 173. —  9. Landgraf, 
J.: Orv. H etil. 1923, 67, 584. —  10. Lane, L. L.: A m er. 
J. Surg. 1958, 96, 776. —  11. Martin, H., Morfit, H. M., 
Ehrlich, H.: A n n . Surg . 1950, 132, 867. —  12. Meyer, H. 
W.: A nn . Surg. 1932, 95, 226. —  13. Sjövall, S.: H yg iea . 
1901, 63, 539. —  14. Wenglowski, R.: A rch. K iin . C hir. 
1913, 100, 789.
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K L IO N
t a b l e t t a ,  h ü v e l y k ú p

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 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 V2 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 .



B E S Z Á M O L O K ,  J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

G o n d o la to k  k o n g r e ssz u s i k ik ü l 
d e té s  ü r ü g y é n . (V III. L en g y e l E n 
dokrin  K ongresszus, 1974. jú n iu s
27— 29.)

A  M OTESZ E ndokrin  és  A n y a g 
c seretársaság  fe lk érésére  Halász 
p rofesszorra l k ép v ise ltü k  h a zá n 
k at a  V III. L en g y e l E ndokrin  
K on gresszuson . A  k on gresszu son  a 
len g y e l k u ta tók  m e lle tt  francia , 
k eletn ém et, osztrák, b razil, eg y ip 
tom i és  m agyar orvosok  v e ttek  
részt.

A  k on gresszu s kb. száz tagú  
résztvevő  gárdájának B ie lo w ieza  
len g y e l ü d ü lő te lep  a d o tt szá llást. 
A z e lső n ek  e lh angzó , n em zetk ö zi 
elő ad ók  á lta l tarto tt e lőad ások  után  
a ko ngresszus több  sec tió b a n  fo ly t  a 
k is  te lep ü lé s  m od ern  isk o la ép ü le té 
ben. Ez a  k ere t a lk a lm a s v o lt  arra, 
hogy  a rész tv ev ő k et n e  v o n ja  e l a 
tu d om án yos ren d ezvén yek rő l, v a la 
m in t arra is, h o g y  a szü n etek b en  
szem é ly es  m egb eszé lé sek re, b arát 
ságos eszm ecserék re  is  sor  k erü l 
jön.

L en gyel v en d ég lá tó in k  a le g k ö 
rü ltek in tőb b en  gon d osk od tak  ró 
lunk .

K iv ittek  Jab lo nnába, ahol az  
A k ad ém ia i K utató  In téze te t n éztü k  
m eg fran cia  k o lleg á in k  társa sá g á 
ban. A z in téze t n ev e: „ Á lla tp h y sio - 
lo g ia i é s  T áp lá lá stu d om án yi In té 
z e t” s  ez  m egszab ja  m u n k ájá t is. 
F őleg  b irkákon  é s  szarvasm arh ák on  
fo ly ta tn a k  á lla tk ísér le tek et, de s te -  
reotactik us m ű té tek e t v ég ezn ek  
m ás k ísér le ti álla tok on , íg y  p a tk á 
nyokon, ten g er im a la co k o n  is . N e m 
zetgazd aság ilag  a n a g y  h a szo n á lla 
tokon  v ég ze tt  v izsg á la ta ik  érd em e l 
n ek  em lítést, a m e ly ek k e l az á lla 
tokat sú jtó  b e teg ség ek  okát k u ta t 
ják.

V endéglá tónk , a  le n g y e l endokrin  
társaság e ln ök e, D o m an sk y  p ro fesz- 
szor v e z e ti az  in téze t endokrin  
rész legét. H árom  m unkacso portot 
a la k íto tta k  ki, fő  tém á ju k  a repro 
dukció h o rm on ális  szab ály ozása . 
K iem elk ed ő  szerep et értek  e l a  
fo llicu la r is  va g y  cy stá s  ovariu m  
ok ozta  an o v u la to r ik u s syn d rom a le 
lep lezéséb en . A  horm on  con versio  
szerepét, az ösz trogén -testosteron  
áta la k u lá s je len tő ség é t ku tatják . A  
m á sik  m unkacso port a  p ro la ctin - 
secretió t in d u k áló  fak torok at k ere 
si. F ő leg  a ca tech o la m in ok  szere 
pére  k ív án csia k , s arra, h ogyan  
b efo ly á so ljá k  ezek  a gonadotrop i- 
n o k  e lv á la sztásá t. A z in téze t rad io - 
im m u n -a ssa y -it  Stupnitzky dr.-nő 
v égzi, a k i az e ljá rá so k a t Martini 
prof. in téze téb en  tö ltö tt  ta n u lm á n y 
ú t  járói hozta . E n n ek  seg ítség év e l 
borjúkon v izsg á ljá k  a  LH, pro la ctin  
é s  stero id  horm on ok  e lv á la sztásá t, 
sz in tjé t a  reproductio  k ü lö n b öző  
fázisaiban.

Itt  is  és  később  a  kongresszuson  
fo ly ta to tt b eszé lg e tések b ő l is  azt 
á lla p íto ttu k  m eg, h o g y  ig en  sok  le n 
g y e l k u ta tó  fo ly ta t  k ü lfö ld i ta n u l 
m ányutat. T ap aszta la ta ik at ü g y e 
sen  h aszn osítják  o tth on : a k ik erü lt  
k utatók  m ód szerek et, de  sokszor  
a la p v ető  k itek et (gyári laborteszt) 
is h ozn ak  haza, ö sszek ö ttetése ik et 
p ed ig  tovább  ápolják . íg y  eg y -eg y  
tudom ányágazatot gyors fe jlő d ésre  
ösztönözn ek .

E n n ek  k öszönhető , h ogy  en d ok 
r in o ló g ia  v o n a lá n  jó l  á llnak . F ő leg  
az E g y esü lt Á lla m o k k a l é s  k iseb b  
m értékben  F ranciaországgal, szó r 
ván yosab b an  O la szországgal és  az 
N S Z K -v a l v a n n a k  tudom ányos 
kap cso la ta ik , de eg y re  gyakrabb an  
járnak n á lu n k  is. A z  E gyesü lt  Á lla 
m okb an n em  ritk á n  k é t év e t  tö lte 
n ek  a ku tatók. S z in te  m in den  p osz 
ton ész le ltü k , h o g y a n  ép ü l b e  a 
hazai ku ta tásb a  az  ösztönd íj id ején  
v ég zett m unka , ill. az  e lsa já títo tt 
tap asztalat.

A  k on gresszu son  h a szn á lt n y e lv  
—  a le n g y e len  k ív ü l term észete 
sen  —  a z  an g o l v o lt , a m ely et sokan  
m eglep ően  jó l b eszé ltek . Ez a 
n y e lv tu d á s is  n a g y rész t a  ta n u l 
m á n y u ta k  ered m én y e  vo lt. Ö röm 
m el m on d h attam  e l  len g y e l bará 
ta in knak , h o g y  m i is  ezt az u tat 
k övetjü k , s h a tósága in k  egyre in 
kább k ö n n y ítik  k u tatógárdánk  k ü l 
fö ld i képzését.

A  k on gresszu s e lső  napján  
h an gzottak  el, m in t írtam , a m eg 
h ív o tt id eg en  e lő a d ó k  előadása i, 
köztük  a k ét n e v e s  fran cia  h y p o 
th a la m u s kutatóé, H alá sz  p rofesz- 
szoré é s  a sajátom .

A  k e le tn ém et k o lleg á k  eg y  k é 
sőb bi sectió b an  a d tá k  e lő  rad io im - 
m u n -m eth o d u so k o n  alapu ló  v iz s 
gála ta ik at.

A lk a lm u n k  v o lt  b eszé lg e tn i a Ppz- 
nan i E ndokrin  K lin ik a  p rofesszo 
ráva l é s  d o cen sév e l. K lin ik áju k on  
több horm on  rad io im m u n  v iz sg á la 
ta fo ly ik . F e l is  a ján lo tták , h ogy  fo 
gad n án ak  tő lü n k  érd ek lő d ő  f ia ta lo 
kat, a k ik  a  m ód szerek et ott e lsa já 
títh atn ák . Erre azér t is  térek  ki, 
m ert erő s m eg g yőződ ésem , h ogy  a 
modern endokrin methodikák vo 
nalán nemcsak a nyugati országok
tól, de a többi szocialista országtól 
is erősen el vagyunk maradva. 
T ény az, h ogy  n á lu n k  eg y etlen  ra- 
dio im m u n m ód szer sem  m egy  ru 
tin szerűen , k lin ik a i gyakorlatban  
eg y á lta lá n  n em  ju th a tu n k  h ozzá 
juk. K u tató i v o n a lo n  is  csak eg y - 
egy  k ezd em én y ezés történ t. M ár 
ped ig  m a sem  a  k lin ik u m b an , sem  
k ísér le tesen  n em  ju th atu n k  előre  
m egbízható  horm on m egh atározá 
sok  n é lk ü l. A z irod a lo m  m a fő leg  a 
rad io im m u n assay  m ódszerére a la 
poz. H a  n em  ak aru n k  v eszé ly esen

lem aradn i, rev id eá ln u n k  k e ll h e ly 
ze tü n k et é s  a k érd ésb en  gyors 
m egold ást ta lá ln i. A  szü k séges  
k it-e k  n em  e lérh ete tlen ek . Több 
in tézet ren d elk ez ik  a  m ű szerek k el 
is. E lsőso rban  ezek re a bázisokra  
k e llen e  rá ép íten i a  m eth od ik ák  k i 
v ite lezését, e se t le g  m ég  e g y -k é t  tá 
v o la b b i h e ly e n  k e llen e  beruházn i 
a  m érőm űszerek et.

M ég eg y szer  k ie m elem  * len g y e l 
k olleg á in k  n a g y fo k ú  fig y e lm ét, v e n 
d égszeretetét, a m ely et a  m agyar  
k ü ld ö ttség  é lv eze tt. É rd ek esn ek  és 
fon tosn ak  ta r to m  azok at a b eszé l 
g etések et, a m e ly ek e t le n g y e l és 
k ü lfö ld i k o llég á in k k a l fo ly ta ttu n k .

M eggyőződésem , h ogy  m en n él 
több fórum on  h angzanak  e l  b eszá 
m o ló k  h aza i ered m én yek rő l, vagy  
v eszn ek  részt k u ta tó in k  tu d om á 
ny os v iták b an , an n á l jo b b an  fo g 
já k  érték e ln i a h azán k b an  fo ly ó  
n em csak  tu d om án yos m unkát, de az 
en n ek  a la p já t m egterem tő  gazd a 
sá g i-p o litik a i h á ttere t is. Ü g y  ér 
zem  ez  az a pont, am ely b en  k u ta 
tó in k  a k tív a n  közre tu d n ak  m ű 
ködn i társad a lm i rendszerünk  ér té 
k e in ek  közreadásában.

Hankiss János dr.

B e sz á m o ló  a  D e u tsc h e  A k a d e m ie  
fü r  P s y c h o a n a ly s e  V I. N e m z e tk ö z i 
S z im p ó z iu m á r ó l. 1974. jú n iu s  9— 13. 
Sch lo ss W eid enkam , A m b ach  bei 
M ünchen.

A  D eu tsch e  A k a d em ie  fü r P sy 
ch o a n a ly se  é s  a D eu tsch e G ru p p en 
p sy ch oth erap eu tisch e  G ese llsch a ft 
ez  é v i n em zetk ö zi sz im p óziu m át a  
M ünchenhez k öze l fek v ő  S ta rn b er 
ger S ee  pa rtján , h a ta lm as park k ö 
zepén, eg y  g y ó g y ü d ü lő k én t ü zem elő  
k asté ly b an  rendezte . A  sz in te  e lő 
k elő , fé n y e s  k ö rn y ezet eg észen  m ás 
v o lt , m in t a  korább i sz im póziu m ok  
k örnyezete. A  rangos n em zetk özi 
ren d ezvén yt u g yan is  az e lő ző  évb en  
egyszerű, n é h a  fa lu s ia s  fe lté te lek  
kö zött ta rto ttá k  m eg, p ajtákban  
v a g y  ép p en  a szabad ég  a la tt, a  d é l 
o lasz  P a estu m b a n  v a g y  a  P assau  
k ö zeléb en  le v ő  S te lzerreu t bei 
K um reut n ev ű  községben.

A  m eg v á lto zo tt k örn yezet azon 
ban n em  je len te tt  vá lto zá st a n em 
zetközi sz im p óziu m  m egszok ott 
rendezési stílu sáb an . M ost is  v i 
szon y la g  k is  szám ú rész tv ev ő  —1 
kb. ioo  em ber, 8 országbó l —  vo lt  
je len , a lég k ö r  csa lá d ia s v o lt , a ren 
dezők törek ed tek  a szem ély es k ap 
cso la tok  é s  a  k rea tiv  p árb eszéd  lé t 
rehozására. A  kasté ly , a m ely  a 
résztv ev ő k  töb b ségén ek  sz á llá s t  is  
adott, n a g y o n  a lk a lm as h e ly  vo lt  
erre. A  rész tv ev ő k  egym ás fe lé  for 
d u lá sát m ég  az is  e lő seg íte tte , hogy  
a sz im póziu m  öt n ap ja  a la tt az  id ő 
járás ren d k ív ü l zord vo lt, a lev eg ő  
nagyon  leh ű lt, sz in te  m egszak ítás  
n é lk ü l ö m lö tt az eső, íg y  a szép  kör 
n yék  — a m ü n ch en iek  k ed v en c  n y a 
ra ló h ely e  —  n em  vo n ta  e l sen k in ek  
a figye lm ét.

M int a korább i sz im póziu m ok on  
is  vo lt, m o st sem  csu pán az  e lő a d á 
sok  tö ltö tték  b e  a program ot, hanem
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k ü lö n b öző  kis csop ortok  is  ü lé sez 
tek . M ost vitacso portok  tárgyalták  
m eg  az előad ásokat, ezen  k ív ü l a  
p sz ich oan a litik u s p szich oth eráp ia  
a k tu á lis  kérdése iről fo ly ta k  k ü lö n 
böző , szabadon v á la sz th a tó  sz e m i 
nár iu m ok .

A  szim pózium  tém á ja  u g yan is  
eb b en  az évben a pszcihoanalitikus 
kezelési technika v o lt . A  tém át ig en  
tág , é s  távo lró l sem  orth od ox  a n a li 
t ik u s érte lem b en  fo g tá k  fe l, hanem  
a  ren d ező k  —  a D eu tsch e  A k ad em ie  
fü r  P h ych oan a ly se  (D A P ) berlin i é s  
m ü n ch en i in tézete i, a B erlin b en  
m ű k ö d ő  G ünter A m m o n  v ez e té sé 
v e l  —  ép p en  arra h e ly ez ték  a  h a n g 
sú ly t, h ogy  az é le t  a  h agyom án yos 
p sz ich oan a litik u s k e z e lé s i m ód szer  
fe j le sz tésé t , v á lto zta tá sá t, m ás e l 
já rá so k k a l való k ieg ész íté sé t  k ö v e 
te li. A  szim pózium  m ottó ján ak  a  
m a gyar  szárm azású  D avid  R apa- 
port m ondatát v á la sz to ttá k : nem a 
beteg van a therápiáért, hanem a 
therápia van a betegért.

Ez a m ottó k ife je z i a  rendezők, 
k ü lö n ö sen  G ünter A m m o n  m u n k á s 
sá g á n a k  ten d en ciá ját, am ely n ek  lé 
n y eg e  a psz ich oan a líz is  to v á b b fe j 
le sz té se , a korszerű cso porttheráp iá s 
m ó d szerek  b ek ap cso lá sa  a p sz ich o 
a n a lit ik u s  therápiába , a k eze lé s in 
d ik á c ió s  terü le te in ek  é s  m ód szertani 
v á lto za ta in a k  tá g ítása . A m m on  
a la p v e tő  gondolata  az, hogy a m ai 
tá rsad a lo m  v á ltozása i á ta la k íto tták  
a p sz ich iá tr ia i b e teg ség ek  arcu latát, 
az a neurózisform a, am ely  Freud  
k oráb an  gyakori v o lt , é s  a szex u á lis  
e lfo jtá sb ó l eredő tü n e te k  k épében  
je len tk eze tt, az én  v iszo n y la g o s  é p 
ség e  m e lle tt  m a r itk áb b , é s  h e ly e t 
tü k  a z  én  fejlő d ési zavara i lép tek  
e lő térb e . Ezek a  za v a ro k  a kora 
g y erm ek k ori én fe jlő d és , az ún. p re -  
g en itá lis  én fejlő d és időszakában  
a la k u lta k  ki, a k óros szülő— g y er 
m ek  kapcsolatok, ill. a kóros csa lá d i 
ren d szer  hatásaként. A z  én  fe j lő d é 
si za v a ra i sokféle  form áb an  je le n t 
k ezh etn ek , A m m on e lm é le te  szer in t 
k ü lö n b ö ző  —  a rch a ik u s é n -b e teg sé 
g e k  n év en  összefo g la lh a tó  —■ k ó r 
k ép ek  egész  sp ek tru m a tartozik id e, 
k ezd v e  a sch izop h rén iá tó l az  ún . 
h a tá reset-k ó rk ép ek en  (borderlin e- 
szindróm ák on ) át eg észen  a  p sz i 
choszom atik us b eteg ség ek ig  é s  a 
perverzió ig . A m m on  k on cep ció já 
n a k  je len tő ség e  a b b a n  áll, h ogy  e  
kórk ép ek b en  közös m ech an izm u st, 
az én fe jlő d és kora i za v a rá t té te lez i 
fe l, é s  a  konkrét á lla p o t  m egh atáro 
zó ja k én t részben e za v a r  sú ly osságát 
á llítja , részben p ed ig  m ás járu lékos 
tén y ező k  k on ste llác ió já t, a m ely  a 
v e z e tő  tünetek  k ia la k u lá sá t seg íti 
elő . A  koncep ció m agy a rá za to t ad a  
k lin ik u m b a n  gyak ran  ész le lt  k o n -  
f lu en c iá k ra  és  á tcsap ások ra  e b e 
te g sé g e k  között. A  b o rd er lin e -tü n et-  
an yag , a perverz k ész te té s  é s  m a g a 
tartás v a g y  a psz ich oszom atik u s tü 
n e t A m m on szer in t az én jéb en  
g y en g e , károsodott szem ély iség  
kom p en záció s m u n k á já t fe jezi k i, 
tö rék en y , kóros e g y en sú ly i á lla p o 
to t  je le n t, a m ely et fe lb o r ítv a  id ő 
le g e s  v a g y  hosszan  tartó  d ezorga 

n izáció, p sz ich o tik u s m agatartás és 
élm én y rea k ció  k ö v etk ez ik  be.

M in dezt A m m on  a D A P  korábbi 
nem zetk özi sz im p óziu m ain  előadta , 
a D yn a m isch e  P sych ia tr ie /D y n a m ic  
P sy ch ia try  cím ű, az ő szerk esz tésé 
ben m eg je len ő  k é tn y e lv ű  sza k la p 
ban k özö lte , legutóbb  p ed ig  1973- 
ban  m eg je len t n agysik erű  D y n a m i
sche P sy ch ia tr ie  cím ű  k ön yvéb en  
fog la lta  össze. E lő adása ib an  és  köz 
lem én y e ib en  u ta lt a  k on cep ció b ó l 
eredő  új th eráp iá s k o n zek v en c iá k 
ra. M ost n y itó  referá tu m áb an  az e l 
m életi a la p ok at m ár n em  ism éte lte  
m eg, v iszo n t igen ha tározottan  l e 
von va  a  k ö v etk ezte tések et m aga  és 
isk o lá ja  th eráp iá s tap aszta la ta ib ó l 
k ije len te tte , h ogy  a  k la ssz ik u s p sz i 
ch oan alíz is  m ódszere, a m e ly  a n eu 
ro tiku sok k eze léséb en  továbbra  is 
vezető  m ódszer m arad, n em  a lk a l 
m as az archaik us én -b eteg ség ek  
kezelésére. Sőt, m in t eg y  tovább i 
referátu m ában  k ife jte tte  en n ek  a l 
ka lm azása  m ű h ib án ak  tek in tendő . 
A  b eteg  g y en g e  é n jé t  a  p sz ich o a n a 
lit ik u s fo ly a m a t v e szé ly ez te ti, dez 
in tegráció ra  készteth eti. E zzel A m 
m on p la u z ib ilis  m agyarázatot ad a 
p sz ich oan a litik u s fo ly a m a tb a n  b e 
k övetk ező  psz ichózisokra. A  k la ssz i 
kus p sz ich oan a líz is  h e ly e tt  A m m on  
új e ljá rá st aján l. A  b e teg e t p ó tló la 
gos én fe jlő d ésre  (n ach h o len d e Ich - 
E ntw ick lu ng) k e ll seg íten i, enn ek  
eszköze a th eráp iá s csoport, v a la 
m in t a  p sz ich o a n a litik u s m iliő th e-  
rápia. A z  eg y én i th erá p iá n a k  szup 
p ortív n ak  k e ll em e lle tt  len n ie . A  
csoportban és  az eg y én i théráp iában  
nem  az ér te lm ezések é  a  fő  szerep, 
hanem  a  konfrontáció é , a m ely  nem  
terh eli m eg  tú lságosan  a  b eteg  é n 
jét. A  csoportb an a  b eteg  reá lis  tá 
m aszt ta lá l, új v ise lk ed éssém á k  ta 
nu lására v a n  leh ető ség e , m ég  in 
kább le h e tő ség e t ad erre  a  m iliő - 
th eráp ia, a m ely  te lje sen  a  rea litás 
síkjáb an, az  „itt és  m o st”-b a n  za j 
lik .

A  n y itó  referátu m  az új k ezelési 
tech n ik a  k itű n ő  ism er te tésé t adta  
(azóta e z  a referá tu m  m eg je len t a 
D yn am isch e  P sych ia tr ie /D y n a m ic  
P sych ia try  1974. 3. szám ában). E re 
ferá tu m b an  ig en  jó l k ife jezésre  ju 
tott, h o g y a n  tev ő d ik  át a  k oragyer 
m ekkori szem ély iség fejlő d ésre  a 
szü lők  p ath o ló g iá ja  é s  a családi 
rendszer zavara. E zzel A m m on s i 
k eresen  k ap cso lta  össze  a  p sz ich o 
an a litik u s teó r iá v a l a  m odern  csa - 
ládp ath o ló g ia i, ill. csa lá d theráp iá s 
ism eretek et, v a la m in t a  sch izop h re 
n ia  ' kom m u n ik áció s, ún . „doub le- 
b in d ” („kettős lek ö té s”) e lm életét.

A  referátu m hoz a  b er lin i é s  m ü n 
chen i in téze t ta g ja in a k  röv id  re fe 
rátum ai csa tla koztak . E zek m in d 
egy ik e  ese tek e t ism ertetett, é s  ezzel 
igen szeren csésen  eg ész íte tte  k i é s  
il lu sztrá lta  A m m on gondola ta it, 
am ellett, h ogy  az  e se t  k özép p on tjá 
ban á lló  e lm é le ti v e tü le tek rő l m ég  
részle teseb b  k ép et és  tan u lságos  
irodalm i á ttek in tést ad tak. A  p sz i 
ch o a n a litik u s k eze lés  során  e lő fo r 
duló m ű h ib á k  k érd ését tárg y a lv a  
m aga A m m on  is  e se tek e t közölt, ta 

n ítv á n y a i a  k on fron táció s k eze lé si 
tech n ik a  a lk a lm azásá ró l, a  v iszo n t- 
in d u la tá tté te les  reak ció k  sa já to ssá 
ga iró l é s  ezek  m ego ld ásáró l (border- 
l in e -e se tek k e l k ap cso la tb an ), egyes  
e llen á llá sfo rm á k  b efo ly áso lá sáró l, a 
th eráp iá s tech n ik a  vára tla n u l szü k 
ség essé  vá ló  v á ltozása iró l, a n y a  é s  
k isg y erm ek e sz im u ltá n  p sz ich oan a 
l it ik u s  k eze lé sérő l, stb. szám oltak  
be, ig en  tan u lságos e se tek  b em u ta 
tásá val.

V a la m en n yi e se tk ö z lés  k iv á ló  
v o lt , és  e z  azért fig y e lem re  m éltó , 
m ert a p szich oth eráp iá s kazu isztik a  
n agyon  neh éz m ű faj. A  gyakran  
sok  száz órán át tartó  p sz ich oth erá 
p iás fo ly a m a t tö m én y te len  ada tát 
nagyon  neh éz ö sszesű ríten i az 
ese tism ertetés  szű k  id ő-, ill. te r je 
d e lm i k ere te i közé, am ely b en  ráad á 
su l m ég  e lm é le ti szem p on tok at, e l 
v ek et is  m eg  k e ll em líten i. A m m on  
ta n ítv á n y a i ig en  jó l  o ld ották  m eg  
ezt a  n eh éz  fe la d ato t. K özü lü k  Jan  
P ohl, U rsu la  K e ller  é s  G is lin d e  B ass  
e lő a d á sa i te tsze ttek  n ek em  a  le g 
jobban.

A  k on gresszu s k ü lfö ld i rész tv ev ő i 
is  kap cso ló d tak  A m m on  e lm é le té 
hez, részben  a p sz ich o a n a litik u s k e 
z e lé s i tech n ik a  fe jle sz té sén ek  k ér 
d ése iv e l fog la lk oztak . V a lósz ín ű leg  
v é le tle n ü l a la k u lt k i, h ogy  a k ü lfö l 
d iek  tö b b ség e  is  e se tek  fo rm á já 
ban k özö lte  m on d a n iv a ló já t, íg y  pl. 
a sv á jc i G räber, a lo s  a n g e lesi B loch  
há zasp ár (akik a p osttra u m á s n e u 
ro tik us reakció k  k eze lé sén ek  sa já 
tos tech n ik a i sza b á ly a it ism erte t 
ték), v a la m in t a  g en fi B u rger- 
P ia g et a sszony  (P ia g et n ővére). H á 
rom  ju g o sz lá v  e lő a d á s is e lh an gzott, 
ezek  k ö zü l H u bert P ozarn ik  lju b lja 
n a i főorvos e lő a d á sa  em elk ed ett ki, 
aki b eszám olt 36 p sz ich ogén  im p o 
ten cia  b eh a v io r -th erá p iá s k eze lé sé 
ről, é s  k im utatta , h o g y  bár k ö zv e t 
len ü l a  k eze lés  u tá n  a  legtöb b  e se t 
b en  ja v u lá s  á llt  be, késő bb  a  tü n e 
tek  v issza tértek , v a g y  tü n etv á ltá s  
k ö v etk ezett be, é s  c sa k  a p sz ich o 
a n a litik u s p sz ich oth eráp iá va l k o m 
b in á lt k eze lés  h o zo tt tartós ered 
m ényt. P ozarn ik  is, é s  több m ás e lő 
adó is  ugyanakkor n em  tarto tta  a  
b eh a v io r-th erá p iá k a t sem , m in t m ás  
theráp iás e ljá rá so k a t sem  k izártnak  
p szich oan a litik u s k eze lé s  m elle tt. 
Inkább  a  kom b in áció  m e lle tt  fo g la l 
tak  á llást. E zt a z  á llá sp o n to t k é p v i 
se ltem  én  is  „S tratég ia  é s  tak tik a  a 
csop ortp szieh ath eráp iá b an ” c. fő re 
ferátum om ban , a m e ly b en  a  b e teg 
ség  és a  th erá p ia  ren d szer  e lm é le ti 
m eg k ö ze líté sé t h a n g sú ly o zv a  k ü 
lönböző  ö sszetéte lű , k ü lö n b ö ző  sz i 
tuáció kban  és  in tézm én y ek  fe lté te 
le i kö zött m űködő é s  kü lö nböző  c é l 
k itű zésű  th erá p iá s csoportok terv e 
zésén ek  é s  v e z e té sén ek  sém á it ír 
tam  le , é s  az id e  von atk ozó  ism ere 
te k  ren d ezésére  a  stra tég ia  és  a ta k 
tik a  k o n cep ció ján ak  a n a ló g iá s fe l-  
h aszn á lá sá t ja v a so lta m , m in d en ü tt 
k ie m e lv e  a  esop ortth erap eu ta  m ód 
szertan i é s  e lv i e lk ö te leze tlen ség ét  
és k ü lö n fé le  m eth ód u sok  é s  h a tá s 
m ód ozatok a lk a lm azásán ak  szü k sé 
gét.



A z e lőad ások  k ö zü l m ég  k ettő  ér 
d em el em lítést, e zek  b izon yos fok ig  
elk ü lö n ü ltek  a több itő l. E gyik  W al
ter  Th. W inkler, a n ev es  gü tersloh i 
szo c iá lp sz ich iá ter  e lő ad ása  vo lt, 
a m ely  u g y a n csa k  ragyogó e se tis 
m ertetés  form ájáb an  eg y  d erea lizá - 
ciós és  d ep erszon a lizác ió s sz in dró 
m a  an a litik u s k eze lé sé t  m u tatta  be. 
A  m á sik  az  am erik a i L eop old  B e lla k  
e lő ad ása  vo lt, ő az  én  erő sségén ek  
k v a n tita tív  m egh atározásáró l tartott 
elő adást, egy  á lta la  k id o lg ozott ská 
la  seg ítség év e l. Ez a  sk á la  a  TAT  
v á la szo k  sp e c iá lis  ér ték e lésére  a l 
ka lm as. B e lla k  a  p ro jek tív  tesztek  
és sch izop h rén ia  körében  v ég zett 
ku tatása iró l h íres , és legú jab b

k ö n y v én ek  sch iz o p h rén ia -e lm éle te , 
az ún. „porcup in e d ilem m a ” (a sü n 
d isznó  d ilem m ája) a  szim póziu m  
p árb eszéd ein ek  k özéppontjában  állt. 
Ez az e lm é le t a sch izop h ren ia  a la p 
v e tő  d ilem m á já n a k  tartja  az eg y 
id ejű , a m b iv a len s tö r e k v é st  az in ter 
p erszon á lis  k öze lség re  és a távo lsá g - 
tartásra. Ez a d ilem m a ped ig  lé n y e 
gében  fe lo ld h a ta tla n  és  destruk tiv .

N agyon  érd ek esek  és  sik eresek  
v o lta k  a tem atik u s, szem in á riu m - 
szerű m unkacsoportok. K ilen c  ilyen , 
pá rhuzam osa n  m űk ödő  k is  m unka- 
csop ort vo lt , k öztü k  eg y et én  tartot 
tam  a röv id , in te n z ív  p szich oth erá- 
p ia  tém ájában .

E gészében  a sz im p óziu m  m ost is,

m in t a korább i évek b en , ig en  k e lle 
m es és  tan u lságos vo lt. S zem ély  sze 
r in t  kü lö n ösen  tan u lsá g o sn a k  és  
ösztön zőn ek  tartottam . K öszönette l 

tartozom  ezért G ünter A m m onnak  
és a  k é t rendező  in tézet m u n k atár 
sa in ak , ak ik  m eg h ív ta k  és ven d ég ü l 
lá ttak , é s  ezen  fe lü l i s  —  a  k ü lö n 
fé le  szerep lési leh ető ség ek k e l (fő 
referátu m , ü lése ln ö k i tisztség , m u n 
kacso portok  v ezetése , stb.) —  m eg 
k ü lö n b ö ztetett m eg b ecsü lésb en  ré 
szesíte ttek , v a la m in t az E gészség- 
ü gy i M in isztériu m  N em zetk özi K ap 
cso la to k  F őosztá ly ának , a m ely  rész 
v é te le m et  a ren d ezvén yen  en g ed é 
ly ez te  é s  tám ogatta . m d a  B é ,a d n

S A L V U S
a lk a lik 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 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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i n j e k c i ó ,  

t a b l e t t a

v a s o a c t i v

s p a s m o t y t i c u m

ÖSSZETÉTEL: 1 ta b le tta  100 mg, 1 a m p . (2  m l) 50  mg 

bencyclan  h a tó an yag o t ta rta lm a z .

JAVALLAT: Vascularis in d ik á c ió : p e rip h e riá s  verő ér 

m e g b e teg ed és , c o ro n a ria -b e te g s é g , c e p h a la lg ia , 

agyi angiospasm us, vascu laris  e re d e tű  szem betegség . 

V isceralis  görcsoldás: g as tro in tes tin a lis  spasmus, 

gastritis , enteritis , colitis, tenesm us, ch o lecysto p ath ia , 

ch o le lith ias is , postcholecystectom iás p an aszo k; hó- 

lyag -tenesm us, v a lam in t ad ju ván skén t nephro lith ias is  

esetén .

Egyéb gyógyszerekkel ko m b in á lva  a lk a lm a s  fe k é ly b e 

tegség kezelésére, d u o d e n a lis , ill. ven tricu la ris  ulcus 

fá jd a lm a in a k  csökkentésére, a szubjektív  p anaszok  

ja v ítá s á ra , továbbá b ronchus-görcs o ld á s á n a k  e lő se 

g ítésére . asthm a b ro n c h ia le , bronch itis  asth m atica  

esetén.

A D A G O L Á S : Egyszeri a d a g  1 - 2  ta b le t ta  per os, vagy  

szükség esetén  1 - 2  a m p u lla  iv., ia ., ille tve 1 am p . im.

K úraszerüen a  n ap i a d a g :  3 -4 -s z e r  1 ta b le t ta , 2 - 4  

héten  át.

ELLENJAVALLAT: Ez id e ig  nem  ism eretes. A  keringés  

és a légzés súlyos zavara , c o lla p s u s -h a jla m  esetén  

azo n b an  a p a re n te ra lis  a lk a lm a zá s n á l óvatosság  

a já n la to s .

M ELLÉK HA TÁS: A  ritkán e lő fo rd u ló  szájszárazság, 

szédülés, n au sea , fe jfá já s  á tm e n e tin e k  bizonyul. Par- 

en te ra lis a n  csak a cu t esetben  és óvatosan  a lk a lm a z 

ható , a b e a d á s  helyét le h e tő le g  vá lto g a tv a , m ert lo 

ca lis  érzékenységet, esetleg  szövetkárosodást (iv. 

th ro m b o p h leb itis t) okozhat.

Társad a lo m b iztos ítás  te rh é re  s zab ad o n  re n d e lh e tő !

20 ta b l. 14,50 Ft 10 am p . 17,70 Ft

200 ta b l. 121,80 Ft 100 am p . 1 6 5 ,-  Ft

^ ^ G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R



i. v. in je k c ió
10 m l-es am pullában 25 m g dehydro- 
b en zp erid o lt ta r ta lm a z .

A butyrophenonok csoportjába ta rto zó  neu
rolepticum . Fő hatása m ellett shockot kivé
dő, légzőközpontot stim uláló és antiem eticus 
hatást is kifejt.

JAVALLATOK: 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.

ADAGOLÁS: 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 
Fentanyllal 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.

MEGJEGYZÉS: Csak fekvőbeteg gyógyintézeti 
felhasználás céljaira.

C SO M A G O L Á S: m in d

i. v. in je k c ió
10 m l-es am pullában  0,5 m g fen tan ylt 
ta r ta lm a z .

Gyors és erőteljes hatású analgeticum.
Fájdalomcsillapító hatása 2 —3 perccel az i.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 —11 i  órán át tart. Therapiás indexe 
a morphinénál kedvezőbb, légzésdepressiót okozó 
hatása csekély.

JAVALLATOK: 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.

ADAGOLÁS: 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.

s t t ő  50 am p u lla  (10 m l)

A n aesth esia  fen n tartására  a k é t  k ész ítm én y  eg y ü tt — i. v. vagy csep pinfúzió  
form ájában — a lk a lm azva  a n eu ro lep ta n a lg esia  eszk ö ze .



DEPERSOL ON
kenőcs
( 0 , 2 5 % - o s )

Localisati alkalm azható GLYCOCORTICOID horm onkészítm ény, mely kifeje 
z e t t  gyulladáscsökkentő és antiallergiás hatást fejt ki.

JAVALLATOK:

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.

ADAGOLÁS:

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.

CSOMAGOLÁS:

1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloric.-ot tartalmaz 

Ára: 21,90 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 .



C secsem ő- ás gyerm ekgyógyászat

A z  o r r l é g z é s  m e s te r s é g e s  a k a d á 
ly o z á s a  á l t a l  k i v á l t o t t  ú j s z ü lö t tk o r i  
r e a k c ió .  P. G. F. S w ift , J. L. E m ery  
(D ep artm en t of P ath olo gy , th e  
C hild ren ’s H osp ital, S h e ff ie ld ) : A r 
ch iv es  o f D isea se  in  C hildhood 1973, 
48, 947— 951.

A  szak em b erek  e lő tt  széles kör 
ben  ism ert, h ogy  az ú jszü lö tt c se 
csem ő k ép te len  k ie lég ítő  szá jlég 
zésre. E b b ő l arra követk eztetn ek , 
hogy  az orrlégzés ak adá lyozottsá ga  
ta lán ok i szerepet já tsz ik  a h irtelen , 
váratla n  csecsem őh alá lb an . U tóbbi 
—  m in t  tu d ju k  —  a z  éjszak a i órák 
ban  je len tk ez ik , akkor, am ikor a 
csecsem ő é s  k örn yezete  is  m ély en  
alszik . L og ik u sn ak  lá tszo tt a k ö v et 
k eztetés: v iz sg á ln i k e ll  a lv ás k öz 
ben  az ú jszü lö tt egyén i reakció kész 
ség é t az  orrlégzés m esterséges aka 
dályozására.

110 csecsem őt ú jszülöttk orban, 
66-ot p ed ig  6 hetes korban é sz le l 
tek. A  k övetk ező  k lin ik a i csoporto 
s ítá s t  v ég e z té k  a m eg fig y e lé s  elő tt:
1. szab á ly os, nyu godt a lvás, 2. c se 
k é ly  m o zg á s a lv ás közben , szem te- 
k e-rezg éses  a lv á s (RÉM ), 3. n y u 
godt éb ren lé t, 4. éb ren lé t csek ély  
m ozgássa l, 5. éb ren lé t ak tiv itássa l.

A z orr lég zés ak adály ozásá t a k ö 
v e tk ező k ép p en  vég ezték : a) az orr 
h eg y ét a v izsgá ló  u jja  finom an , de  
h atározottan  nyom ja 15 m ásodp er 
cen át, b) fe lv á ltv a  h o l az egy ik  h o l 
a m ásik  orrn yílást zárja  el, c) m in d 
k é t o rrn y ílá st e lzárja, m ajd  fig y e li 
a h atást: am en n y ib en  25 m ásodp er 
cen  b e lü l n em  je lez  a csecsem ő, a 
szo r ítá st fe lfü ggeszti, d e  m in tegy  30 
m ásod p erc e lte lté v e l u gyan ezt eg y -  
szer -k étszer  m eg ism étli.

A z ered m én y ek  a z t m utatták, 
hogy  a z  orrhegy ér in tése , ille tv e  
n y o m á sa  többnyire n e m  zavarja  az 
a lv ó  csecsem őt; leg fe ljeb b  ném i 
a ja k m o zg á st végez, egyéb k én t a b e 
a v a tk o zá s a ló l n em  ig e n  von ja  ki 
m agát. A  fé lo ld a li orrn yílás e lzá 
rása  sem  okoz k ü lö n öseb b  a k tiv i 
tást; o ly k o r  a száj, i l le tv e  a fej m o z 
dul. N a g y o n  ritkán  ig y ek sz ik  a c se 
csem ő szab ad u ln i eb b ő l a h e ly ze t 
ből is : á lta lá b an  a fé l  orrny íláson  
á t is  k ie lég ítő en  légzik . M ás a h e ly 
zet, h a  m in d k ét o rrn y ílá st e ltöm e- 
szelik . íg y  a k övetk ező  eredm ényre  
ju to ttak : az ú jszü lö ttek  5% -a a lv ás  
közben  is  zavarta lan, k ie lég ítő  szá j- 
lég zést v ég ez , 82% v é g ü l is sír, 
avagy  le v e g ő  után kapkod  és csak  
13% m arad  aki m eg  se m  k íséreli a 
szá jlégzést. A  6 h e tes  csecsem ők  h a 
so n ló  v izsg á la ta  során  kü lönösen  
nagy je len tő ség e t tu la jd on íto ttak  a 
R E M -stádium nak. E bben  az á lla 
potb an  a csoport 44% -a (!) nem  ju 
to tt e l a szá jlégzésig  orrleszor ítást

k övetően , az ú jszü lö ttek n ek  e lle n 
ben csa k  17% -a m u tatta  ugyanezt. 
F eltűnő , h o g y  az ú jszü lö tth öz v iszo 
n y ítv a  6 h e te s  korra m en n y ire  rosz- 
szabbodott a h e ly ze t: az id őseb b ek 
nek n em csa k  nagyobb  hán yad a  m a 
rad m eg  az a sp h y x ia  á llapotában , 
h anem  a reak ció  idő is  m eg n y ú lt á t 
lagban , le t t  lég y en  az akár lé g v é 
te l, akár sírás, akár fu ld o k lá s; k i 
e lég ítő  m agy a rá za t erre m a m ég  
nincs.

É rdekes do lg o t fig y e lte k  m eg  5 
csecsem ő v izsg á la ta  közb en . E zek  
alv ás a la tt cu m it kaptak  a szá ju k 
ba, s m ik özb en  azt sz ív ták , m elle tte  
k ie lég ítő  lé g v é te lh ez  ju tottak ; azon 
na l je le n tk e z e tt  azonban  a  légú ti 
obstructio  tü n ete , am in t a cu m it a 
szájb ól e ltá v o líto ttá k . Itt v a ló sz ín ű 
leg  arról v a n  szó, h ogy  a  cum i a 
n y e lv e t a száj pá dtó l leszor íto tta , s 
ezá lta l o ld otta  a  v e lo lin g u a lis  
sp h in ctert. A  nyak i szerv ek  m agas 
cep h alo id  h e ly ze te  m ia tt u gyan is  
ú jszü lö ttb en  a lá gyszá jp ad  szorosan  
a n y e lv h ez  k öze lít, d e  az ep ig lo ttis  
is: az íg y  k ia la k u lt á llap oto t n e 
vezik  „ v e lo -lin g u a lis”, i l le tv e  „velo - 
ep ig lo ttik u s” sp h in cternek .

É rdekes s ta tisz tik a i adatok  o lv a s 
ha tók  a z  irodalo m ban; íg y  az egy ik  
szerin t: az ú jszü lö ttek  több  m in t  
50% -a, a 3 hónaposa k  h ozzávető leg  
70% -a, m íg  a fé lé v e s  csecsem ők  
100% -a k ép es arra, h o g y  szükség  
esetén  szá jlég zést végezzen . F e lté 
te lez ik , h o g y  m in d en  400 csecsem ő  
közül e g y  —  orrelzárás ese tén  —  a 
m eg fu lla d á sig  e lju t, an élk ü l, hogy  
v éd ek ezn e . É p pen ezér t a  közölt 
v izsg á la to k h o z  a szerzők is  n em  cse 
k é ly  izg a lo m m a l fog tak  hozzá, h isz ’ 
az orrbefogás —  fen tiek  szerin t —  
r iz ik óva l jár. A  resu scitá lá sh oz  
m in den  szü k ség est ki is k észítettek , 
m ie lő tt a  m eg fig y e lé st  m egkezdték , 
ső t az orr-e lzárás m a x im á lis  id ő 
pontját is  fen tiek  m ia tt  á llap íto tták  
m eg a 25 m ásod percben.

K étség te len , h ogy  a kérd ésn ek  
k lin ik a i je len tő ség e  van. T artózkod 
n unk  k e ll azonban  a tú lzások tó l és 
sem m i e se tr e  sem  szab ad k ateg o r i 
kusan  m in d en k it —  aki a szá jlég 
zést k é s v e  v égz i, v a g y  arra m ég  a lig  
kép es —  e le v e  a h ir te len , váratla n  
csecsem ő h a lá l p red estin á ltján ak  te 
k in tem . Kiss Szabó Antal dr_

A  l y m p h o r e t i c u l a r i s  a g g r e g á tu m o k  
g y a k o r i  e l ő f o r d u l á s a  a  v á r a t l a n u l  
e lh a l t  c s e c s e m ő k  t ü d e j é b e n .  J. L.
E m ery, F. D in sd a le  (D epartm ent of 
D ev e lo p m en ta l 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, 1974, 49, 
107— 111.

A  c secsem ő  tüd ő ly m p h atik u s  
szö v etén ek  ta n u lm án yozása  során a

szerzők  v izsg á la t tárgyává  te tték  
a  h ir te len  és vára tla n u l e lh a lt  c s e 
csem ők  tü d ő szö v etét i s : m eg lep ő  
fe lfe d e z és t  tettek.

A  tü d ő  lym p h oreticu la r is  a g g re 
gátu m ai (1. a.) k ét csoportba  so 
ro lhatók. A z eg y ik  az a lv eo lu ssa l 
szoros kap cso la to t k ép ez  —  ez  az  
ú g y n ev eze tt per ifér iá s form a — , a  
m á sik  a bronchus, ille tv e  bron ch io 
lu s  fa lá b an  h e ly ezk ed ik  e l a k ö tő 
szö v et á llom ányában . Ez a m eg k ü 
lö n b ö zte tés  azért lá tsz ik  lé n y e g e s 
nek, m ert az e lőbb i vá ltoza t k é t 
ség te len ü l szerzett, az utóbbi c su 
p án  a ny irokcsom ó fe jlő d ésén ek  
korai á llapota, teh á t term észetes  
fázis.

A  p er ifér iá s  1. a. e lsősorb an  ly m -  
p h ocyták b ó l á ll, de ta lá lh a tó k  b en 
n e  p la sm a-sejtek , eosin op h ilek , 
m acroph agok é s  m ég m á s se jtek  is, 
sza b á ly ta la n  h á ló zatban . K e le tk e 
z é séb en  —  m in den  b izon n ya l —  
döntő szerep e  v a n  az  a n tig en  stim u - 
lu sn ak . E rre a  tén y re  m in teg y  4— 5 
é v v e l eze lő tt f ig y e lte k  fe l  ú jszü lö tt 
m ala co k k a l v ég zett k ísér le tek b en . 
A zt ta lá ltá k  u gyan is: am en n yib en  
a m ala cok  ster il k örü lm én yek  k ö 
zö tt jön n ek  a v ilá gra  és  u tána c s í 
ra m en tes lev eg ő t sz ív n a k  be, tü d e 
jü k b en  sohasem  fe jlő d ik  ki p e r ifé 
r iás 1. a. E llenben , h a  a m a la cok  
fertőző  csírákkal terh elt lev eg ő t  
kapn ak, m eg szü letésü k  után n em  
so k k a l a 1. a .-o k  m eg je len n ek , é s 
p ed ig  a b ev itt  csírok  szám átó l fü g 
gően. A m en n yib en  n em  an tig en  
h atású  szen n yeződ ést v iszn ek  a  le 
v eg ő b e  —  péld áu l szénport —  a 1. 
a. képződése  elm arad . E gyen esen  
arra a k ö v etk eztetésre  ju tottak , 
h ogy  a p er ifér iá s  1. a .-o k  fe llé p é se  
direkt in d ikátora a környező  le v e 
gő  szenn yezettségén ek .

A  v izsg á la to k  azt i s  m utatták , 
h ogy  a  „norm ál” ú jszü lö tt tü d eje  
m ég  m en tes a p er ifér iá s  1. a .-ok tó l, 
e llen b en  szám u k  egyre n övek szik , 
a m in t a csecsem ő é le tn a p ja i-h ó -  
n ap ja i te ln ek . E b ben a  fe jlő d ésb en  
az eg y es  é lő lén y ek  kö zött v a la m i 
sa já tos párhuzam osság  lá tható , íg y  
az em beri ú jszü lö tt é s  az  ú jszü lö tt 
m ala c k ö zö tt is.

A  h ir te len  e lh a lta k b a n  ta lá lt  
nagyszám ú —■ a v izsg á lta k  több  
m in t fe léb en  k im u tath ató  v o lt  —  
perifér iá s 1. a. a m e lle tt  szól, h ogy  
ezek  a csecsem ők  —  m egelő zően  —  
erős k örn yezeti a n tig en  ha tás a la tt 
é ltek ; ez leh e te tt baktérium , v íru s, 
parazita, n ő i tej feh érje , de m ás 
k ö rn yezeti e lem  is. Ú jab b an  szé les  
körben feszeg etik  a tej a llerg ia  oki 
szerepét, m íg  a v íru ssa l k a p cso la 
tosan az ism éte lt  fer tő zés  döntő j e 
len tőségét. E zt a  b em u tato tt e lh a l 
ta k  adata i is  se jte tn i engedik .

Szó sin cs arról, m in th a  b iz tos 
a la p u n k  len n e  an n ak  fe lté te lez é 
sére, m iszer in t a 1. a .-o k  okai a 
csecsem ő halá lá nak , v a g y  b á rm i 
ly e n  m á s esen d őségén ek , ezen  k e 
resztü l azonban a k ö rn yezeti rossz  
h y g ién és  v iszon yok  és  szem ély i z sú 
fo ltsá g  érv én y esü lése  b izo n y íto tt 
n a k  lá tszik .
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A z e lh a lt  csecsem ő k  eg y n eg y ed é 
nek  a tü d ejéb en  nem  v o lt  perifériá s
1. a . : ezek  fe lteh e tő en  an tig en  h atás  
szem p on tjáb ó l tisz ta  k örn yezetb ől 
érkeztek . A  fe lism erés ú jó la g  a lá 
tám asztja  azt, m iszer in t a  h ir te len  
h a lá l ok át nem  leh e t é s  szabad  csa k  
eg y etlen  tén yezőb en  keresn i.

(R ef.: Továbbra is nagyon élénk 
a hirtelen-váratlan csecsemő elha
lálozás körüli kutató munka. Ért
hetően fokozott érdeklődést ébreszt 
ez a tény gyermekorvosi berkek
ben ezen túlmenően már csak azért 
is, mert kevés olyan klinikai vég 
állapotot ismerünk a csecsemő
gyógyászatban, amely ennyire sa
játosan gyakorlati vonatkozású 
lenne látszólag egyszerűnek tűnő 
pathológiai háttérrel, s amely még
is ilyen nehéz fejtörésre készteti a 
klinikai kutatókat immár hosszú 
évek óta.) Kiss Szabó Antal dr.

A  g y e r m e k k o r i a s th m a  sp e c tr u -  
m a. I. K lin ik a i é s  f iz io ló g ia i  k o m 
p o n e n se k . M cN icol, K. N., W illiam s,
H. B. (C lin ica l U nit, R oyal C h ild 
ren ’s H osp ita l M elbourne, A u stra 
lia ) : B r itish  M ed. Journal, 1973, 4, 
7— 11.

A  te lje s  gyerm ek k ori asth m a  
„reg isztert” reprezen tá ló  315 g y er 
m ek et és  82 k on tro llt v iz sg á lta k  
m eg 7, 10 é s  14 é v es  korukban. A  
v izsg á la to k  tü n etm en tes időszakb an  
történ tek  (vagy  re la tiv e  tü n etm en 
tes  id őszak b an  a sú ly osan  b eteg  
g y erm ek ek n él). J e len  é s  a k ö v e tk e 
ző  k é t k öz lem én yb en  fo g la ljá k  ösz- 
sze  ered m én y e ik et kü lö nböző  a s 
pek tuso kból. N égy  sú ly o ssá g i fo k o 
za tot k ü lö n b öztetn ek  m eg  az asth - 
m a-sp ectru m b an  a  14 év es  korig  
k ö v ete tt gyerm ek ek en  é sz le lt  ro 
h am gyak oriság  és az asth m a p ers is - 
ten tiá ja  szerin t. E zen fokozatoknak  
a k lin ik a i és  fiz io ló g ia i le le te k  ad 
n ak  m ély eb b  tarta lm at.

A  sú ly o s p ersis ten s asth m át (C és  
D fokozat) a k ö v etk ező k  jé llem zik : 
3 év es  kor e lő tt szok ott kezdődn i; 
m ár az e lső  év ek b en  n a g y  a  roh am 
gyakoriság; a lég ú ti obstructio  és  
p u lm o n a lis  h y p er in flá c ió  k lin ik a i 
é s  fiz io ló g ia i je le i tartósa n  je le n  
van n ak ; m ellk a sd efo rm itá s je len ik  
m eg, és  a  gyerm ek  n ö v ek ed éséb en  
visszam arad .

E zzel szem b en  az en y h e  asth m a  
(A  é s  B  fokozat) a  k éső bb i g y er 
m ekk orban kezdődik, rendszerin t 
ep izod ik u sán  je len tk ez ik  é s  k ev és  
je l v a g y  e se tle g  sem m i sem  m u tat 
a roham ok  között lég ú ti obstruc 
t i o n .  Id e  tartozik  a z  összes a sth - 
m ás g y erm ek  3/4-e . R oham aik  
spontán  m eg szű n n ek  ren d szerin t 12 
év e s  é le tk o ru k  előtt.

F iú k n ak  n égyszeres az e sé ly e  
arra, h ogy  chr. a sth m áju k  lesz . 40 
a sth m á s gyerm ek  k özü l 1 tartozik  a 
D  fokozatb a, a m ely  a  sp ectrum  n a 
gyon  sú ly o s v ég ét je le n ti:  m ajdnem  
m in d eg y ik  g y erm ek n ek  itt  chr. lé g 
ú ti ob stru ctió ja  és  sok u k n ak  p u l 
m onalis h y p er in flá c ió ja  van.

A  legsú ly osab b  fok ozatb a  tartozó

g y erm ek ek  k lin ik a i és  fiz io ló g ia i 
v iz sg á la ta  ezek et a je lek e t m ár 7 
é v e s  ko rban  is fe ltárta , de a n ö v e 
k ed ésb e li v isszam arad ás akkor m ég  
nem  v o lt  je llem ző .

A  szü lő k  beszám oló ja  é s  v é le k e 
dése  gyerm ek ü k  as tornájáról több  
ese tb en  te lje sen  in ad ek vát vo lt. 
É p p en  a leg sú ly o sa b b  asth m á s fo 
k o za tb e liek  ese téb en  csa k  a n n y it lá 
to tt a szü lő , h ogy  a gyerm ek  g y en 
ge, csen d es, in ak tív . M ég a k eze lő 
orvos sem  érték e lte  sok szor a  k is  
je lek e t:  tú ltá g u lt m ellk as, bron 
ch ia lis  zörejek. íg y  a  m eg fe le lő  k i 
v iz sg á lá s  és th erap ia  elm aradt. 
N ém ely  tú lságosan  aggodalm ask odó  
szü lő  a g yerm ek ét sú ly o sa n  m e g v i 
se lő  asth m ás roham okról szám olt 
be. A  rész le tes k iv izsg á lá s  v iszon t 
sem m i érd em leg es je lé t  n em  m u 
ta tta  lé g ú ti obstru ctión ak .

A  szerzők  hangsú lyozzák , h o g y  az 
o b jek tív  b eso ro lá si m ód szer n é lk ü 
lö zh e te tlen  a k lin ik u s szám ára a  
prognosish oz, d e  k ü lö n ösen  a  th e - 
ráp iá s k ísér le tek  érték eléséh ez.

Farkas Mihály dr.

A  g y e r m e k k o r i a s th m a  sp e c tr u -  
m a . II . A lle r g iá s  k o m p o n e n se k .
M cN ico l, K. N., W illiam s, H. E .: B ri 
t ish  M ed. Journal, 1973, 4, 12—4.6.

M elb ou rn e-b an  vég zett lo n g itu d i 
n á lis  ep id em io ló g ia i v izsg á la ta ik  a l-  
le rg o ló g ia i von atk ozásá t tárgyalják  
a szerző k  ebben  a k özlem ényükben . 
K lin ik a i és  im m u n oló g ia i m ód szer 
re l fe ltá rh a tó  sa já to ssá g o k a t h a so n 
líta n a k  össze  sta tisz tik a ila g : szén a 
ná th a, ek zém a é s  u rticaria  e lő fo r 
du lá sa  az asthm ás és  n em  asth 
m ás po pu lá ció ban , továbbá bőr- 
szen z itiv itá s i tesztek , eosin op h il 
se jtszá m  a vérb en  é s  orrvá la dék 
ban, h isz ta m in -k ö té s  és seru m  IgE  
sz in t v ise lk ed ésé t. A z asth m ások  
cso p ortjáb an  sz ig n ifik á n sa n  m ag a 
sabb v o lt  az a llerg iá s  je lek  m in d 
eg y ik én ek  elő fordu lá sa , d e  o ly an  
je le t  n em  ta lá ltak , a m ely  eg y ér te l 
m ű en  e lk ü lö n íti az a sth m ások at a 
kontro llok tó l.

O ly an  asth m ás g y erm ek et nem  
ta lá lta k , ak in  14 év e s  korig  n e  je 
len tk e z e tt  vo ln a  n éh án y  a llerg iá s  
sa já tosság . E zért az a ko nk lú zió juk , 
h ogy  az asth m ások n ak  eg y  á lta lá 
n o s a lle rg iá s  im m u n oló g ia i ren d e l 
le n e ssé g e  v an , e z  tek in th ető  d if fe 
ren c iá ló  sp ecifik u m n ak . A z e x tr in 
sic  (allergiás) é s  in tr in sic  astm át 
v a la m in t a sp a stik u s b ron ch itis t 
(„w h eezy  b ron ch itis”) é s  asth m át e l 
k ü lö n ü lt en titá so k k én t k eze lő  k o n 
cep c ió k a t a gyerm ekkorra  v o n a tk o 
zóan  n em  tartják  m egalapozottnak .

A z  a llerg ia  é s  a sth m a v iszon yáró l 
ú gy  v é lik , h ogy  az a lle rg iá s faktorok  
szü k séges, de nem  e lég ség es fe lté te 
le i a b etegségn ek . H an gsú ly ozzák  a  
b ro n ch ia lis  h yp errea k tiv itá s  szere 
p é t is , m e ly rő l n em  d ön tötték  m ég  
el, h o g y  a llerg ia  k öv etk ezm én y e-e  
v a g y  a ttó l fü g g etlen . Inkább az 
u tó b b it v é lik  v a ló szín ű n ek , d e  ez 
csa k  to v á b b i v izsg á la to k k a l b izo 
n y íth ató . Farkas Mihály dr.

A  g y e r m e k k o r i a s th m a  sp e c tr u -  
m a. III . P sy c h o lo g ia i é s  s z o c iá l is  
k o m p o n e n se k . M cN icol, K. N . és 
m tsa i: B rit. M ed. J. 1973, 4, 16— 20.

Isk o lá s k orú  g y erm ek ek en  v iz s 
g á ltá k  a gyerm ekkori m a g a ta rtá s- 
zavarokat, a gyerm ek — anya, v a la 
m in t a gyerm ek — csa lád  k a p cso la 
to t  é s  tan u lm án yozták  a csa lá d  
szo c iá lis  stru k tú ráját is. A z a d a 
to k a t p on tozósk álá k on  rög z íte tték  
g ép i fe ld o lg ozásra  a lk a lm as fo rm á 
ban.

A  gyerm ek  m agatartásán á l p o n 
tozo tt je llem ző k : szoc iá lis  érettség , 
k ö v ete lő zés, agressziv itás, szo ro n 
gás, rossz szok ások  (u jjszopás, d a 
dogás, en u resis  stb.) és a n tiszo c iá 
l is  m eg n y ilv á n u lá so k  (lopás, isk o 
la k erü lés). A  D fok ozatú  a sth m ások  
cso portjába  tartozó g y erm ek ek  —  
a k ik en  a lég ú ti obstructio  fo k a  és 
az a llerg iá s m an ifesta tió k  m érték e  
a legn agyob b  v o lt  —  sz ig n ifik á n sa n  
k ü lö n b öztek  a k on tro llcsop orttó l 
szo c iá lis  érettség , k ö v ete lő ző  m a g a 
tartás, ag ressz iv itá s  és  szoron gásos  
m eg n y ilv á n u lá so k  szem p on tjáb ól. 
(A  k ed vezőtlen eb b  v á lto za to t k é p 
v ise lték .)

A  sú ly osa b b  fokozatba  (C é s  D) 
soro lt  gy erm ek ek  an yja  fo k o zo tta b 
ban  aggódott a gyerm ek  eg észség i 
á lla p o ta  m ia tt. A  D fok ozatú  a s th 
m ás g yerm ek ek k el több  p rob lém a  
v o lt  az e v ésse l kap cso la tb an . A  le g 
sú ly osab b  b eteg ek  (D csoport) c sa 
lád jáb an  több  v o lt  a feszü ltség , szü 
lő k  k özti v ita , az an ya  m agárah a- 
gyo ttsá g a  a csa lá d i p rob lém ák  m e g 
oldásában.

A  szoc io -ök on om ia i fe lté te le k  
n em  k ü lö n b öztek  sz ig n ifik á n sa n . 
A  szerzők  a z t a gyak orla ti k o n k lú 
z ió t v o n já k  le , h ogy  a  p sy ch o lo g ia i 
és fiz io ló g ia i v izsg á la to t és  a le le t 
n ek  —  azaz a b eteg  á lla p o tá n a k  — 
m eg fe le lő  k eze lé st m in d en  a sth m á s- 
n á l k ü lö n -k ü lö n  e l k e ll  v ég ezn i. 
N em  v á lla lk o zn a k  annak  fe j te g e té 
sére, h ogy  a m agatartászavarok  
m en n yib en  okai v a g y  k ö v e tk e z m é 
n y e i az asth m ának, ille tv e  e g y á lta 
lá n  sp ec ifik u sa k -e  rá.

Farkas Mihály dr.

A z  a ja k -  é s  s z á jp a d h a sa d á so s  
c s e c se m ő k  h a s o n fe k v é s e  a  s z á jp a d ív  
k o m p r e sz ió já h o z  v e z e th e t . E lő zetes  
k özlem én y. W. G. M om m a (U n i- 
v ersitä ts  K lin ik  fü r K ie fer -u n d  
G esich tsch iru rg ie  der W estd eu t 
sch en  K ieferk lin ik , D ü sse ld o r f): 
M on atssch rift fü r  K in d erh eilk u n d e, 
1973, 121, 675— 678.

A z 1971— 72. év b en  a szerző  szá j- 
seb észeti k lin ik a i rész leg ére  fe ltű 
n ő en  n a g y  szám ban  érk eztek  o ly a n  
csecsem ők , ak ik n ek  a szá jp a d h a sa - 
d ék a  —  k é t  é sz le lé s  között, m ég  
m ű tét e lő tt —  o ld a lirán yú  k o m p 
resszió  k övetk eztéb en  torzu lt, s  ez 
v ég ső  soron a  szá jp a d ív ek  k özötti 
h a sad tság  tá v o lsá g á t —  n em  k ív á 
n a to s m ódon —  csak n em  te lje se n  
fe lszám olta . A  fo ly a m a t h á tteréb en  
a h a so n fek v és tén y ét g y a n ítja  a 
szerző; az oki szerep  le h e tő ség é t 
ta g la lja  k ö zlem én yéb en .



L átszó la g  szokatlan , d e  n e m  in 
d ok ola tla n  a  kérdés: a la p v ető  tör 
v én y szerű ség -e  az, h o g y  az em beri 
ú jszü lö tt —  é s  eg y á lta lá n  a c secse 
m ő —  csa k  h áti h e ly ze tb en  fek h et?  
A zt k e ll  vá la szo ln u n k  erre, hogy  
m ég csa k  n em  is  szok atla n , m ert 
bárhová  n ézü n k  az é lő v ilá g b a n , 
sz in te  m in d en  m ás ger in ces a h a- 
so n fek v ő  h e ly ze te t részesíti e lő n y 
ben: m árped ig  a  term észetb en  
n in cs sem m i lo g ik átla n ság .

A  h a so n fek v és  e lő n y e ire  A m eri 
kában fig y e lte k  fe l  e lső k én t 1959- 
ben, s ez  —  n em  so k k al későb b  —  
N ém etországb an  is  szé le sen  e lte r 
jedt. A  gyerm ek orvosok  szerin t 
kedvező, m ert a  h asi lég zést a  m e ll 
kasi fo rm a  v á ltja  fe l, a  h ű lé ses  
m eg b eteg ed ések et lecsök k en ti, az 
asp iratio  leh e tő ség e  p ed ig  sz in te  k i 
zárt.

Ü gy  lá tsz ik  azonban, h o g y  en n ek  
a m eg k ed v e lt szok ásn ak  a  szá jse 
b észek  a jövőb en  n em  fo g n a k  tú l 
ságosan  örü ln i. K id erü lt ugyan is , 
hogy a h a so n fek te tés  az  a ja k - és  
szájpadhasa dáso s csecsem ő k  szá 
m ára fö lö ttéb b  e lő n y te le n : am ik or  
ugyan is  a csecsem ő a h a sá n  fe k 
szik, fe jé t  a processus zygom aticu s 
m a x illa e -ra  és  a já ro m ív re  tá 
m asztja. A  fe j sú ly a  m ia tt cen trá lis  
irányú  o ld a ln yom ás n eh ezed ik  a  
m axillá ra , am ely  an nak  o ld a lsó  le 
m ezét szü k ségszerű en  k ö zép irá n y 
ba ig y ek sz ik  e lto ln i. M iv e l a h a sa 
dás k övetk eztéb en  a k özép ső  tá 
m asz ték  h ián yzik , az  o ld a lsó  le m e 
zek sza b á ly ta la n  —  cen trá lis  irá 
nyú  —  kom presszió ja  lé p  fe l, m i 
közben a v om er a filtru m m a l 
együ tt k issé  előreu grik . A z  íg y  k i 
a la k u lt h e ly ze te t a k ésőb b iek b en  
m ár ig e n  n eh éz  norm alizá ln i, s  ez  
egyú tta l m egakadály ozza  a  sikeres 
m ű tétet is.

K ü lö n ö sen  v eszé ly e s  a h e ly ze t 
azért is, m ert az a n y á t té v e s  il lú 
ziókba r in gatja : ő u g yan is  csak  azt 
lá tja, h o g y  a szá jp ad h asad ék  h é t 
ről h é tre  egyre szű k ü l;  boldog, 
m ert ab b a n  rem én yk ed ik , hogy a 
m űtét k éső b b iek b en  ta lá n  m ár nem  
is  szü k séges, e se tleg  k ön n yeb b  is  
lesz az  e len y észő v é  v á lto zo tt h asa - 
dék m ia tt. C sak a szak em b er szem e  
lá tja, h o g y  közben h e ly reh o zh a ta t 
lan orth op aed ia i k árosod ás k ö v e t 
kezett be.

M in d en esetre  szerző  azt ta n á 
cso lja  az  anyákn ak , h o g y  a ja k - és  
szájpadhasa dáso s csecsem ő ik et 
egy elő re  n e  fek tessék  hasra, bár 
m en n y ire  is  e lő n yös leh e t ez  a  h e ly 
zet egyéb  szem pontbó l. N in c s  ugyan  
a k érd és m ég  tö k é le tesen  lezá rv a  
a szá jseb ész  szem p on tjáb ól sem  —  
hisz’ a k érd ésre  csak  m o st fig y e ltek  
fe l — , b izon y ító  erejű  le sz  azonban, 
ha az e lő n y te len  k om presszió s je 
len ség ek  egyszerib en  m egszű n n ek  
egy id őb en  azzal a na ppal, a m ely tő l 
az a n y á k  m ű tétre  váró  csecsem ő ik et 
kizáró la g  h áton fek vő  h e ly zetb en  
gond ozzák. K iss Szabó Antal dr.

G y e r m e k k o r i  s z ív b e te g s é g e k .  E p i 
d e m io ló g ia i  f e lm é r é s  s p e c i á l i s  g o n 

d o z á s i  t e r v  k é s z í té s é h e z .  F e r e n c z ,
Ch., C raft, J., Su ltz , H. (D epart 
m en ts  of P ed ia tr ics  an d  o f S ocia l 
and  P rev en tiv e  M ed ic in e, S ta te  
U n iv ersity  of N e w  Y ork a t  B u ffa 
lo ):  P ed ia trics. 1973, 52, 395.

A  b u ffa ló i gyerm ek k órh áz a con - 
g en ita lis  v it iu m ok ra  sp ec ia lizá ló 
dik. A  szerzett sz ív b eteg ség ek k e l, 
fő leg  a  rh eu m ás v itiu m o k k a l, m ás 
terü le ti gyerm ekgondozók , ille tv e  
p riv át orvosok  fog la lk ozn ak .

F elm érésü k et 1970-ben végezték , 
601 16 é v e n  a lu li g y erm ek  k épezi 
tárgyát. A z  ad atok at sz ív k a té tere 
zéssel, sz ív m ű tétte l, i l le tv e  1 é v e s  
m eg fig y e lé sse l nyerték . A  601 g y er 
m ek  k ö zü l 207-nek  v o lt  k ife jeze tt 
sz ív b eteg ség e: co n g en ita lis  v itiu m  
76,8%, rheum ás v it iu m  11,6%, in 
gerképzési zavarok  7,2%, m ás 
szerzett sz ív b eteg ség  4,3%, 394-
n e k  en y h e  ca rd io vascu la ris  e lté r é s 
re  utaló  zö re je  és acu t rh eu m ás lá 
za  volt. A  207 sz ív b eteg  k özü l m e g 
h a lt 38 (18,4% ): a co n g en ita lis  v i-  
tiu m osok  21,4% -a, a  rh eu m ás sz ív 
b etegek  8,4 é s  m á s sz ív b eteg ek  
22,2% -a. 1 hónapos k orig  a  47 con 
g en ita lis  v itiu m o s k ö zü l m eg h a lt
27. 1 é v es  kor u tá n  az 57 co n g en i 
ta lis  v itiu m o s b eteg  k ö zü l a le g 
többnek  m á r n em  v o lta k  sú ly osa b b  
b etegség tü n ete i. A  207 k ö zü l 73 k e 
rü lt m űtétre .

T áb lázatban  tü n te tik  fe l  a  b e te 
g ek  sorsá t kor, sz ív k atéterezés, 
m űtét, i l le tv e  h a lá lo zá s szem p on t 
jából. E m lítésre  m éltó , hogy  
6,6% -os a  k a té terezés  ha lá lo zása , 
de ez csak  6 h ónapos k or  a la tt for 
d u lt elő. A  m ű téti h a lá lo zás 18,9%, 
am ely  m a g a s 1 h ón ap os korig, a la 
csony  1— 12 hón ap os k or  között, 1—• 
9 é v  k ö zö tt n em  fo rd u l e lő  eg y á lta 
lán. A  sp on tán  h a lá lo zá s 17,8%, 
a m ely  k ife jeze tten  m a g a s ú jszü lö tt 
korban, 5— 9 é v  k ö zö tt n em  ford u l 
elő, Vj  é v e s— 4 év e s  kor között a la 
csony.

A  601 g y erm ek  k özü l 394, a  sz ív b e 
teg ség -g y a n ú sa k n a k  csa k n em  a  % -a  
nem  b izo n y u lt sz ív b eteg n ek . A  
v izsg á lta k  28,7% -át a  kórházak, 
37,8% -át g y erm ek gyógyászok  szo l 
gáltatták . A  gyerm ek gyógyászok  á l 
ta l k iszű rt b e teg ek  V2-é t  ezek  M -a 
k ü ld te  be, ez  rá v ilá g ít  eg y es  g y er 
m ek gyógyászok  k ard io ló g ia i érd ek 
lő d ésén ek  je len tő ség ére. E m lítésre  
m éltó, h o g y  a sz ív b eteg ség et az 
e lő n y te len  h e ly ze tű  fe k e te  g y erm e 
k ek en  m á s b eteg ség g e l k a p cso la t 
ban tö r tén t kórházi k eze lé sn é l, 
m íg  a feh érek en  fő leg  a  gy erm ek -  
gyógyászok  ru tin  v iz sg á la tá v a l f e 
d ezték  fe l. A b eteg ség ek  szo c iá lis  
h ely zet szer in ti m eg osz lá sa  a z t m u 
ta tja , h o g y  a  sz ív b eteg ség ek  e lő fo r 
du lása  az a la cson yab b  társad a lm i 
osz tá ly ok b an  több  m in t a k é tsze 
rese  a legm agasab b  társad a lm i o sz 
tá ly ok  g y erm ek eih ez  v iszo n y ítv a . 
L egm agasa bb  a b e te g e k  szám a a 
csecsem őkorban  é s  a  leg a la cso 
nyabb az isk o lá s kor e lő tti é v e k 
ben. F ig y e lem re  m éltó , h ogy  a 24 
rh eum ás sz ív b eteg  k ö zü l 2 m egh a lt, 
azaz a rh eu m á s lá z  csö k k en ésév e l

fokozódott a v a ló sz ín ű leg  nem  
id ejéb en  fe lism er t é s  k eze lt  esetek  
sú ly ossága , íg y  je len tő ség e .

A  szerzők  m eg fig y e lé se  szer in t a 
kard io ló g ia i szű rés k ép ez i je len leg  
a sp ec iá lis  ig én y t, a z  ú jon n an  fe l 
fed ezen d ő  b eteg ek  fe lk u ta tásáva l. 
A  g y erm ek gyógyászok  egye lő re  
n em  e lég ség esek  éh h ez. A zonb an , 
tek in te tte l arra, h ogy  ezek  közül 
eg y  csoport n a g y  gon d d al se lec tá l-  
ta a  k ard io ló g ia i e se tek et, fe lv e ti 
annak  szü k ség esség ét, h o g y  gyer 
m ekgyógyászok  sa já títsa n a k  e l n a 
gyobb  k ard io ló g ia i gyak orla to t a 
fen ti sp ec iá lis  fé la d a t e lv ég zéséh ez. 
U gyan is  a  k ard io ló gu sok  fő  fe la d a 
tát in kább  k ép ez i a sz ív b eteg ek  e l 
lá tása , m in t a  sz ív b eteg ség  g y a n ú 
sak  fe lk u ta tása . A  h átrán yos h e ly 
zetű  fe k e te  g y erm ek ek  m in őség i 
ellá to ttsá g á n a k  h iá n y o ssá g a  szü k 
ség essé  te sz i reg io n á lis  gond ozási 
centrum ok  m ű k öd ését, é sszerű  ter 
v ezés a lap ján . péntek Erzsébet dr.

A z  a l a c s o n y  n ö v é s  o k a i .  L acey,
K. A ., P ark in , J. M. (U n iv ersity  
D ep artm en t o f C h ild  H ealth , N e w 
castle  upon T yn e): L ancet, 1974, 1, 
42.

A  szerzők  az 1960, 1961 é s  1962- 
ben N ew ca stle  u p on  T yne városban  
szü le te tt g y erm ek ek et v iz sgá lták  
m eg  10 é. korukban . A rra kerestek  
vála sz t, h ogv  az a la cso n y  növés 
hátterében  m ily en  gyakran  van  fe l 
nem  ism ert organ ik u s m eg b eteg e 
dés. 1960-ból m in dazokat, ak ik n ek  
m agassága  a 3 -a s  p ercen til a la tt 
v o lt , 1961 é s  1962-ből p ed ig  azo 
kat, ak ik n ek  h ossza  több , m in t 3
S. D .-v a l (stand ard  d ev ia tio ) vo lt 
az á tla g  a latt, rész le tesen  k iv iz s 
gálták.

A z 1960-ban szü le te tt gyerm ekek  
közü l 98 -a t v izsg á lta k , k özü lü k  82 
a la cson y  n orm ális  g y erm ek n ek  m i 
nősült, 16-ban ta lá lta k  organiku s 
betegséget. U tób b ia k  közü l 13-nak  
v o lt m ár korább an  d ia gn osztizá lt 
organ ik us b eteg ség e , a m in ek  az 
a la cso n y  n övés c sa k  m ellék tü n ete . 
3 g y erek  n ö v ek ed ési e lm aradása  
egyéb k én t tü n etm en tes organiku s 
e lv á lto zá ssa l fü g g ö tt össze. E gy i
kü kben  ch rom osom a a n om áliá t ta 
lá lta k  (karyotypus 47,X X  G -triso- 
m ia, en n ek  a la p ján  D ow n -syn d ro- 
m ától m eg k ü lö n b ö zteth etetlen , I. Q.
66., egyéb  k lin ik a i tü n etek  azonban  
hiá nyoztak, m agassága  — 2,7 S. D.) 
M ásikban v a ló sz ín ű leg  p artia lis  n ö 
v ek ed ési horm on  h iá n y t fedeztek  
fe l, m agassága  — 2,6 S. D., de  n ö 
v ek ed ési rátája  3,4 cm /év . A  har 
m ad ik nak  ch ron ik u s v e seb e teg sé 
ge vo lt , m e ly e t  röv id d e l je len  v iz s 
gá la t e lő tt d ia g n o sztizá lta k  (k éto l
d ali zsu gorvese).

1961 és  1962-ből 19 g yerm ek et 
v izsg á lta k  rész le tesen . K özü lü k  7- 
n ek  v o lt  sú ly os organ ik u s m eg b e 
teg ed ése  (2 D ow n -sy n d ro m a , 2 sú 
ly os m en ta lis  retardatio , 1 spina  
bifida, 1 R u sse ll-syn d rom a, 1 arth- 
rogriposis m u ltip lex ).

A z 1960-as cso p ort haso n lóan
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alacso ny  13 gyerm ek ét h ozzávéve, 
ezen  m ag asság i csoport 32 gyerm e 
k éb ől 16-nak (50%) v o lt  organiku s 
betegsége .

E redm ényeikbő l azt a k ö v etk ez 
te tést von ják  le, h ogy h a  v a la m ely  
a la p b etegség  kon krét tü n ete i (pl. 
anaem ia , pyuria  stb.) n in csen ek  je 
len , úg y  egy  a la cson y  gyerm ek  
rész le tes  k iv izsgá lá sa  organ ik u s b e 
tegség  kizárása cé ljá b ó l c sa k  akkor 
in doko lt, h a  m agassága  több  m in t 
3 S. D. az á tlag  a la tt, v a g y  a n ö v e 
kedési ráta  nagyon a lacson y .

Meggyessy Veronika dr.

D ia b etes in sip id u s ren a lis  occu l
tus: a láz oka egy  csecsem őn . K in -
zel, R. (L ip cse): K inderärtzlicjre  
P rax is . 1973, 12, 538— 544.

A  gyerm ekorvosi gya korla tban  
m in d en n ap os fe la d a t a lá za s á lla 
potok m eg íté lése  é s  k eze lése .

E setü kb en egy 11 h e te s  f iú  c secse 
m ő t eg y  hete  tartó  lá za s á llapot 
m ia tt v ettek  fel. B en tlé te  a la tt in -  
term ittá ló  lázat é sz le ltek , gyak orla 
t ila g  n eg a tív  lab oratóriu m i le le tek  
m ellett. F elm erü lt a  sep sis  leh ető 
sége , azonban az eré ly es  a n tib io ti- 
kus k ezelés h a tá sta la n  m aradt, 
éppúgy, m in t am ik or n a g y  adag 
p redn iso lo nt is  k ap ott m elle tte . 
K ezdetben  ivásn ál m oh óságot nem  
fig y e ltek  m eg, az ex s ic c o s is  k lin i 
kai je le i hiányoztak. A  lá za s p erió 
du sok a la tt a betegen  n y u g ta la n sá 
got, jacta tio  cap itis t é sz le ltek . V égü l 
a  h e ly es  d g .-t az a la cso n y  v iz e le t-  
fa jsú ly  (1008, m ax. conc . 1012) é s  a 
m agas se. e leetro ly t é r ték ek  (se. N a
167,6 mEq/1., Cl 129 mE/1., K 6,4 
mEq/1.) a la p ján  tu d tá k  fe lá llí 
tan i. A  fokozott szom jú ságérzés  
csa k  7 hónapos k orra fe jlő d ö tt 
ki. B őséges fo ly a d é k fe lv é te l (napi 
2— 2,5 1.) m elle tt  h yd roch lo roth ia - 
zid  ad ássa l a c secsem ő lá zta la n  
lett, fejlő d éséb en  m eg in d u lt . F o ly a 
dék  m egszor ításra ú jb ó l b e lá za so 
dott. 10 hónapos ko rban  bocsá to t 
ták  ki, 3 hónapos te s t i-sz e lle m i 
visszam arad ássa l.

C salád i anam nézise szer in t bátyja  
5 hónapos korban m eg h a lt  in té 
zetben , ahova  gyakori lá za s  á llap o 
tok m ia tt v ették  fe l. A n y ja  szom - 
jaztatáso s v ize le t fa jsú ly a  1010—  
1012 vo lt, de  nem  fo g y a sz to tt  sok  
v izet. A n ya i n agy a n y ja  é s  dédapja  
fe ltű n ő en  sok v izet iv o tt. K ésőbb  
kid erü lt, h ogy  4 m áso d u n o k a -test- 
vérén  is  fen n á ll a d ia b etes  in sip id u s  
ren a lis  (dir).

C secsem őkorban a dir k ü lö n leges  
le fo ly ású , gyakran h iá n y z ik  a p o 
lyu ria , po lydypsia . Fanconi ezért 
aján lo tta  a d ia b etes in s ip id u s h y - 
p ersa la em icu s occu ltu s e ln ev ezést.

Á lta lá b an  az e lső  tü n etek , a láz, 
h ányás, obstipatio , c sa k n em  a  szü 
lé s  után  azonnal fe llép n ek , de  le g 
később  3—6 hónapig, a  sób an  ga z 
dag  tá p lá lék  b ev ezetése  után .

Linneweh szerin t a m a gas h ő 
m érsék le t a dehyd ratiókor lé trejövő  
egy, va g y  több, az ex tra ce llu la r is  
térb en  koncentrált ion , v a g y  anyag 

csereterm ék  kö zponti id egren d szer 
re va ló  h atásá nak , ille tő leg  a  pers- 
piratio  in sen sib ilisn ek  k ö v etk ezm é 
nye. A  h y p erosm ola r itas m ia tt a 
szom jú ságérző cen tru m  rev ersib ili- 
sen  károsod ik. Irrev ersib ilis  azon 
ban az a g y se jtek  an yagcserezavara: 
ex tra ce llu la r is  h y p ere lectro ly t- 
aem ia, in tra ce llu la r is  v íz  e lszeg é 
nyedés a N a k on cen tráció  fok ozód á 
sáva l. A zok on  a gyerm ek ek en , a k i 
ken későn  á llítjá k  fe l  a dg .-t, sú ly os  
sze llem i elm arad ást, eg észen  az 
im b ecillitá sig , okozh at. A  som atik us  
fe jlő d és zavara  fe ln ő ttk o r ig  á lta lá 
ban rendeződik.

C secsem őkorban dg. n é lk ü l a b e 
teg ség  ha lá lo s. 3 h ón ap os kor után  
jobbak  az é le tk ilá tá so k , de a v íz -  
háztartás la b ilitá sa  m ia tt a be teg  
m in dig  e leg en d ő  fo ly a d ék b ev ite lt  
igén yel. K ü lö n ösen  v eszé ly e sek  a 
terh elések  (in tercurren s betegségek , 
láz , eszm éle tzavar, m ű té t, ba leset).

Vásárhelyi Katalin dr.

Orvosi psychologia

N á ci-ü ld ö ztetések  tú lé lő in ek
gyerm ekei. J. K esten b erg  (S an ds- 
Point. L. I. U S A ): P sy ch e . 1974, 28, 
249— 265.

T öbb m in t n egyed század a  annak, 
h ogy  a náci h a lá ltáb orok  tú lé lő i f e l 
szab adu ltak. A z ők et ért é s  az iro 
dalom ban több ször tárgyalt le lk i 
sérü lések  m ost hosszab b  id ő  után  
újra  je len tő ség et n y ern ek : a  fe lsz a 
badu lás után  szü le te tt gyerm ek eik  
fe ln ö v ő b en  vann ak. T apaszta la tok  
gy ű ln ek  arról, h ogy  e g y e s  esetek b en  
a fia ta lo k  le lk i struktúrájában  a 
tú lé lő  szü lő k  é lm én y e i lecsapódn ak. 
A  szerző e lső  k on k rét ta lá lk ozásá t 
a  prob lém áva l eg y  fia ta lk o rú  p á 
c ien s kép ezte , a k i ig en  sajátosa n  
v ise lk ed ett:  n em  táp lá lk ozott, er 
dőkben rejtőzött, a  th erap eu tá t az 
in d u la tá tv ite le s  h e ly ze tb en  ü ld öző 
nek  nézte. P sy ch o sisra  em lék eztető  
m agatartásá t a szü lő k  k on cen tráció s  
táb orbeli reá lis  é lm é n y e iv e l k ap cso 
la tb a  h ozva  a  tü n etek  o ldódtak. A z  
an a líz is  azonb an idő e lő tt m eg sza 
kadt, fő leg  a szü lő k  e llen á llá sa  
m iatt.

Kb. 1968 óta  ford u l a  fig y e lem  
ezen p rob lém akör fe lé . A  m ásodik  
generációban m u tatk ozó  je len ség ek  
tisztázása  cé ljáb ó l az a m erik a i g y er 
m ek an a litik u sok  társasága  e lő zetes  
kérdőív et b ocsá tott k i tag ja i között. 
A  szerző b eszám ol az e lső  tap a szta 
latokról. 6 kérdésre  k értek  vá laszt.
1. A datok. 20 a n a lizá lt  f ia ta lk orú ró l 
érk ezett rész le tes  beszám oló . F e l 
té te lezh ető , h ogy  a v a lóságb an  több  
eset kerü lt a n a líz isb e, d e  m aguk  az 
an a litik u sok  is  e lle n á llá s t  érezh et 
n ek  azzal szem ben , h o g y  fe ltá rjá k  a 
tú lé lő k  szörnyű é lm én y e in ek  a 
g y erm ek ek en  m u tatk ozó  k ö v etk ez 
m én yeit.

2. A z an a litik u so k  b eá llíto ttsá g a  
a közölt esetek b en . S zé le s  ská lán  
m ozog é lén k  érd ek lő d és és m é ly  e l 
len á llá s  között. Ez u tób b i m a g y a 

rázh ató  a várható  sú ly o s in d u la tá t 
té te le s  és v iszo n tá tté te les  reakciók  
terh én ek  e lh á r ítá sá v a l. E gyes e se 
tek b en  a szü lők  n em  v ise lték  vo ln a  
el a gyerm ek  m ély eb b  a n a líz isé t és 
íg y  csak  a p sych oth eráp iá b a  eg y ez 
tek  bele.

3. M u ta tk o zik -e  a gyerek ek  
p sych és struktúrájában  v a la m i 
ly en  je llegzetesség? ' E gyelő re 1— 1 
konk rét e se t  kap csán  n y ert é sz le le 
tekről van  szó. E gy  e se te t je llem zett 
az in fa n tilis  om n ip oten cia  károso 
dása, az á ld ozatta l va ló  azon osítás, 
gáto lt a g gressz iv itás, m egzavart v i 
szon yu lá s a sa ját testhez. M ás e se t 
ben in kább  fo k o zo tt agressz iv itás, 
csek é ly  a ffek tk o n tro ll, anom ia . A z 
in d u la tá tté te le s  h e ly ze tb en  tám adó  
m agatartás v á lta k o zo tt a m egtám a- 
dottság érzésév el. E gyelő re  ú gy  le 
h et ö sszefo g la ln i a tapasz ta la tokat, 
h ogy  erős é n -n e l szám olh atunk , 
a m ely  azonb an  eg y  részterü leten  sé 
rü lé st m u ta t; ez  irracio n á lis  im p u l 
zusok ban, ob jek tk ap cso la tok  m eg 
szak ításáb an  n y ilv á n u l m eg. A zo n o 
s ítá s a  tú lé lő  szü lő k  é lp u sztu lt hoz 
zátartozó iv a l, a szü lő k  é lm én y eiv e l. 
B ű ntudati és szégyen reak ció k , azo 
n osítás az  agresszorral is. M áskor 
bü szkeség, ön b iza lo m  m in t reak ció 
k épződm ény. A  szü lő k  á llap otán ak  
a g yerm ek re v a ló  k ih atásáb an  sze 
rep e lh et a  fe lsza b a d u lá s u tá n i to 
tá lis  „sokk ”, e lg y ö k érte len ed és.

4. M ód osításo k  a theráp iá s e ljá 
rások fe lté te le ib en  (param éterek). 
M iv el a szü lő k  n em  gondoln ak  
k apcso la tra  sa já t é lm én y e ik  és  a 
gy erek ek  tü n ete i között, szü k ség es 
sé  vá lh a t, h ogy  az a n a litik u s m aga  
adjon in form áció k at, a vagy  ráb e 
sz é lje  a szü lő k et, h ogy  k ezdjenek  
beszéln i é lm én y e ik rő l a  g y erek ek 
n ek  a  k eze lés  id e je  a latt. Ez u g y a n 
akkor erő síth eti a szü lő k  e lle n á llá 
sát, am it  a  gyerek  m egérez é s  a k e 
z e lé s  e se tleg  m egszakad . E setleg  
várh at az a n a litik u s  addig, m íg  a 
gyerek  m aga  kezdi k u tatn i a szülők  
é lm én y e it. M indenképpen  szü k sé 
ges, h o g y  a  szü lő k  is  részesü ljen ek  
p sy ch és tám ogatásb an  a  gyerek  
a n a líz ise  a latt.

5. V a n -e  v a la m i je lleg ze tesség  a 
tú lé lő k  p sych és struktúrájában  azon  
asp ek tu sb ól n ézv e , hogy g y erm e 
keik  v an n ak ?  E rről egy e lő re  n a 
gyon k e v é s  ad at van . Á lta lá b a n  sok  
az e lle n á llá s  a szü lő kben . M eg k e ll 
terem ten i a k eze lés  szü k séges fe lté 
te le it. O lyan in tézm én y ek  vag y  
eg y én ek  n y erh etik  csak  m eg  a szü 
lő k  biza lm át, a k ik  m in tegy  garan 
c iá t is  ad h atn ak  a gyerm ek  „biz 
to n ságáért” és a z t nem  v eszé ly ez te 
t ik  sem m iv el, m ég  je lk ép esen  sem. 
F őleg  o lyan  szü lők  m u tatn ak  e lle n 
á llást, ak ik  m a g u k  e lv e sz te tték  b i 
za lm ukat sa já t szü le ik k e l szem ben , 
hogy azok  szám ukra  biztonsá got 
le tte k  v o ln a  k ép esek  nyú jtan i. 
E gyes tap aszta la tok  arra u ta ln ak , 
h ogy  tú lé lő  anyák  gyerm ek eik k el 
sym b io tik u s k a p cso la to t a la k ítan ak  
ki, am i aztán  m eg n eh ez íti a g y er 
m ek  ön á llósu lá sá t. M ások tú lsá g o 
san  el v a n n a k  fo g la lv a  saját gon 
d o la tv ilágu k k a l;  ism ét m ások  k i-



zárólag a n y a g i biztonsá g  e lérésére  
törekszenek .

6. D efin íc ió k . S zü k ség es le sz  p on 
to san  m eghatározn i, m it  i s  értünk  
„tú lé lő  szü lő k ”, ill. „ tú lé lő k  g y er 
m e k e i” k ife jezés  a la tt. A z  utóbb i 
azt je len ti, h ogy  a gyerm ek  a k o n 
cen tráció s tábort tú lé lt  szü lő k tő l 
azok  fe lsza b a d u lá sa  u tán  szü le tett, 
a v a g y  m ár é lt  e lő tte  is, d e  b iz ton 
ságban v é sz e lte  á t az  ü ld özést, u tá 
n a  azon ban  a  tú lé lő  szü lő  n ev e lte . 
A  „tú lé lő ” d efen íc ió n a k  a je len  v o 
na tkozásá ban , teh át a gyerm ekre  
va ló  k ih a tá s tek in te téb en  szám ítás 
ba k e ll ven n ie , h ogy  a szü lő k  én je  
m ily en  erősséget v a g y  károsodást 
m utat. H a a szü lő k  n em  k ép esek  
én jü k et reorgan izá ln i, a gyerek ek  
szám ára ér ték te len ek n ek  b izon yu l
hatnak; m áskor  a g y erek tő l várják  
e l, h ogy  az k ü lö n leg es te lje s ítm én y 
n y e l á llítsa  h e ly re  a szü lő k  m egza 
va rt id en tititá sá t. S zám oln i leh et 
azzal is, h o g y  a n á c i id ők b en  k ia la 
k u lt bizarr rea litáso k , szad isztik u s  
fan táz iá k  és  d estru k tiv  v á g y te lje 
sü lések  fo rm ájáb an  p ersis tá ló d n ak  
és á tv iv ő d n ek  a gyerek ek re azono 
s ítá so k  révén.

A  la ssa n  gyű lő  ad a lék ok  á lta lá 
ban  tarkák, so k rétű ek ; id ő  e lő tt 
term észetesen  nem  szabad  á lta lá 
nosítan i. E gyelő re  e lfo g h a tó n a k  
lá tsz ik  a k ö v etk ező  d efin íc ió : „T úl
é lő ” az, ak i a náci ü ld ö zte tések  a la tt  
m in t eg y  szo c iá lis  cso p ort tagja  
tá rg y v esz tések et szen v ed ett; ak in ek  
gy á szo ln i v a ló ja  va n  sa já t  én jét, 
ob jek tje it , in tézm én y e it ille tően , 
ak ik re  szad om azoch isztik u s é lm é 
n y ek  szakadtak , p sych és struktúrá 
ju k a t k árosítván . A  tú lé lő n ek  m ár 
m ost az  a fe la d a ta , h ogy  a  stru k tú 
rát h e ly reá llítsa  azá lta l, h o g y  új g e 
n erá c ió t terem t, m ely  m en tes m a 
rad a tú lé lő k  bű ntudatátó l.

(Ref.: A Psyche c. folyóirat azon 
száma, melyből a referált cikket 
vettük, még további közleményeket 
tartalmaz a témakörből. Ezek közül 
számunkra különösen érdekes egy 
levél reprodukciója, melyet Hollós 
István, a magyar analitikus írt Paul 
Federnnek. Ebben leírja, milyen 
válságos élményeken ment át, ami
kor 1944-ben a nyilasok egy hideg 
téli éjszakán félmeztelenül a Duná
hoz vitték egy csoporttal kivégzés 
céljából, majd teljesen váratlanul 
az ö csoportját közvetlenül a kivég
zés előtt a gettóba irányították. Sa
játos én-változáson ment át. A tra 
gikus jelenetek, embereknek szeme 
előtt történt kivégzése, a biztos ha
lál tudata ellenére és anélkül, hogy 
észrevevési funkciói gátlást, skoto- 
mizációt mutattak volna, sajátos 
nyugalomérzés áradt szét rajta. Á l 
lapotát álomszerűség és tisztánlátás 
jellemezte, alapvető belenyugvás 
helyzetébe, leszámolás az életével, 
amit kielégítőnek és szépnek ítélt 
meg. Az elhárítóműködések ezen 
sajátos akciója révén kialakult álla
pot utólag teljesen érthetetlen és el
képzelhetetlen volt számára.)

Paneth Gábor dr.

Intenzív b eteg e llá tá s

A  l u d w ig s h a f e n i  i n t e r d i s c l i p i n a r i s  
o r v o s i  m e n tő k o c s i  m ű k ö d é s é n e k  
e g y é v e s  t a p a s z t a l a t a i .  G illm ann , H., 
K ohlm ayer, H. (M ediz. K iin . R aj- 
n a -L u d v ig sh a fen ): D tsch. m ed .
W schr. 1972, 97, 1114— 1119.

A  R a jn a  L u d w ig sh a fen i K lin ik a  
In ten z ív  osztá ly án  25 hónap a la tt 
2983 b eteg en  szerzett tap aszta la tok  
a la p ján  in terd isc lip in a r is  m en tő k o 
csi lé te s íté sé t  ha tározták  el.

A z  N S Z K -b an  a  m ü n ch en i, köln i, 
h e id e lb erg i, gu m m ersb ach i és 
fra n k fu rti sp ec iá lisa n  fe lszere lt or 
v o si m en tők ocsik  gyak orla tilag  
b a lese ti seb észeti e se tek  h e ly sz ín i 
e llá tá sá t szo lg á lták  (64— 87% a s e 
b észeti b etegek  aránya).

E n n ek  a tú ln yom óan  seb észe ti 
orien tác ió n ak  csak  a m ainzi orvosi 
m en tők ocsi tap aszta la ta i szó ltak  
e llen e . (A  seb észeti b etegek  30% - 
kal, a  sürgős b e lg yógyászati e se tek  
58% -kal, szerepeltek .) A  lu d w ig s 
h a fen i in ten z ív  o sz tá ly  betegan yaga  
a m a in zi tap aszta la tok at tá m a sz 
to tta  alá.

A z orvosi szo lg á la to t egy m eg fe 
le lő en  fe lszere lt  m entőkocsiban  tú l 
n yom óan  a belg yógyászati és seb é 
sze ti k lin ik á ró l ö n k én t je len tk ező  
fő orvosok  és a ssziszten sek  v á lla l 
ták, a k ik  b e lgyógyászati, seb észeti 
és n őgyógyászati sü rgős orvosi e l 
lá tásra  k ü lö n  k ik ép zést nyertek . A z  
á lla n d ó  k észü ltség et 24 órás szo lg á 
la tta l b iz tosíto tták . A z  ille ték es  k l i 
n ik ák  veze tő i a je len tk ezett orvoso 
k at m en tők ocsira  v a ló  beosztás id ő 
p on tjáb an  az azon n a li k iszá llá st 
akadály ozó  m u nkáktó l fe lm en te t 
ték.

A  m en tők ocsi gép i, gyógyszeres 
és egyéb  fe lszere lé sé t a szerzők  
rész le tesen  ism ertetik . A  fe lszere lt 
ség  a le írá s a la p ján  korszerű, az 
in terd isc lip in a r is  sürgősségi esetek  
ellá tá sá ra , az é le tfo n to s fu n ctió k  
h e ly reá llítá sára , ill. p ótlására a l
ka lm as.

A z eg y  év  m ű k öd ési adatai (1971. 
jan. 18.— dec. 31.) ig azo ltá k  a fe lté 
te lezést, hogy az orvosi m en tők o 
csi in terd isc lip in a r is  a lk a lm azása  
in d ok olt. A  762 esetb ő l 618 b izo 
n y u lt indokolt h ív ásn ak . E bből 68% 
b e lg yógyászati, 23% sebészeti, 4% 
id eggyógyászati, 3% nőgyógyászati 
és 2% egyéb  szakágazat terü letére  
jutott. A  618 in d ok o lt  ese tbő l 360- 
ban  az a la p vető  é le tfu n ctió t fe n y e 
gető  zavar  v o lt a h ív á s  alapja.

A  419 b e lg yógyászati sürgős e se t 
bő l 216 igazölt sz ív in farctu s, il l. 
egyéb  sürgős e llá tá st igén ylő  kar 
d io ló g ia i eset vo lt. P rob lém át je 
len te tt, hogy ki k érh eti a  sü rgőssé 
gi orvosi kocsit, en n ek  k ik ü ld ését 
á lta lá b an  orvos h ív ásáh oz k ö tö t 
ték. K iv é te le sen  la ik u s h ív á st is  e l 
fogad tak  és a bem ondáso kat egy  
arán y la g  egy szerű  p ontrendszer se 
g ítsé g é v e l érték elték . Á lta lá b an  
la ik us á lta l is  m egá llap íth ató  11 tü 
n e te t soroltak fe l  táb lázatszerűén , 
s a tü n etek et p ontszám m al osztá 
ly ozták . H a a b em ondott tü n etek

p on térték e  a tíz et e lérte , akkor 
la ik u s h ív ásra  is k ik ü ld ték  a m en 
tőkocsit.

M eg fig y e lése ik  szerin t a b e v e té 
sek  idő tartam át nem  elsőso rban  a 
távo lság , h a n em  a k öz lek ed ési k ö 
rü lm én y ek  határozták m eg.

T ap aszta la ta ik  alapján a  m u n k á 
ban  továb b i ered m én yt csak  az or 
v o si m en tők ocsik  szám ának  em e 
lé sé v e l, azokn ak  a város több  h e 
ly én  v a ló  te lep ítésév e l, az eg y sé 
g es  m en tőh ív ás és k özp on ti je lző -  
beren d ezés k iép ítésév e l le h e t  e lér 
n i. R en d k ív ü l fon tosn ak  tartják, 
m in t elérendő  cé lt  a n em  orvos 
m en tő szem ély zet k ik ép zését is.

(Ref.: A  közlemény értékelésé
nél figyelembe kell venni, hogy az 
NSZK-ban s általában nyugati or
szágokban eltérőek a mentésügyi 
viszonyok, s valamennyire is egy
séges mentőellátásról általában 
nem lehet beszélni, orvosi mentő
ellátást pedig többnyire önkéntes 
alapon, egyes fekvőbeteg-intézmé
nyek vezetőinek belátásától füg
gően tudnak biztosítani. Ez teszi 
érthetővé, hogy hazánkban megol
dott hálózati, szervezeti, személy 
zeti, továbbképzési és hírközlési 
kérdéseket más viszonyok között, 
mint elérendő célt jelölik meg a
szerzők.) Makiári Lajos dr.

A  s z ív in f a r c tu s  a k u t  s z a k a s z á n a k  
k e z e lé s e  f o ly a m a to s  m o n i to r o z á s  s e 
g í t s é g é v e l  e g y  in te n z ív  e g y s é g b e n .
R. M ichaud, E. L ecla ir, A . P ohu : 
A rch. M al. Coeur. 1973, 66, 1009—  
1016.

T íz év e  v eze tték  b e az in farctu s  
k eze léséb e  az in ten z ív  őrző e g y sé 
gek et. E zek nagy je len tő ség ére  
uta l, hogy az in farctu s h a lá lo zás a 
kórházon  b e lü l az 1963 e lő tti 30% - 
ró l 18% -ra csö kkent: ez  az adat h ét 
országból 16 szerző 1962— 1972 k ö 
zö tt k eze lt  4900 betegén ek  ér ték e lé 
s é b ő l szárm azik . A z adatok  n agy  
közp ontok, jó l fe lszere lt  k lin ik á k  
k özlése ib ő l szárm aznak, ezért je len  
dolg ozat szerzői fe lv e tik  a kérdést, 
h ogy  vajon  kisebb  h e ly ek  in ten z ív  
őrzői rosszabb orvosi e llá tá ssa l e l-  
ér ik -e  u gyan azt az eredm ényt.

A  szerzők saját kórházának á lta 
lá n o s  in ten z ív  őrzőjéb en  4 ágy  k ép 
v is e lte  a  coronaria őrzőt és ezek  az 
ágyak  m onitorral vo lta k  e llá tva . 
A  m onitorok e llen ő rzését fo ly a m a 
tos és  sz im u ltán  m ódon n ővérek  
végezték . A  nővérek et k io k ta tták  a 
leh e tség es  rh yth m u s-zavarok  fe lis 
m erésére  és  a szü k ségessé  v á ló  re- 
an im a tió s  beavatkozáso k  k iv ite le 
zésére. Ide tartozik  a dön tés az iv. 
ada ndó in jectiö k ró l és e lek trom os  
d efib r illa tio  a lk a lm azásáról. A  b e 
ta n íto tt szem ély zet gyors b ea v a t 
kozása  döntő  leh et a be teg  é le tb en  
m arad ása  szem pontjából, k ü lö n ö 
sen  o lyan  h e ly en , ahol n in cs m in 
d ig  orvos a közelben. A  sp ec iá lis  
k eze lési leh ető ség ek  e llen ére  a 
szerzők  a sz ív in farctu s k ezelés  
m egk özelítő  stand ardizálására tö re 
ked tek , am ely  a n ővérek  m u n k á 
já t seg íte tte  elő.
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Ilyen  á lta lá n osan  a lk a lm azott e l 
járás v o lt: 1. v a la m ily en  oldat fo 
ly am a to s vénás in fu s ió ja  azért, 
h ogy h a  szükséges, a zon n a l gyógy 
szert leh essen  adni a  keringésbe. 
A z u tób b i 6 hón ap b an  lid oca in t 
adtak prop h y la ctik u san , és a v e n 
tr icu la r is  arrhythm ia  határozott 
csö k k en ésé t tap a szta ltá k  az e lső  
nap okb an . 2. 4—6 ó rán k én t h ep a- 
rin t ad tak  48— 72 órán  át, és ezzel 
pá rhuzam osa n  e lk ezd ték  a cum a- 
rin k ész ítm én y  adásá t, a m ely et 
egész  b en tfek v és a la tt  folytattak .
3. A  m onitorozás m e lle tt  naponta  
E K G -t k észítettek , v a la m in t rögzí
te tték  az arrhythm iákat. 4. 24— 48 
órán k én t az ágyb an m ellk as r tg -t 
v ég eztek  a  card ia lis e lég te len ség  
gyors fe lism erése  cé ljá b ó l. 5. H á 
rom  nap  egym ás u tán  SGOT, 
SLDH-it é s  S H D B -t határoztak  
m eg.

A  ta n u lm á n y  662 h ev e n y  in farc 
tu s m ia tt keze lt  b eteg  érték elésén  
alapsz ik , ak ik  1967 és  1971 között 
fek ü d tek  a coronaria  őrzőben. B e 
teg e ik  it t  4— 5 n ap ig  tartózkodtak. 
A  kórházi benntartózkodás id ején  
121 b eteg  (18%) h a lt  m eg  és közü 
lü k  81 (12%) m ég az  őrzőben.

A  coron aria  eg y ség b en  m egh alt 
81 b eteg  k ö zü l 10 p r im a er  és  71 se -  
cu n d aer sz ív m eg á llá sb a n  h a lt m eg. 
P rim aern ek  n ev ez ik  azt a sz ív m eg 
á llást, a m ely n ek  rh yth m u s-zavar  
v o lt  az o k a  és a sz ív izo m  g y en g esé 
g én ek  sem m i je le  n em  v o lt k im u 
ta tható. A  71 secu n d a er  sz ív m eg á l 
lá s  k ö zü l 56 ir rev ers ib ilis  shook és 
15 sz ív e lég te len ség  m ia tt k ö v etk e 
ze tt  be. E z u tób b iv a l m ás p ath o- 
ló g iá s á llap otok  is  k om b in áló d tak  
m in t v e se - , légzési e lég te len ség  stb. 
A  h ev en y  szak ban a do kum entá lt 
arrh yth m ia  m egh a la d ta  a 90% -ot. 
N em  soro lták  id e  azok at az ar 
rh yth m iá k at, a m ely ek  irreverzib i
lis  sh o ck o t vagy  sz ív e lég te len ség et  
k ísértek  és am ely ek  a resu sc ita tió s 
b eav a tk o zá ssa l já rta k  együtt. A  b e 
teg ek  töb b  m in t 80% -ának v en tr i 
cu la ris  ex tra sy sto liá ja  vo lt , 22 b e 
teg n ek  com p le t a -v  b lo ck ja , 21 b e 
teg n ek  v en tr icu la r is  tachycard iá - 
ja , 19 b eteg n ek  v en tr icu la r is  fiforil- 
la tió ja  és  6 b e teg n ek  asy sto liás 
ep izód ja i vo ltak . A  23 prim aer 
sz ív m eg á llá sb a n  rea n im a tió t v ég ez 
tek , 19 esetb en  k am ra i fib r illa tio  
m ia tt é s  11 é lte  tú l;  4 esetb en  a sy s 
to lia  m ia tt  é s  2 m arad t életben . Ez 
azt je len ti, hogy pr im aer  kam rai 
fib r illa tio  ese tén  a reandm atio 58 
száza lék b an  v o lt  eredm ényes, 
u gyan ak k or card ia lis  sh ockban  a 
42 rea n im a tio  k ö zü l eg y  sem  vo lt 
ered m én yes.

A  10 prim aer sz ívm egá llásb an  
m eg h a lt b eteg  k özü l 8 -n ak  kam rai 
fib r illa tió ja , 2-nek  asy sto liá ja  vo lt 
és 9 h at órán belü l (ebb ől 3 három  
órán b e lü l)  h a lt m eg . H ót esetben  
h á tsó fa li, 3 esetb en  m ellső fa li in - 
faretu st ta lá ltak .

A  to v á b b i kórházi b en n tartózk o 
dás során m egh alt 40 b eteg  kö zött 
m in d ö ssze  4 vo lt  o ly an , aki coro 
naria őrzőb en esetleg  m egm en th ető  
le tt  vo ln a . A  töb biek, a sectió s le 
le tek  szer in t, ir rev ers ib ilis  és in 

cu ra b ilis  sz ív , ille tv e  á lta lá n o s á l 
lap otb an  vo ltak .

A  szerzőik v é lem én y e  szer in t co 
ronaria  őrző egységre m in den  
olyan  á lta lá n o s kórházn ak szü k sé 
ge  van, a m ely  in farctu sos b eteget 
fogad  és  ezek n ek  az őrzőkn ek eg y 
á lta lá n  n em  k e ll csa k  nagyob b  k ö z 
pontok ra korlátozódn iu k . E zeknek  
az őrzők n ek  e lsősorb an  az a fe l 
adatuk, h ogy  a sz ív in farctu s e lső  
óráiban  o ly  gyakori arrhythm iát 
ism erjék  fe l, és  íg y  a b e teg ek  m eg- 
le le ló  k eze lésb en  részesü lh essen ek .

Széplaki Ferenc dr.

A  m e s te r s é g e s  lé g z é s  a k u t ,  s ú ly o s  
b a l  s z ív e lé g te le n s é g b e n  ( tü d ő o e d e -  
m á b a n ) .  L uckm ann , E., H einz., 
H ossm ann , V. (Med. U n iv .-K lin ik , 
2000 H am bu rg 20.): Z eitschr . f. 
K ardiol. 1973, 62, 862.

A  szerzők  40 betegükön  tü d ő v i 
zen yő  e se téb en  a m esterséges lé g 
zést, a  gyógyszeres k eze lést m eg 
e lő zően  k ezd ték  el. A  b etegek  diag 
nózis  szer in ti m egosz lá sa  a k ö v e t 
k ező  v o lt: 29 acu t infarctu s, 9 de- 
com p en sá lt  hyperton iás, 2 b a l s z ív 
e lég te len ség . A  tü d őv izen yőt b izo 
n y íto tta : a m in d k ét o ld a lt  h a llh ató  
n ed v es szörcsö lés és a rön tgen le le t. 
A  v én á s és  artériá s v ér  te líte ttsé 
g ét o x y m eterre l határozták m eg, a 
m esterséges lég zést B en n ett-resp i- 
rátorral végezték .

M ind a 40 b etegen  az a lább i k e 
z e lé st h a jto ttá k  végre: 1. P erip h e- 
riás v én á n  keresztü l k a th etert v e 
z e ttek  fe l 50 cm -ig . 2. 0 2 m egh atá 
rozás az art. fem ora lis  és a k ath e- 
teres v én a  véréből. 3. I. v . ad tak  
0,25— 0,5 m g atropint, 10 m g d ia - 
zepam ot, és 50— l6o m g  su x a m e- 
thon iu m ot. 4. R övid  id eig  tartó  lé 
leg ez te té s  A M B U -b a llon n a l a re- 
la x a tió ig  s u tán a  in tubálá s. 5. A  
m esterség es lé leg ez te té st 20— 30 
v íz  c m -e s  nyom ássa l kezdték , 
100% -os 0 2-v e l  és 10 perc után át 
tértek  40— 60 arányú 0 2-le v e g ő  k e 
verékre. A  n yom ást is  redukálták  
20 v íz -cm -re . 6. A  lé leg ez te té s  a la t 
t i gyógyszerek : re laxatió ra  h ex a - 
carbacholinbrom id  4 m g/óránként, 
sed a tiv u m k én t diazepam , va g y  fen -  
ta n y l 0,1— 0,3 m g kb. 30 percen 
kén t. 7. H a a spontán lég zés  p erc 
térfogata  8 1/perc fö lé , a  légzési 
freq u en cia  20 perc a lá  kerü lt, ak 
kor a lé le g e z te té s t  befejezték .

E red m én yeik  azt m u la tták , hogy  
az a ssz isz tá lt  lég zés  a  sú ly o s h y- 
p o x iá t azon n a l m egszüntette . 10 
percen  b e lü l az  átlagos artériás te 
l íte ttség  74-ről 95% -ra, a v én á s  
46% -ról 67% -ra em elk ed ett.

A  b eteg ek  k özü l a lé leg ez tetés  
a la tt 18 h a lt  m eg, 7 a késő b b iek  
során. 15 g yógyu ltan  távozott. M eg 
jegyzen d ő, h o g y  fe lv é te lk o r  36 b e 
teg en  kezdőd ő v a g y  m a n ifesz t car- 
dio gen  sh ock ot észle ltek .

A  szerzők  szer in t e ljárásu k  prog 
n osztik a i ér ték e  csek ély n ek  lá tsz ik , 
d e a  h y p o x ia  azonnali m eg szü n te 
té se  m e lle tt  m ég  m ás k ed vező  h a 
tá so k  is  fe lté te lezh ető k : 1. A z asz- 
sz isz tá lt  lé leg ez te té s  m egtak arítja

az eg y éb k én t lé tre jö v ő  fok ozott 0 2 
fe lh a szn á lá st. 2. C sökken  a tü d ő 
v én á k  n yom ása  és  az in tra th ora 
ca lis  vérm en n y iség , e zá lta l teh er 
m en tesü l a bal kam ra. 3. C sökken  
a lé leg ez te té s  n é lk ü l a h y p o x ia  
m ia tt fe llé p ő  hypertonia. 4. J e le n 
tős m en n y iség ű  in tra a lv eo la r is  
tran ssu d atu m  leszív h ató .

Máté Károly dr.

P o z i t í v  v é g s ő  k i lé g z é s i  lé g ú tn y o -  
m á s  s ú ly o s  a r t é r i á s  h y p o x a e m iá b a n .
M cM ahon, S. M. é s  m tsa i (D ep art 
m en ts  o f M ed icin e o f D uke H osp ita l 
and  th e  D urham  V eteran s A d m i 
n is tra tio n  H ospita l, D urham , N orth  
C arolina  27710): A m erican  R ev iew  
of R esp iratory  D isea se  1973, 108, 
526— 535.

A  sú ly o s  artériás h y p o x a em iá v a l 
járó  h ev en y  lég ú te lég te len ség  f e l 
n ő tt b etegek b en  tisz ta  o x ig én n e l 
való  gép i lé le g e z te té s  hatására  
gyakran  nem  ja vu l. E zeknek  a b e 
teg ek n ek  egy  részéb en  a k ilég zés  
k özb en  a lk a lm azott p o z itív  n y o m á 
sos lég zésse l o x ig én -ten sio  em e lk e 
d és és k lin ik a i ja v u lá s érhető  el. 
Ez a k ed vező  hatás elm arad azok 
ban a b etegek b en , ak ik n ek  -az o x i-  
g én -ten sió ju k  n em  változik , va g y  
alacsony . 27 h ev en y  lég ú tb eteg et 
k eze ltek  végső  k ilég zési p o z itív  
nyom ássa l. K özü lü k  14 beteg  sú ly o s  
h y p o x a em iá s v o lt  gép i lé leg ez tetés  
közben  100 H g m m -n él a la c so 
nyab b  o x ig én -ten sió v a l. A z a r té 
riás o x ig én -ten sió  9 b etegb en  
em elk ed ett, h a lá lo zási arányuk  
azonb an  n em  javu lt . Ü gy v é lik , 
h ogy  a végső  k ilég zési p o z itív  n y o 
m ásos lé leg ez tetés  ered m én yes le 
h et a lv eo la r is  b lo k k  k eze lé séb en , 
h atásta la n  azonb an  o ly an  ese tb en , 
am ely b en  a h y p o x a em iá t lé g ú t-  
obstructió , vagy  p n eu m o n itis  o k o z-

Pongor Ferenc dr.'

Serológia és  immunológia

A  h e p a t i t i s s e l  k a p c s o la to s  a n t i 
g e n  (H A A )  é s  a  k r ó n i k u s  p e r s i s t á ló  
h e p a t i t i s  l e h e t s é g e s  k a p c s o la t a  a  
t h e r a p i á v a l  H o d g k in - k ó r b a n .  G ran 
ge, M. J. é s  m tsa i: G ut. 1973, 14, 
433— 437.

A  szerzők  Hodgkin-kórban szen 
v ed ő  b eteg ek  serum ában  v iz sg á l 
ták  a H A A  elő fordu lá sá t, p árhuza 
m osa n  a  m ájpróbákkal é s  a  m áj 
h isto lo g ia i e lv á lto zá sa iv a l. E gyú tta l 
ta n u lm án yozták  a kóros le le tek  v i 
szonyát a z  a la p b etegség  stá d iu m a i 
hoz é s  a therapiához.

A  b eteg ek  első cso portját 33 
oly an  H odgk in -kóros b eteg  k ép ez 
te , a k ik  lega lá bb  2 év e  te lje s  r e - 

■ m issz ió b an  voltak, e lő ző leg  cy to sta - 
tik u s és  rad iotherap iában  részesü l 
tek, a v izsg á la t id ején  gyak orla tilag  
m en tesek  vo lta k  a  k örfo ly am attó l.

A  második csoportot 128, k oráb 
ban  kü lö nböző  típ u sú  k eze lést k a 
pott b eteg  alk otta , a k ik  te ljes  v a g y  
rész leg es rem issz ió b an  vo ltak  2 év e .



A  harmadik csoportb an  36 ú jon 
nan d ia gn o sztizá lt b e teg et v iz sg á l 
tak, a k ik  e lő ző  k eze lé st n em  k ap 
tak.

Eredmények: sz ig n if ik án san  m a 
gasa bb  v o lt  a H A A -p o z itív  b etegek  
aránya a k eze lt  H od gk in -kórosok  
között a n em  k eze itek h ez  k épest: 
az e lső  cso portban  33 k ö zü l 16 seru - 
m ában, a m ásod ik  csoportb an 128 
közül 42-ben  ta lá lta k  H A A  a n tig én t 
a b etegek  serum áb an , m íg  a h arm a 
dik csoportban  eg y  esetb en  sem . A z 
átlagos G O T sz in t m agasabb , a 
B S P -c lea ra n ce  alacso nyabb  v o lt  a 
H A A -p o zitiv a k  csoportjában a n e 
ga tív ak h oz  képest. A  16 b io p siá v a l is 
v izsg á lt H A A -p o z itív  b eteg  közü l 
12, m íg  17 H A A -n eg a tív  b eteg  k ö 
zül 5 b eteg  m á jszö v etéb en  ta lá ltak  
krón ik us p ersistá ló  h ep a titisre  utaló  
h isto lo g ia i je lek et.

A  szerzők  v é lem én y e  szer in t a 
tartós H A A  a n tig en aem ia  n em  a 
hosszabb  b etegség -id őtartam m al 
k ap cso la tos a K ezeltek cso portjá 
ban, h a n em  ez  a th erap iá va l függ  
össze. (N em  ész le ltek  a n tig en  per- 
sisten tiá t h é té v e s  b etegség  tartam  
esetén  sem  a k eze le tlen  b eteg ek 
ben, m ásrészt a  gyakori an tig en - 
aem iá t m u tató  k eze lt  csoport b e 
tegei m ár gyak orla tilag  H odgk in - 
k ó r-m en tesek  v o lta k  a v iz sg á la t 
idején ). A  fe n tie k  a la p ján  arra k ö 
v e tk eztetn ek , h ogy  a H odgk in -kór  
k eze léséb en  a lk a lm a zo tt e ljárások  
k árosíto tták  az  im m un rend szert, és 
ez seg íth eti e lő  az an tig en -p ersis- 
tentiát. M ásrészt a sta tisz tik a ila g  
sz ig n ifik á n s társu lás a H A A  és az 
em elk ed ett G O T -szint, ill. a  k rón i
kus p ersistá ló  h ep atit is  h isto lo g ia i 
b izon y íték a  között, azt v e ti fe l, hogy  
e  b e teg ek b en  az a n tig en -p o z itiv itá s  
a  krón ik us h ep atit is  je len lé tére  
uta lhat. Pár Alajos dr.

Az A u stra lia -a n tig en  flu orescen s- 
sero lo g ia i k im u tatása  a  m ájban .
M üller, R. é s  m tsa i (A b teilu n g  für 
K lin isch e  Im m u n olo g ie  un d  A b te i 
lu n g  fü r G astroen tero lo g ie  der M e 
d iz in isch e  K lin ik  und  A b te ilu n g  für 
V ersu ch stierk u n d e im  Z entra len  
T ierlaborator iu m  der M ediz in ischen  
H och sch u le  H a n n o v er ): D eu tsch e  
M ed iz in isch e  W ochenschrift, 1973, 
98, 93— 99.

A z A u stra lia -a n tig en t (A u -an ti-  
gen) a te stn ed v ek en  k ív ü l szám os  
szerző a  m ájb an  is  k im u tatta  
f lu o resce in n e l je lze tt a n titestek  se 
g ítség év e l. A z  ed d ig  m eg je len t köz 
lem én y ek  szer in t a flu orescá ló  
szem csék  a m á jsejtek  m ag jában  é s / 
va g y  cy top la sm ájáb an  ta lá lh atók . 
A z eltérő  ered m én y ek  m ia tt tu la j 
do nképpen  m ég  e ld ö n te tlen  az  A u - 
an tig en  m ájon  b e lü li e lh e ly ezk ed é 
sén ek  k érd ése  és a szerzők m unka- 
csoportja  en n ek  tisztázását tű zte  ki 
célu l. 45, kü lönböző m á jb eteg ség 
ben  szen v ed ő  b eteg  v izsg á la tá t v é 
gezték  e l d irek t flu o rescen s-sero lo - 
g ia i m ód szerrel.

A z a lk a lm azott hum an  an tiserum  
A u -a n tite stje it  flu o resce in iso th io -

cy a n a tta l (FITC) je lö lték . A  m á j- 
p u n ctió t M en g h in i-tű v e l v ég ezték  
és a m áj cy lin d erek b ő l kryostat 
m etsze tek et k ész íte ttek . A  m etsze 
te k e t a F IT C -al je lö lt  e llen a n y a g 
g a l feste tték , m ajd  e lv ég ezték  a  
flu o rescen s m ik roszkópos v iz sg á la 
tot. (A  m ódszer rész le tes  le írása  
m eg ta lá lh a tó  a cikkben .) A  v izsg á 
la t  id e jén  n em  ism erték  sem  a  k li 
n ik a i d iagn ózist, sem  a serum  A u -  
a n tig en  m egh atározásán ak  ered m é 
n y ét. 12 A u -a n tig en  serop ozitív  b e 
teg  13 m á jsejtcy lin d eréb en  ta lá ltak  
sp ec ifik u s  flu orescen tiá t, m íg  25 
A u -a n tig en  n eg a tív  b eteg  kryostat 
m etsze te ib en  n em  tu d ták  fe lfed ezn i 
az an tig ént. 3 k lin ik a ila g  egészséges  
a n tig én -h o rd o zó  é s  5 A u -a n tig en  
p o z itív  acu t h ep a titises  beteg  m e t 
sz e te it  u gyan csak  n eg a tív n a k  íté l 
ték  m eg. A z ered m én y ek et tá b lá 
za tb a n  tü n tetik  fe l.

V izsg á la ta ik  szer in t a sp ec ifik u s  
flu o rescen tia  kis v ilá g ító  szem cse  
fo rm ájáb an  lá th a tó  a h ep atocyták  
m agjáb an  v a g y  cy top la sm ájáb an  és  
a m ájsin u so id o k  lu m en éb en  va g y  a 
sin u so id ok  se jtszeg é ly éb en . A  szem 
c sék  m in d ig  töb bszörösek, gyakran  
k on g lo m erátu m ot képeznek.

T ap aszta la ta ik  szerin t a sp ec ifi 
k u sa n  flu orescá ló  h ep atocyták  szá 
m a  ig en  n a g y  szóródást m u tat é s  
e g y es  e setek b en  o ly a n  k ev és leh et, 
h o g y  „hibásan n eg a tív ” eredm ények  
is  e lő ford u lh atn ak . U gyanakkor a  
necrotik u s se jtek  a sp ecif ik u san  fe s -  
tő d h etn ek  s ez p o z itív  ered m én n yel 
tév esz th ető  össze.

A z  utóbb i év ek b en  az A u -a n ti-  
g en n ek  több a n tig en h atású  a lcso 
p o rtjá t fed ezték  fe l  („d”, „y”, „ x ”, 
„ w ”, „r” a lcsoportok). A z in flu en za - 
v íru s  érési fo ly a m a tá n a k  a n a ló g iá 
já ra  fe lté te lez ik , h ogy  a fertőzés le 
fo ly á sa  során k ü lö n b öző  a n tig en d e- 
term in an sok  k ép ződ h etn ek  a m áj- 
se jte k  cy top la sm ájáb an  é s  m agjá 
ban. L eh etség esn ek  tartják, h ogy  az 
A u -a n tig en  azér t m u tath ató  k i a 
h ep a to cy tá k  k ü lö n b öző  részeiben, 
m ert a fertőzés le fo ly á sá n a k  k ü lö n 
bö ző  stád iu m airó l v a n  szó, k ü lö n 
böző an tig en d eterm in an sok  képző 

d ésév e l. Fogarassy Ibolya dr.

P o ly c lo n a lis  gam m op ath ia  és 
ly m p h op ro lifera tio  tran sfer  factor  
a d ása  után  sú ly o s kom b in á lt im -  
m u n h iá n y -b eteg ség b en . Gelfamd, E. 
W . és m tsa i (H ospita l for  S ick  
C hildren, T oronto): N e w  E ngland
J. M ed. 1973, 289, 1385.

A  sú ly o s k om b in á lt im m u n h iá n y - 
b eteg ség b en  szen v ed ő  gy erm ek ek 
n ek  h iá n yzik  m in d  a  hu m oralis, 
m in d  a  ce llu la r is  im m u n itása , és 
ren d szer in t m eg h a ln a k  az e lső  é le t 
évb en . H L -A  azonos donoroktó l 
n y ert c so n tv e lő  tran sp la n ta tu m  n é 
h á n y  ese tb en  az im m u n fu n ctio  
h e ly reá llítá sá t ered m én yezte , nem  
H L -A  azonos transp la ntatum ok  
azonban  so k  ese tb en  fa ta lis  gra ft- 
v ersu s-h o st  reactió t okoztak.

A  szerzők  egy  sú ly os kom b in á lt 
im m u n h iá n y -b eteg ség b en  szen ved ő

gyerm ek  ese té t ism ertetik , akit 
tran sfer  factor  therap iában  ré sze s í 
tettek , m iv e l nem  á llt ren d e lk ezés 
re  H L -A  azon os cso n tv e lő  donor. 
A z irodalo m ból m ár ism ert vo lt , 
h ogy  a  tra n sfer  factor  kü lö nböző  
im m u n h iá n y -b eteg ség ek b en  v issza 
á llíto tta  a  ce llu la r is  im m u n fu n ctió t.

A  10 hónapos csecsem ő h yp ogam - 
m aglo b u lin aem iá s vo lt , ly m p h o p e- 
n iá ja  vo lt, h ián yoztak  a késő i b ő r 
reak ciók  és  a lym p h ob la stos tra n s 
form atio  sp ec ifik u s é s  n em  sp e c i 
f ik u s m itogen ek re — n em  v o lt p la s-  
m asejt a cson tvelő b en . A z ész le lé s  
14. napján  1 X 1 0 9 leu k ocytáb ó l 
n y ert tran sfer  factort adtak. A  b e 
te g  á llap ota  2 h éten  át nem  v á lto 
zott, az ad ás utáni 21. napon a zo n 
ban  lá zas le tt, lépe, m ája  m egn őtt, 
a  serum  IgM  concentratió ja  2000 
m g% -ra nőtt, vércsoport iso a n tite s- 
tek  je len tek  m eg. F eh érvérsejt szá 
m a n éh án y  nap a la tt 117 000-re 
em elk ed ett, 95°/q b la stsejtte l. É rett 
p la sm a sejtek et is  lá tta k  a v é r k e 
netben. A  b eteg  anuriá s lett, m ajd  
5 nap  m ú lv a  m egha lt. A  b o n co lá s 
ná l a  sú ly o s k om b in ált im m u n - 
h iá n y -b eteg ség n ek  és  a társu ló  ly m -  
p h op ro lifera tiv  kórképnek  m e g fe 
le lő  le le te k e t ta lá ltak . A  th ym u s sú 
ly a  0,7 g vo lt , m in d össze  k ét n y i 
rokcsom ót ta lá ltak , a to n sillá k  és  
az ap p en d ix  n em  tarta lm azott orga 
n izá lt  ly m p h o id  szövetet, n em  v o l 
tak  P eyer  plakk ok  —  ugyanakkor a 
lép  m egnagyobbodott — , a feh ér  
pu lp áb an  le v ő  arterio lákat b la st-  
szerű ly m p h oid  se jtek  v e tték  körül, 
m íg  a kö rnyező  terü le tek  te lje sen  
n ecrotik u sak  vo ltak  é s  csak m a g 
tö rm elék et tarta lm aztak . M indezen  
szövetek , akár a vese , m áj, tüdő , 
b él és cson tvelő , érett ly m p h o cy tá k - 
k al és  p la sm a sejtek k el in filtrá lta k  
voltak. Im m u n flu orescen s v iz sg á la t 
arra u ta lt, h ogy  a ly m p h oid  se jtek  
csa k  IgM -et tarta lm aztak.

A z ese t kapcsán fe lv ető d ik , h ogy  
a transfer factor in d u cá lh atta  a 
m a lign u s („uncontrolled”) B -se jt  
p ro lifera tió t és  a  p o ly c lo n a lis  g a m -  
m opath iát. L eh etséges, h o g y  a lym 
phoproliferatio nem  v o lt  k a p cso la 
tos a tra n sfer  factor adással, m iv e l 
m align u s ly m p h op ro lifera tiv  b e teg 
ség ek  k ife jlő d ése  ism eretes im 
m u n h iá n yos á llapotokb an. Ez e s e t 
b en  m ég is  e lk ép zelh ető , hogy a th e 
rapia szövőd m én yek én t a la k u lt k i a 
fa ta lis  ly m p h op roliferatio . T alá n  a 
tran sfer  fa cto r  s tim u lá ln i k ép es a  
m eg lev ő  B -ly m p h o cy ta  p raecurso - 
rokat, m ásrészt a T -se jt  regu la tor  
fu n ctio  h iá n y a  tesz i le h e tő v é  a  
ko ntro ll n é lk ü li B -se jt  p ro lifera tio  
k ia la k u lá sát. pár Alajos dr

A  th y m u s horm on v izsg á la ta  
egerekben  a praecursor se jtek  in  
v itro  ly m p h ocyták k á  v a ló  á ta la k u 
lá sáva l. K om uro, K., B oyse , E. A. 
(M em orial S lo an  — K etter in g  C an 
cer  C enter, N e w  Y ork 10 021. U S A ): 
L an cet 1973, I., 740— 743.

A  cso n tv e lő  és lép  praecu rsor  
se jtje i in  v iv o  a th ym u sb an  a la -
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k u ln a k  á t im m u n ocom p eten s T - 
ly m p h ocyták k á , m e ly e k  a v ér -, 
nyirok k erin gésb e, lép b e , n y irok cso 
m ókba jutnak.

E gerek b en  a rész leg esen  t is z t í 
to tt  th y m u s k iv o n a t sp ec iíik u sa n  
e lő id éz i a  praecursor se jtek  d if fe 
r en c iá ló d á sá t T -ly m p h ocyták k á . In  
v itro  k örü lm én yek  k ö zö tt b izo n y í 
ta n i le h e t  a  lép  és  c so n tv e lő  se jt 
p o p u la tió  T -ly m p h o cy ta  — TL, 
L y 1, L y  2, Tht fe lü le t i a n tig én ek 
k e l rendelk ező  —  á ta la k u lá sb an  
szerep et já tszó  th y m u s horm on  
v a g y  „ in d u cer” szerep ét:

A  szerzők  lép v a g y  cson tve lő  se jt 
p o p u la tio  d ifferen c iá lá sá t eq u ilib 
r iu m  d en sitá s  cen tr ifu g á lá ssa l v é 
g ez ték  el. C57B1 (6 X A ) T L ~  h ib 
rid  eg erek b ő l (th ym ocytá ik  T L -n e- 
gatív ak ) thym us, lép , m áj, v e se  
szerv k iv o n a to t k ész íte ttek . A  th y 
m us v a g y  lép  ex tra ctu m m a l in k u -  
b á ltá k  a sejteket, m a jd  e lv ég ezték  
a cy to to x ic itá si te sz te t: an ti TL,
anti T h y— 1, anti l y  an tiserum m al. 
(A  cy to to x ik u s in d e x  k ife jez i azt, 
h ogy  a  k eze lé s h a tására  a se jtek  
h án y száza lék a  a la k u lt  át a k e z e 
le t le n t  a k ezelth ez v iszo n y ítv a . M i 
n é l nagyob b  a cy to to x ik u s in d ex , 
a n n á l k ife jezetteb b  a hatás.) A  
T L + — T ly m p h o cy tá k  d ifferen c iá 
lód ása  praecursor se jtek b ő l (az A  
T L +  törzsű egereken) th ym u s 
k iv o n a t hatására 23% , ille tv e  20%, 
lép  k iv o n a t h atására  2%, ille tv e  
1% v o lt. A  kon troll esetb en  (az A  
TL-  törzsű  egereken) a th ym u s és 
lép k iv o n a t hatására a d ifferen c iá 
ló d á s 5% a la tti v o lt . M indez azt 
je len ti tehát, hogy th y m u s k iv o n a t 
a lép se jtek k e l v a ló  30 perces in k u 
b áció t k övetően  a ly m p h o cy tá k  T - 
ly m p h ocyták k á  v a ló  á ta la k ításá t 
in d u k á lja . (K isebb szám ú k ísé r le 
tü k b en  a szerzők cso n tv e lő  se jte k 
k e l is  h aso n ló  ered m én yre ju to t 
tak.)

H atásosn ak  a th y m u s strom a e x 
tractu m  b izon yu lt. A z  in dukció t a 
feh ér je  sz in tézis  b én ítá sá v a l g á to l 
n i leh ete tt. E szerin t feh érje  s z in té 
zisről, új se jt  fe lsz ín i kom p on en sek  
sz in téz isérő l leh et szó.

A  „h orm on” h e ly e tt  jobb az „ in 
du cer” m egje lö lé s, m ert itt n em  h o - 
m eo sta tik u s regu la tió ró l, h an em  
eg y  se jt d ifferen ciá ló d ást, g é n -a k 
t iv itá s t  b efo ly áso ló  tén yezőrő l van  
szó.

E z a th ym u s „ in d u cer” v izsgá la t, 
m in t m od ellren d szer a lk a lm as le 
h e t v ég ü l az em lő s se jtek  d ifferen 
c iá ló d á sa  g en etik a i k on tro llján ak  
ta n u lm án yozására  is.

Godó Béla dr.

N eu ram in id ase  e lle n e s  an titest és 
im m u n itás. A . S. M onto, A. P. K én -  
dal. (D ept, of E p id em io logy , Sch ool 
o f P u b lic  H ealth, U n iv . of M ich i 
gan, A n n  Arbor, M ichigan, U S A ): 
L ancet, 1973, I., 623.

A z in flu en za  v íru sn a k  két fe lü le 
ti, g ly cop rotein  term észetű  a n tig én 
je  v a n : h aem agg lu tin in  és  n eu ram i-  
dase  . A  h a em a g g lu tin in  e llen  ter 
m e lt e llen an yag , m ely  a h a em -  
a g g lu tin a tio  g á tlá s  útján h a tá 

rozható  m eg, ö sszefü g g ést m u tat az 
in flu en zá v a l szem b en i im m u n itá s 
sal. A  n eu ram in id ase  e llen  term elt  
an titest m érésére  szo lg á ló  m ód sze 
reket az utóbb i id őb en do lg ozták  
ki. A z  A . N . a n tite st h a tásá t eddig  
csa k  m esterség es k örü lm én yek  kö 
zött v izsg á ltá k , ez  az e lső  a lk alom , 
hogy term észetes  in íectió k b a n  n éz 
ték  a szerepét.

1968-ban az A  in flu en za  v írus 
h on gk on g i v a r iá n sa  új h aem ag- 
g lu tm in  su b typ u ssa l je le n t m eg  
(H3), de a n eu ram id ase su b ty p u sa  a 
régi á zsia i tö rzzse l m egegyező  (N2). 
E zért le h e te tt  1968-ban a já rván y  
k itö rése  e lő tt a  ho ngkongi v í 
ru se llen es  A . N . a n titeste t k im u 
ta tn i. A  k ö zlem én y  az A . N . a n ti 
te st h a tá sá v a l fo g la lk o z ik  az 1968- 
as h on gk on g i in flu enzában .

274 fe ln ő tt serum ában  (20—45 
éves) n eu ra m in id a se  an tite ste t (N2) 
150 ese tb en  ta lá lta k  (42%). A  jár 
vá n y  id e jén  a fertőzést sero ló g ia i- 
la g  igazo lták . M egálla p íto tták , 
h ogy  a  fertő zés frek v en c iá ja  sz ig 
n ifik á n sa n  csö k k en t az A . N. a n ti 
te s t  sz in tn ö v ek ed ésév e l, il l. a n eu 
ra m in id ase  a n tite stte l rendelk ező  
in fec tió ja  en yh éb b  le fo ly á sú  vo lt. 
E szerin t az in flu en za  v íru s n eu ra 
m in id a se  ja  e lle n e s  a n titest k iv éd i 
va g y  en y h íti a m egb eteged ést.

G en etik a i m a n ip u lá c ió v a l a v írus  
n eu ram in id ase  m en n y iség e  e m e l 
hető . A z  ily en  v íru störzsek b ő l k é 
szü lt v a cc in a  a lk a lm a s az A . N . an 
t ite s tv á la sz  k iv á ltására , azaz h até 
ko ny , a k tív  im m unizá lá sra . M agas 
A. N . a n tite st sz in t esetén  várható, 
h o g y  en yh éb b  in flu en za  ep id ém ia  
jön lé tre , h a  h a son ló  a n tig én  hatás 
je len tk ez ik  a jövőben .

Várkonyi Agnes dr.

A  ce llu la r is  im m u n itás v iz sg á la 
ta m acrophag  aggregatió va l H odg 
k in b eteg ség b en  és sarcoid osisban .
G otoff, S. P . é s  m tsai. (D epartm ent 
of P ed ia tr ics  and  M ed icine, U niv . 
o f I llin o is , C h ica g o ): J. L ab. Clin. 
M ed. 1973, 82, 682— 691.

A  szerzők  ten g er im a la c  p er ito 
n ea lis  exsu d a tu m á n a k  a se jtje iv e l 
v ég z ik  a m ód szert. A  m acroph ag  
a g gregatió t e lő id éző  fak tor in  v itro  
sz in tetizá ló d ik , ha a lym iphocytákat 
sp ec ifik u s  antigénn el' in kubálják . 
A  k ap ott ered m én yek  korre lá c ió 
b an  v a n n a k  a k éső i típ u sú  bőrpró 
bák  ered m én y év el.

H od gk in -k óros és  sarcoid osisos 
b eteg ek en  v ég ez tek  v izsgá la tok at. 
B őrprób át a szok ásos (PPD , can 
d ida , m um ps) an tig én ek k e l á llíto t 
tak  be. U g yan ezek k el in dukálták  
a m acrophag  aggregatió t e lő id éző  
fa k to r  term elését. A  v iz sgá la th oz  
a ten y észe t  su p ern atan sát h a szn á l 
ták. A  m acrophag  su sp en sió v a l 5 
órán  át in k u b á lják  37 °C -on en y 
h e  rázás m elle tt . A  reakció  lé tre 
jö tté t p e ly h es csapad ék  je lz i. V iz s 
g á ltá k  n éh án y  esetb en  a  ly m p h o 
cy tá k  D N S  sy n th ésisé t is. A  három  
m ódszer k orrelá ció já t á lla p íto ttá k  
m eg. A  v iz sg á lt  b etegségek b en  
egy érte lm ű en  —  m in d eg y ik  m ód 

szerre l —  a ce llu la r is  im m u n itás  
csö k k en ésé t fig y e lté k  m eg.

A  m acroph ag  aggregatio  k im u ta 
tása  az a u to im m u n b etegségek  és az 
im m u n d efio itte l járó  k órk ép ek  
h a szn á lh ató  új d ia gn osztik a i m ód 
szerén ek  lá tsz ik , rí „  . . . .  ,Hamar Matild dr.

A  se jth ez-k ö tö tt im m u n vá la sz  
csök k en ése  idős korban  és im m u n - 
p a th o lo g ia i kórképekben , lup us  
eryth em atod esb en , krón ik u s h ep a 
t it isb en  és rheum ato id  arthritisben. 
T oh, B. H. é s  m tsa i: C lin . exp . 
Im m unoi. 1973, lé, 193— 202,

A  szerzők  idős eg y én ek , króniku s 
a k tív  h ep atitisb en , SL E -ben  é s  
rh eu m ato id  a rth rit isb en  szenvedők , 
v a la m in t m eg fe le lő en  vá lo gato tt 

-k o n tro ll eg y én ek  cellularis immun
válaszát v iz sg á ltá k  candida, 
m um ps, tr ichophyton , tub erculin , 
strep to k in a se  és s trep to d o m a se  a n 
t ig én ek k e l v ég zett bőrpróbák és 
p h yto h a ém a g g lu tin in n el indukált  
lymphoblastos transformatio a lk a l 
m azásá val.

E redm ények: a p o z itív .cu ta n  pró 
bák e lő ford u lá sa  sz ig n if ik án san  
csö k k en t az é le tk o r  e lő reh a la d á sá 
v a l, a vá la szk észség  u gyan csak  k á 
rosodott v o lt  m in dhárom  im m u n p a- 
th o lo g ia i kórképben , kü lö n ösen  
krón ik u s a k tív  h ep atit isb en . A  p red - 
n iso lo n  k eze lé s nem  okozta  a késő i 
tú lérzék en y ség i reak ció k  je len tő s  
csö k k en ését, azon ban  a kom b in á lt 
p red n iso lo n -azath io p rin  th erap iá - 
ban részesü ltek  kö zött sz ig n ifik á n 
sa n  a la cso nyabb  v o lt  a p o z itív  bőr 
próbák e lő ford u lá si aránya, a k eze 
lé sb en  nem  részesü lő k h öz képest.

A  p h ytoh aem agg lu tin in ra  b ek ö 
ve tk ező  transform atio  krón ikus a k 
t ív  h ep a titisb en  csö k k en t v o lt  a 
k on tro li-csop orth oz képest. A d ott 
eg y én b en  n em  v o lt  párh uzam  a 
b la sto s tran sform atio  és  a cu tan  
próbák  pózi ti v itá sa  között.

A  k éső i típ u sú  bőrreakció k  csö k 
k en ése  eg y ü tt járt a f la g e llin  e llen i 
term észetes  a n titest a la cson y  titeré - 
v e l é s  a f la g e llin n e l k iv á lto tt h u 
m ora lis  im m u n vá la sz  k árosodásá 
va l.

A  v iz sg á la ti ered m én y ek  jó l tü k 
rözik, h o g y  a fen ti im m u n p ath o lo - 
g ia i kórképekben  a se jth ez-k ö tö tt 
im m u n v á la sz  károsodott.

Pár Alajos dr.

L euk ocyta  m ig ratio  gá tlá s m ito -  
ch on d riu m m al au to im m u n  p a jzs- 
m ir ig y -b eteg ség ek b en . W artenberg,
J. é s  m tsa i: C lin. exp . im m un oi. 
1973, 14, 203—212.

Brostoff 1970-ben v á ratla n  le le t 
k én t azt ta lá lta , h o g y  H ash im oto  
stru m itises  b e teg ek  ly m p h ocytá i 
m ig ratio  g á tlá st m u tattak  m áj m i-  
toch on d riu m  fractio  hatására. E zt 
a  je len ség e t m ost továb b  ta n u lm á 
nyozták.

M in d en ek elő tt a H ash im oto  s tru 
m itise s  b etegek  k ét a lcso portja  v o lt  
m egk ü lö n b özteth ető : 1. az alacsony 
titerű thyreoglobulin e llen es a n ti-



te stte l bírók, ak ik n ek  a seru m ában  
m icrosom a e lle n e s  a n tite st  is k i 
m utatható , és  2. magas titerű  th y 
reo g lo b u lin  e lle n e s  a n titestte l, m a 
gas v a g y  a la cso n y  titerű  m icrosom a  
e lle n e s  a n tite stte l bíró betegek. A z 
e lső  cso portban  jelentős fokú  c e l 
lu la r is  im m u n rea k ció t je lz e tt  a mi- 
tochondrium  fractió ra  bek övetk ező  
m ig ratio  gátlá s, a m ásod ik  csoport 
b eteg e ib en  v iszo n t a m itoch on d ri-  
um ra v a ló  ce llu la r is  v á la sz  sok ka l 
kisebb  fo k ú  v o lt . S z ig n ifik á n s nega
tív  korre lá c ió t ta lá lta k  a m agas t i 
terű  thyreoglobulin ellenes antitest 
és a m ito ch o n d ria lis  an tig én n él 
szem b en i cellularis immunreakció 
között.

N em csa k  a m itoch on d ria lis , hanem  
a p a jzsm ir ig y  m icrosom alis  a n tig én 
jé v e l szem b en  is  é sz le lték  a m igratio  
gátlá st. A  leggyengébb cellularis vá 
laszt a  th y ro x in -th era p iá ra  rosszul 
reagáló  b e te g e k  e se te ib en  észle lték , 
é s  ezt m ég  4 o ly a n  p a jzsm ir ig y -b e- 
tegb en  is  tap aszta lták , ak ik n ek  a 
seru m áb an  a szokáso s pajzsm irigy  
e llen es  a n tite stek en  k ív ü l m ég  
m itoch on d riu m  e llen es a n titestek et 
is  ta lá ltak . pár Majos dr

Szív- é s  keringési b eteg ség ek

T e lje s , p r o p h y la c t ik u s  co ro n a r ia  
g o n d o z á s . Stock, E. (20 C ollin s S t ,  
M elbourne , V ic to r ia  3000, A u stra 
lia ) : A m erica n  H eart Journal, 
1973, 85, 814— 830.

A  c ik k  a  m yocard ia lis  in farctus 
(m yoc. in f.) p rev en tív  k eze lé si 
m ó d szerén ek  ered m én y e iv e l fo g 
la lk oz ik , a m it te lje s  prop h y la c 
tik u s coron aria  go n d ozásn ak  n e 
vez. Célja, a  várh ató  com p licatió k  
k iv éd ése  és a fog ék o n y  popu latio  
ta g ja in a k  v éd elm e. Ez három , 
egym ásb a  á tfo ly ó  é s  egységes  
szem lé le tű  p erió dusra  oszlik : a  
kórházba k erü lé s  e lő tti, a kórházi 
és a k ó rh á z  u tán i, reh ab ilitác ió s  
szakaszra. E zzel a  p rev en tív  k e 
ze lési ren d szerre l alacson yab b  
m o rta litá st értek  el, m in t a coro 
nary care  u n itokban . A z  ered m é 
n y ek e t a  4. h é t  u tán i és  a  12. h ó 
n apos m o rta litá s i arán yszám on , a 
szö v ő d m én y ek  s ik eres  k iv éd ésén  
és a reh a b ilitá lh á tó sá g  m értékén  
érték elték .

K ilen cv en h a t b eteg  100 m yo 
ca rd ia lis  in fa rctu sá t tan u lm á 
nyozták . A z  átlagéletkor 59,6 év. 
Az infarctus fellépte és a kezelés 
kezdete közti idő á tla gb an  4,8 óra. 
A z előzményben  48% -ban  szere 
p e lt  an gin a , m yoc. in f. 27% -ban, 
h y p erten sio  38% -ban . A z inf. az  
e lső  v izsg á la tk o r: 91 v o lt  tra n s 
m uralis , eb b ő l 48 an terior, 40 
p osterio r  és 3 k om b in á lt. H at v o lt  
su b en d o ca rd ia lis  m yoc. in f. H á 
rom  ese tb e n  b a l szárb lo ck ot ta lá l 
tak  e m e lk ed e tt  enzyrn érték ek k el. 
Súlyossági fokozatok: III. cardio- 
gen  sh ook; II. sz ív e lég te len ség  
va g y  h y p o ten sio  v a g y  m in dkettő , 
és az I. cso portban  a fen ti com 
p lica tió k  h iá n yoztak . H atvan egy

ese tb en  v o lt  arrhythmia: a II— III. 
cso portban  75% -ban, az I. cso 
po rtban  40% -ban. Számszerint: 
32-n bradyarrhythm ia , 29 ese tb en  
tach yarrh yth m ia  vagy  kam rai 
ir r ita b ilita s , 39-en n orm ális  sin us 
rhythm us.

A  k eze lé s t  a b eteg  otthonában  
k ezd ték  el, a szerző v el történő  
te le fo n k o n zu ltá c ió  a lapján . A  h á 
rom  perió dus k eze lé se  stan d ard i
zá lt  v o lt , „rutin”-k eze lé sre  és a 
k o m p lik á c ió k  b efo ly á so lá sá ra  ta 
gozódik .

A kórházba kerülés előtti (pre 
h osp ita lis) fázis r u tin k e z e lé se : a 
b eteg  szób eli megnyugtatása b e 
teg ség e  és  a k eze lés i m ód term é 
szete  fe lő l. Heparint azon n a l a d 
tak: fér fia k n a k  15— 20 000, nők n ek  
10— 15 000 IE -t a b eteg  sú ly a  sze 
rint, a m it fér fia k n a k  n ap i 30—  
40 000, n ő k n ek  20— 30 000 IE k ö 
v e te tt  d ex trose  in fu sió b an , 3 n a 
pon  át. K lin ik a ila g  ész le lh e tő  
sz ív e lég te len ség  h ián yáb an  40 m g  
furosemide t  adtak, sz ív e lé g te len 
ség b en  80 m g -o t 3 g  K C l-d al szá 
jon  át. A  m á sod ik  napon phenin- 
diont adtak, a m it h osszan  tartó  
k eze lé sk én t fo ly ta ttak . Sedati- 
uitm nak  3X 25  m g prom ethazin t 
adtak. K o m p lik á c ió k  k e z e lé s e : 
fájdalomcsillapításra papaveretum  
(10— 20 m g. ina.), p e th id in  (100 
m g im .) v a g y  m orph in . S in us  
bradycard ia , A -V  b lo ck  é s  brady- 
ca rd iá v a l fe llé p ő  ex tra sy sto lék  
(ES) e se tén  atropint, n orm ális  
rh y th m u ssa l va g y  tach ycard iá va l 
járó  ES esetén  100 m g lidocaint 
adtak.

A második fázis a kórházi ke
zelés: arcm aszkon  át oxygen . A  
p reh o sp ita lis  fáz isb a n  e lk ezd ett 
th erá p ia  fo ly ta tá sa  (heparin in fu 
sio , lid o ca in  in fu sio , p rom eth a- 
zin). H a 2,4 m g atrop in  e llen ére  
m ásod -, il l. ha rm adfokú  szív b lo ck  
á llt  fen n , fo ly a m a to s Isuprel infu- 
sió t ad tak. (2 m g /liter , 10— 20 
esep p szám ). L id oca in  k e z e lé s  e l 
le n é r e  fen n á lló  kam rai ta ch y ca r 
d ia  e se tén  DC shock. S u p ra v en 
tr icu la r is  tach ycard iá t carotis  n y o 
m ássa l, oub ain n al b efo ly áso lták . 
Digoxint adtak, h a  a  p itv a r i f ib 
r illa tio  sz ív e lé g te len sé g g e l járt. 
A m en n y ib en  a sz ív e lé g te len sé g  a  
ru tin  fu ro sem id re  is  fen n á llt , d i 
g o x in t adtak. A  hypotensiót oki 
k e z e lé s s e l: fá jd a lo m csilla p ítá ssa l, 
a  bradycard iá ra  a d o tt atropinn al, 
an tia rrh y th m iá s k eze lésse l, sz ív 
e lé g te le n sé g  e se tén  d ig o x in n a l 
ig y ek eztek  b efo ly á so ln i. Cardio- 
gen shock e se tén  d extran t 
(40 000), ou b a in t (0,2 m g), hydro- 
cortison t, Isu p re lt adtak. A  kór 
h á z i k eze lé s  k ieg észü lt az 1500 
ca ló r iá jú  a la cson y  zsír - és szén 
h id rát tarta lm ú  étrenddel. K orán  
m ob ilizá ltak .

A post-hospitalis fázisban ru 
tin szerű en  fo ly ta tó d o tt a z  a n ti 
co agu la n s k eze lé s, a  fen ti d iéta , a 
fok ozatos fiz ik a i m egterh elés . A  
d oh án yzást e lt ilto ttá k . Kompliká
ciók kezelése: n em  adtak ru tin 
szerű en  an tia rrh yth m iá s szert.

K am rai E S -re  6 óránként 500 m g  
p roca in am id ot, p ersistá ló  p itv a r i-  
fib r illa tio  esetén  d ig o x in t ad tak. 
A n g in a  esetén  n itr itek et, ha  h u 
zam os v o lt , és n em  v o lt  s z ív e lé g 
te len ség , beta  blocko lókat.

A  100 m yoc. in f. esetb ő l 54 v o lt  
m on itorozva , 46 nem . A  kórházi 
m orta lita s  10%, az egyéves, to 
v áb b i 9% vo lt . A z a rrh y th m iá k a t 
85% -ban, a sz ív e lég te len ség et fu -  
ro sem id d el 77% -ban, d ig o x in  h o z 
zá a d á sá v a l újabb  12% -kal s ik e 
rü lt  b efo ly á so ln i. B rad ycard iá va l 
je len tk ező  h yp oten sio  90% 4ban, a  
card io gen  sh o ck  50% -ban v o lt  b e 
fo ly á so lh a tó . A  m onitorozott b e te 
g ek  20% -ában a la k u lt k i a rrh y th 
m ia .

A  p osth osp ita lizá c ió s  k o m p lik á 
c ió  12 hónapon b e lü l:  sz ív e lé g te 
le n sé g  11%, angin a  13%. A  b e te 
g ek  fe lé t  te lje sen  reh a b ilitá ltá k , 
80% v issza tér t a m un kába . A  
m on itorozott és  a n em  m o n ito ro 
zo tt b e teg ek  ered m én y e i nem  k ü 
lö n b ö ztek  egym ástó l. K ö v e tk ez te 
té sü k : a p rop h yla ctik u s k eze lés , 
a m i a p reh osp ita lis  gfázisban  e l 
k ezd ő d ik  és eg y ség esen  v é g ig k ö 
v e t i a b eteget, h atáso sa n  csö k 
k e n ti a m yoc. in f. m o rta litá sá t. 
Ez a  m ód szer akk or is  a lk a lm a z 
ható , h a  n in cs leh e tő ség  m o n ito 
rozásra.

(Ref.: a terjedelmesebb ismer
tetést nemcsak az indokolta, hogy 
az irodalomban az első ilyen je l 
legű felmérés, hanem az egységes, 
átfogó módszer is, bár az esetek 
száma meglehetősen kevés.)

Sirchich Sándor dr.

„ A d r e n e r g iá s  m y o c a r d it is” 23 
p h a e o c h r o m o c y to m a  e s e t  k a p c sá n .
J. M arco és m tsa i (S ervice d e  
C lin iq u e  M éd ica le  e t  C ard io lo - 
g iq u e  e t  d e  N ep h rolo g ie . H op ita l 
P urpan , 31 T o u lo u se .): A rch. M al. 
C oeur. 1974, 67, 147— 159.

M ár ed d ig  is  több  k ö z lem én y  
szá m o lt b e  p h aeoch rom ocytom á- 
ban  a  kó ros catech o la m in  secre tio  
sz ív izm o t k ö zv etlen ü l k árosító  
hatásáró l. A  leh etség es  tü n e tek  
ism erete  nagyon  fon tos, m ert v a 
la m e ly ik  u ra lh atja  a  kórk ép et és 
íg y  fé lrev eze tő  le h e t v a g y  éppen  
fe lh ív h a tja  a  f ig y e lm e t az a ty p u -  
sos form ára.

A  szerzők  in tézetü k b en  1961 és  
1973 kö zött 23 b izo n y íto tt p h a e -  
och rom ocytom áb an  szen ved ő  b e 
te g e t  keze ltek , a k ik  k özü l 15 n ő  
é s  8 fér fi v o lt  10 és  60 é v  között. 
20 b eteg ü k  v o lt  hyperton ia s, k ö 
zö ttü k  3 p erm anens, 2 p a ro x y s 
m a lis  form ában  és 15 esetb en  a 
p erm a n en s h yp erto n iá t p a ro x y s- 
m u so s h y p erton ia s roham ok  k í 
sé r ték . 3 b eteg ü k n ek  n em  v o lt  
h yp erton iá ja , ille tv e  egy  esetb en  
co llap su s ford u lt elő. 17 b etegb en  
m ég  m ű tét e lő tt  lo ca lisá ltá k  a  
tu m o rt és 4 e setb en  ez csa k  m ű 
té t  során  sik erü lt. 2 be teg  d ia 
gn ó z isá t a sec tio  döntötte el. 11 
d agan at a jobb , 8 a b a l m e llé k 
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v eséb ő l in d u lt k i é s  egy  ese tb en  
v o lt  b ila tera lis . 3 d agan at ecto 
p ia s  vo lt . A  21 op erá lt be teg  k ö 
zü l 19 gyógyu lt, 1 po stoperativ  
h a lá le se tü k  v o lt és 1 b eteg  öt év  
m ú lv a  h a lt m eg  m etastasisb an  
v a g y  recid iv á ló  tu m or k ö v etk ez 
tében .

A  sz ív tü n eték  é r té k e lé se : A z  
E K G -n  12 esetb en  kóros au ricu lo - 
gram m ot reg isztrá lta k  m agas, h e 
gyes P -h u llá m o k k a l. U gyancsa k  
12 esetb en  ta lá lta k  ischaem iá s 
ST -T  e lté r é s t  és 3 esetb en  Q R S- 
k iszé lesed ést. A z isch a em iá s re- 
p ola r isa tió s  zavar n em  lá tszo tt 
h yp erton iá s ered etű n ek , m ert az  
ér in tettek  h y p erto n iá ja  fr iss k e le 
tű  és  en y h e  v a g y  kö zepes fok ú  
volt. K ö zv etlen  catedholam in  h a 
tásra  u ta l az is, h o g y  a T -h u llá m  
n eg a tív v á  v á lá sa  n éh a  csak  a 
p h aeoch rom ocytom án  történ t m a- 
n ip u la tió k  va g y  cr is isek  során  
a la k u lt k i é s  k ésőb b  m egszűnt. A  
m ű tét u tán  is  v isszam arad ó  e lté 
rés tu m or m eta sta sis  va g y  rec id i 
va  leh e tő ség é t v e t i fe l.

A  rh yth m u s-za v a ro k  k özü l le g 
gyakorib b  v o lt  (11 eset) a 110/ 
m in. fö lö tti s in u s tachycardia. K i 
sebb  szám ban su p raven tr icu la r is  
p a ro x y sm a lis  tachycard ia , su p ra 
ven tr icu la r is  hetero top  rhyth m us, 
v en tr icu la r is  dysrh yth m ia , k ö ztü k  
eg y  h a lá lla l vég ző d ö tt kam rai f ib 
r illa tio  fordu lt elő. A z é le tk o r  
v a g y  a vérn y o m á s m agassága  
nem  b efo ly á so lta  a rh yth m u s-za - 
v a r  gy akoriságát. 3 b etegü k  e s e 
tén  card ia lis  e lég te len ség et á lla p í 
to tta k  m eg. A  p h aeoch rom ocyto - 
m ás sz ív e lég te len ség ek  egy része  
fü g g e tlen  a h yp erton iá tó l. S a já t 
e se te ik  é s  m ás szerző k  is  je lezn ek  
n orm oton iá s ca rd ia lis  in su ffic ien -  
tiá t, am ik or a  k lin ik a i é s  h a em o - 
d yn am ik a i kép  id io p a th iá s ca r - 
diom yopalthiának f e le l  ímeg. A  tu 
m or e ltá v o lítá sa  u tá n  rend eződ ik  
a kerin gés. E lő ford u l ph aeochro- 
m ocytom ában  ca rd ia lis  shock, 
m in t je len  szerzők  eg y  38 év es  
n ő b eteg e  ese téb en . A  b efo ly á so l 
h a ta tla n  shock-állapotfoan  tö r 
té n t fe lv é te l után  csa k  a bonco 
lá s d er íte tte  k i a phaeoch rom ocy- 
tom át, a k eze lő  orvosok  a k u t 
m yocard itisre  gondo ltak.

Á lla tk ísér le tek  során, később  
em berben  is  je le z tek  d egenerativ , 
necrotik u s e ltéré sek et a sz ív izo m 
ban. 1966-ban Van Vliet részle tes , 
sok  esetre  k iterjed ő  m un kájában  
b ev ezette  az „ a ctiv  adren ergiás 
m yocard itis” foga lm át. Erre az 
állap otra  je llem ző k  a sz ív izom - 
rostok  fo ca lis  d egen erativ , n ecro 
tik u s e lv á lto zá sa i p erifoca lis  
gyu lla d á so s se jtb eszű rőd ésse l,
am ely en  b e lü l a h istio cy ták  v a n 
n ak  tú lsú ly b an . Id őn k én t d iffu s  
oed em ás in filtra tio  látható . N é 
h á n y  esetb en  a k is  és  k özép  
n agysá gú  coron aria  ágak ér in te t 
tek  in tim a  és m ed ia  oedem ával. 
A  m ed ia  izom zatút fibrotik us szö 
v e t  v á lth a tja  fe l. A  k is  erek k ö 
rü li sz ív izom rostok at is fib rotik u s 
szö v et h e ly e tte s íth e ti, am ely  su 

gár irá n y b a  szétterjed . E zek az 
e lv á lto zá so k  reprodukálhatók  v o l 
tak  patk án yok on  k órosan  m eg 
em elt ca tech o la m in -sz in t h a tá sá 
ra.

A  továb b ia k b an  a szerzők  iro 
d a lm i adatókra tám aszkodva  
rész le tez ik  a catecholam iinok  sz ív - 
izo m -p ath ogen itásá t. K iem elik  az  
o xygen  szü k ség le t és  k ín á la t k ö 
zö tti egy en sú ly m eg b o m lá st a  k ö 
v e tk ezm én y es  fu n ctio n a lis  coro 
naria  in su ffie ien tiá v a l, v a la m in t  
a ca tech o la m in o k  ism ert a th ero 
gen h atásá t. V égü l tan u lm án yu k  
gyak o rla ti k ö v etk ezte tésék én t
h an gsú ly ozzák , h o g y  a p h aeoch ro- 
m ocy to m a  ism ert tü n ete i m e lle tt  
a  ca rd ia lis  je len ség ek  pontos 
m eg fig y e lé se  érték es d ia gn osz tik a i 
eszköz, e lő fo rd u lh a t, h o g y  a 
phaeochrom ocyttom a egy ed ü li tü 
nete . K ie m elik , hogy az ig en  ér 
ték es ad ren erg iá s bloűkolók szá 
m á n a k  szaporodása  n em  v á lto z ta 
to tt a  ph aeoch rom ocytom a m ű téti 
in d ica tió já n ; m a is  ez  a b etegség  
e lső d leg es  m ego ld ási m ódja.

Széplaki Ferenc dr.

A m y ocard iu m  károsodás érték e 
lé se  a cu t in farctusb an . S zerk esztő 
ség i k ö z lem én y : T he N ew  E ngland  
Jou rn a l o f M ed ic in e 1974, 290, 158— 
159.

A  m yocard iu m  sérü lés  n a g y sá g á 
nak  m érésére  edd ig  k ét m ód szert 
aján lo ttak .

A  k rea tin fo szfo k in á z  (CPK) en 
z im a k tiv itá s  sorozatos m eghatáro 
zása  le h e tő v é  tesz i, h o g y  h ozzávető 
leg  fe lb ecsü ljü k  az in farcerá ló dott 
sz ív izo m  töm egét. A z en z im -sz in t 
ism étlő d ő  em elk ed ése  a  szérum ban  
a n ecro s is  terjed ését, nagyobbodásá t 
je len th e ti. T udn un k k e ll, hogy sok  
m ás szerv , íg y  az agy, a  tüdő, a 
vázizom zat, a m áj is  fe le lő s  leh e t  
a C PK  kó ros érték eiért, v iszon t 
m yocard iu m  in farctu sb an  e szervek  
p erfu sió ja  csö kkenhet. E gyelőre  
n em  ism eretes , h o g y  k is  vázizom - 
trau m ák  (pl. in tram usc. in jectió k ) 
m ily en  m érték b en  b efo ly á so ljá k  a  
C PK  a k tiv itá st. R em élh ető , h ogy  a  
C PK  isoen zim ek  fe lh aszn á lá sa  
csö k k en ti m ajd  ezek et a n eh ézsé 
geket. —  A  C PK  szin t az a cu t ep i 
zód u tá n  n éh án y  órával m ár e m e l 
k ed n i k ezd  é s  ú jabb  7 óra a la tt éri 
e l a  csú csérték et.

A  Reid á lta l le ír t p raecord ia lis  
ST e le v a t io  fe ltérk ép ezést EKG s e 
g ítsé g é v e l b árm ely  orvos e lv ég ez 
heti. Ez a  m ód szer sem  ad ab szo lú t 
ér ték et a  n ecrotizá lt  zóna  n a g y sá 
gáról. N em  alk a lm azható , h a  Ta- 
w ara -szá rb lo ck  v a g y  pericarditis 
tá rsu l a z  in farctush oz, va g y  h a  a  
n ecro sis  a lsó fa li. Bajkay G döor dr.

A sz ív in fa rctu s k iterjed ésén ek  
m érése  a praecord ia lis ST e lev a tio  
révén . R eid, Ph. R. és m tsa i (Johns 
H opkin s H osp ita l, B a ltim ore, U S A ): 
T h e N e w  E ngland  Journa l of M ed i
c in e  1974, 290, 123— 128.

28 egészség es em bert é s  19 m e ll 
ső fa li in farctu sb an  szen v ed ő t v iz s 
gá ltak. N aponta  48 e lv eze tése s  EK G  
készü lt, 8 e lek tró d á v a l e llá to tt ö v 
v e l  6 bordaközből. íg y  a praecord ia 
lis  e lv eze tések b en  fe l  tu d ták  térk é 
p ezn i az ST eltérések et. A  n u ll-v o -  
n a ltó l va ló  e ltérések  összegét m ér 
ték  (1 m V  =  20 m m ). A  sz ív in fa rc -  
tu sos b eteg ek  ada ta  m á r fe lv é te lk o r  
sz ig n ifik á n s e ltérést m u tato tt a 
kon tro li-cso p orth oz képest. 13 áp o 
lá s i napon b e lü l ism ét norm ális  é r 
ték ek et kaptak.

V áratla nu l a z t ta lá lták , h ogy  12 
b etegen  a m ért szám érték  á tm en eti 
csö k k en és u tán  ism ét em elk ed ett. E 
csoport 8 tagján  a C PK  en z im a k ti 
v itá s  is  újra  m egnőtt, bár 4 e setb en  
a stand ard 6 m e llk a s i e lv eze tés  v á l 
tozást nem  m utatott.

A rra a  k ö v etk eztetésre  ju tottak , 
hogy az in farctu s a k tív  fe jlő d ése , 
v á ltozása  na pok ig  tarth at, teh á t az  
isch a em ia  csö k k en tésére  irán yú ló  
m ód szerek tő l ered m én y  várható  
több  n ap p a l az acu t in farctu s b e 
k ö v etk ezése  után is . T eh át leh ető v é  
v á ln a  a rev ersib ilis  e lv á lto zá so k  
theráp iá s b e fo ly áso lh atóságán ak  
érték elé se .

N em  zárható  ki, h ogy  a ta lá lt 
ered m én y t egyes b e teg ek en  p er i 
card itis  va g y  an eu rysm a k ia la k u 
lá sa  okozhatta .

A z in farctu s ter jed ése  fe lv e th e ti 
a  sü rgős coronaria b ypass m ér leg e 
lé s t .-A z  em líte tt  12 b etegü k et nem  
operáltatták , közü lü k  csa k  1 h a lt 
m eg  a m eg fig y e lés  a la tt, ezér t a  
„terjedő  in fa rc tu s” seb észi m eg o l 
d ásá nak  tov á b b i gondos ta n u lm á 
n yozását javaso lják .

Bajkay Gábor dr.

J a v a sla t a sz ív in fa rctu s kora i 
stád iu m án ak  k eze lésére: H auss, W. 
H. és  m tsa i (Med. K iin . und  P o li-  
k lin , der W estfä lisch en  W ilh e lm s  
U niv . und  Inst, fü r A rter io sc lero se- 
forschu ng , M ü n ster ): M ünch, m ed. 
W schr. 1974, 116, 485—490.

A  sz ív in fa rctu s k eze lése  az in te n 
z ív  ku ta tások  e llen ére  sem  fe jlő d ik  
m eg fe le lő en . A z a n tico a g u la n s-, 
a n tia rrh yth m iá s é s  fib r in o ly tik u s  
teráp ia  n em  h o zo tt a la p v ető  v á l 
tozást. A  c ik k  szerző i ú jfa jta  k e z e 
lé s t  a lk a lm aztak  az in farctu s kora i 
szakaszában , a m e ly e t ig en  jó ered 
m én y e ik  m ia tt  köz lé sre  érd em esn ek  
tartanak , bár csa k  k is  b e teg a n y a 
gon szerzett tap aszta la ta ik  van n ak .

A  teráp iás á la p e lv  k id o lgozása kor  
abból in d u lta k  ki, h ogy  a  sz ív in 
farctu s k lin ik a i tü n ete in ek  je le n t 
k ezések or a  coronariát elzáró  
th rom b u s m ég  n em  a la k u lt ki. H i 
vatkoznak . Popper és Feiks k u ta tá 
saira, a k ik  k im utatták , hogy az  e l 
záró vérrög  csak 55% -ban ta lá lh a tó  
m eg, ha  a  b eteg  az  in fa rc tu s e lső  
n a p já n  h a lt  m eg, e zze l szem b en  
90% -ban van  je len  a  10. na pon  tú l 
elh a ltak b an . Wright é s  Smith m eg 
fig y e lé se  szerin t az azon n a li s z ív 
h a lá l esetek b en  csak  7,4% -ban leh e t  
m eg ta lá ln i a coronaria -thróm bust.



Erhardt és m tsa i 7 b izo n y íto tta n  
in farctu sos b eteg n ek  a  panaszok  
k ezd ete  után 6— 47 ó ráva l rad io ak 
t ív  jóddal je lze tt f ib r in o g en t adtak  
b e  iv. S ec tió n á l azt lá ttá k , h ogy  a 
throm bus m in d en  ese tb en  ta r ta l 
m azta  a  je lzett anyagot. Ez azt b i 
zonyítja , h ogy  a vérrög az in jectio  
után, teh á t az  in farctu s b ek ö v e tk e 
zése  után k e le tk ezett. A z  a fe ltev és , 
h ogy  elő ször tisz ta  th rom b ocyta  
throm bu s ke le tk ezn e , ez okozná  az 
occlu sió t, és eb b e csak  órák  m ú lv a  
ép ü ln e  b e a fib rin , k ísér le tek  é s  ta 
p aszta la tok  a la p já n  v a ló sz ín ű tlen 
n ek  lá tszik .

A  szerzők  szer in t v a la m ily en  
n o x a  (tensio em elk ed és, stress , n i 
kotin , stb.) ha tásá ra  a sc lero tik u sa n  
károsodott érfa lb an  nem specifikus 
mesenchyma reakció in d u l m eg, 
am ely n ek  k ö v etk ezm én y e  az arte- 
riafalban anyagcserezavar és proli- 
feráció. E zek m ia tt eg y részt intima- 
oedema a la k u l k i k ö v etk ezm én y es  
coronaria stenosissal, m á srész t en- 
dothel-laesio, am i v iszo n t thrombus 
kialakulásának, a la p jáu l szo lg á l. Az 
oedem a a  m ár eg y éb k én t is  sző 
kébb coron ariák lu m en ét kritik us 
érték re  csö kkenti, íg y  az ad ott ér 
v ére llá tá si terü letén  se jtn ecro sis  
k övetk ez ik  be.

Erhardt sz er in t az e lső  h a t  órá 
ban csa k  reversibilis coronaria- 
oedema Okozza a  v érá tá ra m lá si za 
vart. A  fe la d a t tehát, h o g y  a lu m en 
szű k ítő  o ed em át é s  az en d o th e l- 
la esió t m egszüntessük , m ie lő tt a 
throm bu s k ia la k u ln a , é s  a  v é re llá 
tás  m egszű n ését v ég le g e ssé  tenn é. 
Á lla tk ísér le tek  szerin t a m esen ch y -  
m a-reak ció  n a g y  adagú g ly cocorti-  
co id d a l jó l gá to lh ató . E n n ek  alap ján  
a szerzők  a k eze lést m eth y lp red n i-  
so lo n n a l v égezték . A z  e lső  napon  
1000— 2000 m g !-o t ad tak  iv . A  pa- 
ren terá lis  ad agolá st az ö tö d ik  napig  
fo ly ta ttá k  csö kkenő  d o sissa l (na 
p on ta  k étszer  500, 250, 100, ill. 50 
m g). A  h atod ik  na pon  p. o s  k eze 
lé sre  tértek  át. A  k eze lé st a 15. n a 
pon  2 X 5  m g -m a l fe je z té k  be. 
E m elle tt a  szokáso s d osisb an  h ep a- 
rin t is  adtak.

22 b eteg et k ezeltek , eb b ő l négy  
h alt m eg, k ettő  a m áso d ik , egy  a 
n eg y ed ik  in farctusá ban . M ind  a 
négy  b eteg  későn  (20 óra , ill. 4— 6 
nap) a k lin ik a i tü n etek  je len tk ezése  
után  kerü lt k ezelésre. A  szerzők  
v é lem én y e  szerin t a throm bu s 
ekkorra m ár k ia la k u lt , teh á t a fo 
ly am at irreversib ilis . I ly e n  k eze lé s 
se l a le ta litá s  tehát 18% v o lt, szem 
ben  a h agyom ányos k eze lé s  m elle tti 
30% -kal. A  tú lé lő k  k ö zü l 5 beteg  
card iogen  shock ban, 7 tü d ő  o ed e- 
m ával k erü lt  fe lv é te lre . A z ilyen  
esetek b en  irodalm i ad a to k  szerin t 
80% -os a  h a lá lo zási arány. Sok  e se t 
b en  m eg fig y e lték  az EKG e lv á ltozás  
ig en  gyors v issza fe jlő d ésé t. A  k eze 
lé s  a la tt  s tero id -m ellék h a tá st nem  
észle ltek .

T eráp iájukat n agy  rem én yek re  
jogosítónak  tartják, m ert a 6 órán 
belü l fe lv e t t  b eteg e ik  k ö zü l eg y et 
sem  v esz te ttek  el. Banai János dr_

Endocrinologia
É letk o r  é s  a h e r é k  e n d o k r in  m ű 

k ö d é se  fe ln ő tt  fé r f ib a n . N iesch la g
E. és m tsa i: D tsch . M ed. W chshr. 
1973, 98, 1281.

Kinsey és m tsa i sta tisz tik a i m ód 
szerek k el b izo n y íto ttá k  azt az á lta 
lá n osan  ism ert tén y t, hogy az ö re 
gedő fér fia k  se x u á lis  a k tiv itá sa  a 
korral arányban á lta lá b a n  csökk en . 
E n nek  okát k eresv e  ig en  e lle n t 
m ondó irodalm i ad atok at ta lá lh a 
tunk . A  herék  á lta lt  term elt le g 
fon tosa bb  and rogen horm on: a te s -  
to steron  idős férfia k b an , egyes  
szerzők szerin t u g y a n  csökken , m á 
sok  szerin t azonban  n orm ális , azaz 
a fia ta la b b a k év a l egyező  m en n y i 
ségben  ta lá lh ató . A z  á llá sfo g la lá st 
m egn eh ezít i, h ogy  a testosteron  a 
p la zm ában  n ap szak os in gad ozáso 
kon  m eg y  keresztü l, íg y  azok az 
eredm ények , m e ly ek  n ap i egyszeri 
és nem  m egh atározott időben  le v e tt  
vérb ől szárm azn ak, c sek ély  ér té 
kűek. A  napi in gad ozások  f ig y e l 
m en  k ív ü l h agyása  leh e t az e lle n t 
m ondó adatok eg y ik  oka. E gy m á 
sik  oka  leh e t az e llen tm o n d ó  ad a 
toknak, h ogy  p la sm a  testosteron - 
szin t ak tiv itá sa  csa k  a szabadon  
m aradt (feh érjéh ez  n em  kötött) á l 
lap otú  horm on n ak  van. T öbb en  
közlik , hogy b io ló g ia i ak tiv itást, a 
cé lszerv  recep tora ih oz v a ló  kapcso 
ló d ást csa k  a  szab ad  testosteron  
fe jt  ki.

E gy  szem ély  an d rogen  sta tusá ró l 
ú gy  k apunk  v ilá g o s  k ép et, ha tu d 
juk, h ogy  m en n y i a testosteron  
összkoncentráció , é s  annak  h án y  
száza léka  van  feh ér jéh ez  kötve. 
M int a m ellék v esek éreg  horm onok  
esetéb en , a te s t ise k  —  k özelebbről 
a L eyd ig  se jtek  —  m űködésérő l 
leg m eg fe le lő b b  fe lv ilá g o s ítá s t  nem  
az alapértékek , h a n em  a trop hor 
m on adása után  ta lá lt  ér ték em elk e 
dések  nyújtanak .

A  szerzők 35 eg észség es férfi 
(20— 60 é v  közt: 19; 61— 90 é v  közt: 
16) te stisén ek  h orm o n term elését 
v izsgá lták . M eghatározták  az a la p - 
testosteron , m ajd  a  gonadotrop  
horm on stim u lá lá s  u tá n  k ap ott ér 
ték ek et. A  m egh atározások  I. é s  IV. 
napján 8 és 18 órakor v e ttek  v én á s  
vért. A z I— II— III. nap on  18.30-kor 
5000 iv. H C C -t (hu m an chorio n- 
gonadotropin ) ad ták  im .

A  testosteron t rad io im m u n  m ód 
szerrel ha tározták  m eg. A  L eyd ig  
sejtek  ak ció k észség én ek  m eg h a tá 
rozásához azt a k o e ffic ie n st  h asz 
n á lták  fe l, a m ely e t a IV. nap  2 ér 
ték én ek  k ö zép arán yosáb ó l (Ts) 
kaptak, m iu tán  azt e lo szto tták  a 
bázis  érték et je lző  I. nap  2 érték  
(Tb) közép arán yosáva l. E zeken  k í 
v ü l m egh atározták  az I. nap reggel 
vett v érb ő l a te sto stero n  k ötődés 
száza lékos arán yát (aequ ilibr ium  
d ia ly sis  seg ítség év e l) . A z e lső  napi 
2 értékből m egh atározták  v ég ü l a 
p la sm a L H  és F SH  sz in tjét.

E red m én yeik b ő l k itű n ik , h ogy  az 
összes p aram éterek  a korral v á lto z 
nak, de 20—60 k özt m ég  e lég  k o n s 
tansak, csa k  k éső b b  á ll b e  lén y eg es  
változás. A  p la sm a testosteron  k o n 

cen tráció  a kor e lő reh a la d táva l 
csökken, u gyan ak k or  a kötött te s 
tosteron  száza lék o s értéke em e lk e 
dik. A  szab ad testosteron  sz in t 
csö k k en ésse l párh u zam osan  e m e l 
k ed ik  az L H  sz in t a plasm ában . A  
L eyd ig  se jtek  reak ció k észsége  
H C C -re a kor e lő reh a la d tá v a l csö k 
ken. A  p aram éterek  vá lto zá sá t a 
sex u á lis  a k tiv itá s  csö k k en ése  k í 
séri, am i a 60. é le tév tő l n y ilv á n u l 
m eg m in d  b io k ém ia i, m in d  b io ló 
g ia i tü n ete iv e l.

M in t azt Vermeulen é s  m tsa i 
(1972) k im u tatták , a csök k en t te sto 
steron term e lés t csök k en t „m eta 
b o lic  c lea ra n ce  rata” kíséri. Ez a  
m agyarázata  ann ak, h ogy  id ős kor 
ban  a v iz e le tte l történ ő  testosteron  
k iv á la sz tá s erőseb b en  csökken, 
m in t a p la sm a  testo stero n  k on cen 
trációja. Komor Károly dr.

C y p r o te r o n a c e ta t  a  d e v iá n s  s e 
x u á l is  m a g a ta r tá sú  fé r f ia k  k e z e lé 
s ére . F ähndrich , E. (P sych ia trisch e  
K lin ik  II. der  F re ien  U n iv ersitä t, 
B e r lin ) : D tsch . m ed. W schr. 1974, 
99, 234— 242.

S ex u a ld e liq u en sek  „ k eze lése”, n e 
v eze tesen  a v issza esé s  e lk erü lé se  
érd ek éb en  régeb b en  részben  a 
castratió t, részb en  az  a n a litik u s  
p sych oth eráp iá t a ján lo tták , az e lő b 
b it több, az u tób b it  k ev eseb b  ered 
m én n y el. N eu ro lep ticu m ok , tran- 
q u illá n so k  se m  b izon yu ltak  e léggé  
hatáso sn ak . A  szerző  egy  ú jabb  e l 
járáshoz, a  cyp roteron acetá t b ev o 
n ásáh oz fo ly am od ott. E szer (A nd 
rocur— S cherin g) h atásm ech an iz 
m u sa  ab b an  á ll, h ogy  az androge- 
n ek et a cen trá lis , hypothalam ik us 
és a perifériá s, a gonádokban  lev ő  
receptoroktó l távo ltartja . I ly  m ó 
don  a s e x u á lis  ö sztön t redukálni, 
ill. p ara lizá ln i képes, azaz a férfi 
se x u a litá s t  recep torsík on  b efo ly á 
solja .

A  szerző 24 fér fib e teg et (19— 62 év  
között) r é szes íte tt  fé l— három  éven  
át e  theráp iá ban . Á lta lá b an  2 X  50 
m g -o t kap tak  naponta, de  az a d a 
go lá st a reak ció k  szer in t m ód osíto t 
ta, csö k k en tette , pl. nap i 2 X  25 
m g-ra, ill. szü n etek et ik tatott közbe. 
U tóbb iakra a  kb. k éth eten k én ti b e 
szé lg e tések  m ód ot adtak. Ez az á l 
landó  k on zu ltá c ió s  kapcso la t a 
gyó g y szere lés  m e lle tt  is  e len g ed h e 
te tlen . A  n o rm á lis  n e m ié le t  fe n n 
tartásá ra  ü gyelt , a  sperm atogram ot 
k on tro llá lta tta . In d ik áció k én t szere 
pelt 1. sex u a lisa n  tév es, ferd e m a 
gatartás, 2. fen n á lló , bántó p rob lé 
m atudat é s  3. fen y eg ető  bű nvád i e l 
járás. E llen  ja v a lla tk én t tek in te tte  a 
h o m o sex u a litá st, tra n svestit ism u st, 
fe tis ism u st, v a la m in t a b ü n te tés 
végreh ajtás a ló li k ib ú vási szán d é 
kot.

B iz tosan  ered m én yes v o lt  a k eze 
lé s  11 betegen , 12-n ez  m ég  nem  
íté lh e tő  m eg  eg y értelm ű en , 1 -en  s i 
k erte len  m aradt. E red m én yesn ek  
akk or k ö n y v e lte  e l a  hatást, h a  1. a  
b eteg  d ev ia n s se x u a lis  v ise lk ed ésé t  
m eg szü n tette , 2. h a  lén y eg esen  jo b 
ban  érezte  m agát a kúra után, m in t
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e l ő t t e  é s  3 .  h a  m e g f e l e l ő  s e x u a l i s  
é l e t e t  t u d o t t  m á r  f o l y t a t n i .

( R e / . :  é r d e k e s  l e t t  v o l n a  e  f é r f i a k  
k a r y o g r a m m j á t  i s m e r n i ,  n e v e z e t e 
s e n  a  „ d u p l a ” Y  v o n a t k o z á s á b a n . )

A z  i n s u l i n  e l v á l a s z t á s  g á t l á s a  s o -  
m a t o s t a t i n n a l .  K .  G .  (M . M .  A l b e r t i  
é s  m t s a i  ( S e c .  U n i v .  C l i n .  I n t .  M e d .  
A a r h u s ,  D e n m a r k . ) : L a n c e t ,  1 9 7 3 ,  
2 ,  1 2 9 9 — 1 3 0 1 .

M o l n á r  J e n ő  d r .

A z  e l s ő d l e g e s  h y p e r p a r a t h y r e o i 

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

s o n l í t ó  e l e m z é s e .  H .  K .  G e n a n t  é s  
m t s a i .  ( T h e  U n i v e r s i t y  o f  C h i c a g o  
H o s p i t a l s  a n d  C l i n i c s  a n d  t h e  
F r a n k l i n  M c L e a n  M e m o r i a l  R e 

s e a r c h  I n s t i t u t e ,  C h i c a g o ,  1 1 1 . ) :  R a 

d i o l o g y  1 9 7 3 ,  109 , 5 1 3 — 5 2 4 .

A  l a b o r a t ó r i u m i  t e c h n i k a  f e j l ő 

d é s e  l e h e t ő v é  t e t t e  a z  e l s ő d l e g e s  
h y p e r p a r a t h y r e o i d i s m u s  f e l i s m e r é 

s é t  k o r a i  s z a k b a n ,  m é g  a  d u r v a  
c s o n t r e n d s z e r i  e l v á l t o z á s o k  k i a l a 

k u l á s a  e l ő t t .  N a g y  n é p c s o p o r t o k  
s z ű r ő j e l l e g ű  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á 

l a t a  s o k k a l  t ö b b  i l y e n  e s e t e t  d e r í 

t e t t  f e l ,  m i n t  a  k o r á b b i  i s m e r e t e k  
a l a p j á n  v á r h a t ó  v o l t .  E z é r t  s z ü k 

s é g e s  a  k ó r k é p p e l  k a p c s o l a t b a n  a  
r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l ó e l j á r á s o k  t e l j e 

s í t ő k é p e s s é g é n e k  k r i t i k u s  ú j r a é r 

t é k e l é s e  i s .

A  s z e r z ő k  7  é v  a l a t t / 6 5  m ű t é t t e l  
i g a z o l t  e l s ő d l e g e s  h y p e r p a r a t h y 

r e o i d i s m u s  e s e t e t  é s z l e l t e k .  E z e k  
k ö z ö t t  v o l t  1 5  a d e n o m a ,  1 4  h y p e r 

p l a s i a ,  3 4  a d e n o m a  é s  h y p e r p l a s i a  
e g y ü t t ,  v é g ü l  2  c a r c i n o m a .  A z  
a n y a g b a n  v e s e e l é g t e l e n s é g  v a g y  
m a l a b s o r p t i o  n e m  f o r d u l t  e l ő .  A  
k l i n i k a i  t ü n e t e k  e l ő t e r é b e n  3 3  
e s e t b e n  v e s e k ő  o k o z t a  p a n a s z o k  
á l l t a k .  K i s e b b  g y a k o r i s á g b a n  f o r 

d u l t  e l ő  h y p e r t e n s i o ,  p e p t i k u s  f e 

k é l y ,  p s y c h é s  r e n d e l l e n e s s é g ,  c s o n t -  
í z ü l e t i  b e t e g s é g ,  p a n c r e a t i t i s .  2 5  
b e t e g ü k  k l i n i k a i l a g  t e l j e s e n  t ü n e t 

m e n t e s  v o l t .  L e g é r t é k e s e b b n e k  a  
k ó r i s m e  f e l á l l í t á s á b a n  a  l a b o r a t ó 

r i u m i  v i z s g á l a t o k  b i z o n y u l t a k : 
c s a k  k é t  e s e t b e n  t a l á l t a k  i s m é t e l 

t e n  n o r m á l i s  s e r u m  C a -  é s  P - s z i n -  
t e t .  A  b e t e g e k  r e c i d i v  v e s e k ő  m i a t t  
k e r ü l t e k  v i z s g á l a t r a ,  é s  s z ö v e t t a n  
i g a z o l t a  m i n d k é t  e s e t b e n  a z  e n y 

h e  m e l l é k p a j z s m i r i g y  h y p e r p l a -  
s i á t .  A  b e t e g e k  5 0 % - á b a n  p o z i t í v  
e r e d m é n y t  a d o t t  a  c s o n t o k  m é s z -  
t a r t a l m á n a k  q u a n t i t a t i v  r a d i o l ó 

g i a i  m e g h a t á r o z á s a .  E z t  s p e c i á l i s  
k é s z ü l é k k e l  v é g e z t é k ,  125 J  i z o t ó p  
g a m m a  s u g á r z á s á n a k  f e l h a s z n á l á 

s á v a l  m é r t é k  a z  u j j p e r c e k b e n  t ö r 

t é n t  a b s o r p t i ó t .  A  m ó d s z e r t  h a s z 

n o s n a k  t e k i n t i k ,  m e r t  a l k a l m a s  a  
k ó r l e f o l y á s  k ö v e t é s é r e  i s ,  p l .  m ű t é t  
u t á n  a  j a v u l á s  e l l e n ő r z é s é r e .  A  s z o 

k á s o s  c s o n t r e n d s z e r i  r ö n t g e n f e l v é 

t e l e k  c s a k  a  d u r v a ,  e l ő r e h a l a d o t t  
s z e r k e z e t i  e l v á l t o z á s o k  k i m u t a t á s á 

r a  a l k a l m a s a k ,  é r t é k ü k  e z é r t  a  b e 

t e g s é g  f e l f e d e z é s é b e n  é s  a  f o l y a m a t  
k ö v e t é s é b e n  e g y a r á n t  c s e k é l y .  
J o b b  e r e d m é n y  é r h e t ő  e l  f i n o m 

s z e m c s é s  f i l m r e  f ó l i a  n é l k ü l  k é 

s z í t e t t  f e l v é t e l e k  o p t i k a i  n a g y í t á s á 

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

L a c z a y  A n d r á s  d r .

B r a z e a u  é s  m t s a i  1 9 7 3 - b a n  i z o l á l 

t á k  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  e l v á l a s z 

t á s t  g á t l ó  t é n y e z ő t  ( s o m a t o s t a t i n )  
é s  j e l e n  s z e r z ő k  f e l f i g y e l t e k  e n n e k  
a  p l a s m a  i n s u l i n  s z i n t e t  c s ö k k e n t ő  
h a t á s á r a .  M u n k á j u k b a n  v i z s g á l t á k  
a  s o m a t o s t a t i n  h a t á s á t  a  g l u c o s e  
á l t a l  i n d u k á l t  i n s u l i n  e l v á l a s z t á s r a .  
5  e g é s z s é g e s ,  2 5 — 3 9  é v e s  o r v o s o n  
k é t s z e r  2 5  g  g l u c o s e v a l  i v .  t e r h e l é s t  
v é g e z t e k  é s  e g y  ó r á n  á t  e l l e n ő r i z 

t é k  a  v é r c u k o r  é s  i n s u l i n  s z i n t e t .  
A z  e g y i k  t e r h e l é s  s o r á n ,  a  c u k o r  
b e a d á s a  e l ő t t  2 5 0  w g  s o m a t o s t a t i n t  
f e c s k e n d e z t e k  a  v é n á b a .  I n  v i t r o  
k í s é r l e t b e n  p e d i g  i z o l á l t  k u t y a h a s 

n y á l m i r i g y e t  á r a m o l t a t t a k  á t  é s  a  
f o l y a d é k h o z  g l u c o s e t  v a l a m i n t  s o 

m a t o s t a t i n t  a d t a k .

M e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  s o m a t o s 

t a t i n  m i n d e n  e s e t b e n  g á t o l t a  a  c u 

k o r t e r h e l é s r e  b e k ö v e t k e z ő  i n s u l i n  
v á l a s z t  é s  4  e s e t b e n  a  g l u c o s e  e l 

t ű n é s  i s  k é s e t t ,  a m e l y r e  a z  a l a c s o 

n y a b b  K  é r t é k e k  u t a l t a k .  A  p e r f u -  
s i ó s  k í s é r l e t b e n  i s  e g y é r t e l m ű e n  b i 

z o n y í t o t t á k  a  s o m a t o s t a t i n  i n s u l i n -  
e l v á l a s z t á s t  g á t l ó  h a t á s á t .  A  s z e r 

z ő k  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  e z  a  h a 

t á s  h a s o n l í t  a h h o z ,  a m e l y e t  m a n n o -  
h e p t u l o s e  v a g y  c a t e c h o l a m i n  a d á 

s á r a  m á s o k  m e g á l l a p í t o t t a k .  A z  i n  
v i v o  é s  i n  v i t r o  s o m a t o s t a t i n  e f 

f e k t u s  n e m  t e k i n t h e t ő  p h y s i o l ó -  
g i á s n a k ,  m i u t á n  i l y e n  k o n c e n t r á 

c i ó b a n  n e m  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  b á r m i 

k o r  f e l s z a p o r o d h a t  a  k e r i n g é s b e n .  
M i n d e n k é p p e n  s z á m í t á s b a  k e l l  
a z o n b a n  v e n n i ,  h a  e s e t l e g  g y ó g y 

s z e r k é n t  h a s z n á l j á k  a z  a k r o m e g a l i a  
k e z e l é s é b e n ,  m e r t  e s e t l e g  a  m e g l e 

v ő  d i a b e t e s  m e l l i t u s t  h á t r á n y o s a n  
b e f o l y á s o l j a .

( R e f . :  Ü g y  l á t s z i k  a  s o m a t o s t a t i n  
ú j a b b  p r i n c i p i u m ,  a m e l y  a  c u k o r 
h á z t a r t á s t  b e f o l y á s o l j a ,  d e  n e m  
c s a k  a z  S T H  s u p p r e s s i o  j a  ú t j á n ,  
h a n e m  k ö z v e t l e n ü l  i s  h a t  a  p a n -  
c r e a s r a .  A z  i n s u l i n  e l v á l a s z t á s r a  
k i f e j t e t t  h a t á s  e l l e n t é t e s  a  n ö v e k e 
d é s i  h o r m o n é v a l ,  í g y  f e l m e r ü l  a n 
n a k  a  l e h e t ő s é g e ,  h o g y  a z  S T H - n a k  
i s  v a n  k ö z v e t l e n  p a n c r e a s - s t i m u l á -  

l ó  h a t á s a . )  S z é p l a k i  F e r e n c  d r .

T h y r e o t o x i c o s i s  o k o z t a  h a l á l .  J .

L .  W .  P a r k e r ,  D .  H .  L a w s o n .  L a n 

c e t ,  1 9 7 3 ,  2 ,  8 9 4 .

A  s z e r z ő k  a  G l a s g o w - i  D e p a r t 

m e n t  o f  M e d i c i n e ,  W e s t e r n  I n f i r 

m a r y  1 9 6 1 — 1 9 7 0  k ö z ö t t  e l ő f o r d u l t ,  
3 3  t h y r e o t o x i c o s i s  o k o z t a  h a l á l e s e 

t é r ő l  s z á m o l n a k  b e .  A z  e s e t e k  f e l é 

b e n  a  h a l á l e s e t  a  k ó r h á z i  k e z e l é s  e l 

s ő  k é t  h e t é b e n  t ö r t é n t .  A  m e g h a l t  
b e t e g e k  k ö z e l  f e l e  6 0  é v n é l  f i a t a 

l a b b  v o l t .  A  h a l á l  k ö z v e t l e n  o k a k é n t  
c a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i o ,  b r o n c h o 

p n e u m o n i a ,  e m b o l i s a t i o ,  c e r e b r o 

v a s c u l a r i s  t ö r t é n é s ,  d i a b e t e s  m e l l i 

t u s  s z e r e p e l t ,  m e l y e t  a  s e c t i ó s  l e l e t  
i s  i g a z o l t .  E s e t e i k  1 5 % - á b a n  v á r a t 

l a n ,  h i r t e l e n  h a l á l t  é s z l e l t e k ,  d e  a  
h a l á l  o k a k é n t  p u l m o n a l i s  e m b o l i s a -

t i ó t ,  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s t  k i m u 

t a t n i  n e m  s i k e r ü l t .  1 8 % - b a n  e m b o -  
l i s a t i ó t  ( p u l m o n a l i s ,  f e m o r a l i s ,  m e -  
s e n t e r i a l i s )  t a l á l t a k .

A  r a d i o j ó d - t h e r a p i a  g y a k r a n  k e 

r ü l  a l k a l m a z á s r a  o l y a n  e s e t e k b e n ,  
a h o l  t h y r e o t o x i c o s i s  m e l l e t t  c a r d i a 

l i s  e l t é r é s  é s z l e l h e t ő .  A  s z e r z ő k  
2 1 % - b a n  é s z l e l t e k  h a l á l e s e t e t  a  r a 

d i o j ó d - t h e r a p i a  k e z d e t e  u t á n i  h a r 

m a d i k  h é t e n  b e l ü l ,  S a n d l e r  é s  W i l 
s o n  a n y a g á b a n  r a d i o j ó d - t h e r a p i a  
k a p c s á n  h a l á l e s e t  n e m  f o r d u l t  e l ő .  
h a m b e r g  é s  m u n k a t á r s a i  1 4 4  t o x i 

k u s  g ö b ö s  g o l y v á s  b e t e g e t  k e z e l t e k  
r a d i o j ó d d a l ,  é s  1 1 % - b a n  é s z l e l t e k  
á t m e n e t i  r e c i d i v  t h y r e o t o x i c o s i s t .  
V é l e m é n y ü k  s z e r i n t  a z  e x a c e r b a t i o  
p r e f o r m á l t  p a j z s m i r i g y - h o r m o n  
f e l s z a b a d u l á s  k ö v e t k e z m é n y e ,  d e  e z t  
a z  e l k é p z e l é s t  a  k u t a t ó k  e g y  r é s z e  
m é g  n e m  l á t j a  i g a z o l t n a k .  A  s z e r z ő k  
v é l e m é n y e  s z e r i n t  a z  a n t i t h y r e o i d  
s z e r e k  r a d i o j ó d  t h e r a p i a  e l ő t t  é s  
u t á n  a l k a l m a s a k  a r r a ,  h o g y  a z  e x a -  
c e r b a t i ó k a t  k i v é d j é k .

T e l e k i  K á l m á n  d r .

A  t h y r e o t o x i c o s i s  k e z e l é s e  l i -  
t h i u m m a l .  G e r d e s ,  H .  é s  m t s a i :  
D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 7 3 ,  9 8 , 1 5 5 1 —  
1 5 5 4 .

1 9 6 8  ó t a  t e r j e d t  e l  a  l i t h i u m - s ó k  
a l k a l m a z á s a  m á n i á s  b e t e g e k  k e z e 

l é s é b e n .  M e l l é k h a t á s k é n t  n e m  e g y  
e s e t b e n  g o l y v á t  é s z l e l t e k  —  e z é r t  
k e z d t é k  v i z s g á l n i  h a t á s u k a t  a  
p a j z s m i r i g y m ű k ö d é s r e  i s .  T i s z t á z 

t á k ,  h o g y  a  h a t á s  l é n y e g e :  a  p a j z s 

m i r i g y b ő l  t ö r t é n ő  h o r m o n k i á r a m 

l á s  b l o c k o l á s a .  E z t  v a l ó s z í n ű l e g  a  
T S H  c i k l i k u s  A M P - r e  g y a k o r o l t  
h a t á s á n a k  g á t l á s á v a l  é r i k  e l ,  í g y  
g á t o l t  a  k o l l o i d - c s e p p  k é p z ő d é s  i l 

l e t v e  a  t h y r e o g l o b u l i n  h y d r o l y s i s e  
a  p a j z s m i r i g y  e p i t h e l s e j t j é b e n .  
U g y a n a k k o r  a  l i t h i u m - s ó k  n e m  b e 

f o l y á s o l j á k  a  p a j z s m i r i g y - h o r m o -  
n o k  s z i n t é z i s é t :  a z  i n t r a t h y r e o i d e -  
a l i s  j ó d - p o o l  m e g n ő ,  s  a  f e l s z a p o 

r o d ó  p a j z s m i r i g y h o r m o n o k  a  l e 

a d á s  g á t j á t  á t t ö r i k .  E z é r t  n e m  f e j 

t e n e k  k i  a  l i t h i u m - s ó k  e g y m a g u k -  
b a n  t a r t ó s  t e r á p i á s  h a t á s t  —  v i 

s z o n t  m á r  r ö v i d  i d ő  a l a t t  b e f o l y á 

s o l j á k  a  s ú l y o s  t h y r e o t o x i c o s i s t  i s .  
M á r  1 2  ó r á v a l  b e a d á s u k  u t á n  j e 

l e n t ő s e n  c s ö k k e n  a  v é r  ö s s z t h y r o -  
x i n  t a r t a l m a ,  a  v é r  P B J - 1 3 1  s z i n t j e ,  
é s  a  v i z e l e t b e n  ü r ü l ő  J - 1 3 1 .  A  t h y 

r e o t o x i c o s i s  s ú l y o s  k l i n i k a i  k é p é t  
m á r  a z  e l s ő  3 6  ó r á b a n  d r á m a i  m ó 

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

t ó k .  M i v e l  m e g n y ú j t j á k  a  p a j z s m i 

r i g y b e n  a z  i z o t ó p - j ó d  f e l e z é s i  i d e 

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

K a t o n a  M á r i a  d r .
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S z o c i a l i s t a  t á r s a d a l m u n k  o r v o s a i 

t ó l  a  k i v á l ó  s z a k m a i  f e l k é s z ü l t s é g  
m e l l e t t  t á r s a d a l m i  r e n d s z e r ü n k  
i r á n t i  é l k ö t e l e z e t t s é g  v á l l a l á s á t  i s  
i g é n y l i .  E n n e k  a z  e l v á r á s n a k  a  r e a 

l i z á l á s á h o z  h o s s z a b b  t ö r t é n e l m i  i d ő 

s z a k r a ,  a  s z o c i a l i s t a  t á r s a d a l m i  v i 

s z o n y o k  m i n d  t e l j e s e b b  k i b o n t a k o 

z á s á r a  v a n  s z ü k s é g .  A z  i d ő  m ú l á s a ,  
a  t á r s a d a l m i  v i s z o n y o k  f o r m á l ó d á s a  
ö n m a g á b a n  a z o n b a n  m é g  n e m  s z ü l i  
m e g  a  k í v á n t  e r e d m é n y t .  S o k o l d a l ú  
n e v e l ő m u n k á r a  i s  s z ü k s é g  v a n .  E n 

n e k  a z  i d e o l ó g i a i  n e v e l ő  m u n k á n a k  
t e r m é s z e t e s e n  f o n t o s  r é s z e  a  m a r 

x i z m u s — l e n i n i z m u s  t é t e l s z e r ű  k i 

f e j t é s e  é s  t e r j e s z t é s e ,  ö n m a g á b a n  
a z o n b a n  m é g  e z  s e m  e l e g e n d ő .

A  t u d a t  f o r m á l á s á b a n  n a g y o n  j e 

l e n t ő s  s z e r e p e  v o l t  m i n d i g ,  é s  v a n  
m a  i s  a  t ö r t é n e l e m n e k ,  a  h a g y o m á 

n y o k n a k .  A z  e l ő d ö k  p é l d á j a  n a g y  
m e g g y ő z ő  e r ő v e l  b í r ,  n a g y  h a t á s f o k 

k a l  f o r m á l j a  a z  ú j  n e m z e d é k  é l e t -  
f e l f o g á s á t .

B á r m i l y e n  m e s s z i r e  i s  l a p o z u n k  
v i s s z a  a  m ú l t b a ,  a  t ö r t é n e l e m  b á r 

m e l y i k  k o r s z a k á n á l  á l l u n k  i s  m e g ,  
m i n d e n ü t t  t a l á l k o z u n k  o l y a n  o r v o 

s o k k a l ,  a k i k  a  m a g u k  k o r á b a n  a  
t á r s a d a l m i  h a l a d á s  é l v o n a l á h o z  t a r 

t o z t a k ,  a  n e h é z s é g e k t ő l ,  a k a d á l y o k 

t ó l  m e g  n e m  r e n d ü l v e  k ü z d ö t t e k  a z  
e m b e r i s é g  b o l d o g u l á s á é r t .  A  s z o 

c i a l i s t a  t á r s a d a l m a k  m e g s z ü l e t é s e  
e l ő t t  i s  é l t e k ,  d o l g o z t a k  é s  h a r c o l 

t a k  o l y a n  o r v o s o k ,  a k i k  f e l i s m e r t é k  
a  m u n k á s o s z t á l y  t ö r t é n e l m i  s z e r e 

p é t ,  k o m m u n i s t á k k á  v á l t a k ,  e g y ü t t  
h a r c o l t a k  a  m u n k á s o k  l e g j o b b j a i v a l  
a  s z o c i a l i z m u s é r t ,  a z  e m b e r i s é g  l e g 

h u m á n u s a b b  t á r s a d a l m i  r e n d s z e r é 

é r t .  A z  o r v o s o k  l e g j o b b j a i  a  f o r r a 

d a l o m  é l v o n a l á b a n  h a r c o l t a k ,  m a j d  
a  s z o c i a l i z m u s  é p í t é s é n e k  k e v é s b é  
l á t v á n y o s  h é t k ö z n a p j a i b a n  i s  s z o r 

g o s a n  t e v é k e n y k e d t e k .  R é s z t  v e t t e k  
a  s z o c i a l i s t a  e g é s z s é g ü g y  m e g s z e r 

v e z é s é b e n ,  a  g y ó g y í t ó  é s  m e g e l ő z ő  
m u n k á b a n ,  ú j  o r v o s o k  n e v e l é s é b e n  
é s  a z  é l e t  s z á m o s  m á s  t e r ü l e t é n  i s  
d o l g o z t a k .

A  m a  é l ő  u t ó d o k  m e g t i s z t e l ő  k ö 

t e l e s s é g e  a n n a k  m e g a k a d á l y o z á s a ,  
h o g y  e z e k n e k  a  n a g y s z e r ű  e m b e r e k 

n e k  é l e t ú t j a  a  f e l e d é s  h o m á l y á b a  
s ü l l y e d j e n .  E  s z é p  f e l a d a t  t e l j e s í t é 

s é h e z  h a n g y a s z o r g a l o m m a l  v é g z e t t  
k u t a t ó m u n k á r a  é s  g o n d o s  f e l d o l g o 

z á s r a  v a n  s z ü k s é g .  I l y e n  m u n k a  
t u d j u k ,  i t t h o n  i s  f o l y i k ,  d e  ú g y  é r e z 

z ü k  i n t e n z i t á s a  n e m  k i e l é g í t ő .  N a 

g y o n  k e v é s  f e l d o l g o z á s  l á t  n a p v i l á 

g o t .  O r v o s a i n k n a k ,  m e d i k u s a i n k n a k  
c s a k  r i t k á n  a d ó d i k  a r r a  a l k a l m a ,  
h o g y  h a z a i  é s  k ü l f ö l d i  n a g y  e l ő d e i k  
t á r s a d a l m i ,  p o l i t i k a i  t e v é k e n y s é g é 

v e l  i s m e r k e d j e n e k .  E z z e l  m a g y a r á z 

h a t ó  a z  i s ,  h o g y  o r v o s t a n h a l l g a t ó 

n a k  j e l e n t k e z ő ,  é r e t t s é g i z e t t  f i a t a l o k  
i g e n  g y a k r a n  n e m  i s m e r n e k  e g y e t 

l e n  m a g y a r  k o m m u n i s t a  o r v o s f o r 

r a d a l m á r t  s e m .  T é n y e k  b i z o n y í t j á k ,  
h o g y  e z  a z  e l s z o m o r í t ó  j e l e n s é g  n e m  
a z  é r d e k l ő d é s  h i á n y á b ó l  f a k a d .  H a  
v a l a m e l y i k  o r v o s e g y e t e m e n  m e g 

h i r d e t é s r e  k e r ü l  á l t a l á n o s  o r v o s t ö r 

t é n e t i ,  v a g y  m a g y a r  o r v o s o k  X X .  
s z á z a d b e l i  t e v é k e n y s é g é t  t a g l a l ó  
s p e c i á l k o l l é g i u m ,  a k k o r  m i n d i g  s o k  
a z  é r d e k l ő d ő .  I l y e s m i r e  a z o n b a n  
r i t k á n  k e r ü l  s o r ,  m i v e l  k e v é s  a z  
o l y a n  f e l d o l g o z á s ,  a m e l y  a z  i l y e n  
k u r z u s o k  m e g h i r d e t é s é h e z  e l e n g e d 

h e t e t l e n ü l  s z ü k s é g e s .

A  N é m e t  D e m o k r a t i k u s  K ö z t á r 

s a s á g b a n  1 9 7 3 - b a n  m e g j e l e n t  „ Ä r z t e  
a n  d e r  S e i t e  d e r  A r b e i t e r k l a s s e ”  
c .  k ö t e t  t a n u l s á g a  s z e r i n t  a  n é m e t  
k u t a t ó k  e l ő b b r e  t a r t a n a k  m i n t  m i .  
F e l k u t a t t á k  s z á m o s  o r v o s f o r r a d a l 

m á r ,  a n t i f a s i s z t a ,  k o m m u n i s t a  o r 

v o s  é l e t ú t j á t ,  f e l d o l g o z t á k  a z o k n a k  
a  t á r s a d a l m i ,  p o l i t i k a i  s z e r v e z e t e k 

n e k  a  t ö r t é n e t é t ,  a m e l y e k b e n  o r v o 

s o k  a  t á r s a d a l m i  h a l a d á s  e l ő b b r e -  
v i t e l e  é r d e k é b e n  m u n k á l k o d t a k .

Ü g y  h i s s z ü k ,  h o g y  a  k ö t e t t e l  v a l ó  
m e g i s m e r k e d é s  f o k o z n i  f o g j a  a  m a 

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

n e k  a z  o r v o s t ö r t é n e t  i r á n t ,  k í v á n 

c s i a k  a r r a ,  h o g y  s z á z a d u n k  n a g y  
s o r s f o r d u l ó i n á l  a z  o r v o s o k  m i l y e n  
s z e r e p e t  j á t s z o t t a k .

A  k ö t e t  f ő b b  m e g á l l a p í t á s a i  é s  
n é h á n y  t a n u l m á n y n a k  a  r é s z l e t e 

s e b b  i s m e r t e t é s é v e l  a  h a z a i  o l v a s ó k  
é r d e k l ő d é s é t  s z e r e t n é n k  f e l k e l t e n i .

A  b e v e z e t ő v e l  e g y ü t t  1 9  t a n u l 

m á n y t  t a r t a l m a z ó  k ö t e t  k o l l e k t í v  
m u n k a .  A  s z e r z ő k  t ö b b s é g e  a  d r e z 

d a i  „ C a r l  G u s t a v  C a r u s ”  O r v o s i  
A k a d é m i a  M a r x i z m u s — L e n i n i z m u s  
I n t é z e t é n e k  é s  a  b e r l i n i  H u m b o l d  
E g y e t e m  O r v o s -  é s  T e r m é s z e t t u d o 

m á n y - t ö r t é n e t i  I n t é z e t é n e k  m u n k a 

t á r s a .  A  s z e r z ő i  g á r d a  m á s i k  r é s z e  
g y a k o r l ó  o r v o s .  A  k ö n y v  b i z o n y í t é k  
a r r a ,  m i l y e n  e r e d m é n y e s e n  m ű v e l 

h e t ő  a  k u t a t ó  é s  f e l d o l g o z ó  m u n 

k a  o r v o s o k  é s  t á r s a d a l o m k u t a t ó k  
k ö z ö s  r é s z v é t e l é v e l .

A z  e l s ő  t a n u l m á n y o k  a z  o r v o s o k  
é s  a  m u n k á s o s z t á l y  k a p c s o l a t á t  a  
k a p i t a l i z m u s  i d ő s z a k á b a n  v i z s g á l 

j á k .  A  t o v á b b i a k b a n  a  n é p i  d e 

m o k r a t i k u s  f o r r a d a l o m  f o l y a m a t á 

b a n ,  é s  a  f e j l e t t  s z o c i a l i s t a  t á r s a d a 

l o m  m e g t e r e m t é s é n e k  é v e i b e n  k í s é 

r i k  n y o m o n  e  k a p c s o l a t  a l a k u l á s á t .  
M i n d e n  t a n u l m á n y  k i f e j e z é s r e  j u t 

t a t j a  a  s z e r z ő k n e k  a z t  a  m e g g y ő z ő 

d é s é t ,  h o g y  a z  é r t e l m i s é g  é s  a  m u n 

k á s o s z t á l y  s z ö v e t s é g i  k a p c s o l a t a  a z  
é r d e k e k  o b j e k t í v  e g y b e e s é s é n  a l a p 

s z i k ,  é s  h o g y  e z t  n e m  s z a b a d  h a g y 

n i  e l h o m á l y o s o d n i .  U g y a n a k k o r  a z t  
i s  k i e m e l i k ,  h o g y  a z  e g y m á s r a u t a l t 

s á g b ó l  c s a k  a k k o r  l e s z  t a r t ó s  é s  
s z e r v e z e t t  e g y ü t t m ű k ö d é s ,  h a  a  
m u n k á s o s z t á l y n a k  v a n  f o r r a d a l m i  
p á r t j a ,  a m e l y  a  m a r x i z m u s  e l m é l e 

t é r e  a l a p o z v a  k i d o l g o z z a  a z  a d o t t  
k o r s z a k  s z ö v e t s é g i  p o l i t i k á j á t  é s  
i r á n y í t j a  a n n a k  m e g v a l ó s í t á s á t .

A  k ö t e t  a z  o r v o s t á r s a d a l m a t  ú g y  
á b r á z o l j a ,  m i n t  a z  é r t e l m i s é g n e k  
a z o n  c s o p o r t j á t ,  a m e l y r e  e r ő s  h i v a 

t á s t u d a t ,  h u m a n i z m u s ,  a  t á r s a d a l 

m i  k é r d é s e k  i r á n t i  é r d e k l ő d é s  a  j e l 

l e m z ő .  A z  o r v o s o k  é p p  e z é r t  t e r m é 

s z e t e s  s z ö v e t s é g e s e i  a  m u n k á s o s z 

t á l y n a k .  A  b u r z s o á  t á r s a d a l o m b a n  
a  h i v a t a l o s  p o l i t i k a  v i s z o n t  m i n 

d i g  a r r a  i r á n y u l t ,  h o g y  m e g a k a d á 

l y o z z a  a z  e g y m á s r a  t a l á l á s t .  A z  o r 

v o s o k b a n  a  „ t á r s a d a l o m  f e l e t t i s é g ”  
h a m i s  t u d a t á t  i g y e k e z e t t  k i a l a k í t a 

n i .  A h h o z ,  h o g y  a z  o r v o s o k  é s  a  
m u n k á s o s z t á l y  s z ö v e t s é g e  l é t r e j ö j 

j ö n ,  a z  é r d e k e k  o b j e k t í v  e g y b e e s é 

s é n e k  f e l i s m e r é s e  m e l l e t t  s z é t  k e l 

l e t t  z ú z n i  a  b u r z s o á z i a  i d e o l ó g i a i ,  
p o l i t i k a i  b e f o l y á s á t  i s ,  b e  k e l l e t t  b i 

z o n y í t a n i ,  h o g y  a z  o r v o s i  h u m a n i 

t á s  o l y a n  j e l l e m z ő j e  a z  o r v o s t á r s a 

d a l o m n a k ,  a m e l y  a  m u n k á s o s z t á l y 

h o z ,  a  s z o c i a l i z m u s h o z  f ű z i .

A z  e l s ő  k é t  t a n u l m á n y  a z  I .  v i 

l á g h á b o r ú  u t á n ,  a  W e i m a r i  K ö z t á r 

s a s á g  i d e j é n  t á r g y a l j a  a z  o r v o s o k  é s  
a  m u n k á s o s z t á l y  k ö z ö t t  k i a l a k u l t  
k a p c s o l a t o k a t .  A z  e g y i k  s z e r z ő  a  
N é m e t  S z o c i a l i s t a  O r v o s o k  E g y e s ü 

l e t é n e k  t ö r t é n e t é v e l  i s m e r t e t  m e g .  
R á m u t a t  a z o k r a  a z  o k o k r a ,  a m e l y e k  
h a t á s á r a  a z  I .  v i l á g h á b o r ú  u t á n  a  
n é m e t  o r v o s o k  s a j á t  p o l i t i k a i  j e l l e 

g ű  s z a k m a i  s z e r v e z e t e t  h o z t a k  l é t r e .

M e g i s m e r k e d ü n k  a  s z e r v e z e t n e k  
a  r e a k c i ó s  B e t e g p é n z t á r r a l  v í v o t t  
k ü z d e l m e i v e l .  F i g y e l e m m e l  k í s é r 

h e t j ü k  a z t  a  f o l y a m a t o t ,  a h o g y a n  a  
c s a t á r o z á s o k  s o r á n  a  s z e r v e z e t  m i n d  
k ö z e l e b b  k e r ü l t  a  K o m m u n i s t a  
P á r t h o z ,  é s  v é g ü l  i s  „ a z  e g é s z s é g -  
p o l i t i k a  a l a p v e t ő  k é r d é s e i b e n  a  
k o m m u n i s t á k k a l  t e l j e s e n  a z o n o s  n é 

z e t e k e t  k é p v i s e l t ” . ( 3 3 .  o l d . )  A  s z e r 

v e z e t  e g y i k  k i e m e l k e d ő  v e z e t ő j e  
G e o r g  B e n j a m i n  v o l t ,  a k i  s o k  é v t i 

z e d e n  á t  g y ó g y í t o t t a  a  m u n k á s o k a t  
é s  g y e r m e k e i k e t .

E g y  m á s i k  t a n u l m á n y  a z  Ö n k é n 

t e s  M u n k á s  B e t e g s e g é l y z ő  P é n z t á r  
t ö r t é n e t é v e l  f o g l a l k o z v a  a  h a l a d ó  
o r v o s o k  ú j a b b  c s o p o r t j á v a l  i s m e r 

t e t i  m e g  a z  o l v a s ó t .  E z e k  a z  o r v o s o k  
a  s z e r v e z e t e t  a r r a  h a s z n á l t á k  f e l ,  
h o g y  a  g y ó g y í t ó  m u n k a  m e l l e t t  a  
m u n k á s o k  k ü z d e l m e i t  a  m a g u k  
e s z k ö z e i v e l  m i n d i g  t á m o g a s s á k .

A  k ö t e t  n a g y o n  f o n t o s  r é s z é t  k é 

p e z i k  a z o k  a  t a n u l m á n y o k ,  a m e l y e k  
a  f a s i z m u s  k o r s z a k á b a n  v i z s g á l j á k  
a z  o r v o s o k  é s  a  m u n k á s o s z t á l y  k a p 

c s o l a t á t .  A  s z e r z ő k  a  k é r d é s t  t ö b b  
o l d a l r ó l  i s  m e g k ö z e l í t i k  é s  n a g y o n  
f i g y e l e m r e  m é l t ó  k ö v e t k e z t e t é s e k i g  
j u t n a k  e l .  A  k ö t e t  s z e r k e s z t ő j e ,  K .  
K ü h n ,  s a j á t  t a n u l m á n y á b a n  a r r a  
k e r e s i  a  v á l a s z t ,  h o g y  h o g y a n  t u d t a  
a  f a s i z m u s  a z  o r v o s o k  t ö b b s é g é t  a  
m a g a  o l d a l á r a  á l l í t a n i .  V é l e m é n y e  
s z e r i n t  „ a z  o r v o s o k  t ö b b s é g é n e k  
a p o l i t i k u s  b e á l l í t o t t s á g a  t e t t e  e z t
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l e h e t ő v é . ”  ( 7 0 .  o l d a l . )  A  f o l y a m a t o t  
t o v á b b  v i z s g á l v a  m é g  e g y  é r d e k e s  
m e g á l l a p í t á s h o z  j u t .  Ü g y  t a l á l j a ,  
h o g y  „ a  h a g y o m á n y o s  a p o l i t i k u s  
o r v o s m e n t a l i t á s  k e z d e t b e n  u g y a n  a  
f a s i z m u s  i d e o l ó g i a i  m a n i p u l á c i ó i 

n a k  k e d v e z e t t ,  d e  a h o g y a n  k i b o n t a 

k o z o t t  é s  e l u r a l k o d o t t  a  f a s i z m u s  
t e r r o r j a ,  ú g y  e b b e n  a z  a p o l i t i k u s 

s á g b a n  f e l e r ő s ö d ö t t  a  h u m a n i s t a  
e l e m ,  a m e l y  k e d v e z ő  f e l t é t e l e k e t  
t e r e m t e t t  a z  a n t i f a s i s z t a  m e g g y ő z ő 

d é s  k i a l a k í t á s á h o z ” . ( 7 5 .  o l d . )  É r d e 

k e s  s z e r k e s z t ő i  m e g g o n d o l á s b ó l  a  
k ö v e t k e z ő  í r á s  a  N é m e t  S z ö v e t s é g i  
K ö z t á r s a s á g  m a i  o r v o s p o l i t i k á j á t  
t á r g y a l j a .  T e r m é s z e t e s e n  a z  a n t i f a 

s i s z t a  k ü z d e l m e k  b e m u t a t á s a  i s  h e 

l y e t t  k a p o t t  a  k ö t e t b e n .  M e g i s m e r 

h e t j ü k  a  m u n k á s o s z t á l y n a k  é s  p á r t 

j á n a k  a z o k a t  a z  e r ő f e s z í t é s e i t ,  a m e 

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

l a s z t o t t a  a  f a s i z m u s  o l d a l á r ó l  é s  b e 

v o n t a  a z  a n t i f a s i s z t a  e l l e n á l l á s b a .  
A z  e g y i k  í r á s  a  s p a n y o l  p o l g á r h á 

b o r ú  n e m z e t k ö z i  b r i g á d j a i b a n  t e v é 

k e n y k e d ő  o r v o s o k r ó l  s z ó l .  U g y a n 

a n n a k  a  s z e r z ő n e k  m á s i k  í r á s a  
p e d i g  a  „ S z a b a d  N é m e t o r s z á g ”  m o z 

g a l o m n a k  a  s z o v j e t  h a d i f o g o l y t á 

b o r o k b a n  v é g z e t t  a n t i f a s i s z t a  n e v e l ő  
m u n k á j á v a l  f o g l a l k o z i k .  N y o m o n  
k í s é r h e t j ü k  a z t  a  n e h é z ,  d e  f e l e m e l ő  
k ü z d e l m e t ,  é s  v í v ó d á s t ,  a h o g y a n  a z  
o r v o s i  h i v a t á s u k a t  s z e r e t ő ,  d e  a  t á r 

s a d a l m i  e l ő í t é l e t e k t ő l  m e g b é n í t o t t  
k a t o n a o r v o s o k b ó l  a k t í v  a n t i f a s i s z 

t á k  v á l t a k .  A  n é m e t  o r v o s o k n a k  a z  
a n t i f a s i s z t a  e l l e n á l l á s b a n  b e t ö l t ö t t  
s z e r e p é r ő l  r a j z o l t  k é p  a z z a l  v á l i k  
t e l j e s e b b é ,  h o g y  a  k ö t e t  t a r t a l m a z z a  
K a r i  G e l b k e  é s  W a l t e r  K r ä m e r  
k o m m u n i s t a  o r v o s f o r r a d a l m á r o k ,  
R a i n e r  F e t s c h e r ,  G e o r g  G r o s c u r t ,  
F r i t z  G i e t z e i t ,  W o l f g a n g  K ü h n  é s  
J o h a n n e s  K r e i s e l m a i e r  a n t i f a s i s z t a  
o r v o s o k  é l e t r a j z á t .

1 9 4 5  a  n é m e t  m u n k á s o s z t á l y  é s  
m i n d e n  h a l a d ó  e r ő  s z á m á r a  ú j  k o r 

s z a k  k e z d e t é t  j e l e n t e t t e .  A  N é m e t  
K o m m u n i s t a  P á r t  a  p o l i t i k a i  p á r t o k  
k ö z ü l  e l s ő k é n t ,  1 9 4 5 .  j ú n i u s  1 1 - é n  
k o n s t r u k t i v  p r o g r a m m a l  f o r d u l t  a z  
o r s z á g  l a k o s s á g á h o z .  A  m u n k á s o s z 

t á l y  e g y  o l y a n  s z é l e s  s z ö v e t s é g i  
r e n d s z e r  k i é p í t é s é r e  t ö r e k e d e t t ,  
a m e l y n e k  a  n é m e t  i m p e r i a l i z m u s ,  
m i l i t a r i z m u s ,  n á c i z m u s  s z é t z ú z á s a ,  
é s  a n t i f a s i s z t a - d e m o k r a t i k u s  r e n d 

s z e r  m e g t e r e m t é s e  v o l t  a  c é l j a .  A  
k o m m u n i s t á k  s z á m í t á s b a  v e t t é k ,  
h o g y  a  b ű n ö s  h i t l e r i s t a  h á b o r ú  
o k o z t a  f á s u l t s á g o t ,  a  f a s i s z t a  i d e o l ó 

g i a  h a t á s á t  c s a k  f o k o z a t o s a n  l e h e t  
m e g s z ü n t e t n i .  T i s z t á b a n  v o l t a k  a z 

z a l  i s ,  h o g y  „ a z  é r t e l m i s é g e t  c s a k  
a  k ö z ö s  m u n k á b a n  l e h e t  m e g n y e r n i  
é s  c s a k  a k k o r ,  h a  a  m u n k á s p á r t  
k é p v i s e l i  a z  ö s s z e s  p o l i t i k a i  e r ő  k ö 

z ü l  a  l e g d e m o k r a t i k u s a b b ,  l e g h u 

m á n u s a b b  a l t e r n a t í v á t .  E n n e k  m e g 

f e l e l ő e n  d o l g o z t á k  k i  a z  e g é s z s é g 

ü g y  ú j j á s z e r v e z é s é n e k  p r o g r a m j á t ” . 
( 2 5 8 .  o l d a l . )  A  p r o g r a m  a l k a l m a s  
v o l t  a r r a ,  h o g y  a  h i v a t á s u k a t  s z e r e 

t ő  o r v o s o k  k i l á b o l j a n a k  a  f a s i z m u s  
v e r e s é g e  u t á n  r á j u k  n e h e z ü l ő  f á 

s u l t s á g b ó l .  A  j á r v á n y o k  m e g e l ő z é 

s é é r t ,  a z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s  m e g 

s z e r v e z é s é é r t ,  a  h i á n y b e t e g s é g e k

g y ó g y í t á s á é r t  v í v o t t  k ü z d e l e m  i g e n  
s o k  o r v o s t  á l l í t o t t  a  m u n k á s o s z t á l y  
é s  a  f o r m á l ó d ó  ú j  h a t a l o m  o l d a l á r a .

A  k ö t e t  t o v á b b i  t a n u l m á n y a i  a  
s z o c i a l i z m u s  é p í t é s é n e k  i d ő s z a k á 

b a n  v i z s g á l j á k  a  m u n k á s o s z t á l y  é s  
a z  o r v o s o k  k a p c s o l a t á n a k  a l a k u l á 

s á t .  M e g i s m e r j ü k  a  N é p i  K a m a r a  
1 9 4 9  é s  1 9 5 4  k ö z ö t t  h o z o t t  e g é s z s é g -  
p o l i t i k a i  d ö n t é s e i t ,  a  N é m e t  S z o c i a 

l i s t a  E g y s é g p á r t  o r v o s p o l i t i k á j á t .  
„ A z  o r v o s o k  m i n d e n n a p i  t e v é k e n y 

s é g ü k  s o r á n  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  a  
m u n k á s á l l a m n a k  v a l ó b a n  n a g y o n  
f o n t o s  a z  e m b e r e k  e g é s z s é g e ,  m e g 

g y ő z ő d t e k  a r r ó l ,  h o g y  a  s z o c i a l i z 

m u s b a n  v a l ó b a n  l e g f ő b b  é r t é k  a z  
e m b e r .  E z  a  f e l i s m e r é s  a z  o r v o s o k  
j e l e n t ő s  r é s z é t  a  s z o c i a l i z m u s  i r á 

n y á b a  f o r d í t o t t a . ”  ( 3 1 0 .  o l d a l . )

A  m a g y a r  o l v a s ó k  s z á m á r a  k ü l ö 

n ö s e n  f i g y e l e m r e  m é l t ó  a z  1 9 6 0 - a s  
W e i m a r i  E g é s z s é g ü g y i  K o n f e r e n c i á t  
f e l d o l g o z ó  t a n u l m á n y .  A z  o t t  f e l 

v e t e t t  é s  m e g v i t a t o t t  k é r d é s e k  s o k 

b a n  h a s o n l í t a n a k  a  m a g y a r  e g é s z 

s é g ü g y  m a i  p r o b l é m á i h o z  é s  í g y  
a z o k  m e g o l d á s á h o z  i s  s e g í t s é g e t  k í 

n á l n a k .

A  g y ű j t e m é n y e s  k ö t e t b e n  m e g t a 

l á l j u k  m é g  a  d r e z d a i  „ C a r l  G u s t a v  
C a r u s ”  O r v o s i  A k a d é m i a  r ö v i d  t ö r 

t é n e t é t  i s ,  é s  a  N S Z E P  V I I I .  k o n g 

r e s s z u s á n  1 9 7 0 - b e n  e l f o g a d o t t  5  
é v e s  t e r v  e g é s z s é g ü g y i  e l ő i r á n y z a 

t a i t  é s  a  m e g v a l ó s í t á s  e l s ő  e r e d m é 

n y e i t .  T ó t h n é  T ó t h  I r é n  d r .

F r ie d r ic h  K a r i K á u l:  N a z im o r d 
a k tio n  T 4. E in  B e r ic h t  ü b er  d ie  
er ste  in d u s tr ie m ä s s ig  d u r ch g e fü h rte  
M o r d a k tio n  d es  N a z ir e g im e s . 1 9 7 3 .  
V E B  V e r l a g  V o l k  u n d  G e s u n d h e i t ,  
B e r l i n ,  2 3 4  o l d .  á r a  =  4 ,9  M .

A  n é m e t  f a s i z m u s  e g y i k  n a g y  
b ű n t e t t é r ő l ,  a  g y e n g e e l m é j ű e k ,  
g y ó g y í t h a t a t l a n  b e t e g e k  é s  e l m e b e 

t e g e k  s z e r v e z e t t  k i i r t á s á r ó l  m á r  
s o k a t  í r t a k ,  K á u l  p r o f e s s z o r ,  a  
p r o b l é m á b a n  j á r t a s  j o g á s z  a z o n 

b a n  ú j  o l d a l r ó l  k ö z e l í t  a  k é r d é s h e z .  
A r r a  m u t a t  r á ,  h o g y  a z  e u t h a n a z i a  
ö r v e  a l a t t  e l k e z d e t t ,  n a g y o n i s  é s z 

s z e r ű n e k  f e l t ü n t e t e t t  e l s ő  t ö m e g e s  
e m b e r i r t á s i  a k c i ó  l é n y e g é b e n  a  f ő 

p r ó b á j a ,  k i s e b b  n a g y s á g r e n d b e n  
e l v é g z e t t  s z e r v e z é s i  k í s é r l e t e  é s  
m i n t á j a  v o l t  a  k é s ő b b i  n a g y  t ö 

m e g g y i l k o s s á g o k n a k .  S z é g y e n l e t e s  
v o n á s a  e n n e k  a z  e l s ő  k í s é r l e t n e k ,  
h o g y  o r v o s o k  k e z d e m é n y e z t é k ,  é s  
t ö b b n y i r e  ő k  i s  h a j t o t t á k  v é g r e .  A  
k o r s z a k  b i o l o g i s z t i k u s ,  f a j e l m é l e t 

t ő l  f e r t ő z ö t t  o r v o s i  g o n d o l k o d á s á 

b a n  k ö n n y e n  k a p t a k  l á b r a  a z  
o l y a n  n é z e t e k ,  a m i l y e n  a  „ T 4  a k 

c i ó ”  j e l m o n d a t a :  V e r n i c h t u n g  l e 

b e n s u n w e r t e n  L e b e n s .  E l ő s z ö r  c s a k  
e z  a  g o n d o l a t  t e r j e d t  e l ,  m a j d  e g y  
g y e r m e k g y ó g y á s z  a  s z ü l ő k  k é r é s é 

r e  h a l á l o s  a d a g  g y ó g y s z e r t  a d o t t  
e g y  g y e n g e e l m é j ű  g y e r e k n e k ,  k é 

s ő b b  p e d i g  b e l ü g y m i n i s z t é r i u m i  
r e n d e l e t  i n t é z k e d e t t ,  h o g y  e n n e k  a z  
e l s ő  g y i l k o s s á g n a k  p é l d á j á r a  o l d 

j á k  m e g  a  g y e n g e e l m é j ű  v a g y  g y ó -  
g y ó g y í t h a t a t l a n  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e 

n e s s é g b e n  s z e n v e d ő  g y e r e k e k  k i i r 

t á s á t .  H a t a l m a s  a p p a r á t u s  i n d u l t

m e g ,  ó v ó i n t é z k e d é s e k  t ö r t é n t e k ,  
h o g y  a  g y e r e k e k  h a l á l a  n e  l e g y e n  
f e l t ű n ő ,  k ü l ö n b ö z ő  s z o m a t i k u s  h a 

l á l o k o k a t  a d t a k  m e g ,  m e g h a m i s í t 

v a  a  k o r t ö r t é n e t e k e t  é s  j e g y z ő 

k ö n y v e k e t ,  m a j d  p e d i g  a  s z ü l ő k n e k  
e g y ü t t é r z ő  é r t e s í t é s e k e t  k ü l d t e k .  A  
j ó l  t i t k o l t ,  „ k i s i p a r i ”  e m b e r i r t á s  
k é s ő b b  „ n a g y ü z e m i ”  m é r e t e k e t  ö l 

t ö t t ,  k ü l ö n  t e l e p e k e n ,  g á z k a m r á b a n  
ö l t é k  m e g  a  g y e r e k e k e t  é s  b e t e g e 

k e t .

K á u l  d o k u m e n t u m o k ,  a d a t o k  
a l a p j á n  m u t a t j a  b e  e z t  a  f o l y a m a 

t o t .  S o k  k o r a b e l i  j e g y z ő k ö n y v e t ,  
i r a t o t  i d é z ,  t a n ú k  v a l l o m á s a i t  k ö z 

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

t a t ó  n y i l a t k o z a t o k k a l  a z  a g g ó d ó  
s z ü l ő k e t .  M e g d ö b b e n t ő ,  h o g y  a l i g  
t i l t a k o z o t t  v a l a k i  a z  o r v o s i  k a r 

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

g o z á s r a .

A  k ö n y v  v o l t a k é p p e n  ú j s á g í r ó i  
j e l l e g ű  m u n k a ,  a z  ö s s z e f ü g g é s e k  
m é l y é r e  a  s z e r z ő  n e m  t e k i n t .  E g y  
e m b e r t e l e n  k o r s z a k b a  e n g e d  a z o n 

b a n  é r d e k e s  b e p i l l a n t á s t  é s  f e l h í v 

j a  a  f i g y e l m e t  a z  o r v o s i  s z a k t e k i n 

t é l l y e l  v a l ó  v i s s z a é l é s  v e s z é l y e i r e .

B u d a  B é l a  d r .

R e c e n t  D e v e lo p m e n ts  o f  N e u r o 
b io lo g y  in  H u n g a ry . V o l .  I V .  —  R e 
su lt s  in  N e u r o a n a to m y , N e u r o e n d o 
c r in o lo g y , N e u r o p h y s io lo g y  a n d  B e 
h a v io u r  N eu r o p a th o lo g y . ( A  n e u r o -  
b i o l o g i a  ú j a b b  f e j l ő d é s e  M a g y a r o r 

s z á g o n .  I V .  k ö t .  E r e d m é n y e k  a  n e u -  
r o a n a t o m i á b a n ,  n e u r o e n d o k r i n o l o -  
g i á b a n ,  i d e g é l e t t a n b a n  é s  m a g a t a r 

t á s b a n ,  n e u r o p a t h o l o g i á b a n , )  —  
S z e r k .  L i s s á k  K .  —  A k a d é m i a i  K i 

a d ó ,  B u d a p e s t  1 9 7 3 ,  2 6 5  o .  —  Á r a :  
F t  1 8 0 .

A  k ö t e t  n y o l c  k ö z l é s t  t a r t a l m a z ;  
k ö z ü l ü k  1 a  b u d a p e s t i  I .  A n a t ó m i a i  
I n t é z e t b ő l ,  5  a  p é c s i  O r v o s t u d o m á 

n y i  E g y e t e m  é s  1 a  s z e g e d i  T e r m é 

s z e t t u d o m á n y i  K a r  É l e t t a n i  I n t é 

z e t é b ő l  s z á r m a z i k ,  1 p e d i g  a  s z e g e 

d i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  É l e t 

t a n i  I n t é z e t é n e k  s  I d e g -  é s  I I .  B e l 

k l i n i k á j á n a k  e g y ü t t e s  m u n k á j a ,  
í g y  a  d o l g o z a t o k  t ú l n y o m ó  r é s z e  
é l e t t a n i  t e r m é s z e t ű .  K ö z ö s  v o n á 

s u k ,  h o g y  —  r é s z b e n  m é g  n e m  
p u b l i k á l t  v i z s g á l a t o k o n  a l a p u l ó  —  
s a j á t  e r e d m é n y e i k e t  á l t a l á n o s a b b  
á t t e k i n t é s  k e r e t é b e n  s z ö v i k  b e .  
C s a k n e m  v a l a m e n n y i  s z e r z ő  d o l 

g o z o t t  k ü l f ö l d i  l a b o r a t ó r i u m o k b a n  
é s  a  m o s t  k ö z ö l t  m u n k á k  k ö z ü l  
t ö b b  r é s z b e n  t a n u l m á n y u t a k o n  
( L o n d o n ,  M o n t r e a l ,  M e x i c o  C i t y ,  
T b i l i s i )  v é g z e t t  v i z s g á l a t o k o n  a l a 

p u l .

M o r p h o l o g i a i  p r o b l é m á t  t á r g y a l  
H á m o r i  J . ,  a k i  a  s a j á t m a g a ,  i l l .  a  
b u d a p e s t i  I .  A n a t ó m i a i  I n t é z e t



v i z s g á l a t a i n a k  ö s s z e f o g l a l á s a  m e l 

l e t t  á t t e k i n t é s t  n y ú j t  a  d e n d r i t e k  
p o s t s y n a p t i k u s  s p e c i a l i z á c i ó j á n a k  
f e j l ő d é s i  m o r p h o l o g i á j á r ó l .  N e u r o -  
e n d o k r i n o l o g i a i  t e r m é s z e t ű e k - .  V é r 

t e s  M .  é s  R .  J .  B .  K i n g  v a l a m i n t  K o 

r á n y i  d o l g o z a t a i ,  a  s z o r o s  é r t e l e m 

b e n  v e t t  i d e g r e n d s z e r i  e l e k t r o p h y -  
s i o l o g i a  k ö r é b e  v á g  F e h é r  O .  t a 

n u l m á n y a .  M o l n á r  P . - n e k  a  k ö n y v  
c s a k n e m  e g y h a r m a d á t  k i t e v ő  á t t e 

k i n t é s e  a  h i p p o c a m p u s  s z e r e p é r ő l  
a  m o t i v á c i ó s  j e l e n s é g e k b e n  s z á m o s  
ú j  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y t  h o z ,  a m e 

l y e k  j ó r é s z e  a  G e o r g i á i  A k a d é m i a  
É l e t t a n i  I n t é z e t é b ő l  s z á r m a z i k ,  s  
e m e l l e t t  r é s z b e n  á t t e k i n t i  é s  e g y e s  
v o n a t k o z á s o k b a n  m o d i f i k á l j a  G r a s -  
t y á n  é s  m u n k a t á r s a i  e z e n  a  t é r e n  
m i n t e g y  1 5  é v  ó t a  v é g z e t t  m u n k á 

j á n a k  e r e d m é n y e i t .  A  d o l g o z a t  n é 

h á n y  s z e m p o n t j á t ó l  é s  e r e d m é n y é 

t ő l  a  k l i n i k u m  i s  n y e r h e t  i n d í t é 

k o t .  O b á l  é s  m u n k a t á r s a i  d o l g o z a 

t á b ó l ,  a m e l y  a  n y a k i  n y i r o k u t a k  
e l z á r ó d á s á n a k  h a t á s á t  t á r g y a l j a  a z  
a g y m ű k ö d é s r e ,  f ő l e g  a z  e l e k t r o e n -  
e e p h a l o g r a m m r a ,  r e m é l j ü k ,  h o g y  a z  
i s m e r e t e s ,  j ó  1 0  é v e  v i t a t o t t  k é r d é 

s e k  t i s z t á z á s á h o z  h o z z á j á r u l ;  é p p e n  

e z é r t  k í v á n a t o s  l e t t  v o l n a ,  h o g y  a  
s z ö v e t t a n i  k é p e k  j o b b a k  é s  a  k l i n i 

k a i  a d a t o k  r é s z l e t e s e b b e k  l e g y e 

n e k .  I g e n  f i g y e l e m r e m é l t ó  a z  e l e k -  
t r o e n c e p h a l o g r a m m  é r t é k e l é s é r e  
k i d o l g o z o t t  m ó d s z e r ü k .

A  k ö n y v  k i á l l í t á s a  m e g f e l e l  a  
l e g k é n y e s e b b  k ö v e t e l m é n y e k n e k .

K ö r n y e y  I s t v á n  d r .

F e l ix  A n sc h ü tz :  „ D ie  k ö r p e r li 
c h e  U n te r su c h u n g ”. ( A  t e s t  v i z s g á 

l a t a . )  S p r i n g e r  V e r l a g ,  B e r l i n —  
H e i d e l b e r g — N e w  Y o r k ,  1 9 7 3 .  1 9 4  
o l d a l ,  á r a :  D M  1 4 ,8 0 ,—

A  m ű  —  m e l y n e k  ö s s z e á l l í t á s á 

b a n  H .  M a r x  é s  B .  S t r a h r i n g e r  i s  
s e g é d k e z e t t  —  a  H e i d e l b e r g e r  T a -  
s c h e n b ü c h e r ” - s o r o z a t  9 4 .  k ö t e t e 

k é n t  j e l e n t  m e g .  C é l k i t ű z é s é t  a z  e l ő 

s z ó b a n  i g e n  s z e m l é l e t e s e n  ö s s z e f o g 

l a l j a ,  m e l y  s z e r i n t  a z  o r v o s t u d o 

m á n y  a l a p j a i t  t a g l a l ó  „ H e i d e l b e r g i  

K é z i k ö n y v ” - s o r o z a t  e  t a g j a  o l y a n  

k ó r k é p e k k e l  f o g l a l k o z i k ,  a m e l y e k  

a e t i o p a t h o g e n e s i s  s z e m p o n t j á b ó l  

b e t e g s é g - e g y s é g e k ,  t ü n e t e i k  h a s o n 

l ó a k  s  í g y  k ö n n y e n  f e l i s m e r h e t ő k  

é s  e m i a t t  O k i  k e z e l é s ü k r e  s o r  k e 

r ü l h e t .  F é l i s m e r é s ü k  a l a p j á h o z ,  a  

f i z i k a i  v i z s g á l a t h o z  —  m e l y e t  m i n 

d e n  o r v o s n a k  u r a l n i a  k e l l ,  a k i  a  

k ó r i s m é t  m e g  a k a r j a  á l l a p í t a n i  é s  

h e l y e s  k e z e l é s t  a k a r  b e v e z e t n i  —

ó h a j t  e  k ö n y v e c s k e  s e g í t s é g e t  n y ú j 

t a n i .

A z  o r v o s k é p z é s  a  k l i n i k u m  e l ő t t i  
t a n u l m á n y o k k a l  k e z d ő d i k .  í g y  k é 

s ő b b  a  k l i n i k a i  t á r g y a k  e l s a j á t í t á s a  
k a p c s á n  é r t h e t ő ,  h o g y  a  p a t h o p h y -  
s i o l o g i a  é s  a z  o r v o s t e c h n i k a i  v i z s 

g á l a t o k  a l k o t j á k  m a j d  a  k e z d ő  o r 

v o s  f ő  é r d e k l ő d é s i  k ö r é t ,  A  l e g t ö b b  
o r s z á g b a n  a  p o n t o s  k ó r e l ő z m é n y -  
f e l v é t e l t  é s  a  k ö z v e t l e n  b e t e g v i z s 

g á l a t o t  n e m  k i e l é g í t ő e n  o k t a t j á k ,  
i l l e t v e ,  o l y a n  a r á n y b a n  h a n y a g o l 

j á k  e l ,  a m e n n y i r e  a  t e c h n i k a i  v i z s 

g á l ó  m ó d s z e r e k  j e l e n t ő s é g e  n ö v e k 

s z i k .  E z z e l  e g y ü t t  u g y a n i s  s o k  r é g i  
f i z i k a i  v i z s g á l ó  m ó d  t ö r t é n e l m i v é  
v á l i k  ( p l . :  a m p h o r á s  l é g z é s  k ó r i s -  
m é z é s i  é r t é k e  a  c a v u m  f e l i s m e r é s é 

b e n ) .  U g y a n a k k o r  l e  k e l l  s z ö g e z n i ,  
h o g y  a  f i z i k a i  v i z s g á l a t  é r t é k e  m é g i s  
m e g m a r a d  é s  a z  á l t a l a  k a p o t t  i n -  
f o r m a t i ó k a t  t o v á b b r a  i s  t u d a t o s a n  
f é l  k e l l  h a s z n á l n i .  V a n n a k  o l y a n  e l 

v á l t o z á s o k ,  m e l y e k e t  c s a k  í g y  l e 

h e t  f e l i s m e r n i  ( p l . :  t a p i n t h a t ó  n y i 

r o k c s o m ó k ) .  A z  a n a m n e s i s t  s e m  h e 

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

t a n i  s  e l k e z d e n i  a z  a z o n n a l i  —  l e h e 

t ő l e g  h a t á s o s  —  g y ó g y k e z e l é s t .  A z  
a n a m n e s i s  f e l v é t e l e  é s  a  f i z i k a i  
v i z s g á l a t  a z  o r v o s t  ( a  s u b j e c t u m o t )  
a  s z e n v e d ő  b e t e g g e l  ( a z  o b j e c t u m -  
m a l )  k ö z v e t l e n  s z e l l e m i  é s  t e s t i  k ö 

z e l s é g b e  h o z z a ,  s  e r r ő l  e g y e t l e n  o r 

v o s  s e m  m o n d h a t  l e .

A  k ó r e l ő z m é n y - f e l v é t e l l e l  k a p 

c s o l a t b a n  t u d a t o s í t a n i  k e l l  a z  o r v o 

s o k b a n ,  h o g y  g y a k o r i  a  „ n e m - i n t e l 

l i g e n s ”  b e t e g !  E m e l l e t t  f o n t o s ,  h o g y  
s e m m i f é l e  i d e g e n ,  e l ő z e t e s  d i a g n o -  
s i s t  n e m  s z a b a d  k r i t i k á t l a n u l  e l f o 

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

g ő t ,  s t b . ) .  A m i r e  a  b e t e g  n e m  t é r  
r á ,  a z t  a z  o r v o s n a k  k e l l  c é l z o t t  k é r 

d é s e k k e l  t i s z t á z n i a .  1 1  k ö t e l e z ő  k é r 

d é s  v a n ,  m e l y  e g y e t l e n  k ó r e l ő z 

m é n y b ő l  s e m  h i á n y o z h a t :  s ú l y á l l a n 

d ó s á g ,  é t v á g y ,  s z o m  j  á z á s ,  a l v á s ,  

s z é k e l é s ,  v i z e l é s ,  k ö h ö g é s ,  e s e t l e g e s  

é j j e l i  i z z a d á s ,  n ő k ö n  a  m e n s e s ,  t o 

v á b b á  a  g y ó g y s z e r s z e d é s  é s  a z  é l v e 

z e t i  s z e r e k  h a s z n á l a t a .  L é n y e g e s  a  

p s y c h é s  á l l a p o t  t i s z t á z á s a  i s .

F o n t o s ,  h o g y  a  f i z i k a i  v i z s g á l a t  
k ü l ö n b ö z ő  t e s t h e l y z e t b e n  é s  m i n 

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

s e m  m e l l ő z h e t ő .  A  s z í v  h a l l g a t á s a 

k o r  e g y s z e r r e  c s a k  7 — 1 0  s z í v ö s s z e 

h ú z ó d á s t  é r d e m e s  é s z l e l n i  s  k i s  s z ü - ' 
n e t  u t á n  f o l y t a t n i  e  v i z s g á l a t o t .  A  
h a s b a n  f i g y e l e m m e l  k e l l  l e n n i  a z  
e s e t l e g e s e n  m e g t a l á l h a t ó  „ u t e r u s  
m a s c u l i n u s ” - r a  ( =  t e l t  h ú g y h ó l y a g ) ,  
v a l a m i n t  a  s k y b a l á k  d i f f e r e n t i á l -  
d i a g n o s z t i k a i  j e l e n t ő s é g é r e ;  u t ó b b i  
e s e t b e n  u g y a n i s  a  v i z s g á l a t o t  c é l 

s z e r ű  p á r  n a p  m ú l v a  m e g i s m é t e l n i .  
A  p r o s t a t a  t ü z e t e s  v i z s g á l a t a  5 0  
é v e s  k o r  f e l e t t  m i n d e n k é p p e n  k ö 

t e l e z ő .

K ü l ö n  f e j e z e t  f o g l a l k o z i k  a  n e m 

i d e g g y ó g y á s z  á l t a l  e l v é g z e n d ő  n e u 

r o l ó g i a i  v i z s g á l a t  j e l e n t ő s é g é v e l .

A  k ö n y v e c s k e  b e f e j e z ő  r é s z é n e k  
t á r g y a  a z  é l e t v e s z é l y b e n  l e v ő  b e t e 
g e k  v i z s g á l a t a .  E  b e t e g e k  h o v a t a r 

t o z á s a  n e m  e g y s z e r  v i t a t h a t ó ,  m e r t  
b e t e g s é g ü k  g y a k r a n  a  b e l g y ó g y á 

s z a t  é s  a z  i d e g g y ó g y á s z a t  h a t á r t e 

r ü l e t é r e  e s i k .  E  t á j é k o z t a t ó  j e l l e g ű  
v i z s g á l a t  n e  t a r t s a n  t o v á b b  2 — 3  
p e r c n é l .  L é n y e g e s  e k k o r  a  f o n t o s  
a d a t o k  ( s z e m é l y i - ,  e s e t l e g e s  d i a b e 

t e s  f e n n á l l á s a )  t i s z t á z á s a ,  v a l a m i n t  
a  l é g z é s - t ü d ő k ,  a  k e r i n g é s - s z í v ,  a  
t u d a t á l l a p o t - k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  
é s  a  h a s  á l l a p o t á n a k  g y o r s  á t t e k i n 

t é s e .  E  f e j e z e t  v é g e  a z  e s e t l e g e s  h a 

l á l  f e l i s m e r é s é t  h i v a t o t t  m e g k ö n n y í 

t e n i ,  r é s z l e t e z v e  a n n a k  g y a n ú -  é s  
b i z t o s  j e l e i t .

E  k é z i k ö n y v n e k  i g e n  n a g y  é r d e 

m e  k ö n n y ű  á t t e k i n t h e t ő s é g e ,  m e 

l y e t  s z e m l é l t e t ő  r a j z o k ,  s z é l j e g y z e 

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

s z é l y b e n  l e v ő  b e t e g  g y o r s  v i z s g á l a 

t á h o z  s z ü k s é g e s  t í p u s - v i z s g á l a t i  
l a p .

A  k ö n y v  s z e m l é l e t e  m o d e m  é s  k ö 

v e t e n d ő ,  e l v e :  „ a z  o r v o s t u d o m á n y  
a l a p j a  a z  e t i k a ” . K i á l l í t á s a  a  S p r i n 

g e r  k i a d ó t ó l  m e g s z o k o t t  m i n ő s é g ű .  
N e m c s a k  b e l g y ó g y á s z o k n a k ,  k ö r z e 

t i -  é s  ü z e m o r v o s o k n a k  a j á n l h a t ó ,  
h a n e m ,  o r v o s t a n h a l l g a t ó k n a k  i s ,  
s ő t ,  m i n d e n  o r v o s n a k ,  a k i  k ö z v e t l e 

n ü l  r é s z t  v e s z  a  b e t e g e l l á t á s b a n .

M a j o r  L á s z l ó  d r .
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m e k k l i m i ' k a ) : A  c s ö k k e n t  p l a z m a  
p s e u d o c h o l i n e s t e r a s e  a k t i v i t á s á r ó l ,  
e l h ú z ó d ó  s u c c i n y l d h o l i n  h a t á s s a l  

j á r ó  e s e t e i k  k a p c s á n ,

a  W e i l - t e r e m b e n  ( V . ,  M ü n n i c h  
F e r e n c  u .  3 2 . )

G y e r m e k c a r d i o l o g i a i  G o n d o z á s i  
A n k é t o t  r e n d e z .

A  1 M B  E lm é le t i O r v o s i S z a k b i 
zo ttsá g a  1974. n o v e m b e r  2 8 - á n  d u .  
2  ó r á r a  t ű z t e  t ó  K o v á c s  M a r g i t  d r . : 
„ C y t o g e n e t i k a i  v i z s g á l a t o k  a z  
i g a z s á g ü g y i  o r v o s t a n b a n ” c .  k a n d i 

d á t u s i  é r t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i 

t á j á t  a z  M T A  K i s t e r m é b e n .

A z  é r t e k e z é s  o p p o n e n s e i : S c h u 
l e r  D e z s ő  d r . ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  
d o k t o r a ,  K á s a  F e r e n c  d r . ,  a z  o r 

v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a .

A s p i r á n s v e z e t ő : S o m o g y i  E n d r e  
d r . ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  d o k t o r a .

A  T M B  E lm é le t i O r v o s i S z a k b i 
zo ttsá g a  1 9 7 4 .  n o v e m b e r  2 9 - é n  du . 
2  ó r á r a  t ű z t e  k i  T e l e g d y  G y u l a  
d r . :  „ A  r e p r o d u k c i ó v a l  k a p c s o l a 
t o s  s t e r o i d h o r m o n o k  s z e k r é c i ó j á 

n a k  é s  s z i n t é z i s é n e k  s a j á t o s s á g a i  
k ü l ö n b ö z ő  e n d o k r i n  s z e r v e k b e n ” 
c .  d o k t o r i  é r t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  
v i t á j á t  a z  M T A  K i s t e r m é b e n .

A z  é r t e k e z é s  o p p o n e n s e i :  K o r e f  
O s z k á r  d r . ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  
d o k t o r a ,  S z o n t á g h  F e r e n c  d r . ,  a z  
o r v o s t u d o m á n y o k  d ó k t o r a ,  M á n y a i  
S á n d o r  d r . ,  a  b i o l ó g i a i  t u d o m á 

n y o k  k a n d i d á t u s a .

%
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A  S z e g e d i O r v o stu d o m á n y i 
E g y e te m  T u d o m á n y o s  S z a k c so 
p ortja  1 9 7 4 .  n o v e m b e r  2 6 - á n  
( k e d d )  d é l u t á n  1 7  ó r a k o r  a  S z e 

m é s z e t i  K l i n i k a  e l ő a d ó t e r m é b e n  
t u d o m á n y o s  ü l é s t  t a r t .

Ü l é s e l n ö k :  p r o f .  S z e n e s  T i b o r .

B e m u t a t á s o k :

1 . V á r k o n y i  Á g n e s ,  M ó n u s  Z o l 
t á n ,  G y u r k o v i t s  K á l m á n ,  J o ó  I m 

r e  ( G y e r m e k k l i n i k a ,  K ó r b o n c t a n ,  
S z e m é s z e t i  K l i n i k a ) : T a n g i e r  b e 

t e g s é g  é s  m u c o v i s c i d o s i s  e g y ü t t e s  
e l ő f o r d u l á s a .

2 .  V i r á g  I s t v á n ,  T ú r i  S á n d o r ,  
R o m á n  F e r e n c  ( G y e r m e k k l i n i k a ) :  
Ú j s z ü l ö t t k o r !  h y p e r v i s c o s i t a s  s y n 

d r o m a .

3 .  T o r n y o s  S z a b o l c s ,  A l t o r j a y  
I s t v á n  ( G y e r m e k k l i n i k a ) : N y í l t  
f e l k a r t ö r é s  u t á n i  n .  r a d i a l i s  l a e s i o  
k é s ő i  m ű t é t i  m e g o l d á s a .

E l ő a d á s o k :

1 . C s i s z á r  E lő d ,  F á b i á n  M a g d o l 
n a  ( M a k ó i  K ó r h á z ) : A  m a m m o -  
g r a p h i a  s z e r e p e  a z  e m l ő  r i t k a  
k ó r k é p e i n e k  f e l i s m e r é s é b e n .

2 .  F á b i á n  M a g d o l n a ,  C s i s z á r  
E lő d ,  F e h é r  I l o n a  ( M a k ó i  K ó r h á z ) :  
M a m m o g n a p h i i á s  v i z s g á l a t a i n k  é r 

t é k e l é s e  a  s z ö v e t t a n i  l e l e t e k  t ü k 

r é b e n .

F e l k é r t  h o z z á s z ó l á s :  T a k á t s  
L á s z l ó .

3 . L á s z l ó  A r a n k a ,  N é m e t h  I l o n a ,  
H a v a s s  Z o l t á n  ( G y e r m e k k l i n i k a ) : 
D i a g n o s z i t k u s  e n z y m v i z s g á l a t o k  
m e t a c r o m a t i c u s  l e u k o d y s t r o p h i á s  
b e t e g e k e n  é s  c s a l á d t a g j a i k o n .

4 .  B é l á d y  M á r i a ,  U h l  K á r o l y ,  
E c k  E r n a ,  P r a e f o r t  L á s z l ó  ( G y e r -

A  M a g y a r  R e h a b ilitá c ió s  T á r sa 
sá g  é s  a  M a g y a r  A n g io lo g ia i T á r 
sa sá g  1974. n o v e m b e r  3 0 - á n ,  
s z o m b a t  r e g g e l  7 2 9  ó r a k o r  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 e  S e m m e l w e i s - t e r m é b e n  
( V I I I . ,  S z e n t k i r á l y i  u .  2 1 . )  a n k é t o t  
r e n d e z .

P r o g r a m :

M o s o l y g ó  D é n e s  d r . :  M e g n y i t ó  
e l ő a d á s .

1 .  O k o s  G i z e l l a  d r . :  V e r ő é r r e n d 

s z e r i  m e g b e t e g e d é s b e n  s z e n v e d ő k  
r e h a b i l i t á c i ó j a  a  b e l g y ó g y á s z  
s z e m s z ö g é b ő l  ( 1 5  p e r c ) .

2 .  P a p p  S á n d o r  d r . :  V e r ő é r r e n d 

s z e r i  m e g b e t e g e d é s b e n  s z e n v e d ő k  
r e h a b i l i t á c i ó j a  é r s e b é s z e t i  b e a v a t 

k o z á s  u t á n  ( 1 5  p e r c ) .

3 .  B o r s a y  J á n o s  d r . :  V e r ő é r b e 

t e g e k  a m p u t a t i ó j a  é s  a  r e h a b i l i t á 

c i ó  ( 1 5  p e r c ) .

4 .  B o n y h á d i  K a t a l i n  d r . ,  H á m o s  
E l e m é r n e :  V e r ő é r b e t e g s é g  m i a t t  

a m p u t á l t a k  j á r ó b e t e g k é n t  t ö r t é n ő  
r e h a b i l i t á c i ó j a  ( 1 5  p e r c ) .

5 .  P a p p  A n d r á s  d r . :  H e m i p l é -  
g i á s  b e t e g e k  r e h a b i l i t á c i ó j a  ( 1 5  
p e r c ) .

F e l k é r t  h o z z á s z ó l ó k :

1 . K á r o l y i  M á r t a  d r . :  A m p u t á l t a k  
r e h a b i l i t á c i ó j á n a k  e g y e s  k é r d é s e i  
(5  p e r c ) .

2 .  M e s k ó  É v a  d r . :  S u b c l a v i a n  
— s t e a l  s y n d r o m a  m i a t t  o p e r á l t a k  
r e h a b i l i t á c i ó j a  ( 5  p e r c ) .

3 .  I r á n y i  J e n ő n é  d r . :  H o z z á s z ó 

l á s  a  h e m i p l é g i á s  b e t e g e k  r e h a b i 

l i t á c i ó j á h o z  (5  p e r c ) .

4 .  B o n c z o s  L á s z l ó  d r . :  Y e r ő é r -  
b e t e g e k  f o g l a l k o z á s i  r e h a b i l i t á c i ó 

j á n a k  l e h e t ő s é g e i  ü z e m e n  b e l ü l  
(5  p e r c ) .

5 .  B é n y i  P á l  d r . :  V e r ő é r h p t e g s é g  
m i a t t  a m p u t á l t a k  k o r s z e r ű  m ű 

v é g t a g  e l l á t á s a  ( 5  p e r c ) .

6 .  R a j z  G y ö r g y  d r . :  A  v e r ő é r 

b e t e g e k  s z o c i á l i s  r e h a b i l i t á c i ó j a  
(5  p e r c ) .

F e l h í v j u k  t á r s a s á g u n k  t a g j a i n a k  
é s  v a l a m e n n y i  é r d e k l ő d ő n e k  a  f i 

g y e l m é t ,  h o g y  a z  e d d i g i e k t ő l  e l t é 

r ő e n  e z t  a  t u d o m á n y o s  ü l é s ü n k e t  
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 e  S e m m e l w e i s - t e r 

m é b e n  ( V I I I . ,  S z e n t k i r á l y i  u .  2 1 . )  
t a r t j u k .  M í g  a  k ö v e t k e z ő  t u d o m á 

n y o s  ü l é s ü n k e t  d e c e m b e r  2 0 - á n ,  
p é n t e k  e s t e  7  ó r a k o r ,  a  s z o k á s o s  
h e l y e n ,  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 e  W e i l - t e r -  
m é b e n  ( V . ,  M ü n n i c h  F e r e n c  u .  3 2 . )  
f o g j u k  m e g t a r t a n i .  K é r j ü k  a  j ö v ő 

b e n  i s  a z  e l ő a d á s o k a t  U r a i  L á s z l ó  
d r .  f ő t i t k á r h o z  b e k ü l d e n i ,  b e j e l e n 

t e n i .  1 4 5 0  B p .  P f .  8 8 .  T e l e f o n :  
1 3 0 - 8 3 2 .

A  M a g y a r G y e r m e k o r v o so k  
T á r sa sá g a  é s  a  M a g y a r  K a r d io ló 
g u so k  T á r sa sá g a  1 9 7 4 .  é v i  n o v e m 

b e r  h ó  3 0 - á n ,  s z o m b a t o n  1 0  ó r a k o r ,

T á r g y s o r o z a t :

Ö r y  I m r e  d r .  ( E g é s z s é g ü g y i  M i 

n i s z t é r i u m )  : A  g y e r m e k c a r d i o l o 

g i a i  g o n d o z á s  h e l y e  a  g y e r m e k -  
e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t b a n  ( 3 0  
p e r c ) .

K a m a r á s  J á n o s  d r .  ( O r s z .  K a r d .  
I n t . ) : M e g o l d o t t  é s  m e g o l d a t l a n  
f e l a d a t o k  a  g y e r m e k c a r d i o l o g i a i  
g o n d o z á s b a n  ( 2 0  p e r c ) .

B ú z á s  E m i l  d r .  ( S z o m b a t h e l y ) : 
A  g y e r m e k c a r d i o l o g i a i  g o n d o z á s  
k ó r h á z — r e n d e l ő i n t é z e t i  m o d e l l j e  
( 1 0  p e r c ) .

N á n á s s y  E n d r e  d r .  ( E g e r ) : 
M e n n y i b e n  t ü k r ö z i  a  m e g y e i  
g y e r m e k c a r d i o l o g i a i  g o n d o z ó  n y i l 

v á n t a r t á s a  a  r e á l i s  h e l y z e t e t .  ( 1 0  
p e r c ) .

S z ü n e t

P é n t e k  E r z s é b e t  d r .  ( P é c s ) : A  
g y e r m e k c a r d i o l o g i a i  g o n d o z ó  s z e r  
r e p e  a  p á l y a a l k a l m a s s á g i  v i z s g á l a 

t o k b a n  ( 1 0  p e r c ) .

P o l g á r  F e r e n c  d r .  ( S z e k s z á r d i : 
A  g y e r m e k c a r d i o l o g i a i  g o n d o z ó  
s z e r e p e  a z  i s k o l a é r e t t s é g  m e g á l l a 

p í t á s á b a n  ( 1 0  p e r c ) .

S z e n t e n d r e i  L á s z l ó  d r .  ( K e c s k e 

m é t )  : A  m e g y e i  g y e r m e k c a r d i o 

l o g i a i  g o n d o z ó  k a p c s o l a t a  a  v á r o s i  
é s  j á r á s i  g y e r m e k c a r d i o l o g i a i  g o n 

d o z ó k k a l  ( 1 0  p e r c ) .

M é s z á r o s  M á r t a  d r .  ( S z o l n o k ) : 
I s k o l a i  s z ű r ő v i z s g á l a t o k k a l  s z e r 

z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  ( 1 0  p e r c ) .

S i m o n  T a m á s  d r .  ( S e m m e l w e i s  
O T E  S z e r v e z é s i  T a n s z é k ) : A  g y e r 

m e k c a r d i o l o g i a i  g o n d o z á s  f e l a d a t a  
a z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i l á g o s í t á s b a n  
( 1 0  p e r c ) .

A z  e l ő a d á s o k a t  v i t a  k ö v e t i .

p á l y á z a t i  f e l h í v á s

A z A lk o tó  I f jú sá g  m o zg a lo m b a n  
v a ló  r é s z v é te lr e .

A  K I S Z  K ö z p o n t i  B i z o t t s á g a  
f e l h í v á s s a l  f o r d u l t  a  f i a t a l o k h o z ,  
h o g y  j ó  m u n k á v a l ,  k i e m e l k e d ő  a l 

k o t á s o k k a l  j á r u l j a n a k  h o z z á  a z  
M S Z M P  X I .  K o n g r e s s z u s a  é s  h a 

z á n k  f e l s z a b a d u l á s a  3 0 .  é v f o r d u 

l ó j á n a k  m é l t ó  m e g ü n n e p l é s é h e z .

A n n a k  é r d e k é b e n ,  h o g y  a  M a 

g y a r  O r v o s t u d o m á n y i  T á r s a s á g o k  
é s  E g y e s ü l e t e k  S z ö v e t s é g e  k e r e t é 

b e  t a r t o z ó  t a g e g y e s ü l e t e k  f i a t a l j a i  
i s  r é s z t  v e g y e n e k  a  m o z g a l o m b a n ;  
a n n a k  é r d e k é b e n ,  h o g y  k i b o n t a 

k o z z é k  a z  o r v o s i -  é s  g y ó g y s z e r é 

s z e t i  s z a k t e r ü l e t e k e n  d o l g o z ó  f i a 

t a l o k  a l k o t ó  k é s z s é g e ,  g y a r a p o d j a 

n a k  i s m e r e t e i k ,  t ó e m e l k e d ő  é s  
h a s z n o s í t h a t ó  k o l l e k t í v  é s  e g y é n i  
a l k o t á s o k  s z ü l e s s e n e k ,  a  M O T E S Z  
m e g h i r d e t i  A l k o t ó  I f j ú s á g  P á l y á 

z a t á t .

A  p á l y á z a t  á l t a l á n o s  f e l t é t e l e i  a  
k ö v e t k e z ő k :

—  A  p á l y á z a t o n  e g y é n i l e g ,  v a g y  
c s o p o r t o s  p á l y a m u n k á v a l  r é s z t  v e -



h e t n e k  a z o k  a z  o r v o s o k ,  k i k  3 0  
é v n é l  n e m  i d ő s e b b e k ,  v a g y  h a  i d ő 

s e b b e k ,  o k l e v e l ü k  m e g s z e r z é s e  ó t a  
l e g f e l j e b b  5  é v  t e l t  e l ,  é s  t a g j a i  a  
M O T E S Z  v a l a m e l y i k  t a g e g y e s ü l e 

t é n e k ;

—  o r v o s t a n h a l l g a t ó k  ( g y ó g y s z e -  
r é s z h a l l g a t ó k ) ,  k i k  v a g y  i f j ú s á g i  
t a g j a i  v a l a m e l y i k  t a g e g y e s ü l e t n e k ,  
v a g y  v a l a m e l y i k  o r v o s t u d o m á n y i  
e g y e t e m  T u d o m á n y o s  D i á k k ö r é 

b e n  a k t í v  t e v é k e n y s é g e t  f e j t e n e k  
k i .

—  P á l y á z n i  a  j e l e n  p á l y á z a t i  
f e l h í v á s  f ü g g e l é k é b e n  f e l s o r o l t  
p á l y a t ó t e l e k r e  l e h e t .  P á l y á z a t k é n t  
ö n á l l ó ,  m é g  n e m  p u b l i k á l t  t u d o 

m á n y o s  t a n u l m á n y o k  n y ú j t h a t ó k  
b e .  A  t e r j e d e l e m  f e l s ő  h a t á r a  5 0  
g é p e l t ,  n o r m á l  o l d a l  ( á b r á k k a l  
e g y ü t t ) .

—  A  p á l y á z a t  j e l i g é s .  A  p á l y á z ó  
a d a t a i  ( n é v ,  m u n k a h e l y )  z á r t  b o 

r í t é k b a n  c s a t o l a n d ó k .  A  z á r t  b o r í 

t é k o n  f e l  k e l l  t ü n t e t n i  a  p á l y a 

m u n k a  a l a p j á u l  v á l a s z t o t t  p á l y a t é 
t e l  s z e r i n t i  m e g h a t á r o z o t t  s z ö v e g e t .  
A  n e m  d í j a z o t t  p á l y á z a t o k  j e l i g é s e k  
m a r a d n a k ,  í g y  k e r ü l n e k  m e g ő r z é s r e ;

—  A  p á l y a m u n k á k a t  1 9 7 5 .  j a 

n u á r  3 1 .  n a p j á i g  a  M O T E S Z  E l 

n ö k s é g e  c í m é r e  ( 1 3 6 1  B u d a p e s t ,  
P f .  3 2 . )  k e l l  e l j u t t a t n i .

—  A  p á l y a m ű v e t  a  p á l y a t é t e l  
t é m á j a  s z e r i n j  i l l e t é k e s  t u d o m á 

n y o s  e g y e s ü l e t  s z a k b i z o t t s á g a  b í 

r á l j a  e l ,  é s  a z  e g y e s ü l e t  e l n ö k s é g e  
t e s z  j a v a s l a t o t  a  p á l y a m u n k a  j u 

t a l m a z á s á r a  ( d í j a z á s á r a ) .  A  d ö n 

t é s t  —  a  b e é r k e z e t t  j a v a s l a t o k  f e 

l e t t  —  a  M O T E S Z  E l n ö k s é g e  
h o z z a  m e g .

—  A  p á l y á z a t  d í j a i :

1 d b  I .  d í j :  k ü l f ö l d i  t a n u l m á n y 

ú t ,  v a g y  k o n g r e s s z u s o n  v a l ó  r é s z 

v é t e l ;

4  d b  I I .  d í j : e g y e n k é n t  3 0 0 0 , —  F t  
p é n z j u t a l o m m a l ;

5  d b  I I I .  d í j : e g y e n k é n t  2 0 0 0 , —  
F t  p é n z j u t a l o m m a l .

É r t é k e l é s  a  3 0 .  é v f o r d u l ó  a l k a l 

m á b ó l ,  e r e d m é n y h i r d e t é s  é s  a  p á 

l y á z a t i  d í j a k  á t a d á s a  1 9 7 5 .  á p r i 

l i s  4 - i g .

A  d í j a z o t t  é s  a  k ö z l é s r e  a l k a l 

m a s  p á l y á z a t o k  m e g j e l e n t e t é s r e  
k e r ü l n e k .

A  M a g y a r  O r v o s t u d o m á n y i  T á r 

s a s á g o k  é s  E g y e s ü l e t e k  S z ö v e t s é g e  
f e l k é r i  a  t a g e g y e s ü l e t e i  é s  a z  o r 

v o s t u d o m á n y i  e g y e t e m e k  v e z e t ő  
s z e r v e i t ,  h o g y  s e g í t s é k  e l ő  a  m o z 

g a l o m  s i k e r e s  l e b o n y o l í t á s á t .

A z  A l k o t ó  I f j ú s á g  P á l y á z a t  
p á l y a t é t e l e i :

1 . A  k r ó n i k u s  a k t í v  h e p a t i t i s  
p a t h o g e n e z i s e  é s  t h e r á p i á j a .

2 .  A  h i p e r t i r e ó z i s  m o d e m  d i a 

g n o s z t i k á j a .

3 .  A  n e m i b e t e g s é g e k  m a i  h e l y 

z e t e  é s  g o n d o z á s a  h a z á n k b a n .

4 .  A  l a k o s s á g  e g é s z s é g i  á l l a p o 

t á r a  v o n a t k o z ó  v i z s g á l a t o k  ( p l .  a  
k a r d i o v a s z k u l á r i s  b e t e g s é g e k  e p i 

d e m i o l ó g i á j a ;  a  g o n d o z á s  s z ü k s é 

g e s s é g e  m o r b i d i t á s i - m o r t a l i t á s i  
a d a t o k  a l a p j á n ) .

5 .  A z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s  s z e r 

v e z é s i ,  v e z e t é s i ,  h a t é k o n y s á g i  v i z s 

g á l a t a i  ( p l .  a  s z á m í t á s t e c h n i k a  á l -  
k a l m a z á s á n a k  l e h e t ő s é g e i  é s  s z ü k 

s é g e s s é g e  a z  e g é s z s é g ü g y b e n ;  a  
s z o c i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  h e l y e  a  
t á r s a d a l o m - o r v o s t u d o m á n y b a n ) .

6 . Az egészségügy közgazdasági 
kérdései.

7 . A z  e p i l e p s z i á s  k l i n i k a i  é s  e l e k -  
t r o f i z i o l ó g i a i  j e l e n s é g e k  ö s s z e f ü g g é 

s é n e k  e l e m z é s e  a z  e p i l e p s z i a  e g y  
v á l a s z t o t t  t e r ü l e t é n .

8 .  A  s e r o t o n i n e r g i á s  r e n d s z e r  s z e 

r e p e  a  k ö r n y e z e t h e z  v a l ó  a l k a l m a z 

k o d á s b a n .

9 .  A  s e r o t o n i n e r g i á s  r e n d s z e r  s z e 

r e p e  a  k o r t i k o s z t e r o i d o k  á l t a l  l é t 

r e h o z o t t  m a g a t a r t á s i  v á l t o z á s o k b a n .

1 0 .  K á b í t ó  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó k  d e -  
p e n d e n c i a - ' k a p a c i t á s á t  m é r ő  m ó d 

s z e r e k  é r t é k e l é s e .

1 1 .  A z  A u s z t r á l i a - a n t i g é n  é s  e l 

l e n a n y a g  d i a g n o s z t i k u s  j e l e n t ő s é g e  
a k u t  h e p a t i t i s b e n .

1 2 .  E n t e r á l i s  f e r t ő z é s e k  d i a g n o s z 

t i k u s  p r o b l é m á i .

1 3 .  I s k o l á s k o r  e l ő t t i  g y e r m e k e k  
t e j f o g a z a t á n a k  á l l a p o t a  ( s a j á t  v i z s 

g á l a t ) .

1 4 .  A  p a r a d e n t i u m  á l l p o t a  a  1 5 —  
2 0  é v e s  k o r c s o p o r t b a n  ( s a j á t  v i z s 

g á l a t ) .
1 5 .  A  f o g h i á n y o k  é s  p ó t l á s u k  

h e l y z e t e  a z  5 0 — 6 0  é v e s  k o r c s o p o r t 

b a n  ( s a j á t  v i z s g á l a t ) .

1 6 .  B e s z é d h i b á k  é s  h a n g k é p z é s i  
z a v a r o k  p e r i n a t a l i s  k á r o s o d á s  k ö 

v e t k e z t é b e n .

1 7 .  A  l e g g y a k o r i b b  f ü l - o r r - g é g e -  
g y ó g y á s z a t i  b e t e g s é g e k  e p i d e m i o l ó 

g i á j a  n é h á n y  r e n d e l ő i n t é z e t  b e t e g 

a n y a g a  a l a p j á n .

1 8 .  A  f e k é l y - b e t e g s é g  a e t i o l ó g i á -  
j á n a k  é s  t e r á p i á j á n a k  m a i  k o n c e p 

c i ó j a .

1 9 .  A  g y o m o r r á k  k o r a i  f e l i s m e r é 

s é n e k  l e h e t ő s é g e i  é s  p e r s p e k t í v á i .

2 0 .  R a d i o i z o t ó p  f e l h a s z n á l á s a  a z  
e m é s z t ő s z e r v e k  d i a g n o s z t i k á j á b a n .

2 1 .  A  m u n k a  j e l e n t ő s é g e  a z  ö r e 

g e d é s  p r o f i l a x i s á b a n .

2 2 .  A  v e s e f u n k c i ó  v i z s g á l a t á n a k  
ú j a b b  m ó d s z e r e i  a  g y e r m e k g y ó g y á 

s z a t i  n e f r o l ó g i á b a n .

2 3 .  Ü j a b b  n ö v é n y i  h a t ó a n y a g o k  
k u t a t á s a .

2 4 .  R o k o n s z e r k e z e t ű  g y ó g y s z e r -  
v e g y ü l e t  c s o p o r t  t a g j a i n a k  e g y m á s  
m e l l e t t i  k i m u t a t á s a ,  i l l .  m e g h a t á r o 

z á s a .

2 5 .  A  v é r s z e g é n y s é g  e p i d e m i o l ó 

g i á j a .

2 6 .  A  v é d ő o l t á s o k  j e l e n t ő s é g e  é s  
e r e d m é n y e i  M a g y a r o r s z á g o n  a  f e r 

t ő z ő  b e t e g s é g e k  e l l e n i  k ü z d e l e m 

b e n .

2 7 .  A  d e p r e s s z i ó k  f e l o s z t á s a  é s  
k e z e l é s ü k  e r e d m é n y e i n e k  e l l e n ő r 

z é s e  l a b o r a t ó r i u m i  ( b i o k é m i a i )  a l a 

p o n .

2 8 .  P s z i c h i á t r i a i  i n t é z m é n y e k b e n

á p o l t  p s z i c h o t í k u s o k  h o s s z ú  t á v ú

k a t a m n e s z t i k u s  v i z s g á l a t a .

2 9 .  E n i l e p s z i á s  t ü n e t e k  j ó -  é s  
r o s s z i n d u l a t ú  a g y d a g a n a t o k  e s e t e i 

b e n .

3 0 .  S z u b m i k r o s z k ó p o s  m ó d s z e r e k  
a l k a l m a z á s a  a z  i g a z s á g ü g y i  o r v o s -  
t a n b a n .

31. Az iskolai testnevelési órák

h e l y e s  f e l h a s z n á l á s a  a z  i f j ú s á g  t e s t i  
f e j l e s z t é s e  s z e m p o n t j á b ó l .

3 2 .  A  s z í v  r i t m u s z a v a r a i n a k  k o r 

s z e r ű  g y ó g y s z e r e s  v a g y  e l e k t r o m o s  
k e z e l é s e .

3 3 .  F e l n ő t t k o r i  k a r d i t i s z e k  d i f f e 

r e n c i á l - d i a g n o s z t i k á j á n a k  p r o b l é 

m á i .

3 4 .  A  s z é r u m  k r e a t i n i n  - m e g h a t á 

r o z á s t  b e f o l y á s o l ó  e n d o g é n  é s  e x o -  
g é n  t é n y e z ő k .

3 5 .  A  f o g a m z á s g á t l á s  k é r d é s e i .

3 6 .  A  d a g a n a t o k  o p e r a b i l i t á s a  é s  
a z  á t t é t k é p z ő d é s  k é r d é s e .

3 7 .  A  s z ü l e t é s s z a b á l y o z á s  a l a k u 

l á s a  h a z á n k b a n  a z  ú j  n é p e s e d é s p o 

l i t i k a i  r e n d e l k e z é s e k  ó t a .

3 8 .  A  m á j  s z e r e p e  a  s z e r v e z e t  
k ö r n y e z e t i ,  v e g y i  á r t a l m a k t ó l  v a l ó  
v é d e l m é b e n  é s  a z  e z z e l  k a p c s o l a t o s  
m á j e l v á l t o z á s o k .

3 9 .  A  v í r u s o k  s z e r e p e  á l l a t i  é s  
e m b e r i  d a g a n a t o k  a e t i o l ó g i á j á b a n .

4 0 .  A  d e g e n e r a t í v  m o z g á s s z e r v i  
b e t e g s é g e k  m e g e l ő z é s e .

4 1 .  A  h a z a i . p a j z s m i r i g y k u t a t á s  
f e j l ő d é s e .

4 2 .  A  k ö r n y e z e t i  á r t a l m a k  e l l e n i  
v é d e k e z é s  t ö r t é n e t e  h a z á n k b a n .

4 3 .  A  m a g y a r  n e u r o l ó g i a  m ú l t j a

4 4 .  K o r s z e r ű  r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l ó  
m ó d s z e r e k  é r t é k e  a  p a n k r e á s z  b e 

t e g s é g e k  d i a g n o s z t i k á j á b a n .

4 5 .  Ű j a b b  o r t o p é d - s e b é s z i  e l j á r á 

s o k  s z e r e p e  a  m o z g á s s z e r v i  r e h a b i l i 

t á c i ó b a n .

4 6 .  A z  o r v o s i l a g  r e h a b i l i t á l t  
e g y é n  b e i l l e s z k e d é s e  a  t á r s a d a l o m 

b a .  S i k e r e s  é s  s i k e r t e l e n  k í s é r l e t e k  
a n a l í z i s e .

4 7 .  A  k ó r h á z i  h i g i é n é  m a i  k ö v e 

t e l m é n y e i  é s  n e h é z s é g e i  a  s e b é s z e t 

b e n .

4 8 .  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  s z e l l e m i  
h a g y a t é k á n a k  s o r s a  a  s z o c i a l i s t a  
e g é s z s é g ü g y b e n  é s  f e l s ő o k t a t á s b a n .

4 9 .  A  s z e m  é s  k ö r n y é k é n e k  d a g a 

n a t a i  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n .

5 0 .  A  t á p l á l á s  s z e r e p e  a  d a g a n a 

t o s  b e t e g e k  p r e -  é s  p o s z t o p e r a t í v  
t e r á p i á j á b a n .

5 1 .  A  t á p l á l é k k a l  a  s z e r v e z e t b e  
j u t ó  s z e r v e s  é s  s z e r v e t l e n  k ö t é s ű  
h i g a n y  e g é s s z é g t i g y i  j e l e n t ő s é g e .

5 2 .  A z  o b s t r u k t i v  t ü d ő b e t e g s é g e k  
k o r a i  f e l k u t a t á s a .

5 3 .  T r a u m á s  e r e d e t ű  s h o c k o t  k ö 

v e t ő  k o r a i  t ü d ő s z ö v ő d m é n y e k .

5 4 .  S p i n a l i s  s h o c k  a e t i o l ó g i a i  é s  
t e r á p i á s  p r o b l é m á i  a  n v a k i  g e r i n c 

b é n u l á s s a l  j á r ó  s é r ü l é s e k  e s e t é n .

5 5 .  S ú l y o s  k ö z l e k e d é s i  b a l e s e t e k  
a r á n y á n a k  a l a k u l á s a  a z  u t o l s ó  é v t i 

z e d b e n .

5 6 .  A  k é z s é r ü l t e k  k é s e d e l m e s  v é g 

l e g e s  e l l á t á s á n a k  t á p p é n z  é s  m u n 

k a k i e s é s e s  ö s s z e f ü g g é s e i .

5 7 .  C i t o s z t a t i k u s  é s  r ö n t g e n k e z e 

l é s  i n d i k á c i ó i  é s  e r e d m é n y e i  h ó 

l y a g t u m o r o s  b e t e g e k n é l .

5 8 .  K r i m i n á l i s  a b o r t u s z o k  k ö v e t 

k e z t é b e n  k i a l a k u l t  h e v e n y  v e s e e l é g 

t e l e n s é g  s a j á t o s s á g a i  é s  k e z e l é s é n e k  
e l v e i .

5 9 .  A  p o l l e n  a l l e r g é n e k  s z e r e p e  a  
f e l n ő t t k o r i  a t ó p i á s  e k c é m a  f e l l o b -  
b a n á s a i b a n .

6 0 .  A  k ö r z e t i  o r v o s  s z e r e p e  a z  
e p i d e m i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k b a n .

%
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6 1 .  A z  i n z u l i n e l l e n e s  a n t i t e s t e k  
j e l e n t ő s é g e  a  d i a b é t e s z  g y ó g y í t á s á 

b a n .

6 2 .  A  f a r m a k o - s z c i n t i g r á f i á s  v i z s 

g á l a t o k  s z e r e p e  a  p a j z s m i r i g y  d i a 

g n o s z t i k á b a n .

6 3 .  A z  e n z i m o p á t i á k  g y a k o r i s á g a  
é s  a z  e n z i m o p á t i á k  v i z s g á l a t á n a k  
h e l y z e t e  h a z á n k b a n .

6 4 .  A n t i l i p ó m i á s  s z e r e k  k l i n i k a i  
f a r m a k o l ó g i a i  v i z s g á l a t a .

6 5 .  E p i d e m i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k n á l  
t a l á l t  i d ü l t  s o k í z ü l e t i  g y u l l a d á s o s  
i n d e x - b e t e g e k  e l ő z ő  g y ó g y k e z e l é s é 

n e k  f e l d o l g o z á s a  a  k ó r e l ő z m é n y i  
a d a t o k  a l a p j á n .

6 6 .  I d ü l t  s o k í z ü l e t i  g y u l l a d á s o s  é s  
c s i g o l y a í z ü l e t i  g y u l l a d á s o s  i n d e x 

b e t e g e k  k o r ,  n e m  é s  f o g l a l k o z á s  s z e 

r i n t i  m e g o s z l á s a .

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(692)
A  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i T a n á c s  

, ,J ó s a  A n d r á s ” K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  N y ír e g y h á z á n  f e lü lv iz s g á ló  fő o rv o s i, 
sz e m é sz  s z a k o rv o s i  (n e m  s z a k o rv o s i) , 
f o g sz a k o rv o s i , f ü l -o r r - g é g e  sz a k o rv o s i , 
id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i , se b ész  s z a k 
o rv o s i  (b a le se ti s e b é s z e tr e ) ,  r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i  (n em  s z a k o rv o s i) , k ó rb o n c -  
t a n  s z a k o rv o s i  (n em  s z a k o rv o s i) , k ö z 
e g é s z sé g ü g y i és  já r v á n y ü g y i  e lle n ő r i, a  
t is z a lö k i  re n d e lő in té z e tb e n  sz em ész  
s z a k o rv o s i , g y e rm e k g y ó g y á s z  sz a k o rv o s i  
á l lá s o k  b e tö lté sé re .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  N a g y h a lá s z  
k ö z s é g b e n  fo g s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö lté 
s é re .

V a la m e n n y i á llá s  a z o n n a l  b e tö lth e tő .
B e s o ro lá s  a  18/1971. E üM —M üM  sz. 

e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n  f o g la l ta k  sz e rin t.
N y ír e g y h á z á n  á tm e n e t i le g  o rv o ss z á l 

ló b a n  b iz to s í tu n k  f é rő h e ly e t  ( la k á s t  a 
k é s ő b b ie k  so rá n , a  jö v ő  é v b e n  e lb ír á lá s  
a la p já n  b iz to s í tu n k ) .

T is z a lö k ö n  m e g e g y e z é s  a la p já n  2, ill. 3 
sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s t ,  N a g y h a 
lá s z b a n  o rv o s i  re n d e lő v e l  e g y b e é p íte tt  
3 sz o b á s  f é lk o m fo r to s , g a rá z z s a l  e l lá to t t  
s z o lg á la ti  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

U r a y  G y ö rg y  d r . 
ig a z g a tó -fő o rv o s

(693)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K a z in c b a rc ik a i  

K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  I I .  sz . e d e lé n y i 
e g y s é g é n é l m e g ü re s e d e tt ,  i l le tv e  b e tö l te t 
le n  1 fő  r tg  s z a k o rv o s i , 1 fő la b o r , 
s z a k o rv o s i , 4 fő  fo g o rv o s i  (2 e d e lé n y i, 1 
k u r i tv á n i .  l  jó sv a fő i te le k h e l ly e l) ,  1 fő  
b á n y a ü z e m i o rv o si á l lá s o k ra .

I l le tm é n y m e g á l la p ítá s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz. e g y ü t te s  b é r u ta s í t á s  a la p já n  a  
s z a k k é n z e t ts é g  és a sz o lg á la ti  id ő  f ig y e 
le m b e v é te lé v e l tö r té n ik .  Az á l lá s o k  
a z o n n a l  e lfo g la lh a tó k . L a k á s t  b iz to s í 
tu n k .

M . S zab ó  L ász ló  d r .
m u n k a h e ly v e z e tő

b e ta r tá s á v a l  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  b e 
n y ú j ta n i .

F e re n c z i  E rz s é b e t d r .
k é r .  fő o rv o s  e ü . o sz t. v e z e tő

(695)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i K a r á n a k  
D é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  I. sz . N ői 
K lin ik á n  le v ő  tu d o m á n y o s  s e g é d m u n k a 
tá r s i  (914. k sz .)  á l lá s ra .  A  p á ly á z a t  so 
r á n  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  azon  f ia ta l  
s z a k o rv o s  je lö l te k , a k ik  sz ü lé sz e ti  o sz 
t á ly o n  e l tö l tö t t  g y a k o r la t ta l ,  k o r u k n a k  
m e g fe le lő  o k ta tó i  ta p a s z ta la t ta l  r e n d e l 
k e z n e k , v a la m in t  a  tu d o m á n y o s  m u n k á 
b a n  v a ló  j á r ta s s á g u k  b iz o n y íth a tó .

A je le n tk e z é s  h a tá r id e je  a  m e g je le n é s 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  S e m m e l 
w e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  Á lta lá 
n o s  O r v o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  D é k á n i 
H iv a ta lá b a n  (B p. V III., Ü llő i u . 26.)

L o m b o s  L a jo s  d r . 
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je

(696)
G y u la f i r á tó t  K ö zség  T a n á c s a  p á ly á z a 

to t  h i r d e t  a  g y u la f a rá tó t i  k ö rz e tio rv o s i  
á l lá s ra .  S z é k h e ly k ö z s é g  G y u la f i rá tó t ,  b e 
k a p c s o l t  k ö z s é g  K á d á r ta .  B é re z é s  m e g fe 
le lő  k a te g ó r ia  s z e r in t  és  h á ro m s z o b á s  
k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a .

A  k ö z s é g  4 k m - re  f e k s z ik  V e s z p ré m 
tő l.

P in té r  J á n o s
v b - t i tk á r

(697)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e 

te m  Á l ta lá n o s  O rv o si K a r á n a k  d é k á n ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  II. sz . G y e rm e k k lin i 
k á n  e g y  913 ksz . tu d o m á n y o s  m u n k a tá r 
si á l lá s  b e tö lté s é re .

P á ly á z a t i  f e l té te l :  b io ló g u s  s z a k k é p 
z e tts é g . H u m á n -g e n e t ik a  te r ü le té n  g y a 
k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e 
sü ln e k .

A p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  K a r  d é k á n 
já h o z  k e l l  b e n y ú jta n i ,  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l .

L o m b o s  L a jo s  d r . 
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je

(698)
G ö d ö llő  V á ro s i  T a n á c s  V. B. K ó rh á z á 

n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  k ó r h á z  p o ly k l in ik a i  
á l lá s á ra  a  s z ü lé sz e ti-n ő g y ó g y á sz a ti  o sz 
tá ly o n .

E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a k ö z e lm ú ltb a n  
s z a k o rv o s i  v iz s g á t t e t t  p á ly á z ó k , d e  p á 
l y á z h a tn a k  sz a k v iz sg a  e lő t t  á lló  o rv o s o k  
is. F iz e té s  a  k é p e s íté s tő l  fü g g ő e n . E s e t 
le g e s  la k á s ig é n y  k é r d é s e  a  k ö z e ljö v ő 
b e n  m e g o ld h a tó . P á ly á z a t i  h a t á r id ő : 2 
h é t.

K la c s m a n n  L ász ló  d r .
ig .- fő o rv o s

(699)
A S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e 

te m  Á l ta lá n o s  O rv o si K a r á n a k  d é k á n ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  I I . sz . S e b é sz e ti K li 
n ik a  R ö n tg e n o s z tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  
5904 k sz . ta n á r s e g é d i  á l lá s r a .  A p á ly á z ó k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a  ra d io ló g ia i  g y a 
k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e ik e t a  K a r  d é k á n 
já h o z  k e l l  b e n y ú jta n i ,  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l .

(700)
D e b re c e n  m . V á ro s i T a n á c s  F e ln ő t t  

Id e g -  és  E lm e g o n d o z ó  In té z e t  (4024 D e b 
re c e n , B é k e  u . 13.) fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i rd e t  1 fő  107/2 k sz . id e g -e lm e sz a k o r -  
v o si á l lá s r a .  I l le tm é n y  a  k s z .-n a k  m e g fe 
le lő e n .

S zabó  P á l  d r .
in t .  v ez . fő o rv o s

2 8 3 8

(694)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  I I I . k é r .  T a n á c s  V. 

B. E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
(B p. III .,  F ő  t é r  3.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a

I II . k é r .  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e tb e n  
1975. j a n u á r  1-gyel n y u g d íja z á s  fo ly tá n  
m e g ü re s e d ő  k ö rz e ti  o rv o s i  á l lá s ra . I l 
l e tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s n a k  m e g fe le 
lő e n , sz o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  sz o lg á la ti  ú t

(701)
S o p ro n i  Á lla m i S z a n a tó r iu m  ig a z g a tó 

f ő o rv o s a  (9401 S o p ro n , V á r is i ú t  2.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  6 fő  s z a k k é o z e tle n  s e g é d 
o rv o si á l l á s r a  a  S o p ro n i Á llam i S z a n a tó 
r iu m  ú jo n n a n  lé te s í te t t  b a lf i  g y ó g y fü r 
dő  r h e u m a to lo g ia i in té z e té b e . A r h e u -  
m a to ló g ia i  s z a k k é p e s íté s h e z  s z ü k sé g e s  
b e le v ó g v á s z a t i  g y a k o r la t  a  s z a n a tó r iu m  
b e lg y ó g y á s z a ti  o s z tá ly á n  e ltö lth e tő . I l 
l e tm é n y  a  18/1971. E ü M —MÜM sz. e g y ü t 

te s  u ta s í t á s  s z e r in t  a  s z o lg á la t i  id ő n e k  
m e g fe le lő  k sz . b é r té te le  a la p já n .  F é rő 
h e ly e s  e lh e ly e z é s t  az  in té z e t  b iz to s ít . Az 
á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó k .

N a g y  L ász ló  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(702)
A  B é k é s c s a b a 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 é k é s c s a b a i  R e n d e lő in té z e tb e n  ü re s e d é s 
b e n  le v ő  á l l á s o k r a :  1 fő  6 ó r á s  fő fo g la l 
k o z á s ú  s p o r to rv o s i  á l lá s r a ,  2 fő  6 ó rá s  
f ő fo g la lk o z á s ú  fo g o rv o s i á l lá s r a .  I l le t 
m é n y  a  s z o lg á la ti  é v e k n e k  m e g fe le lő e n , 
k sz . s z e r in t .

A  f e n t i  á l lá s o k h o z  la k á s  b iz to s í tá s a  
s z e m é ly e s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

S o n k o ly  K á lm á n  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó

(703)
A  M Á V  K ó rh á z  és K ö z p o n ti  R e n d e lő -  

in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  — 1062 B u d a 
p e s t  V I., R u d a s  L. u . 111. p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  R e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü re s e d ő  6 
ó rá s  fő á l lá s ú  sz e m é sz  s z a k o rv o s i  á llá s  
b e tö l té s é re .  S z a k v iz sg a  e lő t t  á lló  sz a k 
o rv o s  je lö l t  is  b e n y ú j th a t j a  p á ly á z a tá t .  
M e llé k á llá s  le h e tő s é g e  a d o tt.

I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  b é r ü g y i  u ta s ítá s  
a la p já n ,  a  s z a k k é p z e tts é g  é s  a  s z o lg á la ti  
id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l tö r té n ik .

V a jd a  G y ö rg y  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s , 

az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(704)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  k ó rh á z ig a z g a tó  

f ő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s , K o rá n y i  S. u . 2.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  D u n a i V a sm ű  N a g y 
ü z e m i E g é sz s é g ü g y i S z o lg á la tá n á l n y u g 
d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  1 fő  r tg  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k s z .-n a k  
m e g fe le lő e n , v a la m in t  1100 F t m u n k a 
h e ly i  p ó t lé k  és 30% v e s z é ly e ss é g i p ó t 
lé k . M á so d á llá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s , 
ü z e m i n y e r e s é g ré s z e s e d é s  b iz to s ítv a , la 
k á s t  az  ü z e m  b iz to s ít .

F e n y ő h á z i  J e n ő  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(705)
A  H e v e s  m e g y e i T a n á c s  V. B. E ü . 

G y e rm e k o tth o n a , E g e r, R á c z h e g y , P f . 
156. p á ly á z a to t  h i r d e t  az in té z e tb e n  m e g 
ü r e s e d e t t  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

Az á l lá s  b e tö lté s é h e z  g y e r m e k  p s y c h ia 
t e r  v a g y  p s y c h ia te r  s z a k v iz s g a  s z ü k s é 
g es . I l le tm é n y  a  s z o lg á la ti  id ő tő l fü g 
g ő e n , k sz . s z e r in t .  E g y sz o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  sz o lg á la ti  la k á s  b iz to s ítv a . H á z a s 
p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  az  E g r i  Id e g b e 
te g g o n d o z ó  I n té z e tn é l  e g y  f ő á l lá s  b iz to 
s í tv a .

F o d o r  E rz s é b e t  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(706)
A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r 

h á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a
p á ly á z a to t  h i r d e t  2 fő  a lo rv o s i  á l lá s r a  
a  k ó r h á z  g y e rm e k o s z tá ly á n , 1 fő  a lo r 
v o s i  á l l á s r a  a  k ó r s z ö v e t ta n  o sz tá ly o n , 1 
fő  a lo rv o s i  á l lá s r a  a  n ő i id e g -  és e lm e 
o s z tá ly o n .

B é re z é s  a  18/1971. E üM  sz . u ta s í tá s  sz e 
r in t .  A  k ó rs z ö v e t ta n , v a la m in t  a  n ő i 
id e g -  é s  e lm e o s z tá ly o n  v e s z é ly ie s s é g i -f  
m u n k a k ö r i  p ó tlé k .

S z a k o rv o s i  k é p e s íté s s e l  n e m  r e n d e lk e 
z ő k  is  p á ly á z h a tn a k .  A z á llá s o k h o z  la 
k á s t  b iz to s ítu n k .

H a tv a n i  L á sz ló  d r .
o sz tá ly v e z e tő  

v á r o s i  fő o rv o s

(707)
A b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  V . B. 

E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly  v b e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z —R e n 
d e lő in té z e tn é l 2 fő  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i 
á l lá s  b e tö l té s é re .  (B e lg y ó g y á sz  s z a k o r 
v o s i  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 k  
e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .)

B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  u ta s ítá s  
s z e r in t ,  v a la m in t  m u n k a k ö r i  p ó tlé k . Az 
á li lá s o k h o z  la k á s t  b iz to s ítu n k .

H a tv a n i  L ász ló  d r . 
o sz tá ly v e z e tő  

v á r o s i  fő o rv o s



E L  Ő A D Á S O K  -  Ü L É S E K

D á tu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1974. 
nov. 27. 
szerda

B alassag y a rm a t, 
V árosi K ó rh áz  
n ag y te rm e  ( II .  cm ., 
N ői Idegoezt.)

du . 
2 óra

Városi K órház  
T udom ányos B izottsága

R o h á n szky  M ih á ly  (O rsz. V ezetőképző In té z e t) :  V ezetéspsychológia

1974.
nov. 28. 
csütörtök

T é tén y i ú t i  K órház  
ebéd lő je , X I . T é tén y i u. 
14— 16., „ A ”  ép.

du.
2,15 ó ra

T é tén y i ú t i  K órház  
T udom ányos Köre

1. S ző n yi Is tv á n :  A  c y to s ta ticu m o k  h a tá sm ech an izm u sa  m odell k ísé rle tek  a lap ján .
2. Dobos E n ik ő :  T öbbszörös a g y i arte rio v en o su s  a n eu rism a  esete . 3. F r itz  Ferenc—  
Sátori Ödön: A c u t  h asi k a ta sz tró fa  tü n e te i t  okozó re tro p e r ito n e a lis  cy sta

1974. 
nov. 28. 
csütörtök

Sem m elw eis O T ^  
Id eg k lin ik á k  e .ja d ó te rm e , 
V I I I .  B alassa  u . 6.

du .
5 ó ra

M a g ya r  Ideg- és 
Elm eorvosok Társasága

1. M á tty u s  A d o r já n , Veres É va , H alász  A d r ien n e  (H eim  P á l K ó rh á z ): A sclerosis 
tub ero sa  szerepe a  g y erm ek k k o ri ep ilepsia  phatogenesisében . 2. N y á ry  Istvá n , 
Dóra Eőrs, S ándor Péter, K ovách A r isz tid , R eivich  M a rtin  (K lin ik á k  K ísérle ti 
K u ta tó  L a b o r ., B p .): A z agykeringés és anyagcsere  v é rez te té ses  h y p o ten z ió b an  
és shock b an . 3. N y á r y  Is tv á n , K ü h l D avid  E .,  R eivich  M a rtin , A la v i A bbas  (K lin i 
k á k  K ísérle ti K u t a t ó l a b o r . ,  B p .) :  Az agy  vérté rfo g a t-e lo sz lás  háro m d im en zió s  
m érése

1974. 
nov. 29. 
pén tek

Szájsebészeti K lin ik a , 
V I I I .  M áriau 52.

d é li 
12 óra

M agyar Fogorvosok 
Egyesülete

1. L elkes K ornél:  G ócbetegség és im m u n itá s . 2. Balogh G yöngyi, S telly  K a ta lin  
(V örösvári ú t i  R e n d e lő in t.) :  S tom ato-onkologiai szű rőv izsgálatok

1974. 
nov. 29. 

p é n te k

W eil E m il K ó rh áz  
k u ltú r te rm e ,
X IV . U zsoki u . 29.

du .
1,30 ó ra

IVeil E m il  K órház  
T udom ányos Köre

1. Polgár Sándor:  U te ru s  sarcom a különleges lo ca lisa tio jú  esete . 2. B o ttyá n  E r ik ,  
L u ká cs György: T a p a sz ta la ta in k  in tra u te r in  p essáriu m m al. 3. M orócz K á ro ly , 
Paulovics L a jo s, Po lgár Sándor, L u ká cs Gyöegy: T erhességi o estrogen  v izsg á la ta in k

1974. 
nov. 29. 
p é n te k

X X I . kér. K órház  
k u ltú r te rm e , D éli u . 11.

d u . 
2 ó ra

Csepeli Orvosok 
Tud o m á n yo s Köre

K erekasztal konferencia . V itav eze tő : M o ln á r Lajos. T ém a: A c u t h as  IV .

1974. 
nov. 29. 
p é n te k

H eim  P á l G yerm ekkórház 
o rvosi k ö n y v tá r ,
V I I I .  Ü llői u . 86.

du . 
2 ó ra

H eim  P á l Gyermekkórház I .  K a p u  E m ília :  P ity r ia s is  rose. 2. K a to n a  M á ria :  Az ú n . g y erm ek k o ri tox icoder- 
m ák ró l. 3. T ö rö k  É va , ö rley  J u d it ,  Gorácz Gyula: L ichen  sk le rosus e t  a tro p h icu s  
vu lv ae  g y e rm ek ek n él. 4 . B e m u ta tá so k

1974. 
nov. 29. 
p én tek

D ebrecen i O T E  
E lm é le ti T öm b tan te rm e

d u . 
4  ó ra

Debreceni O rvostudom ányi
E g yetem

1. Prof. K övér B éla:  B evezető. 2. P ro f. K a rm a zs in  László , M a k a y  A n ik ó , Oláh É va , 
Szövetes M a rg it:  G yerm ekkori a u to im m u n  betegségek d iag n o sz tik u s  és th e ra p iá s  
p ro b lém ái. 3. Csorba Sándor, Szabolcs M á rto n , Jezerm czky  J u d i t ,  K á v a i M á ria , 
Szabó Béla: Ű j a d a to k  a  g liad in  fiz ik o k ém iai és im m u n o ló g ia i sa já to sság a ih o z , 
v a la m in t  a coe liak ia  ae tiopa thogenesisében  já ts z o tt  szerepéhez. 4 . Beregszászi 
Gyula, p r o f. K ö vér B éla , Jezern iczky  J u d i t ,  S á r i B á lin tn é  K ir il in a  Szvetlána , Kovács 
Ilo n a , S ú lyo k  K a ta lo n , B a ra n y i E n ik ő , Tó th  J u d it :  A e tio p a th o g e n etik a i v izsg á la to k  
recid iváló  sp a sticu s  b ro n ch itisb en . 5. L u d m á n y  K on rá d , D obok I ld ik ó ,  C sernyánszky  
H edvig , C sákó György: L ip o p ro te in frak c ió k  m egoszlása kü lö n b ö ző  k ó rá llap o to k b an . 
6. Kecskés Jó zse f, K nöchel R ena te, G yurkó M á rta , Oroszlán G yörgy, B a ra n y i E n ikő:  
K o ra sz ü lö tte k  sav -b áz is  h á z ta r tá sá n a k  sa já to sság a i az  első é le th e te k b e n . 7. A m bró  
Irm a , Oláh É v a , Je ze rn iczk y  J u d it :  A  szén h y d rá t-an y ag cse re  ú jsz ü lö ttk o r i p ro b lé 
m ái

1974. 
nov. 29. 

p é n te k

Sem m elw eis O T E  
T. S zem k lin ik a  ta n te rm e , 
V III. T öm ő u . 25— 29.

du . 
4  ó ra

Szemorvosok Társasága

'

1. Prof. S á r k á n y  Jen ő :  B evezető . 2. P a jo r  Rezső: G yerm ekszem észe ti gondozás 
a  fő v áro sb an  (re fe rá tu m ). F e lk é r t  hozzászólók: S te rn b erg  A liz (B p .), S á frán y  S te 
fán ia  (S a lg ó ta rjá n ), K ozm a Z suzsa (V eszprém ), Seres G éza (D eb recen )

1974. 
nov. 30. 
szombat

F ő v áro si P cz ich o th erá- 
p iás  M ódszertan i 
K ö zp o n t, I I .  P a la t in u s  u. 
1.

de.
10 ó ra

Fővárosi Pszichotherápiás  
M ódszetan i K özponté

H idas György: A B á lin t-cso p o rt m ódszere és tec h n ik á ja  a p sz ic h o th erá p ia  szo lg á 
la táb an

1974. 
dec. 2. 
h é tfő

P écsi O T E  K ö zp o n ti 
É p ü le t  I I .  sz. tan te re m  
(Szigeti u . 12.)

du . 
5 ó ra

Pécsi Orvostudom ányi 
E g yetem  Tudom ányos  
Szakcsoportja

Az O nkológiai F ő irá n y b iz o ttság  beszám oló ja . I I .  1. K u h n  E n d re :  B evezetés (5 
perc). 2. L a jo s László: A z aden o h y p o p h y sis  fu n c tio  v á lto z á sá n a k  je len tősége  m a 
lignus ch o rio n a lis  tu m o ro k b a n  (20 perc). 3. K u h n  Endre: A z ú j s e jtk in e tik a  ism e 
re te k  h aszn o s ítá sa  a  rad io th e ra p iá b a n  (20 perc). 4. K ellerm ayer M ik ló s , Jobst 
K ázm ér:  A  d a g a n a tse jte k  m ag feh érjé in ek  sa já tság a iró l (20 p erc). 5. K e tt  K áro ly , 
Csere T ibor, N y á rá d i József: B esugárzás h a tá s á ra  lé tre jö v ő  a k tiv i tá s v á lto z á s  v izs 
g á la ta  reg io n a lis  n y iro k cso m ó k b an  (20 perc)

1974. 
dec. 3. 
kedd

O rszágos Közegészségügyi 
In té z e t  n a g y ta n te rm e , 
IX . G yáli u . 2— 6.
,,A ”  ép.

d u . 
2 ó ra

Országos Közegészségügyi 
In tézet

Horváth A m a n d a :  T a la jo k  k is  m enny iségű  a rz é n ta r ta lm á n a k  m eg h a tá ro zása

1974. 
dec. 3. 
kedd

Sem m elw eis O T E  
G eron to log iai K u ta tó  
C soport k ö n y v tá ra , 
V I I I .  Som ogyi B . u . 33.

du .
2,30 ó ra

M a g ya r  Gerontologiai 
Társaság

1. S zem enyei K lá ra :  ö reg ed ő  p a tk á n y o k  tü d ő ere in ek  e lek tro n m ik ro szk ó p o s vizs- 
1 g á la ta . 2. K á ro ly i György és m tsa i.:  Az idős lakosság  s z ak o s íto tt  a la p e llá tásá n a k  
j m odelk ísérle te

1974. 
dec. 4. 
szerda

O rszágos R e u m a  és 
F iz io te ra p iás  In té z e t,
I I .  F ra n k e l L . u . 17— 19.

1 reggel 
' 7,30 ó ra

Országos R eu m a  és 
! F izio terapiás Intézet 

Orvosi K ara

1. Gyalogh M á ria :  D ig ita lis  in to x ica tió . 2. Cseuz Reg ina:  D iab e te ses  a n g io p a th ia  
n éh án y  a k tu á lis  k l in ik a i  és k ísé rle ti vo n a tk o zása . 3. Z a ka  J á n o s:  Az ingerképzés 
zav ara i. 4 . K is s  Gabriella: P acem ak er-E K G  v á lto zása i friss in fa rc tu s  h a tá s á ra

2 9 3 9



E L  Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D á tu m H esy Id ő p o n t R en d ező T  í  f  g  y

1974. 
dec. 5. 
csütörtök

, P é terfy  S. u tc a i  K ó rh áz  
tan ács te rm e , V I I .
P é terfv  S. u . 14., IV . em .

du . 
2 ó ra

Péterfy  S . u. Kórház- 
Rendelőintézet 
Tudom ányos B izottsága

1. S ipos K a ta lin :  N é h á n y  m egfigyelés ő rző szo b án k b ó l. 2. Ternovszky  Éva: E g y ü t t 
m ű k ö d ésü n k  a k e rü le ti g o n d o zó h áló za tta l. 3. L u d w ig  Endre: K lin ik a i farm akológiai 
v izsg á la to k  a  be teg ág y  m e lle tt. 4. P crén yi Tibor: A vegyész szerepe a  k lin ik a i 
farm ako lóg iában . 5. A r r  M agdolna: M ikrobio lógiai m ódszerek  fe lhaszná lása  a  k li- 
n ik u m b a n . 6. Gráber H edvig: Összefoglaló (az  e lőadások  id ő ta r ta m a  10— 10 perc)

1974. 
dec. 5. 
csütörtök

Pécsi O T E  K ö z p o n ti 
É p ü le t I I .  sz. tan te re m é , 
(Szigeti u . 12.)

du .
5 óra

Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem  Tudom ányos  
Szakcsoportja

Az Idegrendszeri F ő irán y b izo ttság  beszám oló ja . I I I .  1. P á lffy  György: B evezetés 
(5 perc). 2. Gaszner Péter: A z a tro p in  com a m ódszere  és e redm ényei (20 perc). 
3. Trixler  M á tyá s, K á ro ly i György, K oszto lányi György: N em i chrom osom a re n d 
ellenességek v izsg á lata  fé rf i e lm ebetegek  k ö réb en  (20 perc). 4. S zirm a i Im re , B o l 
d izsár Ferenc, Kerényi László , F ischer J á n o s , M o ln á r M á rk :  A z e lek troshock  h a tá sa  
az  agy  anyagcseréjére. A d a to k  az ep ilep siás  görcs k ó ré le tta n á h o z  (20 perc)

S T U G E R O N  ta b le t ta

Ö SSZ E T É T E L
T a b le t tá n k é n t  25 m g  c in n a r lz iu m o t  ta r ta lm a z .

H A T  AS
A S tu g e ro n  k if e je z e t te n  g á to l ja  a  k ü lö n b ö z ő  v a s o a k t iv  a n y a g o k  (a d re n a lin , 
n o r a d re n a l in ,  d o p a m in , a n g io te n s in , v a s o p re s s in ,  h ls ta m in , s e ro to n in , b ra d y -  
k in in , n lc o tin )  h a tá s á t .  E z e n  a n y a g o k  Ism é tlő d ő  é rs z ű k l tő  a k t iv i tá s á n a k  fo n to s  
s z e re p e t tu la jd o n í ta n a k  az  a th e ro s c le ro s is  k ia la k u lá s á b a n .
A S tu g e ro n  ezen  f e lü l  fo k o z z a  az  e r e k e n  á tá r a m ló  v é r  m e n n y is é g é t ,  j a v í t ja  
a sz ö v e te k  v é re llá tá s á t ,  s p a s m o ly t ik u s  h a tá s t  f e j t  k i  az  é r f a l  s im a iz o m z a tá ra .

A  v é r n y o m á s t  g y a k o r la t i la g  n e m  b e fo ly á s o l ja .  C s ö k k e n ti  a  l a b y r in th u s  in g e r 
lé k e n y s é g é t.

JA V A L L A T O K
A c e r e b rá l is  k e r in g é s  z a v a r a i :  a r te r io s c le ro s is  c e re b r i ,  a p o p le x ia  é s  c e re b ro -  
c r a n iá l is  s é rü lé s e k  u tó k e z e lé s é b e n , e g y e n s ú ly z a v a ro k , m ig ra in e . A  p e r ifé r iá s  
e r e k  m e g b e te g e d é s e ib e n  ( B u e rg e r -k ó r ,  R a y n a u d -s y n d ro m a , d ia b e te s ,  a c ro c y a 
nosis) a  c la u d ic a tio  in te r m i t t e n s ,  p a r e s th e s ia ,  t ro p h ic u s  z a v a r o k  k e z e lé s é re .

E LL E N JA V A L L A T
Ez id e ig  n e m  ism e re te s .

A D A G O LÁ S
N a p o n ta  3 X 1, v ag y  3 X 2  ta b le t ta  h ó n a p o k o n  k e r e s z tü l ,  r e n d s z e re s e n . É rz é 
k e n y  b e te g e k n é l a já n la to s  a  k ú r á t  n a p i  3 X 1  ta b le t tá v a l  k e z d e n i  é s  fo k o z a to 
s a n  e m e ln i az  a d a g o t.

M E L LÉ K H A TÁ S
Az á t la g o s n á l n a g y o b b  a d a g o k  a lk a lm a z á s a k o r  e lő f o rd u B ia tn a k : e n y h e  so m n o 
le n tia  v a g y  g a s t ro in te s t in a l i s  z a v a ro k , a m e ly e k  a z  a d a g  c s ö k k e n té s é r e  n é h á n y  
n a p  m ú lv a  sp o n tá n  m e g s z ű n n e k .

M E G JE G Y Z É S
t  T á rs a d a lo m b iz to s í tá s  t e r h é r e  a r te r io s c le ro s is  c e re b r i ,  a p o p le x ia  é s  c e re b ro c ra -  
n iá lis  s é rü lé s e k  u tó k e z e lé s é r e  f e k v ő b e te g -g y ó g y in té z e te k  j a v a l l a t á r a  r e n d e l 
h e tő . E g y é b  a g y é r -m e g b e te g e d é s b e n  és a  p e r i f é r iá s  e r e k  m e # > e te g e d é s é b e n
s z a k re n d e lé s e k  r e n d e lh e t ik ,  il le tő le g  j a v a s la tu k r a  r e n d e lh e tő .

CSO M A G O LÁ S
50 ta b le t ta  26,90 F t.

200 ta b le t ta  98,70 F t.

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.

%
2 8 4 0

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  V I., 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 ia d á s é r t  fe 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—16 
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á 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 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 r e n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d 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

@
74.3164 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

I N D E X :  2 5  6 7 4



N O - S P A ítríco
ÖSSZETÉTEL: Tablettánként és ampullánként 0,04 g No-spa 
(6,7,3\4’-tetraethoxy-1 -benzol-1,2,-3,4-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.

ADAGOLÁS: 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 ó 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 I N 0 I N Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára 
Budapest IV., Tó utca 1 —5.



PERITŐL
T A B L E T T A
a n tia llerg icu m

Histamin- és serotonin-antagonista.
Étvágyjavító és súlygyarapító Hatású.

ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 4 mg cyproheptadinum hydrochloricum hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLAT

Urticaria, serum-betegség, rhinitis vasomotorica, gyógyszer-exanthema, 
pruritus, ekzema, ekzematoid dermatitis, contact-dermatitis, neurodermatitis, 
angioneurotikus oedema, rovarcsípés.
Vascularis típusú fejfájások (migraine, histamin-cephalalgia).
Étvágytalanság (ideges és idiopathiás anorexia).
Leromlott állapot.

ELLENJAVALLT

Glaucoma, oedema-keszség és vizelet-retentio esetén, továbbá terhességben.

ADAGOLAS

Felnőttek szokásos adag ja  naponta 3 X  1 tabletta. Chronikus urticaria esetén 3 X  7? 
tabletta elegendő.
Gyermekeknek 2—6 éves korig a kezdő adag  napi 3 X  V2 tabletta.

MELLÉKHATÁSOK

Átmeneti jellegű álmosság. Ritkábban szájszárazság, mentalis confusio, ataxio, 
visualis hallucinatio, szédülés, nausea, bőrkiütés, nyugtalanság.

FIGYELMEZTETÉS

Járművezetők, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által, az egyéni 
érzékenységnek megfelelően előírt ad ag b an  szedhetik.
A fájdalomcsillapítók és altatók ha tásá t  potenciálja.
A kúra alatt a szeszes ital fogyasztása tilos!

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

20 tabletta 12,30 Ft 200 tabletta 71,50 Ft

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , BUDAPEST
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