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Furosemid
tabletta Salureticum

Összetétel: Tablettánként 40 mg Furosemid (acid. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthra-
rrilic.) hatóanyagot tartalmaz.

Javallatok: Cardialis, renalis és peripheriás eredetű oedemák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult 
ascites.
Terhességi oedema a hatodik hónap után. Tüdő- és agy-oedema. Barbiturát mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.

Blenjavallatok: Akut veseelégtelenséggel járó anuria. Coma hepaticum. Electrolyt-hiányállapotok
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő 
óvatossággal adagolható.

A d a g o lá s:  Átlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük­
ség esetén a napi adag 2—3-szor 1 tablettára is növelhető, megfelelő elosztásban. 
A fenntartó adag általában másodnaponként 1 tabletta. Gyermekek adagja az élet­
kornak megfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1-3 mg 
peroralisan különösen indokolt esetben.

Mellékhatások: Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (émelygés, hányás, hasmenés, bőr-
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb időn át történő adagolás során, az erőteljes saluretikus hatás és az eset­
legesen egyidejű digitalis kezelés miatt -  a hypokalaemia (izomgyengeség, idegrend­
szeri tünetek, jellegzetes EKG) megelőzésére -  szükséges az electrolytürítés, így első­
sorban a vér káliumszint laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén fontos a 
bőséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg naponta
1-5 g kálium chloratum, ill. a jobb ízű kálium citricum adagolása.
Hypertonia kezelésében fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat.

C so m a g o lá s:  20 db á 0,04 g tabletta 23,60 Ft 100 db á 0,04 g tabletta 110,- Ft

M e g je g y z é s :  Társadalombiztosítós terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or­
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas­
latban meghatározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó­
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.
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R E A S E C ta b le t t a  é s  c se p p e k

1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) 
oldat 2,5 mg diphenoxylat. hydro- 
chloric.-ot és 0,025 mg atropin 
sulf.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK

Acut vagy chronicus diarrhoeák leg ­
különbözőbb esetei (allergiás, fer- 
tőzéses, gyógyszerek által okozott, 
idegeredetű, párásítók által kivál­
tott, utazás okozta, szervi laesiók ál ­
tal bekövetkezett incontinentia miat­
ti, felszívódási zavarok miatt fellépő, 
a bélflóra egyensúlybomlása miatt 
beálló, gyomor- és bél-resectio után 
bekövetkező stb. eredetű diar ­
rhoeák).

ADAGOLÁS

A beteg korától és az eset súlyossá­
gától függ.

ELLENJAVALLATOK

Subobstructio.

MELLÉKHATÁSOK

Nagy adagok esetében kivételesen 
előfordulhat émelygés, szédülés, 
aluszékonyság, nyugtalanság, bőr ­
viszketés, puffadás.

MEGJEGYZÉS

t t  Társadalombiztosítás terhére 
szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS

20 tabl. 7,70 Ft.
1 üveg (15 ml) 15,80 Ft.

Kőbányai G yógyszeráru gyár Budapest X.



P h y s io lo g ia  
a s z ív s e b é s z e t b e n
Littmann Imre dr.

N agy m egtiszteltetés és egyben  különös öröm  szá ­
m omra, hogy  B alassa Jánosra em lékezhetem , aki 
im m ár több m int száz éve  m a is e leven en  élő pél­
daképe m inden m agyar sebésznek. A h ogy az em ber 
öregszik és észreveszi, h ogy  az ő ifjúkori em lékei 
a m ai fiatalok nak m ár orvostörtén elem , úgy  m aga 
is szívesen  n yú l vissza  a régm últba és olvasgatja a 
nagy öregek szép története it.

A  m ai előadás jó alkalom  vo lt nekem  is, hogy  
m egsárgult lapokról B alassát és korát fölidézzem . 
Csodálatos kor volt az, am elyben B alassa élt, 1814- 
től 1868-ig, az európai népek tavaszának, szabad ­
ságharcának korszaka, az orvostudom ányban a nar­
cosis fe lfed ezésén ek  és S em m elw eis  látnoki fe llé ­
pésének  időszaka. B alassa kortársa volt Petőfinek, 
M adáchnak, A rany Jánosnak.

B alassa János 18 éves korában a pesti egyete ­
m en kezdte orvosi pályáját. H árom  év  után Bécsbe 
m ent, ahol eljárt K olletschka, m ajd Rokitansky 
kórbonctani tanfolyam ára és Skoda belgyógyászati 
előadásaira. Jendrassik Jenő szavai szerint: „Ott 
ta láljuk B alassát a bécsi orvosi isk ola  új korszaká ­
nak hajnalán, tudom ányszom jas k ebelle l szedve 
m agába annak első su garait”. S em m elw eis is a le i- 
kesedők csoportjába tartozott. A  világh írű  bécsi is ­
kola és fő leg  Skoda m űve abban volt korszakalkotó, 
h ogy  a belgyógyászati diagnosztikát objektív, kór­
bonctani alapra fek te tte  és a régi, ködös s z i m p t o ­

m a t i k u s  k ó r k é p e k  h ely ét lassank ént a bonctani ala ­
pon nyugvó a n a t o m i k u s  k ó r k é p e k  fogla lták el.

B alassa 32 éves vo lt, am ikor A m erikában Mor­
ton az első aether narcosist végezte, 1846. október
16-án. K orányi F rigyes írja eg y  helyen, hogy  az
1847-es év  egy  napján az orvostanhallgatók között 
elterjedt a hír, hogy  B alassa előadást fog  tartani 
eg y  új, epochalis felfed ezésrő l. A z Ú jv ilág utcai 
szűk tanterem  pódium án ült B alassa János, köny- 
nyű, nádszövetű  karosszéken, m ögötte állt a B écs- 
ből éppen hazakerült M arkusovszky. M indenki fe ­
szült fig ye lem m el k ísérte  a sajátságosán igézetes 
hanglejtésű  B alassa szavát, aki lelk esü lt h évvel fe j ­
tegette  az aether narcosis nagy, új felfedezését.

B alassa 34 éves, am ikor k itör a m agyar sza ­
badságharc, am elyb en M arkusovszkyval együtt ak ­
tív an  veszi ki részét. 1857-ben lén yeges szerepe van  
az O rvosi H etilap m egindításában. A húgyk övek- 
ről hazánkb an” cím ű cik k ével díszítve jelen ik  m eg 
a lap első száma, és a lig  talá lunk olyan évfo lyam ­
ra, am elyben  e lap B alassának  eg y  vagy  több érte ­
kezését ne közölte volna. 1868-ban m egszervezte

( B a la s s a - e m lé k e lő a d á s ,  1973.)
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a K özegészségi Tanácsot, am elyn ek  első  elnökévé  
a k irály  B alassa Jánost nevezte  ki.

B alassa szakm ájának m estere  és m űvésze, 
nagyszerű  sebész volt. 28 éves korában  le tt Pesten  
a sebészet tanára. M ár az első  itt  vég zett m űtété a l ­
kalm ával, am ikor a „külső fejü tőér  tágu la ta  m iatt 
a közös fejü tőeret k ötötte  le ”, az ott egybegyű lt 
orvosok egyhangú nyilatkozata  vo lt, h ogy  „ennél 
nagyszerűbb m űtétnek m ég  n em  vo lta k  tan ú i”, 
ím e, B a l a s s a  a z  e l s ő  m a g y a r  é r s e b é s z !  M int sebész 
azon elv h ez ragaszkodott, h ogy  m eg  k e ll tartani 
m indent, am i ép, és eltávo lítan i, am i kóros, a test 
épségéb ől am ennyit csak leh et, m eg  k e ll m enteni. 
B alassa korának európai hírű sebésze és különösen  
a p lasztikai sebészet egyik  v ilágszerte  elism ert ú t ­
törője volt.

A z újkori m agyar orvostörtén elem  forduló ­
pontját je len tette  a m últ század közepén  B alassa 
János köré csoportosult p esti orvosi iskola. Ez egy ­
részről azt bizonyította, h ogy  a hazai és európai 
hagyom ányokat ötvözve önálló  erővé le tt  a m agyar 
orvostudom ány, m ás részről m egterem tette  annak 
leh etőségét, hogy  egyenrangú, ső t o lykor élenjáró 
legyen  v ilágviszon ylatban  is. A  B alassa-társaság az 
egészségü gy  és az orvostu dom ány terü letén  je len t ­
kező összes progresszív erőt m agába foglalta .

B alassa szerelm ese vo lt szakm ájának és ez sza ­
vaiból is kitűnik . 1843. október 9-én  a pesti O rvosi 
K ar term ében, fén yes gyü lek ezet e lő tt tartott szék ­
fog la ló  beszédében a k övetk ezők et m ondta: „Igen 
is, zavar s akadály n élk ü l ha ladott kezdettő l óta a 
sebészet, m ert józan ész s ép érzékek  voltak egye ­
düli segédeszközei, m ert a csigázott észk ép ek  csalfa 
fén yét s az éretlen  ábrándozás v illogó  tü zét állan ­
dóan visszautasította”. „Így em elk ed ett a sebészet 
az ész s szorgalom  hatalm as szárnyain . Így  v ív ta  ki 
m agának a nagyszerű á lláspontot a tudom ányok  
sorában, honn ét győzedelm es karját kinyújtván , 
roppant birodalm át haladék nélk ü l tág ítja  s országa 
népeire áldást hoz.” „És m it m ond jak a szívburok  
csapolásáról, m elly  újó lag  a bécsi kórházban csal­
hatatlan kórhatározatunk ú tjá n  k ét ízb en  v itetett 
szerencsésén  véghez?” Ím e, B a l a s s a ,  a z  e l s ő  m a g y a r  

s z í v s e b é s z !

T isztelt H allgatóság! M i, m ostan i m agyar sebé ­
szek nem  kevésbé csodálatos korban élünk. Az én 
generációm  nem csak vég ig n ézte, de vég ig  is v itte  
a szívsebészet káprázatos fejlőd ését az elm últ 25 
évben. E gy sor társtudom ány és a techn ik a  fejlő ­
dése seg ítette  a m odern szív seb észet m egszü letését 
a ductus B otalli lek ötésétő l a szívm otorral végzett 
több órás n yito tt szívm űtétekig. Igazán nagy  ered ­
m én yek re azonban csak akkor ju to ttunk , am ikor 
a z  é l e t t a n  i s  b e v o n u l t  a  s z í v s e b é s z e t b e ,  am ikor az 
anatom ikus szem léletet fö lvá lto tta  a physio logikus.

M ár B alassa János m egm ondta , h ogy  „Boncz­
és é le ttan  m inden észirányos tanu lm ányink  talp- 
köve; légvárak  és hiú álm ok m indazon tanok s 
rendszerek, m ellyek  e k ettős tudom ány talpk övét 
k i nem  állhatják. A k i a b eteg  é le tszab á ly a it akar ­
ja kutatn i, szükség, h ogy  az ép  és egészséges törvé ­
n ye it alaposan ösm erje; m ert h ijjába  erőködik a 
részek tü n em én yeit m egérten i az, k i e lő tt sötét az 
egésznek valója. Főkép sebészre n ézve pedig ezen  
alaptanok pontos ösm erete elm ú lh atlan  szüksé-
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ges. És midőn a boncztan pontos ösm eretét tudo ­
m án yu nk  lén yeges alapjának valjuk, nem  csek é ­
lyeb b  fontosságot h e lyezh etü n k  az élettanba  is, 
m elly  nélkül a boncztan  h o lttöm eg  volna s lelk et ­
len  tanulm ány”.

A  Balassa János álta l e lin d íto tt irán yt szeret ­
ném  követni, am ikor m ost itt  Ö nöknek az élettan ­
nak a szívsebészetben  já tszott szerepéről igyekszem  
beszám olni.

A  szívsebészetben  az e lső  élettan i szikra 1945- 
ben Taussig és Blalock fe jéb ő l pattant ki, am ikor 
arra a gondolatra ju tottak, h ogy  Fallot-tetralógiá- 
nál, aho l 4 anatóm iai rend ellenesség  van, úgy  le ­
het seg íten i a betegen , h ogy  m ég  egy  ötödiket csa ­
tolun k hozzá azzal, hogy  subclavia-pulm onalis ana- 
stom osist készítünk. Ez seb észek  számára disszo ­
náns ötle t volt, m ert azt célozta, hogy az anatóm iai 
reconstructio h e ly ett —  m in th ogy  az abban az idő ­
ben m ég  leh etetlen  volt —  a ph ysio logia i recon- 
structiót valósítsuk m eg. A  B lalock— T aussig-m ű- 
tétb en  nem csak a m űtét vo lt új, hanem  a gondo ­
la t is!

A z 1950-es évekb en, m ég  a Sebésztovábbképző  
K lin ik án egy sor á lla tk ísér le tet végeztünk , m elyek  
szívm űtétek közben  felm erü lő  egyes éle ttan i kér ­
dések m egoldását célozták. A  szívpum pa functiója  
abból áll, hogy telőd ik  és kiürül, telődik és kiürül. 
K ísérletsorozatot végeztün k , h ogy  a szív  a telődés 
vá g y  a kiürülés m eggátlását tű r i-e  jobban (1. ábra). 
M egállapítottuk, és 1954-ben a doktori disszertá ­
cióm ban már leírtam , hogy  a sz ív  jobban v iseli el, 
ha telődését gáto ljuk  a k ét ven a  cava leszorításá ­
val, m intha a k iü rü lését akadályozzuk  m eg az aor­
ta elzárásával. A  sz ív  jobban  tűri, ha a pulm ona ­
lis  és az aorta leszorításával m indkét kam ra k i ­
ürü lését m eggátoljuk, m intha csak az egyik  kamra, 
a bal, ürülését tesszü k  leh etetlen n é az aorta leszo ­
rításával. A szív a legrosszab bu l azt v ise li el, ha a 
két sz ív fé l között az egyen sú ly  felborul, ha — az 
art. pulm onalis leszorításával —  a jobb szív fél ki­
ürü lése és a bal sz ív fé l te lőd ése  válik  leh etetlenn é. 
M indezek a m egállapítások a S tarling-fé le  szívtör-
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1. ábra.
Séma a szövegben említett érleszorításokról:
a) a két v. cava leszorítása, b) az a. púim. és az aorta
leszorítása, c) az aorta leszorítása, d) az a. púim. leszorítása

100 szívmotoros műtét 1. táblázat
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ö s s z e s e n 100 5 — 56 14 47 39

2. ábra.
O. S., 27 éves, mitralis insufficientia.
a) műtét előtt, b) mitralis műbillentyű beültetés után



v én y  ad aptálását je len tik  a szívsebészet gyak orla ­
tában  fö lm erü lő  é le ttan i kérdésekre.

A z e lm ú lt 25 évb en  a szívsebészet n a g y  utat 
te tt  m eg  a v ilágb an  és m i igyek eztünk  lép ést tar ­
tan i ezzel a fejlőd ésse l. A z elm últ évb en, 1972-ben 
e lju to ttu n k  odáig , h ogy  eg y  esztend ő a la tt több  
m in t 1 0 0  sz ívm otoros m ű téte t végeztü n k  (1. táblá­
zat), n em egyszer h eti 5 m űtétet. T eljesen  m egsza ­
badultunk  a ttó l a nyom asztó  problém ától, am it m ég
2— 3 év  e lő tt is  a 10— 12 liter, egym ásk özt is  com - 
patib ilis vér  beszerzése je len tett m inden  m űtéthez. 
M a donorvér n élk ü l operálunk, leg fe ljeb b  a m űtét 
után  adunk közön séges citrátos vértransfusió t, de 
több b eteget hazaadtun k m ár úgy, h ogy  sem  a m o­
torozás alatt, sem  utána e g y  csepp vért sem  kapott.

E lju to ttunk  oda, h o g y  a legb onyolu ltabb , m ul­
t ip le x  sz ív fejlőd ési ren d ellen ességet is m eg  tudjuk  
old an i és a szerzett vitium osok  között több  olyan  
betegü nk  van , aki m ár heted ik  é v e  é l k itű n ően  a 
sz ív éb e  ü lte te tt m űanyag  b illen tyű ve l (2. és 3. ábra).

M indezek az ered m ények azonban sok k ín ló ­
dásban, vérb en  és verejték k el szü lettek  és m a is 
napról napra tovább csiszolódnak.

A  szívsebészek  ta lán  kü lönösen hajlam osak a 
m orphológiai szem léletre, hiszen a sz ív  jó l d efin iá l ­
ható anatóm ia i structurákból ép ü l fe l:  p itvari sep ­
tum , kam rai septu m , 4 b illen tyű , ínhúrok és papil ­
laris izm ok, in gervezető  köteg , szív izom  stb ., m íg 
fu nctiója  ren d k ívü l egyszerű , nem  csin ál m ást, m int 
pum pálja a vért. A z év ek  során azonban bebizo ­
nyosodott, h o g y  a sz ív en  az anatóm iai korrekció  
csak  akkor lesz  sikeres, ha az az é le ttan i törvén yek  
m axim ális tiszte letb en  tartásával történik .

E gyálta lán  azt k e ll m ondani, h ogy  a n y ito tt 
sz ívm ű tétek k el azelőtt sohasem  álm odott m ódon  
beavatkozunk  az em b eri életbe. H a egyéb körü lm é ­
n yek  között 4 percen tú l á ll a sz ív , az biztos halá lt 
je len t, m i p ed ig  órákra leá llítju k , gyakran m ester ­
ségesen  fib rillá ltatju k , üregeibe lev eg ő t engedü nk , 
b illen tyű it kicseréljük , közben a v ér  egy ik  leg fon ­
tosabb tu lajdon ságát, am ely  az é lőv ilág  k ife jlőd é ­
sén ek  fontos fe lté te le  vo lt a Földön, az a lvadóké ­
p ességét m egszün tetjü k. Ma valóra vált, am it Ma­
dách m ég csak m egjóso lt:

Az ember ezt, ha egykor ellesi,
Vegykonyhájában szintén megteszi.

Persze, az t nem  tudom , h ogy  L ucifer éppen  a 
szívsebészekre célzott-e, am ikor ezt m ondta.

Szabad leg y e n  a következők ben  néhány példán  
rávillantanom , h ogy  sz ívsebészeti m unkánk közben  
m en nyire vagyu n k  tek in te tte l a ph ysio log ia  évm il ­
liók  alatt k ia la k u lt törvényeire , m en nyire  térünk  
e l azoktól kén yszerű ségb ő l és hogyan  tudjuk  az 
é le tta n i körü lm én yek et ú jb ó l v isszaá llítan i.

H ogy m indjárt eg y  a lap vető  törvényszerűség ­
g e l kezdjem , m inden  élő lényben , am elyn ek  sz íve  
van, a vér lü k tetv e  áram lik. Mi pedig, am ikor szív ­
m otorra tesszük  a beteget, nem  pulzáló véráram lást 
létesítünk , m egszü n tetjü k  a systo les— diasto les n yo ­
m ásk ü lön bséget. V ajon m egen ged h ető-e  ez, e lv ise ­
l i-e  a szervezet? Sokáig  azt h itték , h ogy  nem . 
Hooker pl. 1910-ben izo lá lt vesén  ú g y  ta lá lta , hogy  
a norm ális vesem ű k öd ésh ez pulzáló véráram  kell. 
K ésőbb sokan vizsgálták  a vese  m űködését coarc-

3. ábra.
F. A., 23 éves, aorta insufficientia.
a) műtét előtt, b) aorta műbillentyű-beültetés után

ta tio  aortáénál. A  b etegséggel együ tt járó hyperto- 
niáért részben a v esé t  te tték  fele lő ssé , am ely  a co ­
arctatio m ia tt nem  pu lzá ló  véráram ot kap, és ta ­
lán  ezért produkál hyp erton iát. K ésőbb kiderült, 
h ogy  m indez tévedés, és h ogy  a pulzáló véráram ­
lá s n em hogy előnyös, hanem  valójában hátrányos. 

A z élettan ban  is érvén yes áram lási törvén y sze- 
dP)

rin t (Q =  — az id őegység  ala tt átáram ló fo lya -
R

d ékm ennyiség  csak a hajtóerőtő l (a nyom áskülön b ­
ségtől) és az áram lás ú tjáb an  álló ellenállástó l függ. 
N em  fü gg  teh át a pulzálástó l.

%
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A  nem  pulzáló áram lásnak sok e lő n y e  van  a 
pu lzá lóval szem ben. Pulzáló áram lásnál a vér m int ­
eg y  három szor gyorsabban áram lik systo leban, 
m in t diastoleban, am i a v ér  és az erek  számára 
óriási —  fö lö sleges —  m egterh elést je len t. A  na ­
gyobb  sebesség nagyobb h aem oly sisse l jár. K öny- 
n yen  bizonyítható, hogy eg y  m erev  csövön  átáram - 
ló  vérm ennyiség, azonos középn yom ás m ellett, na ­
gyobb  nem  pulzáló, m int pu lzáló  áram lásnál. A  kö ­
zépnyom ás, am ely  a vért ha jtja , nem  aritm etikus  
közepe a systo les és d iasto les nyom ásnak, hanem  
kb. íg y  fejezhető  k i: =» sy st. ny. +  2  X  diast. ny.

3
teh át a szívm otornak alig k e ll m agasabb nyom ást 
produkálnia, m in t a diasto les, h ogy  u gyan olyan  le ­
gyen  a középnyom ás, m intha pulzáló áram lás volna.

U gyancsak az élettan ból tudjuk, h o g y  a capil- 
larisokb an  kontin uális  áram lás van, n em  pulzáló. 
A z egész  vérkeringés pedig azért van, h o g y  a capil- 
larisokat perfundálja. A  term észet teh á t m aga is 
tudta, h ogy  a szöveti gázcseréhez nincs szükség lük ­
tető  áram lásra. H ogy m égis íg y  rendezkedett be, 
annak egyetlen  oka, h ogy  az élővilág nem tudta 
kifejleszteni a szívmotor „két kerekét”, amely a 
vért hajtja. S ok k al gazdaságosabb vo ln a  lábaink  
sy sto les— diastoles pulzáló m ozgása h e ly e tt  kereke ­
ken  gurulni, m in t a görkorcsolya v a g y  az autó te ­
szi. U gyan íg y  gazdaságosabb len ne a sz ív  pulzáló  
m ozgása h elyett forgó pu m pával to vah ajtan i a vért.

Szabad leg y en  egy  k is k itérővel rám u tatnom  
arra, hogy  m ilyen  je len tősége  van  az áram lás 
egyen letességén ek , sim aságának fen ntartásában az 
ún. te ljes  peripheriás e llená llásnak, am it a k is- és 
nagyvérkörben  kü lön-kü lön elsősorban az arterio- 
lák  tágassága szab m eg. A z  előb b m ár bem utatott 
áram lási törvény értelm ében, ha azonos vérnyom ás 
m elle tt a peripheriás e llen állás csökk en , akkor az 
átáram ló fo lyadékm ennyiség  m egnő. E gy  elektro ­
m os áram körben ugyanolyan  törvén yek  uralkod ­
nak, m in t a vérkörben, az áram lási törvén yn ek  ott

U
az O hm -törvény  fe le l m eg: I = —

Ism ert dolog, hogy ha e g y  elektrom os főveze ­
ték ben , am ely  az utcából az egy ik  házhoz vezet, rö ­
v id zárlat lesz, m ert a patkányok  m egrágták a veze ­
ték et, akkor a ház lám páinak  fén ye  előbb gyengébb  
lesz, d e  m ég n em  alszik ki. N éh án y  m ásodperc után  
a transzform átorház generátorában (ez fe le l m eg a 
szívnek) olyan tú lterhelés ke letkezik , h o g y  ott egy  
b iztosíték  átég és az egész  környéken m egszűnik  
az áram ellátás.

U gyan ez a fo lyam at zajlik  le, am ikor egy  szív- 
in farctusos b etegn él a papillaris izom  részleges el ­
ha lása  m iatt h irte len  m itra lis in su ffic ien tia  va g y  a 
kam rai septum  elhalása  m ia tt kam rai septum  de ­
fec tu s keletkezik . A  h irte len  k eletkező  tú lterh elés  
annyira igén ybe veszi az am úgy is  b eteg  szívet, 
h ogy  csak a korán e lv égzett m űtét m en th eti m eg  a 
b eteg  életét. N ekü nk  k ét esetb en  v o lt  alkalm unk  
ilyen  akut m itralis  regurgitatio  okozta tú lterh elést 
m ű tétte l, a b illen tyű  plasztik ájával m egszüntetn i.

A  peripheriás e llen á llást a P o iseu ille -törvén y
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fo g la lja  k ép letb e. M int lá tju k, eb ben  van eg y  nu ­
m eriku s fak tor, a 8  , am elyet nem  leh et b efo lyá ­

si
solni, e g y  geom etria i faktor, az 1 , am ely  szerin t

r4

az e llen á llás ford ítva  arányos a sugár n egyed ik  h at ­
ványával. Ez azt m ondja, hogy  ha a sz ívb en  az 
egy ik  szájadék, akár a m itralis , akár az aorta csak  
ann yira  szűkü l, h ogy  sugara a norm ális fe lére  
csökken, akkor a m ögötte levő  szívü reggel szem ­
ben az e llen á llás a 16-szorosára nő!

A z előb b i példák  azt m utatták, h ogy  a peri­
pheriás e llen á llá s  csökkenése, fő leg  h irte len  csök ­
ken ése h ata lm as terh et ró a szívre, m ost ped ig  azt 
lá tju k, h ogy  az e llen állás n övekedése is  u gyan ilyen  
m egterh elést jelen t. H iába, m i nem  tudun k jobbat 
kita lá ln i, m in t am it a term észet alkotott.

A  P o iseu ille -törvén yb en  szerepel m ég az r\, a 
v iscositási faktor. A  k ép let szerint a v iscositás csök ­
ken ése csökkenti a kerin gési e llen á llást és n öve li az 
átáram ló vér m en nyiségét. V izsgáljuk m eg, h ogy  
h úzhat-e  ebből a m egállapításbó l hasznot a sz ív ­
sebész. A  vérn ek  a v ízh ez m ért rela tív  v iscositása  
45% -os haem atokritn ál 3 körül van. 80% -os h ae- 
m atokritn ál m ár 1 2 , am i azt jelen ti, h ogy  ha egy  
sú lyos F allo t-te tra log iás, cyanotikus, p o lyglob u liás 
b eteget operálunk, akkor a szívm otornak n égysze ­
res e llen á llássa l szem ben k e ll ha jtan ia  a vért. A  
vér fe lh íg ítá sa  ilyen k or óriási seg ítséget ad.

D e szerepe van  a vér v iscositásának m in d en  
m otoros szívm űtétben . H osszabb m űtétkor, pl. m ű ­
anyag sz ívb illen tyű  beü ltetésekor általában  m érsé ­
k e lt  hypotherm iában, 28— 30 °C közötti h őm érsék ­
leten  tartjuk a beteget, m ert íg y  kisebb az ox ig én ­
ig én ye  és alacsonyabb percvolum ent k e ll a m otor ­
nak kiadnia. U gyan akkor azonban a hőm érsék let 
csök k en ésével párhuzam osan nő a vér  v iscositása. 
íg y  aztán ten nünk  k ell valam it, h ogy  ne vesz ítsü k  
e l a réven , am it m egn yertünk  a vám on. H a a b eteg  
vérét a szívm otorba tett m in tegy  m ásfé l liter  só - és 
cukoroldatta l fe lh íg ítju k , v iscositása  csökken és a 
m otor m indjárt vidám abban  fogja  perfu ndáln i a 
szöveteket.

R ichardson 1959-ben k ísér letek k el k im u ta tta , 
h ogy  az ox igen k ín á la t a szövetek  fe lé  35-ös h a e -  
m atokrit ér ték n él a legnagyobb . F elm erü lh et v a la ­
k ib en  az a gondolat, h ogy  a haem atokritn ak  is  b i ­
zonyára m egvan  a m aga évm illiók  ala tt k ia la k u lt  
norm ális értéke, em bernél a 45% , és nem  leh et 
p h ysio logiás és így  nem  is leh et jó  az, ha ezt az 
érték et m esterségesen  25— 30 közöttire csökkent ­
jük, m in t azt ped ig  nap nap után  a m otoros sz ív ­
m ű tétek n él m egtesszük .

E n nek az ellentm ond ásnak ott van a kulcsa, 
h ogy  m íg  az em b er 2 0 % oxigén tarta lm ú levegő t 
sz ív  be, eg y  p esti utcán m ég  an n yit sem , és ezzel 
az artériás vér-p lasm a ox igén  ten siója  100 H gm m  
körül van, addig a szívm otort percen ként 6 — 8  l ite r  
tiszta  o x ig én n e l táp láljuk, am inek hatására az ar ­
tériás pC>2 300— 400 H gm m -re em elked ik .

A  b eteget teh á t először is szívm otorra tesszük , 
h ogy  a sz ívét kiik tassuk  a k erin gésből és rajta  bo ­
n yo lu lt m anip u lációkat végezh essünk . A  b eteget 
leh űtjük , h o g y  a sz ívm otor percvolum enét csök -1 8 0 6 71



keríthessük. E zzel nem csak a szívm otort k ím éljü k, 
han em  a vért is, am elyn ek vörösvértestei, throm - 
b ocytái és n agy  m oleku lájú  feh érjé i annál k evésb é  
károsodnak a m otor  m echan ikus in zu ltusátó l, m i ­
nél lassab b an hajtju k  őket, m in él k eveseb bszer  
k ell e g y  adott időtartam on belü l a m otoron átha ­
ladn iuk. A  leh ű tö tt vérben nő a v iscositás, ez fo ­
kozza a m otorral szem benálló e llen á llást és n eh e ­
z ít i a kerin gést. A  vér felh íg ítása  csökkenti a v is- 
cositást, k ön n yíti a perfusiót, de rontja  a vér o x i ­
g én fe lv ev ő  képességét. V égü l a hyp erox igen isa tio  
ezt is k ijav ítja , kom penzálja. M int lá th ató , sok éle t ­
tan i bu k fen cet k e ll vetn i ahhoz, h ogy  a sebész biz ­
tonságban  tudja b etegét a szívm otoron.

A  n em  szívseb ész az e lm ond ottak ból azt a kö ­
v e tk ezte tést vonhatja  le, hogy  ezek  szerin t a szív ­
b eteg  jobb  h elyzetb en  van a szívm otoron, m int 
ah ogy e lő tte  vo lt. És ez valóban íg y  is  van. M otoro ­
zás a la tt a sz ív  n em  lök k i vért, a m ellk asfa l nem  
m ozog, a tü dő n em  lélegzik  és a szövetek et m égis  
h yp erox igen izá lt  vér  perfundálja. M it teh etn én k  
en n él jobb at eg y  szívbeteg em bernek?

A m in t az űrhajósok nem term észetes, de biz ­
tonságos h elyzetb en  sétá ln ak  a H oldon, u gyan ú gy  
nem  term észetes, de biztonságos h elyzetb en  van  a 
sz ív b eteg  a szívm otoron, az űrhajósok és a beteg  
is m indadd ig , am íg va lam ennyi é le tfu n k ció t m i 
m esterségesen  jó l fen n  tudjuk tartani. Ez m a az űr ­
ha jósoknál 2— 3 napig , a szívm otoron lev ő  betegn él 
csak 2— 3 órán át leh etséges. U tána  gyorsu ló  tem ­
póban fö lb oru l a m esterségesen  b eá llíto tt ph ysio- 
log ia i eg y en sú ly  és a következő n éh án y  órában m ár 
irreversib ilis károsodások k eletkeznek . A  szívm o ­
toros techn ik a  finom ításával, a p h ysio logiáshoz  
m indjobb an  közelítő  berendezések k im u nkálásával 
ez az időh atár  fokozatosan  kito lódik. A h ogy  az űr ­
h ajósok n ál az in du lás és a Földre érkezés a leg v e ­
szélyeseb b  szakasza  az utazásnak, ú g y  a b eteg  szá ­
m ára a szívm otorra tevés és m otorról va ló  lev éte l 
a legk ritik u sab b  pillanatok .

Szabad legyen  az elm ondottak dem onstrálására  
eg y  esetü n k  EK G  görbéit levetíten i, am ik k el azt is 
m eg tu dom  m utatn i, hogy  m i m in d en t teh et m a a 
sebész a sz ív v e l —  bü n tetlenü l, sőt a sz ív  és a b e ­
teg  javára  és hasznára (4. ábra).

A  k ép  első  része egy  aorta in su ffic ien tiá s  be ­
teg  alap  E K G -ja, m ég  ébren, a szív  sin us ritm us ­
ban ver. A z aorta k irek esztése u tán  (2. szakasz) 
különb öző gócból kiinduló kam rai ectop iás inger ­
k ép zést lá tunk, am it 4 perc (3. szakasz) után  id io- 
ven tricu laris ritm us vá lt fö l. E zután a szívm otor ­
ral k ü lön  p erfu ndáltu k  a bal coronariát, 1 perc 
m úlva  m ég  nagyon  csúnya, széles m onofázisos gör ­
b ék et leh e t lá tn i (4. szakasz), 3 perc m ú lv a  ezek  
m ár k esk en yeb b ek  (5. szakasz). A m ikor m ind két 
coronariát 1 — 1 k an ü lle l perfundáljuk, v isszatér  a 
sinus ritm us, de m ég  tachycardiás a sz ív  (6 . sza ­
kasz). A  m otorozás b efejezése után  szép szabályos 
sin us r itm u st lá tu n k  (7. szakasz).

V izsgálju k  m ost m eg, h ogy  m ilyen  egy  sz ív ­
m otoros m ű téten  á tesett b eteg  postoperativ  p h y- 
sio log iá ja , m ilyen  az, am ikor v isszatér  a Földre?

A  m ű tét u tán i első  órák egy ik  legnagyob b  
problém ája a b eteg  fokozott vérzékenysége. M in ­
den szívseb ész sok nehéz órát tö ltö tt betege  m el-
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4. ábra.
EKG a szöveg szerint

lett, am ikor szám olta , h ogy  m ilyen sűrű csep p ek - 
ben jön a vér a szívón  keresztü l. A  m otorozás a la tt 
a b eteget te ljesen  heparin izáljuk , egész  v érm en y - 
n yiségét a lvadásképte lenné tesszük, m ajd a m otor ­
ról va ló  levételk or  ezt a hatást protam innal fe lfü g ­
gesztjük. A  h atás— ellenhatás azonban nem  ily e n  
egyszerű. H a tanu lm ányozn i kezdjük azt a t íz e g y ­
n éh án y alvadási fak tort, am elyek ism erete n é lk ü l 
m a m ár a sebész sem  leh et m eg, akkor olyan la b i ­
rin tusba ju tunk , aho l legalább  A lgernonnak k e ll 
len ni, h ogy  k iju ssu n k  belőle.

E lőször fogalm unk se volt róla, h ogy  azért csö ­
pög-e  a vér a szívón, m ert a C hristm as v a g y  a 
Stuart— Prow er-fak tor hiányzik , vagy  talán  a p ro- 
konvertin ből, e setleg  a H agem an-faktorból v a g y  a 
fibrin  stab ilizá lóból lo p ott e l valam it a szívm otor  
—  esetleg  rosszu l varrtuk e l az aorta sebét.

R endszeres laboratórium i m un kával m ás sz ív -  
sebészeti központoknak és nekünk is  sikerü lt m eg ­
állap ítani, h ogy  m i is  történik a vérrel a sz ív m oto ­
rozás alatt. N em  hiába m ondja G oethe a F austban, 
h ogy  „B lut ist  e in  ganz besonderer S a ft”. A  sz ív ­
m otor roller pum pája, az oxigen izátor és a m ű ­
anyagcsövek több  irányban károsítják ezt a k ü lön ­
leges szafto t, a vért. A  pum pa jobban összetöri a 
sokkal nagyobb, 400 000 m oleku lasú lyú fibrin ogent, 
m int pl. a jóva l k iseb b, 6800 m oleku lasú lyú h aem o ­
g lobin i. A  pum pa széttöri a throm bocytákat is, 
ezekből throm boplastin  szabadul ki, am ely  m eg in ­
d ítja a véralvadás láncreakcióját. A  throm bocyták- 
ból seroton in  is  kiszabadul, am i a képződött vár ­
ai vadék retractióját seg íti elő. A  throm bocyta teh á t 
az alfa és az om ega a véralvadásban. D e m ire b e ­
fejezzü k  a sz ív m ű tétet, a throm bocytaszám  leesik , 
és ha e léri az 50 000-t, ez önm agában vérzés forrá ­
sa lehet.

A  fib rinogen  és m ás véralvadási faktorok a 
m űanyag csövek ben  részben tönkrem ennek, rész ­
ben aktiválódnak  és felhasználódnak, m icro-a lva- 
dékok képződn ek  olyan  tem póban, am i a sz ívb ete ­
gek n él am úgy is  b eteg  m áj clearin g-kapacitását 
m eghaladja. A m ikor m ű tét után a szívm otort szét ­
szedjük, a benn e lev ő  vérszűrőkön jó l lá tn i a te ljes  
heparin isatio  e llen ére k eletk ezett finom  fib r in k i- 
csapódást. A zt m ár m egtanu ltuk , h ogy  m inél k ife ­
jezettebb  ez a fibrin hártya, annál inkább k ell p ost- 
operatív  vérzéstő l tartani.

A  különböző alvadási faktorok fe lh aszn álód á- 
sa consum ptiós coagulopath iát okoz: ha m inden le ­
hető  m egalvadt a m ű tét alatt, akkor nem  m arad,
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am i m ega lvad jon a m űtét után. Ezek a fe lism eré ­
sek a kezünkbe adták a védekezés ku lcsát is.

E gyrészt a lé tező  legjobb szerszám okkal ke ll 
dolgoznunk. S ajn os olyan m űanyag csö v et m ég  
nem  ta lá ltak  ki, am elyet in tim a bélelne, de azért 
n agy  kü lönbség v a n  pl. a dán R ygg  és az am erikai 
T em ptrol ox igen átor  vérkárosító hatása között. A  
T em ptrol percen ként sokkal k eveseb b  throm bocytát 
te tt  tönkre, k eveseb b  feh érjét denaturált é s  k eve ­
sebb alvadási fa k to rt használt fö l, m int a R ygg.

E lein te, takarékosságból, az extracorporalis 
vérkör m űanyag  csöveit órákon át m ostuk, tisztí ­
to ttuk  és többször is felhasználtuk. Ma m ár m inden  
m ű tét után  eld ob ju k  a csövek et, m ert rájöttün k, 
h ogy  nem  leh et a lum enü kb en k icsapód ott feh érjét 
a m éter hosszú csőből kém ényseprő m ódjára  kipu ­
colni.

M ásrészt azt az e lek tro lyt fo ly ad ék ot, am ivel 
a szívm otort fe ltö ltjü k , szintén  heparin izálju k, hogy  
az m ár íg y  k evered jen  össze a b eteg  véréve l. M ióta 
ezt tesszük, sok k a l kevesebb postoperativ  vérzést 
lá tunk. A  m ű tét végén  v igyázu n k  arra, h o g y  ne 
adjunk  tú l sok protam int, ezze l is e lk erü ljük  a con- 
sum ptiós coagulopath iát.

H arm adrészt, ha m inden nek ellenére vérzik  a 
beteg , akkor fr iss  vérrel adunk  tran sfusió t, m ert 
abban m ég m egvan nak  azok a lab ilis a lvad ási fak ­
torok, am elyek a 2— 3 hetes kon zerv vérb en  m ár 
tönkrem entek.

V égül, ha ezu tán  is vérzik  a beteg, akkor nem  
az an aesth esio logu st vagy a belgyógyászt szapuljuk , 
han em  rethoracotom iát végzü n k  és m egk eressük  
azt a h elyet, ah ol m i hagytuk bent a seb ész i vér ­
zést.

N ézzük m ost m eg, hogy  m it szól a sz ív  és a 
tüdő ahhoz, h o g y  levettü k  a b eteget a m otorról? A  
sz ív  és a tüdő eg y ik  pillanatról a m ásikra  újból 
m űködni kezd, dolgozni k én ytelen . M ilyen  m egter ­
h e lésse l jár ez a b eteg  szám ára? V izsgáljuk  először 
a légzést.

A  m űtét a la tt a betegnek olyan jó do lga  van, 
h ogy  m ég  lé legezn ie  sem  kell, h e lyette  az an aesth e- 
siologus, ille tv e  a szívm otor ox igen átor része  lé leg ­
zik. Ez sok terh et vesz  le  a betegről. A  lég zés m un ­
kával, a légző izm ok  period ikus összehúzódásával 
jár. A  légzési m u n k ate ljesítm én y  teljes n yu galom ­
ban kb. 0,08 W , am i az egész  tes t  n yu ga lm i ener ­
gia fe lh aszn álásán ak  alig egy  ezrelék ét tesz i ki. Ha 
azonban szaporán és erő ltetetten  lélegzik  a beteg , 
dyspn oes és tach ypnoes lesz, am i sz ív b etegek en  és 
sz ív m ű tét után  n em  ritkán ford u l elő, akkor a lég ­
zési m unka en n ek  az ötszázszorosára, 40 W -ra is 
felem elk ed h et, am i m ár az egész  test nyugalm i 
en ergiafelhasználásának  40% -át képv iseli.

Ez hata lm as terh et ró a frissen  op erá lt  szív ­
betegre, am it le  k e ll venni róla, hiszen azt sem  kí­
ván ju k  m eg tő le , hogy  tornázzon, v a g y  boxoljon  
az ágyban. Ilyen k or respirátorra tesszük  és  ism ét 
h ely ette  lé legzőn k . D e a respirátor, am elyn ek  cső ­
rendszere soh asem  steril, m in d en  ü tem n él pozitív  
nyom ássa l préseli a légutakba a baktérium ok m il­
lió it. M inél hosszab b  ideig tartjuk  resp irátoron  a 
beteget, annál nagyobb  százalékban lesz  pyocya- 
neus, staphylococcus vagy egyéb  fertőzés a tüdejé ­
ben. M íg régebben napokon át gépp el lé legeztettü k

a szívm otoros m ű téten  á tesett beteget, addig m a 
legtöbbször m ár a m űtőaszta lon extu báljuk  és ak ­
kor vagyun k boldogok, ha 1 0  perc m úlva beszél ­
getn i leh et vele .

V izsgálju k m ost m eg, h ogy  m i történik a sz ív ­
v e l a m űtét után. A  sz ív  m u n k ateljesítm én ye n yu ­
galom ban kb. 1,3 w att. M inthogy azonban a nor ­
m ális anatóm iai fe lép ítésű  sz ív  hatásfoka is nagyon  
alacsony, kb. 1 0 % -os, ezért a szív  energia felhasz ­
nálása n yugalom ban  kb. 13 w att. A z egész em beri 
test en ergiafelhasználása nyugalom ban kb. 1 0 0  
w att, teh át a sz ív  részesedése  ebben e lég  jelen tős. 
A  szív  a m ű tét u tán  kedvezőbb  k örü lm ények  kö ­
zött m űködik, m in t a m ű tét előtt. A  m ű tét a szű ­
k ü lete t m egoldja , a regurgitatió t kiküszöböli, a sep ­
tum  defectu st bezárja, egyszóval az anatóm ia i h i ­
bát és a v e le  járó m un katöbbletet m egszünteti. A  
m űtét seg ített a szíven . S eg ítsünk  rajta a postope ­
rativ  szakban is.

Starling  1915-ben ism ertette  a róla e ln evezett 
szívtörvén yt. E szerint a kam raizom zat összehúzó ­
dásának ereje  az izom rostok hosszúságától függ . Ez 
azt je len ti, h o g y  ha d iasto léban több vér k erü l a 
kam rába, nő a d iasto lés vo lum en, akkor azt na ­
gyobb erővel fog ja  kilökni, m in t a k eveseb b  vért, 
m egn ő a lök éstérfogat. A  szívsebészetben  ebből a 
törvényből azt a hasznot húzzuk, h ogy  a betegb e  
m ár a m űtét végén  annyi fo lyad ék ot tö ltü nk , h ogy  
m agas, 25 v ízcm -es legyen  a centrális vén ás nyo ­
m ása és ezt az ér ték et a postoperativ  napokban  is 
fen ntartju k in fu siókkal. A  beteg en yh én  h yp er- 
volaem iás, diasto léban  sok vér  áram lik a kam rába, 
m agas a d iasto lés vo lu m en  és így  a kam ra n agy  
erővel fog  dolgozni, nagy  lesz  a lökéstérfogata . En ­
nek a m ódszernek  jobb, tartósabb és p h ysio log iá- 
sabb a p ozitív  inotrop hatása, m int a vénásan  adott 
Isuprelnek v a g y  noradrenalinnak, am ellyel csak 
rövid id eig  leh et korbácsoln i a szívet.

A  S tarlin g-törvén y  azonban csak bizonyos ha ­
tárig érvényes. A  tú ln yú jto tt izom rost irreversib i- 
lisen  károsodik és összehúzódásra képtelen  lesz. B i ­
zonyos határon tú l a diastolés volum en n övek ed é ­
se a lök éstérfogat csökkenésével jár. A  S tarlin g- 
törvénynek  ezt a továb b fejlesztett változatát első ­
sorban a szívseb észek  fed ezték  fel. A  szívm otoros 
korszak e lején  m in d en  szívsebésszel elő fordu lt az a 
baleset, h ogy  a b eteget jó l m egop erálta, de az m ég ­
is m eghalt ún. m otoros tüdő következtében . E gyik  
ilyen  sajn álatos esetünk ben , eg y  15 év es  gyerm ek ­
nél, akinél aorta in su ffic ien tia  m iatt végeztü n k  m ű ­
tétet, n éh án y percen  át nem  m űködött a bal kam ­
ra szívó, a sz ív  feszesre felfú jó d ott, d iasto les vo lu ­
m en e rendkívü l m egn övek ed ett, és nyom ás alá k e ­
rült a tüdő capillaris hálózata. A  bal kam rai sz ívás 
rendbehozásával m indez m egszűnt, a m ű tét végén  
a szív jó l e lin du lt, a gyerm ek  felébred t, jó l volt, de 
m ásnap hyp ox iássá  vá lt és ez  feltartózta thatatlanu l 
addig fokozódott, m íg  a 4. postoperativ  napon m eg ­
halt. A  tüdő te ljes  elb oru lásában m in den  bizonnyal 
szerepet já tszott a tú lfesz ített balkam rai izom zat 
gyen gesége és m ár a m ű tét a la tt a tüdő in terstitiu - 
m ába préselődött fo ly ad ék  is.

A  postoperativ  szakban  is  v igyázn i k e ll arra, 
h ogy  ne feszítsü k  tú l a kam rai izom zatot, ne tö lt ­



sük tú l a beteget vérrel és egyéb  fo lyad ék k al, m ert 
kön n yen  belesodorjuk tüdő-oedem ába.

A  S tarlin g -fé le  szív törvén nyel e llen tétes  irány ­
ban h a t a L aplace-törvény, am ely  szerint:

( 1 1 )
P =  T I ^jr +  R I, a kam ra álta l prod uk ált nyom ás

ford ítva  arányos a kam rafal görbü letének  fő  su ga ­
ra ival, vagy is  m in él kisebb, m in él görbü ltebb  a 
kam ra, annál nagyobb  nyom ást k ép es k ife jten i az 
izom rostok ugyanolyan  m egfeszü lése  árán. W oods 
m ár 1892-ben beb izonyította, hogy  ez az általános  
fiz ik ai törvén y  érvén yes a szívre. A  L ap lace-tör ­
v én y  szerin t m in él nagyobb, dilatá ltabb  egy  szív, 
a kam raizom zatnak  annál nagyobb  feszü lést, erő ­
k ife jté st k e ll produkálnia, h ogy  ugyanakkora  nyo ­
m ást hozzon  létre. A  szívcsúcson a legn agyobb  a 
görbület és itt  a legvékonyabb  az izom zat, m ert a 
kis sugarú  szívcsúcson kis feszü lés  árán n agy  nyo ­
m ást tu d  produkálni. Ha a szív  fe lsz ín én ek  görbü ­
le te  le lap u l, csökken a szívizom  m echan iku s előn ye. 
K ép zeljü nk  e l extrém  esetet: te ljesen  lapos szív, 
nulla görb ü lette l, bárm ilyen  feszü lés árán sem  tud  
nyom ásfokozód ást létrehozni.

H a a sz ív  kétszer nagyobb lesz  a norm álisnál, 
egy  b izonyos nyom ás eléréséhez lega lább  négyszer  
nagyob b feszü lés k ell. A  n agy  sz ív  m egterhelése  
teh át egyszerű  fiz ik ai törvényszerűségek alapján je ­
len tősen  m egnő. N agy  szívnél egyrészt a terhelés 
nő, m ásrészt a hatásfok csökken.

A  sz ív seb észeti irodalom ban sokat használt k i ­
fe jezés a low cardiac output, am ivel azt jelölik , 
am ikor a postop erativ  szakban a szívpu m pa nem  
jó l m űköd ik , k evés vért lök  ki, nem  kép es a szük ­
séges percvolu m ent kiadni. H a azonban pontosan  
elem ezzük  az ilyen  eseteket, akkor k iderül, h ogy  a 
low cardiac output u gyan olyan  tü n eti diagnosis, 
m intha azt m ondanánk, h ogy  köhög a b eteg , vagy  
m agas a vérnyom ása, vagy  k evés a v ize lete , vagy  
h ogy  shockban van.

A z  e lég te len  pum pafunkció m ögött m eg k ell 
keresn i a pathoph ysio logia i okot. Ez sok féle  lehet. 
L eggyakoribb, h ogy  a beteg h ypovolaem iás és 
m in th ogy  a postoperativ  szakban a vasom otor re ­
f lex ek  rosszu l m űködnek, a szervezet nehezebb en  
kom penzálja  a hypovolaem iát. A  v én ás nyom ás 
m egm érése azonnal feld eríti a h e lyzetet és eg y  in ­
fu sio  gyorsan  rendezi a keringést.

A z e lég te len  pum pafunkció oka szívtam ponád  
is leh et, am i akkor alakul ki, ha a n agy  seb fe lü let ­
ről sz ivárgó  vérzést a draincsövek n em  tudják  e l ­
vezetn i, m ert bealvadtak. K ét-három  liter  vér fe l ­
gyű lésé t a m ediastinum ban m ég rön tgen n el is alig  
leh et kim u tatn i.

N em  jó  lesz a pum pa hatásfoka  akkor sem , ha 
nagyon bradycardiás a szívm űködés, m ert ilyenkor  
nagyob b pulzusvo lum en kell a percvo lum en  fen n ­
tartásához, ez viszont a szív  dila tatió jával, az izom ­
rostok  fok ozott feszü lésével és em elk ed ett ox igén ­
szü k ség letével jár. A  beteg könn yen  beleszalad  egy  
circulus vitiosusba, am elyet csak ú gy  tu d u n k  m eg ­
szak ítani és visszaford ítani, ha szaporítjuk a szív ­
m űködést, pl. atrop innal vagy  k evés Isup relle l.

H a a  tú l a lacson y percvolum enért a szívpum pa  
prim aer e lég telen sége  fele lő s, akkor v a g y  nem  kor-

5. ábra.
EKG, a bigeminia kálium adására azonnal megszűnik

rigáltuk  k i te ljesen  a sz ív  anatóm iai hibáját, vag y  
h ely te len  v o lt  a m ű téti indicatio , m ert o lyan  b ete ­
g e t tettü n k  m űtőasztalra, akinél tú l k ev és  vo lt a 
szívizom  erején ek  tartaléka.

A  p ostop erativ  szakban különös je len tősége  
van  a r itm uszavarok e llen i küzdelem nek. C laude 
B em ard  m ondta ki először, h ogy  a b első  m ilieu  ál ­
landósága a szabad é le t  fe ltéte le . A  kon tin u á lis , 
ritm ikus szívm űködés a lap fe lté tele  eg y  bizonyos 
elektrokém iai á llapot je len léte  a szív izom rost se jt ­
hártyáján. A  sz ív  e lektrom os in gerlék en ysége szem ­
pontjából a  k é t legfontosabb  ion  a K +  és a C a+ + . 
N orm álisan  a  sejth ártyán  b elü l 130 m val/1, a se jt ­
hártyán k ív ü l 5 m val/1 K + ion van. Ez az arány  
szükséges ahhoz, h ogy  a sejth ártya m en tén  kb. 75 
m V  n agyságú  nyugalm i elektrom os p oten tia l k e ­
letkezzék, a m ely  a szív izom rost depolarisatiojának  
a fe lté te le . U gyan ilyen  v ita lis  je len tőségű  a m yo ­
cardium  szám ára a norm ális  Ca/K  arány fen n tar ­
tása a vérben.

A  szívm otorba tö ltö tt IV2— 2 liter  e lek tro ly t 
tartalm ú fo lyad ék , a 25— 30-as haem atokrit érték et 
produkáló vérfe lh íg ítá s , m ár a m űtét a la tt te ljesen  
felborítja  a norm ális  ion egyen sú ly t. A  postoperativ  
szakban óriási d iuresis in d u l m eg, a b eteg  óránk ént 
sokszor több  m in t 500 m l v ize letet produ kál és a 
fo lyad ék veszteséget azonnal pótoln i k e ll, h iszen, 
m in t em lítettem , m ég  n éh á n y  napon á t igyek szü n k  
a centrális v én ás nyom ást m agasan tartani. A  szer ­
vezetn ek  ez  a te ljes  átm osása alig uralható  e lek tro- 
ly te lto lód ások at okoz (5. ábra).

M ost m ár tapaszta latb ól tudjuk, h ogy  ha az 
EKG m onitoron  ex trasysto lék  vagy  bigem in ia  je ­
len ik  m eg, akkor a serum  K  3 m val/1 érték alá 
csökkent és sürgősen  K C l-ot kell adni. Sokszor e lő ­
fordult m ár, h ogy  a m ű tét u tán i első 16 órában —  
alig  m erem  k im ondani, m ert itt  belg yógyászok  is 
vannak —  25 g  K C l-ot adtunk  iv. A  középkorban  
biztosan m ágly ára  raktak vo ln a  ezért.

A z a fe lism erés is a sz ívsebészekn ek  köszön he ­
tő, h ogy  a p ostop erativ  ritm uszavar e llen  a sz ív ­
m űködés frek ven ciá já n ak  szaporításával is  kü zdeni 
leh et. H a a frek ven c iá t 100— 120/perc körüli érték ­
re á llítjuk  be, akkor a sinuscsom ó in gerü lete  over­
drive m echan izm us alapján  m egelőzi, e lőre k iü ti az 
extrasysto lek at. T ap asztalatunk  szerint ez a frek ­
ven cia  ugyan ak k or az operált szív szám ára egyéb ­
ként is e lőn yös. E zzel a frek ven ciával a m egk ín zott 
szív  kihasználja  a S tar lin g-törvény adta előn yt, de 
nem  lép  be a L ap lace-törvén ynek k érle lh ete tlen ü l 
sem m ibe vezető  területére, k itű nő  hatásfo k k al m ű ­
ködik, m ax im ális  tónust produkál, m in im ális en er-
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giát pocsékol, egyszóva l örül annak, h ogy  a m ű tét ­
nek vége , h ogy  a szívm otorozásnak szám ára érth e ­
tetlen  élm énye u tán  újból szabadon doboghat és 
azt csinálja, am i a dolga.

A z edd ig  e lm on dottakb ól ta lán  azt is  kiérzik  
kedves hallgatóim , h ogy  a sz ívsebészet p h ysio lo g iá - 
jáva l foglalkozni, ann ak nagy gyak orlati hasznán  
tú l, já tékos öröm  is, az elm e csiszolása, a szellem  
p ih en tető  szórakozása, igazi gyönyörűség.

E bből a szép á lom világb ól térjünk m ost m ár 
vissza a földre. 1868. decem ber 9-én hajnalban B a ­
la ssa  János váratlanu l m egh alt appendicitisben. A  
tem etésén  sok ezern yi em ber tolongott. A  gyász- 
szertartás délután 2  órakor kezdődött és sö tét é j ­
szaka vo lt, am ikor a koporsót a kriptába sü lly esz ­
tették .

B écsben B illroth  m ásn ap m egh ató  beszédben  
em lékezett m eg  B alassáról. A  m agyar sebészek  leg ­
jobb m esterü ket, az ország pedig egyik  k ivá ló  fiá t 
siratta.

P lautus m ondása szerin t: Quem dii diligunt, 
adolescens moritur, k it az isten ek  szeretnek, fia ta ­
lon  hagyják m eghaln i. E z történt B alassával is. D e  
érvén yesek  rá B ab its  M ih á ly  szavai is: „K it e  fö l ­
dön m egszerettek, m indörökre v isszajár”.

A  M agyar Sebész T ársaság szép és nem es ha ­
gyom ányt e lev en íte tt fe l, am ikor évről évre ezen  a 
napon m eg idézi B alassa  Jánost, a kivá ló  k özéleti 
férfiú t, a nagyszerű  tan ítóm estert, a m agyar sebé ­
szet atyját. H álás sz ívvel köszönöm  Ö nöknek, h ogy  
m a nekem  adatott m eg  ezt a szép feladatot valóra  
váltani.

S A L V U S
alkalikus gyógyv íz

Évről évre em elkedik a z  egész világon a gyom orbetegek szám a. A gyomorbetegségek  
keletkezésének m egelőzésében, Illetve kezelésében értékes segítséget nyújt a  Salvus
gyógyvíz.

A tapaszta latok szerint a  Salvus gyógyvíz a  gyomor fokozott savértékeit közömbösítik.

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

H a  a gyomorhurut kezelését e lhanyagolják, akkor a fo ly am a t aktiválódik  
és e lőbb-u tóbb  sor kerü lhet a  fekély m egje lenésére.

A  fekélybetegség rendkívül e lterjed t. G yógyítására sokféle gyógyszert a já n lo tta k . N agy  
részük az idők fo lyam án feledésbe ment.

A Salvus gyógyhatások kiértékelésére klinikai vizsgálat u tán  kerültek a betegek  
egy gyógyintézetbe. N égy hétig á lltak  ápo lás a la tt, gyógyszert nem szedtek, ulcusos 
étrendet kaptak. 3-szor n ap já b a n  Salvus gyógyvizet fogyasztottak. 28 beteg a d a ta i 
szerint 16 esetben e ltűnt a fekélyfészek, a panaszok e lm ú ltak és a betegek súlyukban  
gyarapodtak. M e g á lla p íth a tó , hogy a Salvus gyógyvízzel végzett ivókúra terápiás  
eredm énye -  a gyógyulások arányszám a — nem m arad ej egyéb kezelési eljárások  
mögött.

A  Salvus gyógyvíz a légcsőhurutos m egbetegedésekben is rendkívül hatásos. 

Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető.

1810



KLI NI KAI  TANULMÁNYOK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató: Varga Ferenc dr.) 
és Kórbonctani Intézet (igazgató: Romhányi György dr.)

A g y e r m e k k o r b a n  
m a n if e s z t á ló d o t t  
m e s e n t e r ia l i s  é s  o m e n ta lis  
ly m p h c y s tá k r ó l
Pilaszanovich Imre dr., Kustos Gyula dr., 
Pintér András dr., Schäfer József dr. 
és Nagy Judit dr.

A  hasüregben  előforduló cystosu s kép letek  (Ewing, 
1 0 ) osztá lyozása szerint n égy  csoportra oszthatók.

1. L ym pha va g y  chylus cysták.
2. E n terogen  cysták (kettőzetek , en terocysto - 

m ák).
3. U rogen italis  cysták  (M üller, W olf).
4. D erm oid  vag y  teratoid  cysták .

A  h as ritka , d e gyak ran  sú lyos következm é ­
n y ek k e l járó fejlőd ési ren d ellen essége a bélfodor 
v a g y  a csep lesz e g y - va g y  több rekeszes n yirokér- 
daganata.

H a r d i n  é s  H a r d y  (21) n y o m á n  a  f i r e n z e i  a n a tó m u s  
B e n e v i e n i  e m l í t i  e l s ő k é n t  1 5 0 7 -b e n  —  e g y  8  é v e s  le á n y  
b o n c o lá s a  s o r á n  —■ m a j d  a  b é c s i  k ó r b o n c n o k ,  R o k i ­
t a n s k y  1 8 4 2 -b e n  d e f i n i á l j a  e m e  tö m lő s  d a g a n a t o t .  A z  
e l s ő  s ik e r e s  m ű t é t i  e l t á v o l í t á s  1 8 8 0 -b a n  a  p á r i z s i  T i l -  
l a u x  n e v é h e z  fű z ő d ik .

C l a r a  (4) „ A z  e m b e r  f e j l ő d é s t a n a ” c ím ű  k ö n y v é ­
b e n  e m l í t i ,  h o g y  S a b i n  v i z s g á l a t a i  a l a p j á n  m á r  30 
m m - e s  é b r é n y b e n  é s z l e lh e tő k  a  n y i r o k r e n d s z e r  é b r é -  
n y i  t e le p e i ,  a m e ly e k  a  m e s e n c h y m a  b iz o n y o s  h a s a d é -  
k a i b ó l  k e l e tk e z n e k ,  m a j d  e n d o t h e l l e l  b é l e l t  n y i r o k z a c s ­
k ó k k á  f e j l ő d n e k .  E z e k  a  k é p l e t e k  a  v é n a r e n d s z e r  k ö ­
z e l é b e n  h á r o m  h e ly e n  j ö n n e k  l é t r e ,  a n é l k ü l ,  h o g y  a  v é ­
n á k k a l  a n a t ó m i a i  ö s s z e f ü g g é s b e n  l e n n é n e k .  E z  a  h á ­
r o m  h e ly :  1. A  b e ls ő  j u g u l a r i s  v é n á k  a l s ó  t e r ü l e t e  k ö ­
z e l é b e n  a  s a c c u s  l y m p h a c e u s  j u g u l o - s u b c l a v i u s .  2. A  
k é t  m e l l é k v e s e  k ö z ö t t  r e t r o p e r i t o n e a l i s a n ,  a  s a c c u s  
l y m p h a c e u s  r e t r o p e r i t o n e a l i s .  3. A  f e ls ő  l u m b a l i s  g e ­
r i n c s z a k a s z b a n  a  s a c c u s  l y m p h a c e u s  i s c h i a d i c u s .  M in d ­
h á r o m  k é p le t ,  n o r m á l i s  f e j l ő d é s i  v i s z o n y o k  m e l l e t t ,  a  
c y s t e r n a  c h y i iv e l ,  i l l e tv e  a  d u o tu s  t h o r a c i c u s s a l  k o m ­
m u n ik á l .

S t r a u s s  (57) s z e r i n t  a  s a c c u s  j u g u l o - s u b c l a v i u s  f e j ­
l ő d é s i  a n o m á l i á j a  a z  e lé g  g y a k r a n  e lő f o rd u ló ,  m á r  
p o s t n a t a l i s a n  a z o n n a l  é s z le lh e tő  n y a k i  l y m p h a n g io m a .  
A  k é t  c a u d á l i s a n  e lh e ly e z k e d ő  s a c c u s b ó l  k e l e t k e z n e k  a  
v é k o n y -  é s  v a s t a g b é l  f o d r á b a n ,  i l l e t v e  a  c s e p le s z b e n  
e  tö m lő s  k é p l e t e k ,  m e ly e k  v i s z o n t  a z  é l e t  k é s ő b b i  s z a ­
k á b a n  j e l e n n e k  m e g .

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 31. szám

A  m e s e n t e r i a l i s  l y m p h c y s t á k  ( t o v á b b i a k b a n  m .  I.
c .)  é s  o m e n t u m c y s t á k  ( t o v á b b i a k b a n  o . c .)  i r o d a l m a  
v i s z o n y la g o s  r i t k a s á g u k  e l l e n é r e  ú g y s z ó lv á n  á t t e k i n t ­
h e t e t l e n .  A  g y e r m e k k o r b a n  é s z l e l t  e s e t e k  t a n u l m á n y o ­
z á s á t  n e h e z í t i ,  h o g y  s o k a n  k o r r a  v a l ó  t e k i n t e t  n é l k ü l  
í r n a k  a z  á l t a l u k  é s z l e l t  k ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  h a s ű r i  t ö m ­
lő s  d a g a n a to k r ó l ,  m e ly e k  k ö z ö t t  s o k s z o r  e g y - e g y  g y e r ­
m e k  u g y a n c s a k  s z e r e p e l .  T ö b b e n  e g y  v a g y  k é t  —  e l ­
v é t v e  a k á r  t ö b b  —  g y e r m e k k o r b a n  é s z l e l t  e s e t ü k  i s ­
m e r t e t é s e k o r  k ö z l i k  t a p a s z t a l a t a i k a t .

A  g y e r m e k k o r b a n  m a n i f e s z t á ló d ó  e s e t e k  v is z o n y ­
l a g o s  r i t k a s á g á t  a z  a l á b b i  a d a t o k k a l  ig y e k e z ü n k  v á ­
z o ln i .  C o l i i n  é s  B e r d e z  (5) 1 9 3 2 -b e n  k é t  k ó r h á z  200 000 
b e te g e  k ö z ü l  2 g y e r m e k e t  t a l á l t .  B u r n e t t ,  R o s e m u n d  é s  
B ä c k e r  (3) 1 9 5 0 -b e n  ö s s z e s e n  200 m .  1. c . e s e t e t  g y ű j t ö t t  
ö s s z e , m e l y e k n e k  c s u p á n  2 5 % -a  v o l t  g y e r m e k .  H a n -  
d e l s m a n  é s  R a w i t c h  (19) e g y  b a l t i m o r e - i  é s  e g y  N e w  
Y o r k - i  g y e r m e k k ó r h á z  15 é v e s  a n y a g á b ó l  1 9 5 4 -b e n  4 
m ű t ö t t  e s e t r ő l  r e f e r á l .  A z  a m e r i k a i  G r o s s  (16) 1956- 
b a n  m e g j e l e n t  k ö n y v é b e n  13 m . 1. c . - r ó i  é s  6  o . c . - r ó l  
a d  s z á m a t .  U g y a n e b b e n  a z  é v b e n  G u k a s z j a n  (17) a  
s z o v je t  i r o d a lo m b ó l  44 e s e t e t  g y ű j t ö t t  ö s s z e , a k i k n e k  
n e m  e g é s z e n  f e le  v o l t  g y e r m e k .  1 9 6 0 -b a n  L á b ú n  (35) 
a  g d a n s k i  g y e r m é k s e b é s z e t i  k l i n i k a  5 5 0 0 -a s  b e t e g a n y a ­
g á b a n  e g y  e s e t e t  t a l á l t .  B e n s o n  (2) n y o m á n  a  M a y o - k l i -  
n i k a  820 000 g y e r m e k b e te g e  k ö z ü l  8 , v i s z o n t  e g y  L o s  
A n g e le s - i  g y e r m e k k ó r h á z  12 425 b e t e g e  k ö z ü l  3 e s e tb e n  
é s z l e l t é k  e z t  a z  e lv á l to z á s t .  M e i s s n e r  (39) s z e r i n t  150—  
2 0 0  0 0 0  g y e r m e k r e  j u t  e g y  m . 1 . c.

A  s a r a t o v i  J a r m a s e v i c s  é s  G o r j a n o v  (29) 1966. é v i  
k i m u t a t á s a  s z e r i n t  18 é v  a l a t t  ö s s z e s e n  151 ly m p h a n -  
g io m á s  b e t e g e t  k e z e l t e k ,  a k i k  k ö z ü l  c s u p á n  3 g y e r m e k ­
b e n  é s z l e l t e k  m . 1. c . - t .  H e c k e r  é s  Y o u n i s  (23) 1 9 6 7 -es  
s t a t i s z t i k á j á b a n  47 l y m p h a n g io m á s  g y e r m e k  k ö z ü l  4 
e s e t e t  t a l á l u n k .  É r d e k e s  m e g e m l í t e n i ,  h o g y  a  g r á c i  s e ­
b é s z e t i  k l i n i k a  k é t  é v t i z e d e s  b e t e g a n y a g á b a n  K r o n e -  
b e r g e r  (33) n y o m á n  1 9 7 0 -ig  e g y  f e l n ő t t  s z e r e p e l .  U g y a n ­
a k k o r  a z  i n n s b r u c k i  S a u e r  (51) h é t ,  g y e r m e k k o r b a n  
é s z l e l t  e s e t r ő l  s z á m o l  b e . A  n a g y o b b  ö s s z e f o g la ló  k i ­
m u t a t á s o k  k ö z ö t t  b iz o n y o s  e l l e n t m o n d á s  é s z le lh e tő .  P l .  
H e r b i g  (24) s z e r i n t  1 9 5 5 -ig  ö s s z e s e n  700 e s e t  k e r ü l t  
k ö z lé s r e .  V is z o n t  H a r d i n  é s  m t s a i  (20) 1 9 6 5 - ig  600 e s e t ­
r ő l  t e s z n e k  e m l í t é s t .  E z e n  e l t é r é s e k  o k á t  a b b a n  l á t j u k ,  
h o g y  —  t ö b b e k  k ö z ö t t  —  m in d  e z  i d e ig  n e m  a l a k u l t  k i  
e g y s é g e s  m o r f o ló g ia i  a la p o n  n y u g v ó  n ó m e n k l a t ú r a  
v a g y  á l l á s p o n t .

A  hazai irodalom ban  a század fo lyam án  25 köz ­
lem én y  je len t m eg  e ritka kórképről. Huzella (25, 
26), Genersich (13, 26) a m. 1. c. kórbonctani prob ­
lém áiva l foglalkoznak. F elnőttkori bélfodor n y i ­
rokér cystákról Fátyol (11), Gombkötő és mtsai (14), 
Harkányi (22), Kós-Siklós (32), Lázár (36), Matolay 
(38), Nagy (42), Pólyák és mtsai (45), Róna (50), 
Sivó (54) szám olnak  be. Jaki (28), Nánay (42) köz ­
lem én yei a m esenterium  töm ör daganata iról adnak  
szám ot. Ű jszü lö ttkortó l 14 éves korig Csépke—Mar- 
czinkovics (7), Dénes és mtsai (8 ), Kontor és mtsai 
(31), 2— 2 esete t közölnek. 1— 1 esete t ism ertetn ek  
Csanaky és mtsai (6 ), Léb és mtsai (37) Gombkötő 
és mtsai (14), Gyarmati (18), Matolay (38), Molnár 
és mtsai (41), Nagy (42), Szombati—Kontor (56), 
Vincze (58), legu tób b  Metzl—Szlávik (40) és Altor- 
jay—Szabó (1).

A  m . 1. c. és az o. c. létrejö ttét több  e lm éle tte l 
igyek eztek  m agyarázni. V annak, akik k eletk ezésü ­
k e t a nyirokcsomók lobos degeneratiójának va g y  
mikrotraumák k övetk ezm én yén ek  tu lajdon ítják . 
V annak, ak ik  létrejö ttü k et a mesenterialis lemezek 
hiányos záródásában lá tják. E gyes szerzők szerint, 
ak ik  n em  k ü lön ítik  e l őket é le sen  a k ettő zetek tő l, 
a chorda dorsalis fejlődési zavara leh etn e  k eletk e ­
zésük alapja. N apjainkb an inkább  k ét fe ltev é s  é l- 1 8 1 1



vez polgárjogot. A z  egyik  szerin t a nyirokér lobos 
elzáródása, m ajd a következményes nyirokpangás 
fo ly tá n  jön létre a töm lős e lváltozás. A  m ásik  el ­
k épzelés, m ely  ta lá n  valószínűbb , az, h ogy  rend­
ellenesen kifejlődött vagy elszórt nyirokér csírok- 
ból keletkezik  ez az  anom ália, kellő  összeköttetés 
híján, másodlagos nyirokfelhalmozódást ered m é ­
nyez.

A z irodalm i adatok szerin t a ly m p h cysták  
töb bnyire egy helyütt ford ulnak elő a v ék on y- és 
vastagb él fodrának bárm ely ik  szakaszán, v a g y  rit ­
kábban a k is- és a nagycsep leszben . A  multicysto- 
sus form ái lén yegesen  ritkábbak. A z egész  h as ­
üregre kiterjedő ú n . generalizált form a ritkaság.

S z ö v e t t a n i  s a j á t o s s á g u k :  a  t ö m lő t  i l l e t v e  a  tö m lő ­
k e t  v é k o n y  k ö tő s z ö v e t i  t o k  v e s z i  k ö r ü l ,  m e ly  h e l y e n ­
k é n t  s i m a  i z o m n y a lá b o k a t  t a r t a l m a z h a t  é s  m i n d e n k o r  
s i m a  e n d o th e l  b é l e l i  a z o k a t .  E z  a  j e l l e g z e t e s s é g ü k  é s  
e z  k ü l ö n í t i  e l  ő k e t  a z  e z e k b e n  a  s z e r v e k b e n  e lő f o r d u ló  
t ö b b i  tö m lő s  k é p l e t t ő l .  A  tö m lő k ,  h a  t ö k é l e t l e n ü l  is , 
d e  k ö z l e k e d n e k  a  s z o m s z é d o s  t e r ü l e t  é p  n y i r o k h á l ó z a ­
t á v a l .  E n n e k  k ö v e tk e z t é b e n  b e n n é k ü k  a  j e j u n u m  s z a ­
k a s z á n  t ö b b n y i r e  c h y lo s u s ,  a  t ö b b i  h e ly e n  s e r o s u s .  A  
tö m lő k  f a l á b a n  m á s o d la g o s a n  g y a k r a n  g ö m b s e j t e s  b e -  
s z ű r ő d é s ,  i d ü l t  lo b o s  s a r j s z ö v e t ,  id e g e n te s t  t í p u s ú  ó r i á s ­
s e j t e s  r e a c t io ,  o l y k o r  c a lc i f i c a t io  f ig y e lh e tő  m e g . A  
e y s t á k b a n  k r i s t á ly k i c s a p ó d á s o k  k e l e tk e z h e tn e k ,  b a c t e ­
r i a l i s  i n v a s io  ú t j á n  g e n n y e d é s ,  v a l a m i n t  b e v é r z é s  l é p ­
h e t  f e l .  A  m . 1. c . (o . c .)  m i t i g á l t  f e r tő z ö t t s é g e  l a p p a n g ó  
g o d k é n t  s z e r e p e lh e t ,  id ő s e b b  k o r b a n  e l f a j u l h a t .

A  m . 1. c. v a g y  az o. c. n agysága vá ltozó . Le ­
h etn ek  borsónyiak, de extrem  esetekb en k itö lth e-

tik  úgyszólván  az egész  h asüreget. N övekedésük  
töb bnyire lassú  s terjed elm ü k  nem  m indig áll 
arányban az á lta lu k  okozott (idü lt vagy  h even y) 
panaszokkal. E lőfordulhat, h ogy  évek ig , évtized e ­
k ig  tü n etm en tesek . T öbbnyire topographiai e lh e- 
lyeződ ésü k tő l fü ggően  —  Kny  (30), Vinz (59) —  
növekedésük  fo ly tá n  idü lt a tip u sos passage-zavaro- 
k at okoznak, m elyek  a szom szédos szervekre gya ­
korolt nyom ás, von gá lás k övetk eztéb en  keletkez ­
nek. E bben a stád ium ban , elsősorban gyerm ekkor ­
ban, fe ltű n h et a h as lassú , o lykor aszim m etrikus 
növekedése. A  k e llő en  feszü lő , sim a, néha en yh én  
flu ctuáló , több nyire e lég g é  m obilis térim é laza has ­
fa l m ellett jó l tap in th ató  és fe le tte  tom pult vag y  
tom pa kop ogtatási han g  h allh ató . R öntgenvizsgá ­
la tta l valószínűsíth ető . Heveny hasi tünetek lép nek  
fe l, ha  a cysta terjed elm e és sú lyán á l fogva  v o lv u -  
lu st okoz, m egcsavarodik, b eék elő d ik  a k ism eden- 
cébe, v a g y  ha benn e, gen n yed és v a g y  az egyre fo ­
kozódó k erin gési zavarok k övetk eztéb en  (Roloff, 
49), k iterjed t vérzés, nekrózis lép  fe l, vagy  k ily u ­
kad. H even y  hasi katasztrófa  esetén  az előreha la ­
dott m eteorism us, defen su s m ia tt a m . 1. c. és az
o. c. kórism ézése egybehangzó  v é lem én y  szerin t 
ú gyszólván  leh etetlen . A  kórkép elsősorban sokkal­
ta gyakrabban előfordu ló  h ev en y  sebészi betegség ­
re irán yítja  a figyelm et.

A  m . 1. c. és o. c. therapiája sebészi. L egelő ­
nyösebb  a környéki vérellá tás biztosításával a cys ­
ta  kihám ozása. E z töb b n yire  a n em  h even y  tü n ete -

Táblázat

K o r ,
n e m ,
e s z i.
id ő

K ó r e lő z m é n y ,  k ó r ism e M ű t é t i  k ó r is m e , m ű t é t  n e m e ,  k ó r le f o ly á s ,  m e g je g y z é s

3  é v  
l e á n y  
1 9 5 7

k é tn a p o s  a n a m n e s is ,  a c u t  a p p e n d ic it is r e  u t a ló  t ü n e t e k ,  
d e fe n su s , m e l y  r e c t .  v iz s g á la t k o r  f o k o z ó d ik

tö b b r e k e s z e s ,  3 0 0  m l  s a v ó s  f o ly a d é k o t  ta r ta lm a z ó  m e g ­
c s a v a r o d o t t  o m e n t u m  c y s t a ,  —  o m e n t u m r e s e c t io ,  —  
b a c t .  v i z s g á la t :  s t e r i l ,  —  g y ó g y u l t ,  —  e g é s z s é g e s

5  é v  
l e á n y  
1 9 6 1

e g y n a p o s  a n a m n e s is ,  j .  o .  e lő d o m b o r o d ó  a b d o m e n ,  k i f e ­
j e z e t t  d e f e n s u s ,  -r e c t . v iz s g á la t :  ö k ö ln y i  f lu k t u á ló  
té r im é , o v a r ia l i s  v a g y  o m e n t u m  c y s t a

t ö b b r e k e s z e s ,  s a v ó s ,  ö k ö ln y i  1 8 0 ° -b a n  m e g c s a v a r o d o t t  
o m e n t u m  c y s t a ,  —  o m e n t u m r e s e c t io ,  —  b a c t .  v i z s g á la t :  
s t e r i l ,  —  g y ó g y u l t ,  —- e g é s z s é g e s

7  é v  
f i ú  

1 9 6 1

id ü lt  h a s i  b á n t a lm a k ,  g y a k o r i  o b s t ip a t io ,  t a p in t h a t ó  
tö m lő s z e r ű  k é p le t ,  a  r ö n t g e n le le t  a la p já n  i s  m e s e n -  
te r ia lis  c y s t á r a  g o n d o lu n k

tö b b r e k e s z e s  m e s e n t e r ia li s  ly m p b c y s t a ,  —  e lt á v o l í t á s ,  —  
b e n n é k e  s te r i l ,  —  g y ó g y u l t ,  —  e g é s z s é g e s

1 4  é v  
f i ú  

1 9 6 7

to m p a  h a s ű r i  sé r ü lé s , k é t  h é t  a la t t  t u m o r k é p z ő d é s ,  m e ly  
a  r ö n t g e n le le t  s z e r in t  ü r e g e s  é s  ö s s z e k ö t t e t é s b e n  á ll  
a  b é l lu m e n é v e l  —  k e t t ő z e t ?  —  m e s e n t e r ia lis  c y s t a ?

a  v é k o n y b é l le l  k o m m u n ik á ló  t ö b b r e k e s z e s  ly m p b c y s t a ,  
—  b é lr e s e c t io ,  e l t á v o l í t á s ,  v é g h e z - v é g  a n a s to m o s is ,  —  
g y ó g y u l t ,  e g é s z s é g e s

4  h ó
f i ú

1 9 6 7

h á r o m n a p o s  a n a m n e s is ,  -m e le n a , m e te o r is m u s ,  p e r f o ­
r a t io  i n t e s t i n i ,  p e r it o n it i s  d if fu s a ,  —  d y s e n t e r ia ?  —  
in v a g in a t io  ?

tö b b r e k e s z e s  c h y lu s c y s t a ,  t ö b b h e ly ü t t  b é ln e c r o s is  é s  
m ic r o p e r fo r a t io ,  —  p e r it o n it i s  d if f u s a ,  —  k it e r j e d t  b é l ­
r e s e c t io ,  e l t á v o l í t á s ,  v é g b e z - v é g  a n a s to m o s is ,  —  b a c t .  
l e l e t :  a p a th o g e n  C o li b a c .  —  3 2  n a p  u t á n  a d h e s ió s  i le u s ,  
r e o p e r a t io ,  4  n a p  u t á n  exitus

1 0  h ó  
f i ú  

1 9 6 8

k é t h e t e s  a n a m n e s is ,  - s e p s is ,  i le u s  p a r a ly t ic u s ,  a b s c e s s u s  
s u b h e p a t ic u s ,  p e r it o n it i s  d if fu s a

g e n e r a l iz á lt  fo r m a , a b s c e s s u s  s u b h e p a t ic u s  e g y ik  e r ő s e n  
t á g u l t  c y s t á b a n ,  p e r it o n it i s  d i f f u s a ,  s e p s is ,  —  d r a in a g e , 
—  b a c t .  l e le t :  S ta p h y lo c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  a u r e u s ,  —  
4  n a p  u t á n  exitus

4  é v  
f i ú  

1 9 7 1

e g y n a p o s  a n a m n e s is ,  l á z a s ,  tö b b s z ö r  h á n y t ,  —  t o n s i l ­
l i t i s ,  —  a  k ö ld ö k t á j á n  f á jd a lm a s  r e s is t e n t ia ,  —  ly p h a -  
d e n it is  m e s e n t e r ia lis ?  o b t e c t  p e r fo r a t io ?

k i t e r j e d t  m e s e n te r ia lis  ly m p h a d e n i t is ,  a c u ta n  b e v é r z e t t  
tö b b r e k e s z e s  m e s e n t e r ia lis  l y m p h c y s t a ,  —  b é lr e s e c t io ,  —  
e l t á v o l í t á s ,  v é g h e z - v é g  a n a s t o m o s is ,  —  b a c t .  l e l e t  
K le b s ie l la ,  —  g y ó g y u l t ,  —  e g é s z s é g e s
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k ét okozó, an atóm ia ilag  kedvező elh elyeződ ésű  
kép letek  esetéb en  leh etséges. A z esetek  tú ln yom ó  
részében az anatóm ia i viszon yok és az e lőrehala ­
do tt szövődm ények fo ly tán  többé-k evésbé kiterjed t 
bél-resectio  szükséges. V égszükségből tek in tetb e  
jöh et a b é lle l való  anastom osis (55), va g y  a cysták  
széles m egn yitása  a n agy  resorptiós készségű  h as ­
üreg  fe lé  (9), va g y  esetleg  m ég  a m ár id ejé t m últa, 
de célravezető  m arsupialisatio  (44, 52). A  csep lesz 
kiterjed t resectió ja  többnyire problém át nem  okoz.

B etegein k et a táblázatban szem lélte tjü k . R it ­
kasága  m ia tt a negyedik esetünk et rész letesen  is ­
m ertetjük.

H . P .,  14 é v e s  f i ú  (o. n . sz . 519.). F e l v é t e l  1967. o k ­
t ó b e r  5. K ó r e l ő z m é n y :  s z e p t e m b e r  2 1 -é n  l a b d a r ú g á s  
k ö z b e n  h a s á t  m e g ü tö t t e .  A z o n n a l  e r ő s  f á j d a l m a t  é r ­
z e t t ,  h á n y i n g e r e  v o l t .  U t á n a  h a z a m e n t ,  v a c s o r á z o t t .  
M á s n a p r a  v i r r a d ó r a  h id e g r á z á s ,  lá z ,  v i s s z a t é r ő  h a s i  f á j ­
d a lm a k .  K ó r h á z b a  k e r ü l t .  S ü rg ő s  s e b é s z i  t e e n d ő t  n e m  
t a r t o t t a k  s z ü k s é g e s n e k .  M e g f ig y e l té k .  14 n a p  a l a t t  a  
b a l  h a s f é l b e n  l a s s a n  n a g y o b b o d ó  t é r i m é  'k e le tk e z e t t .  
O s z t á l y u n k r a  h e ly e z t é k  á t  a  k ö v e tk e z ő  v é l e m é n n y e l :  
„ A  k o n t r a s z t a n y a g  k i ü r ü l é s e  u t á n  is  k é t  á l l a n d ó  á r ­
n y é k -  a  v é k o n y b é lb e n .  M a g a s ,  r é s z le g e s  v é k o n y b é l -  
i l e u s ,  m e l y  f e l t e h e t ő e n  a  t r a u m a  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e ­
j ö t t  ü r e g e s  s z e r v  p a r t i a l i s  r u p t u r á j a  a l a p j á n  a l a k u l t  
k i ”  ( lá s d  a z  1. á b r á t ) .  A z  á t u t a l ó  d i a g n o s i s  o k f e j t é s é v e l  
r é s z b e n  é r t e t t ü n k  e g y e t .  H e u s o s  t ü n e t e k e t  n e m  é s z l e l ­
t ü n k .  A z  á b r á n  l á t h a t ó  n í v ó k a t  n e m  t a r t o t t u k  i n t r a -  
in te s t in a d i s  e lh e ly e z ő d é s ű n e k .  F e lv e t ő d ö t t  r é s z ü n k r ő l  
m é g  a  k o m m u n i k á l ó  k e t t ő z e t  l e h e tő s é g e .  M ű t é t  o k tó ­
b e r  7 - é n . A  m e s e n t e r i u m b a n  k é tö k ö ln y i  d u d o r o s ,  s z i ­
v a c s o s  t a p i n t a t ú  t é r im é ,  m e ly e t  a  v é k o n y b é l  k ö r ü l f o g .  
R a d ik á l i s  e l t á v o l í t á s ,  v é g h e z - v é g  a n a s to m o s i s  ( lá s d  a
2. á b r á t ) .  Z a v a r t a l a n  g y ó g y u lá s .  O k tó b e r  1 8 -á n  tá v o z ik .  
E g é s z s é g e s . K ó r s z ö v e t t a n i  l é i é t :  t ö b b r e k e s z e s  c y s to s u s  
t u m o r ,  m e l y n e k  e g y ik  t ö m lő je  a  b é l  l u m e n é v e l  k o m -

1. ábra.
A röntgenfelvételen látható két állandó jellegű kontraszt­
anyagárnyék a vékonybélen kívül Helyezkedik el

. 3*

2. ábra.
Csecsemőfejnyi dudoros, szivacsos tapintatú térimé, melyet 
a vékonybél 30 cm kiterjedésben körülfog

3. ábra.
A daganat metszlapján annak felső részében almányi szür­
késfehér tömörülés, benne számos cystával. A szonda jelzi 
az egyik tágult tömlő és a béllumen hüvelykujjat befogadó 
összefüggését

m u n i k á l  ( lá s d  a  3. á b r á t ) .  A  k o m m u n i k á c i ó t  a z  e l s z e n ­
v e d e t t  t r a u m a  k ö v e t k e z m é n y é n e k  t a r t j u k .  N e m  c s u p á n  
a z  a n a m n e s i s  é s  a  m a c r o - ,  h a n e m  a  m ic r o s c o p o s  l e l e t  
i s  a l á t á m a s z t o t t a  e lk é p z e l é s ü n k e t .

Megbeszélés

A  k ét om en talis  és három  m esenteria lis lym ph - 
cysta  esetéb en  akut h asi katasztrófa  tü n ete i uralták  
a k lin ik ai képet. K ét m. 1. c. esetünk ben  idült, il ­
le tv e  id ü ltté  vá lt tü n etek  állo ttak  előtérben . H árom  
esetben  va lósz ín ű sítettü k  a töm lős kép letet, a töb ­
b iekb en nem . B etegein k et az u tóbb i 15 é v  alatt 
(1957-től 1972-ig) észle ltü k . V iszonyítva esetein k  
szám át az ez idő a la tt k lin ikánkra fe lv e tt  80 530 
b eteg  szám ához, m egállap íthatju k , hogy  a kórfor ­
m a —  m ind hazai, m in d  k ü lfö ld i v iszon ylatban  —  
k ifejezetten  gyakrabban ford u lt elő  a D u nántúl 
délkele ti részében.

Ö sszesítve a 24 hazai (a 17 eddig közölt és a 7

%
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saját esetün ket) m egállapíthatju k, h ogy  va lam en y- 
n yib ől sajátos tapaszta lat vonh ató  le. E gyrészt a 
h ev en y  esetek h ív en  tükrözik a kórism e felá llítá sá ­
nak v ilágszerte beism ert leh etetlen ségét, m íg  az ob- 
servált esetekb en valósz ínűsíth ető  a diagnosis.

M e g í té lé s ü n k  s z e r in t ,  a m i t  K n y  (30), P o s t h  (46) 
h a n g s ú ly o z n a k ,  a  g y e r m e k k o r  b á r m e l y i k  s z a k á b a n  b i ­
z o n y t a l a n  h a s i  p a n a s z o k ,  t ü n e t e k  o k a  n e m  c s u p á n  k ö z ­
v e t l e n ü l  a  t á p c s a t o r n á b a n  k e r e s e n d ő ,  h a n e m  a n n a k  
f e l f ü g g e s z tő  s z e r v e ib e n .  K is  s z á m o k  t ü k r é b e n  G r o b  
(15), G r o s s  (16), K ü m m e r l e  (34), m e g á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  
a z  o. c . r i t k á b b a n  f o r d u l  e lő . G r o s s  (16) s z e r i n t  a  m .
l. c . 6 5 % - b a n  m á r  a z  e ls ő  é l e t é v  f o ly a m á n  m a n i f e s z ­
t á l ó d ik .  A  h a z a i  22 e s e t  k ö z ü l  c s a k  5 e s e t b e n  t a p a s z ­
t a l t u k  e z t .  K ü lö n  m e g e m l í t é s t  é r d e m e l  M o l n á r  é s  m t s a i  
(41) 14 n a p o s  k ó r i s m é z e t t  é s  e r e d m é n y e s e n  m ű t ö t t  e s e ­
t e .  H a s o n ló  ú j s z ü lö t t k o r ú  e s e t r ő l  F i c h  é s  m t s a i  (12) í r ­
n a k .  I r o d a lm i  r i t k a s á g n a k  s z á m í t  S z o m b a t i — K o n t o r  
(56 s p o n t á n  g y ó g y u l t  g e n e r a l i z á l t  e s e te .  H a s o n ló r ó l  
g y e r m e k k o r b a n  n e m  s i k e r ü l t  a d a t o k a t  t a l á l n u n k .  R e ­
g e n b r e c h t  (48) k i f e j e z e t t e n  n e g á l j a  e n n e k  le h e tő s é g é t .  
V is z o n t  S c h n a b e l  (53) e g y  f e l n ő t t  b e t e g é b e n  é s z le l t ,  
p a r t i a l i s  e l t á v o l í t á s  u t á n ,  s p o n t á n  r e g r e s s ió t .  R a s z -  
k o w s k y  é s  m t s a i  (47) v é le m é n y e ,  h o g y  a  m . 1. c . b á r ­
m e ly ik  f o r m á j a  k e l lő  r a d i k a l i t á s  n é l k ü l  r e c i d i  v á r a  h a j ­
l a m o s .  R e c id iv á t  a  h a z a i  i r o d a lo m  s z e r i n t  s e m  g y e r ­
m e k k o r b a n ,  s e m  f e l n ő t tk o r b a n ,  s e m  s a j á t  b e t e g e in k  
u t ó v i z s g á la ta  s o r á n  n e m  t a p a s z t a l t u n k .  H a n g s ú ly o z ­
z u k  a z o n b a n ,  a m i t  a  m i  g e n e r a l i z á l t  e s e t ü n k  é lé n k e n  
b iz o n y í t ,  h o g y  a z  a lk a lm a s  t e r r é n u m o t  j e l e n t  h a l á l l a l  
v é g z ő d ő  s e p s is  k i f e j lő d é s é r e .  K iv á ló  e r e d m é n y e k e t  b i ­
z o n y í t a n a k  m in d a z o k  a z  e s e t e k ,  m e ly e k b e n  a  h a z a i  
s z e r z ő k  e g y s z e r ű  e n u c l e a t io  ( 6  e s e t) ,  v a g y  t ö b b é - k e -  
v é s b é  k i t e r j e d t  b é l - r e s e o t io  (13 e s e t)  r é v é n  é r t e k  e l  
( C s a n a k y  6 , D é n e s  8 , L é b  37, K o n t o r  31, M e t z l  40). 
Ú g y s z in té n  h a z a i  s z e r z ő k  t a p a s z t a l a t a i ,  v a l a m i n t  s a j á t  
t a p a s z t a l a t a i n k  b iz o n y í t j á k ,  h o g y  m i ly e n  s ú ly o s ,  s o r s ­
d ö n tő ,  v é g ü l  is  h a l á l l a l  v é g z ő d ő  k o r a i  v a g y  e z z e l  k a p ­
c s o la to s  k é s ő i  s z ö v ő d m é n y e k  l é p h e t n e k  f e l .  A  h a l á l o ­
z á s  1 6 % -o t  é r h e t  e l .

S aját tapaszta lataink alapján fon tosn ak  tart ­
juk a töm lő- és a bélbennék, valam int a hasűri iz- 
zadm án y bacterio lógia i v izsgá latát, azért, h ogy  m i­
n é l előbb célzott antib ioticus k ezeléssel tám ogathas ­
suk az összpontosított therapiát. Erre Schmidt (52) 
is  u ta l, aki az á lta la  közölt esetben  sa lm onella  fer ­
tőzést talált. V égü l m egem lítenénk , h o g y  az iroda ­
lom ban nem  ta lá ltu nk  o lyan  esetet, m elyb en  trau ­
m a követk eztéb en  „anastom osis” lé te sü lt  a m. 1. c. 
és a b é l között. B efejezésü l ú g y  véljü k , h ogy  hazai 
vonatkozásban  elism erést érdem lő ered m ények  el ­
len ére  osztozhatunk Imdahl (27) és Strauss (57) 
azon m egállapításáva l, h ogy  a lym ph cysták, íg y  a
m . 1. c.-k  és az o. 1. c.-k  is, növekedésük , e lh e lye- 
ződésük, va lam int olykor radikális e ltávo líth atósá- 
guk kérdésessége, illetve  szövődm ényre hajlam os ­
ságu k fo ly tán  n em  tek in th etők  m inden  tek in tetb en  
veszély telen n ek  és k lin ik ailag  „jóindulatúnak”.

összefoglalva. 1957-től 1972-ig 2 leán ygyerm e ­
k e t om entum , 5 fiú gyerm ek et m esenterium  lym p h - 
cysta  m ia tt operáltak. 6  esetb en  sú ly o s szövőd ­
m én yt észle ltek. K ét beteg m eghalt. A  m eg gyógyu lt 
b etegek  egészségesek. F ontosnak  tartják  a hasi iz-

z a d m á n y ,  a  t ö m l ő -  é s  a  b é l b e n n é k  b a c t e r i o l ó g i a i  

v i z s g á l a t á t .
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A  p etefészk ek  k étoldali polycystás elváltozásához  
társuló  tü n etegyü ttest Stein és Leventhal (36) fo g ­
la lta  össze. A  syndrom ával foglalk ozó k özlem ények  
szám a óriásira növekedett, de kóreredete a kiter ­
jed t kutatóm un ka ellenére tisztázatlan .

A  typ u sos és kór jelző petefészek  képnek  vá lto ­
zatos klinikai megnyilvánulása leh et. K özös tü n e ­
te i: vérzésren dellenesség, m eddőség, fok ozott szőr ­
növekedés, elh ízás, alhasi fájdalom  és gyakori fe j ­
fájás.

A z új, n agy  hatású, ovu la tió t induk áló  gyógy ­
szerek lén yeges változást eredm ényeztek a Stein— 
Leventhal-syndrom a kezeléséb en  is. A  gyógyk eze ­
lés célja a petefészk ek  germ in ativ  és v eg eta tív  m ű ­
ködésének  helyreállítá sa  és a szőrnövekedés sú lyos ­
bodásának m egakadályozása. A  kezelés formája le ­
het: gyógyszeres, m ű téti vagy  a kettő  kom bina- 
tiója.

A gyógyszeres kezelés történh et corticosteroi- 
dokkal, sexu alstero idok kal, gonadotroph horm on  
k ész ítm én yek k el (hum an m enopausal gonadotro ­
phin, HMG, hum an pitu itaer gonadotrophin, HPG) 
és clom iphen citráttal. R égen  nagy  dosisú oestro- 
genek  és seru m  gonadotrophinok adásával is  k ísér ­
leteztek.

Stein és Leventhal (36) aján lotta először a be ­
tegek  k ezelésére a nagy, polycystás ovariumok ék- 
kimetszését. A zóta szám os közlem ényben értékelték  
a gyógyeljárás ered m ényességét (4, 8 , 10, 12, 14, 15, 
17, 20, 22, 23, 28, 29, 32, 34, 39, 40, 41, 42, 45, 48).

A resectio hatásmechanismusa nem  ism ert. A  
ku tatók e g y  részének vélem én ye szerint a fo llicu - 
lusok szám ának csökk enése k övetk eztéb en  csökken  
az oestrogen szint, am i a gonadotroph horm onok  
term elését fokozza és he lyreállítja  a norm alis feed ­
back m echan ism ust (10, 31). H asonló vé lem én yen  
vann ak Lopez és mtsai (25) is, akik szerint a S te in — 
L eventha l-synd rom áb an  m egszakad az oestrogenek  
n egatív  feed-back  hatása és ez vezet az FSH  fo ly a ­
m atos stim ulálásához. A z ék-resectio  ezt a n egatív  
feed-back  hatást á llítja  helyre. A  hatásm echan is- 
m ust m agyarázó e lm életek  szerint a m űtét szétron ­
csolja a fib roticus barriert, csökken  a tokfeszü lés 
és így  a p etefészek  parenchym ájában levő  prim -
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ordiális tüszők érésnek  indulnak, a fe lsz ín  fe lé  tö ­
rekedve, sokszor éppen a h eg  terü letén  e lőb olto- 
su lnak és k ön n yen  m egrepedhetnek . E m ellett a 
n yom áscsökk en ésn ek  szerepe leh et a fo llicu lusok  
vérellátásának jav ításában  is  (20, 40). Short és Lon­
don (33) szerint a m űtétnek  m int m echan ikai in ­
gernek van je len tősége  a lu te in isa tio  létreh ozásá ­
ban. Wider és mtsai (47) v iszon t a gonadotroph hor ­
m on term elés m en n yisége és a petefészk ek  töm ege  
közötti arány h elyreállítá sáb an  lá tják  therapiás 
hatását.

Az ék-resectio módszere

A  m űtéti techn ik a  vonatkozásában is vann ak  
vélem én yk ü lön b ségek  az irodalom ban. Stein és Le­
venthal (36) a m etszést a p etefészek  legnagyobb  
dom borulatán vezeti, egészen  a h ilu sig  h atolva és 
az ovarium  töm egén ek  kb. egyharm adát távo lítja  
el. Allen és Woolf (1, 2) a tun ica  a lbuginea fe lm et ­
szése után csupán  a hyperplasiás velőrészeket távo ­
lítja  el, a kérgi részt va lam en n yi kis és nagy  cy stá - 
jáva l benthagyja . M ások javasolják a v izen yős stro ­
m a kikaparását a cysták  eg y  részével, ill. a k érges 
tok lehám ozását is.

K linikánkon a m űtéti techn ikán ak igen  n agy  
szerepet tu lajdonítunk . A  petefészek  legnagyobb  
dom borulatán vezete tt m etszéssel a h ilu sig  hatolunk  
és ék alakban o lyan  nagy  szövetrészt távolítu n k  el, 
h ogy  a m egm aradó rész a norm ális ovariu m  n agy ­
ságának  fe le ljen  m eg. A  nagyobb  cystákat in jectiós 
tű ve l m egpungáljuk. A  sebszéleket vék on y  cat-gu t 
öltések k el egyesítjü k . A  m ű tétet k övető összenövé ­
sek m egakadályozása  céljábó l igen  fontosnak  tart ­
juk a gondos vérzéscsillap ítást, a m űtét közben le -  
csurgó vér k itörlését, a k ím életes m űtéti techn ikát 
és az antib ioticum  profilaxist.

Beteganyag, módszer

K linikánk nőgyógyászati-en docrin  osztá lyán
1961— 1972 között 47 betegen  végeztünk  S te in — Le- 
venthal-syndrom a m iatt kéto ld ali petefészek  ék -re- 
sectiót. A  diagnosis a tünetekre, a bim anuális v izs ­
gálatra, horm oncytológia i, steroid  horm onürítési, az 
endom etrium  szövettan i vizsgálatára , a gynaecogra- 
phiára, a p etefészk ek  m acroscopos és m icroscopos 
vizsgálatára épült.

Eredmények

A  47 beteg  közül a m űtét e lő tt 26-nak secundaer 
am enorrhoeája, 14-nek oligom enorrhoeája, 2-nek  
szabályos mensese volt, 5 b etegen  pedig oligom enor- 
rhoeás és am enorrhoeás szakaszok váltakoztak. A  
m ű tét hatására 31 beteg vérzészavara rendeződött, 
10 oligom enorrhoeás, 4 am enorrhoeás m aradt.

A  m űtét e lő tt a sterilitás 35 betegen  vo lt érté ­
ke lhető , m ivel 12-en nem  é ltek  nem i é letet. A  m ed ­
dőség 28 esetben  prim aer, 7 esetb en  secundaer vo lt. 
A  m ű tét után 38 b eteg  adatait tudtuk értékeln i, 
m ivel 9 nem  k ív á n t szülni. A z ék-resectio  hatására  
19 betegen  ovu latio  k övetk ezett be, 13 teherbe esett 
és 10 szült. E gy b etegü n k  ik rek et szült.

E nyhe hypertrichosist 13, közepes fokú  h irsu - 
tism ust 27 és v ir ilis  typ usú szőrnövekedést 6  b ete-
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gün kön  észleltü nk . A  m űtét u tán  17 esetb en  foko ­
zódott a szőrnövekedés.

A  14 elhízott betegünk  közü l 3 sú lyn övek ed ése  
a m ű tét után is  fokozódott. Egyéb panasza m in t pl. 
fejfá jás, alhasi fájdalom  m indössze három  bete ­
gü nk nek  volt.

A méhkaparék histológiai vizsgálata 30 b eteg ­
n é l pro liferatiós, 1 0 -n é l hyperplasiás és 1 -n é l inac- 
t iv  endom etrium ot m utatott. 6  esetb en  n em  történt 
h isto lóg ia i vizsgá lat.

A  m űtét e lő tt 30 esetben határoztuk  m eg  a 24 
órás v ize lette l ü r ített oestrogeneket. 2 0  y a la tti ér ­
ték et 9, 20—40 y közöttit 12, 40— 60 y közöttit 6  és 
60 y fe le tt it  3 b eteg  esetében ta lá ltu nk . A  pregnan- 
diolürítést 28 b etegen  v izsgáltu k  és va lam en n yi 
esetb en  2,5 m g/24 óra érték a la tti ered m én yt kap ­
tunk. A  17-KS m eghatározást 43 esetben  végeztü k  
e l: 10 m g alatti értéket 10, 10— 25 m g k özö ttit 27 
és 25 m g fe le tt it  6  beteg  esetéb en  kaptunk. A  hir ­
su tism us foka é s  a 17-KS ürítés között n em  ta lá l ­
tu n k  összefüggést. A  17-KGS 1 b etegb en  10 m g 
alatt, 12 betegb en  10— 25 m g között és 4 esetben  
25 m g/24 órás érték  fe le tt volt.

N éh án y  esetb en  a 10— 14. postoperativ napok  
között is  e lvégeztü k  a horm onürítési v izsgá latok at. 
A  kapott ered m ények  érték elése  nehéz és belő lük  
m esszem enő  követk eztetések et levon n i n em  lehet. 
A n n yi bizonyos, hogy  a m ű tét lén yegesen  nem  be ­
fo ly áso lja  a horm onürítés m értékét.

A tünetek recidivája szem pontjábó l v izsgálva  
adatainkat, a k övetkező  ered m ényeket kapjuk : a 
m ű téte t követő 6  hónapon b e lü l 33 b etegn ek  vo lt 
szabályos havi vérzése. A  m ásodik é v  vég ére  25 
b eteg  adatait tu d tu k  értékeln i és közülük  1 0  le tt 
fokozatosan  am enorrhoeás. A  2— 5 év  k özött 5 sze ­
m ély , 5 éven  tú l újabb egy  b eteg  le tt am enorrhoeás. 
T ehát a 25 b eteg  közül —  ak ikről biztos in form a- 
tió n k  vo lt 5 év en  tú l —  m indössze 9-nek vo lt sza ­
bályos m enstruatiója.

A  m űtét u tán  6  hónapon belü l 29 b etegn ek  
stagn ált a szőrnövekedése („változatlan”). A  m áso ­
d ik  é v  végére 3, az 5. év  végére  újabb 1 esetben  
f ig y e ltü n k  m eg fokozódó szőrnövekedést.

A műtétnek kockázata is  leh et. E zek között —  
a m inden  laparotom iánál szóba jöhető  kockázaton  
k ív ü l —  leggyak oribb a petefészek  cysta  létrejötte , 
perisalp ingitis  következtében  összenövések  és az 
utóvérzés. A  tú lzo tt kim etszés k övetk eztéb en  ova ­
r ia lis  in su ffic ien tia  és korai clim acteriu m  alaku lh at 
ki. P etefészek  cysta  5 betegü nk ön alaku lt ki, egyen  
ped ig  utóvérzés m ia tt relaparotom iát végeztünk .

Megbeszélés

A  kéto ldali petefészek  ék -resectio  therap iás 
ered m ényeit lem érn i, az irodalm i adatokat összeha ­
son lítan i igen nehéz, m iv el az esetek  döntő részé ­
ben eg y -eg y  k özlem én y  nem  tárgyal n agyszám ú ese ­
tet, em elle tt a b etegek  nem  képeznek eg y ség es cso ­
portot, m iv el a kórkép lén yegén ek  m egítéléséb en  
külön bségek van n ak  a szerzők között.

Stein (38) és Leventhal (24) vé lem én ye  szerint 
az igazi S te in — L eventhal-syndrom ában az ék -re ­
sectio  tartós ered m ényt ad: a m en ses 95% -ban ren ­
deződik, 80— 90% -ban a b etegek  ovu lá ln ak  és 85%

terhes lesz . Hoffmeister és Byce (17) 52 ék -resectió- 
val k ezelt  betege k özü l 40 m en sese rendeződött, 44 
in fertilis  nőből 27 terh es lett. Rhodes (30) 63 rese- 
cált esetéb ő l 62% -ban a m enses regularis lett, 8 6 % 
ovu lá lt és 67% terhes lett. Goldzieher és Green (11) 
az irod alm i adatok összefogla lása  alapján m egá lla ­
p ítja, h o g y  219 b eteg  közü l 85% -ban ovulatio, 67% - 
ban terh esség  k ö vetk ezett be. Rick és mtsai (27) és 
Pildes (29) közlem ényükb en  arra utalnak, h ogy  a 
m ű tétet k övető  2— 5 év en  belü l a tün etek recidi- 
válhatnak.

A z anovu latio  kezeléséb en  e lért ered m ények  
m egváltoztatták  a S te in — L eventhal-syndrom a th e- 
rapiájában régen  e lfogad ott, a resectiónak szin te  
kizárólagos szerepet tu lajdonító  szem léletet. A zon ­
ban a m ai napig sem  alakult k i egységes k ezelési 
elv . A  különböző vé lem én yek  szem lélte tésére id é ­
zünk n éh án y  irodalm i adatot. Leventhal (24) v á l ­
tozatlan ul a m űtéti keze lés híve . V élem énye szerint 
a m egfe le lően  se lec tá lt patiensek esetében  a m űtét 
vég leges gyógyu lást eredm ényez. Chamberlain és 
Wood (5) előn yben  részesíti az ék-resectió t, m ert ez ­
zel kizárható  v irilisa ló  ovarium  tum or jelen léte . 
Perlő ff és mtsai (26) a m űtét e lő tt 1 éves P redn iso ­
lon  k eze lést javaso ln ak  és csak ezt követően  —  ha  
a gyógyszeres keze lés ered m én ytelen  —  végzik  e l a 
m űtétet. Drobnjak és mtsai (9) az ék-resectió t tart ­
ják a vá lasztand ó m ódszernek , ha a petefészk ek  je ­
len tősen  m egn agyobbodtak , a h irsu tism us k ifejezett 
és a stim u la tiós k eze lés  ered m énytelen . Collins (7) 
a következő  k ezelési e lvek et javasolja: 1 . az ék -re ­
sectio n em  leh et a prim aer keze lési m ód, 2 . a b eteg  
akarjon gyerm eket. A  vérzészavar gyógyítására  
k on zervatív  k eze léssel k e ll törekedni, s a m ű tét e l ­
v égzése  em iatt nem  indokolt, 3. a p etevezetők  le ­
gyen ek  átjárhatók, 4. a progesteron  test leg y en  po ­
s itiv  és a gonadotroph horm on szin t legyen  a nor ­
m alis határokon b elü l, 5. a culdoscopos v izsgá la t ­
kor a p etefészek  legalább  három szor nagyobb  a 
norm álisnál, 6 . a m ű téte t hathónapos sik ertelen  cor- 
tison  keze lés előzze m eg. Greenblatt és Coniff (13) 
vélem én ye szerint a fia ta l, n em  férjezett lányok  
vérzését clom iphen citrát k eze léssel k e ll rendezni. 
A  hirsu tism usos egyén ek en  v iszon t a leh ető  legk o ­
rábban e l k e ll végezn i a m űtétet, h ogy  m egakadá ­
lyozzuk a szőrnövek ed és fokozódását. Pildes (27) 
nem  ért egyet azzal, h ogy  fia ta l nőket is operálja ­
nak, m iv e l a recid iva leh etősége  fen náll. Ezért a 
resectiót k i k e ll to ln i addig az időpontig , am ikor a 
b eteg  gyerm eket k ív á n  szülni. H a elérte  a 30. évet 
és nem  akar gyerm eket, a m űtét elvégezh ető  a vér ­
zészavar rendezése céljábó l is. Ú jabban a problé ­
m ával fogla lkozó szerzők a m ű tét e lő tt k onzervatív  
k ezelésk én t c lom ip hen  citrátot ajánlanak (6 , 16, 44,
47). S ik ertelen ség  e se tén  m űtétet, m ajd szükség  ese ­
tén  újabb clom iphen citrát va g y  hum an m enopau ­
sal gonadotropin k eze lést javasolnak.

Következtetések

Az idézett, legn eveseb b  szerzők vélem én ye, v a ­
lam int saját tapaszta lata ink alapján  ú gy  véljük , 
hogy a kórképet k om p lex  endocrin zavarként kell 
felfogn i. A  k eze lést nem  leh et csak a fertilitá si 
problém ákra leszű k íten i. F igyelem b e k ell ven n i a



tü n etek et, azok sú lyosságát, azt, h ogy  m i jelen ti 
ezek  közü l a fő  panaszt, a b etegek  életkorát, csa ­
lád i állapotát, gyerm ek  után i vágyát. M indezen kö ­
rü lm én yek et figyelem b e v év e  a következő kezelési 
elveket javasoljuk:

1. A  kezelés m egkezdése e lő tt a b eteget részle ­
tes klin ik ai-en docrinológ ia i kiv izsgálásb an  k ell ré ­
szesíten i a pontos diagnosis felá llítá sa  céljából.

2. H a a vezető tünet a vérzésrendellenesség, és 
nin cs n agyfok ú  hirsu tism us, a sterilitá s nem  prob ­
lém a, ten n ivalón k  a m en ses rendezése konzervatív  
k eze léssel (su bstitu tiós horm on therap ia, esetleg  
clom iphen citrát). K ie lég ítő  oestrogen szin t esetén  
a cyclu s m ásod ik  fe léb en  adott progesteron su b sti- 
tu tióva l, a lacson y oestrogen szint esetén  te ljes, oes- 
trogen-progesteron substitu tióval igyek szün k  ren ­
dezni a vérzésren dellenességet.

Ism ert, h ogy  a S te in — L eventhal-synd rom ás  
b etegek  az átlag  női popu latión ál hajlam osabbak  
end om etrium  carcinom a kia lakulására (obesitás, 
sterilitá s, vérzésren dellenességek, anovu la tiós cyc- 
lu sok  k övetk eztéb en  elhúzódó oestrogen  hatás, kó ­
ros proliferatio , hyperplasia gyak ori előfordulása) 
(3, 18, 19, 21, 35, 37, 46). Ha elfogad ju k  a hyper ­
p lasia  szerepét az adenocarcinom a gen esiséb en  —  
különösen , ha ism éte lten  ford ul e lő  —  nem  kerül ­
h eti e l figye lm ü n k et az a tén y , h ogy  41 betegünk  
közü l 1 0  esetb en  az endom etrium  h yperp lasiás át ­
a laku lásá t ta lá ltu k  a 20— 30. é le tév  között. A  pro- 
liferatió s vag y  hyperplasiás n yálkahártya tran sfor- 
m álása  progesteron k észítm ényekk el, az end om et­
riu m  le lök őd ése egyb en  a carcinom a profilax isá t is 
szolgálja.

3. Fokozódó hirsutismus esetén, h a  a 17-KS és 
17-KG S ürítés m agas, az O radexonnal végzett sup ­
p r e s s e s  v izsgálat során jó e ffectu st kaptunk, tartós 
corticosteroid k ezelést végzün k a szőrn öveked és fo ­
kozódásának  m egak adályozása céljából. E zzel a k e ­
ze léssel nem  egyszer a vérzészavar rend eződését és 
ovu latio  k ivá ltását is  e l tudjuk érni. A  kezelés idő ­
tartam a 6 — 1 2  hónap, szükség  esetén  néhány hóna ­
pos szünet után m eg ism ételve. A  therap iás dosis a 
corticosteroidoknak az a m en nyisége, am ivel a 17- 
K S és a 17-KG S ürítés norm ális szin tre csökkent ­
hető . T erm észetes, hogy  fig yelem b e k e ll ven n i a 
corticosteroid kezelés veszélyeit, m ellék h atása it is. 
Ezért csak m egfe le lő  ellenőrzés m elle tt és a hor ­
m on  therap iában járatos szem ély  á lta l végezh ető .

4. Nagyfokú szőrnövekedés, virilismus esetén 
gond olni k e ll horm onterm elő  petefészek  tum orra is, 
különösen, ha a 17-KS és 17-KG S szin t m agas és a 
suppressiós v izsgá la t során nem  kaptunk m egfele lő  
csök kenést és a m ellék vesek éreg  ered et kizárható. 
Ilyenk or előtérb e helyezzük  a m ű téti k ezelést, m i ­
v e l horm onterm elő petefészek  tum or je len lété t csak 
íg y  zárhatju k k i teljes biztonsággal.

5. A m ikor a b etegn ek  a sterilitás je len ti a fő  
problém át, az ovu latio inducálására és a vérzészavar  
rendezésére —  ha a pete vezetők átjárhatók, a férj 
sperm a-le lete  norm ális —  clom iphen citrát kezelést 
végzünk . S ik ertelen ség  esetén  e lv égezzü k  az ék -re- 
sectió t. E zt követően , ha a b eteg  1— 2 éven  belü l 
nem  esik  teherbe va g y  nem  k övetk ezik  be ovula ­
tio, ism ét m egk íséreljü k  a clom iphen citrát keze ­
lést. V élem én yü n k  szerint —  egyetértésb en  több, az

előzőekb en id ézett szerzővel — az ék -resectio  csak  
k ivéte les  esetb en  leh et prim aer k eze lési form a (4. 
és 6 . pont). A  m ű tétet leh ető leg  postponáln i k e ll 
addig az időpontig , am ikor a b eteg  gyerm ek et sze ­
retne. Ezt tám asztja a lá  az a m egfigyelésü n k  is, 
hogy az ék -resectio  az esetek  nagy  részében  nem  
ered m ényezi a beteg vég leg es gyógyu lását, recidi- 
vára leh et szám ítani.

6 . H a a beteg a 30. életévét betöltötte, n em  k í ­
ván  szüln i, a szőrnövekedés fokozódik , am enor- 
rhoeás, m ű téte t végzün k.

7. A  S te in — L eventha l-syn drom ás b etegek  egész  
éle tük  során  szakszerű gondozásra szorulnak. A  
gondozásnak  k i k e ll terjed n i az onkológia i, end ocri- 
nológiai és psychés terü letre. Legalább 2 éven k én t 
tájékozódni k e ll a hormonalis statusról. A z onkoló­
giai e llenőrzés kü lönösen  a 35. é le tév  fe le tt  fon tos  
és indokolt. É venk én t bim anuális, ko lposcopos és 
onk ocyto lóg ia i v izsgá la to t k e ll végezn i, am it szük ­
ség  esetén  k iegészítü n k  az aspiratiós m ódszerrel 
vagy  m éh kaparással n yert endom etrium  szövettan i 
vizsgálatáva l.

A  b etegség  tü n ete in ek  ism eretében n em  szorul 
különösebb m agyarázatra, hogy  a vérzés n é lk ü li 
állapot, az esetleges sterilitás, az egyre fokozódó  
hirsu tism us, az obesitás ig en  kom oly  psychés prob ­
lém át okozhat a b etegn ek . A  psychotherap iában  
leg fontosab b  szerepe a kezelő  orvosnak van, de 
szükség e se tén  szakk épzett psychológus seg ítségét 
is igén yb e k e ll venni.

összefoglalás. A  szerzők 47 S te in — L even th a l- 
syndrom ás b etegen  végeztek  therapiás célb ó l k ét ­
o ldali p etefészek  ék-resectiót. A  m űtét hatására  31 
b eteg  vérzészavara rendeződött és közü lü k  19 cyc- 
lu sa i biph asisosak vo ltak . A  sterilitá st 39 b etegen  
tudták érték eln i és 13 esetb en  követk ezett be ter ­
hesség .

Saját tapasztalata ik , valam int az irodalm i ada ­
tok e lem zése kapcsán fog la lkoznak az ék -resectio  
hatásm echanism usával, a m űtéti techn ik ával, a th e ­
rapiás ered m ényekkel, a recidiva kérdésse l, az on ­
kológia, horm onalis és psychés gondozás fon tossá ­
gával. R észle tesen  összefogla lják  az á lta lu k  e lfoga ­
dott kezelési e lveket.
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A  vérképzés sok at v ita to tt, de leg inkább elfogad ott 
e lm éle te  szerint a vörösvérsejt (továbbiakban w s .)  
a vér több i a lak elem ével együ tt a reticu loend oth e- 
lia lis  őssejtből (haem ocytoblastból) a csontvelőben  
k eletk ezik  és szám os osztódáson, m orphologia i és 
biochem iai vá ltozáson  m egy  keresztü l, am íg a k e ­
ringésbe jutó , sp ec iá lis  functiók  e lvégzésére a lkal­
m as érett w s .- t é  vá lik . F ejlődésének  legkorábbi, az 
erythropoesis irányában m ár d ifferen tia lód ott stá ­
dium a a proerythroblast. Sejtm agjában jelen tős 
m en n yiségű  d esoxyrib on u cle in sav  ta lálható, am ely  
a se jtte l kapcsolatos gen etica i in form atiókat hor ­
dozza. Irán yítja a cytop lasm a rib onu cleinsav syn - 
thesisét, am ely  v iszon t a sejtfeh érjék  am inosav- 
sorrendjét határozza m eg és szabályozza a haem o ­
globin (hgb.) képzést.

London és mtsai (17, 18), Kruh és Borsook (16) 
v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  v v s . - e k  a z  e r y t h r o b l a s t b ó l  t ö r t é n ő  
é r é s ü k  f o ly a m á n  e lv e s z t ik  a  s e j tm a g o t ,  a  m ic r o s o m á t ,  
a  m i t o c h o n d r iu m o t ,  a  d e s o x y r ib o n u c le in s a v - ,  r i b o n u c ­
l e in s a v - ,  f e h é r j e - ,  h a e m -  é s  l i p i d - s y n t h e t i s a l ó  k é p e s s é ­
g ü k e t .  A z  é r e t t  v v s . - b e n  m á r  n e m  m u t a t h a t ó  k i  a  l é g ­
z ő lá n c ,  é s  n é h á n y  k i v é t e l t ő l  e l t e k i n t v e  ( i s o c i t r a t - d e h y d -  
r o g e n a s e ,  f u m a r a s e ,  m a la td e h y d r o g e n a s e )  a  K r e b s - c y c -  
lu s  e n z y m je i  s e m  (3, 20, 30, 31, 33). E l t ű n i k  a  g ly c e r in -
1 - p h o s p h a t  c y c lu s  (19), é s  c s u p á n  a  g ly c o ly s is  é s  p e n -  
t o s e p h o s p h a t  s h u n t  m a r a d  m e g . A  s z e r v e z e t  m á s  s e j t ­
j e ih e z  v i s z o n y í tv a  l é n y e g e s e n  e g y s z e r ű b b  s t r u c t u r á j ú  
é s  e n z y m r e n d s z e r ű  v v s . - n e k  a z o n b a n  s z á m o s  e n e r g i a -  
ig é n y e s  f u n c t i ó j a  v a n .  A  s t r u c t u r a  m e g ő r z é s é h e z  (5, 26, 
27, 43), a z  e g y e n lő t l e n  io n e lo s z tá s  f e n n t a r t á s á h o z  (12, 
13, 28, 46), a  m e th a e m o g lo b in  r e d u c t ió j á h o z  (28) é s  a  
m e m b r á n s z e r k e z e t  p h o s p h o l ip id  t a r t a l m á n a k  m e g ú j í ­
t á s á h o z  s z ü k s é g e s  e n e r g i á t  a c t i v  a n y a g c s e r e  ú t j á n  s z e r ­
z i m e g . A z  e n e r g i a  le g n a g y o b b  r é s z e  g ly c o ly s is  r é v é n  
k e l e tk e z ik ,  a d e n o s i n t r i p h o s p h a t  é s  t a l á n  2 ,3 - d ip h o s p h o -
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g ly c e r a t  f o r m á j á b a n  r a k t á r o z ó d ik .  E n e r g i a f o r r á s a  e l ­
s ő s o r b a n  a  g lu c o s e , d e  a  p u r i n n u c l e o s i d o k  i s  k é p e s e k  
b e k a p c s o ló d n i  a  v v s . - e k  a n y a g c s e r e - f o l y a m a t a i b a  és 
e n e r g i a h á z t a r t á s á b a  (9, 11, 34). 100 m l  v ö r ö s v é r s e j t  
ó r á n k é n t  35 m g  g lu c o s e t  h a s z n á l  f e l  (1) é s  e n n e k  k i ­
l e n c  t i z e d  r é s z e  a n a e r o b  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  b o m l ik  
l e  (25).

I g e n  a c t i v  s z é n h y d r á t - a n y a g c s e r é j ü k  e l l e n é r e  a  
v v s . - e k n e k  —  a  s z e r v e z e t  m á s  s e j t j e i v e l  e l l e n t é t b e n  —  
n in c s  j e l e n tő s e b b  g ly c o g e n - r a k t á r u k  (2 ), é s  b e n n ü k  c s a k  
k i s  m e n n y i s é g b e n  (0,5— 4,0 u g /g  h g b .)  v a n  g ly c o g e n  (14, 
23, 39, 40). A  g ly c o g e n  s z e r e p e  a  v v s . - a n y a g c s e r é b e n  
m é g  n e m  t i s z t á z o t t .  A n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  e  s e j t e k b e n  
a  g ly c o g e n  l e b o n t á s á b a n  é s  s y n th e s i s é b e n  s z e r e p lő  ö sz -  
s z e s  e n z y m  k i m u t a t h a t ó  (7, 22, 41, 42), a z  é r e t t  v v s . 
a c t i v  g l y c o g e n - a n y a g c s e r é je  m é g  m in d ig  v i t a t o t t  (15, 
23, 24, 32).

A  w s . - b e n  a  g ly c o g e n  -* g lu c o s e - l - p h o s p h a t  á t ­
a l a k u l á s t  c a t a ly s á ló  p h o s p h o r y l a s e  (P o .)  a c t i v i t á s á r a  
v o n a tk o z ó  i r o d a l m i  a d a t o k  e l l e n tm o n d ó a k .  Giusti (14), 
Cornblath és mtsai (6 ) i g e n  k i s m é r t é k ű  a c t i v i t á s t  m u ­
t a t t a k  k i ,  Williams (44) v i s z o n t  n e m  t a l á l t  a  v v s . - e k b e n  
P o . a c t i v i t á s t .  Ü ja b b a n  Moses és mtsai (23) a  g ly c o g e ­
n o s is  I I I .  t y p u s á b a n  ( F o r b e s - k ó r b a n )  a  n o r m á l i s n á l  
j ó v a l  m a g a s a b b  P o .  a c t i v i t á s t  é s z l e l t e k  a  v ö r ö s v é r s e j -  
te k b e n .

A lább i v izsgálata inkb an  a vvs.-ek  glycogen  
anyagcseréjéhez k íván tu n k  adatokat szolgáltatn i 
azáltal, h ogy  álla tk ísérle tb en  a w s .- e k  Po. activ itá - 
sát nem csak nyu gvó  állapotban  lev ő  vvs.-ekb en , 
hanem  reticu locytákb an  és fia ta l vvs.-ek b en  is m eg ­
határoztuk, és az enzym ek  activ itásának  változását 
a sejtek  érése és öreged ése fo lyam án nyom on kö ­
vettü k.

Módszer

H á z i  t e n y é s z té s ű ,  v e g y e s  n e m ű ,  3— 4 k g - o s  n y u la k -  
n a k  ( 6  d b )  m á s o d n a p o n k é n t ,  ö s s z e s e n  h á r o m  a lk a lo m ­
m a l  15 m g /k g  p h e n y l h y d r a s i n t  a d t u n k  b ő r  a l á ,  h o g y  
i n t r a v a s c u l a r i s  h a e m o ly s is  o k o z ta  n a g y f o k ú  a n a e m i á t  
h o z z u n k  l é t r e ,  é s  a z  a n a e m i a  c o m p e n s á l á s á r a  a  p e r i -  
p h e r i á s  v é r b e n  m e g je le n ő  n a g y s z á m ú  r e t i c u lo c y ta ,  f i a ­
t a l  v v s .  e n z y m a c t iv i t á s á t  a  s e j t e k  é r é s e  é s  ö r e g e d é s e  
f o ly a m á n  m e g v iz s g á lh a s s u k .  A  k í s é r l e t  k e z d e t é n ,  m a jd  
a z  a n a e m is á ló d á s ,  v a l a m i n t  a  v é r k é p  n o r m á l i s s á  v á ­
l á s a  f o ly a m á n  tö b b  a l k a l o m m a l  m e g h a t á r o z t u k  a  p e r i -  
p h e r i á s  v é r  h g b . - t a r t a l m á t ,  a  v v s .-  é s  a  r e t i c u lo c y ta -  
s z á m o t .  E n z y m v iz s g á la to k  c é l j á r a  f ü l v é n á b ó l  v e t t ü n k  
v é r t .  A lv a d á s g á t ló k é n t  h e p a r i n t  h a s z n á l t u n k .  H ű th e tő  
c e n t r i f u g á b a n  v a ló  c e n t r i f u g á l á s  é s  p l a s m a le s z ív á s  u t á n  
a  v v s . - e k e t  h á r o m s z o r  m o s t u k  0 — 4 ° C -o s  é l e t t a n i  k o n y ­
h a s ó o ld a t t a l ,  k ö z b e n  a  f e h é r v é r s e j t e k e t  é s  a  th r o m b o -  
c y t á k a t  g o n d o s a n  e l t á v o l í t o t t u k .  A  v v s . - e k e t  d e s t .  v í z ­
z e l  a z  e r e d e t i  t é r f o g a t  h á r o m s z o r o s á r a  h íg i t o t tu k ,  é s  
1 ó r á n  á t  h ű tő s z e k r é n y b e n  t a r t v a  h a e m o ly s a l tu k .  A  
s t r o m á t  c e n t r i f u g á l á s s a l  e l t á v o l í t o t t u k .  A  t i s z t a  h a e -  
m o ly s a tu m b a n  m e g h a t á r o z t u k  a  h g b . - t a r t a l m a t ,  a  P o . 
é s  a  g lu c o s e - 6 - p h o s p h a t d e h y d r o g e n a s e  (G - 6 -P D H )  a c t i ­
v i t á s t .  A  P o .  m e g h a t á r o z á s á t  Cori m ó d s z e r é n e k  m ó d o ­
s í t o t t  v á l t o z a t á v a l  (37), h á r o m s z o r o s  h í g í t á s ú  h a e m o ly -  
s a t u m m a l  v é g e z tü k ,  é s  a z  e r e d m é n y e k e t  a M  g lu c o s e -1 -  
p h o s p h a t /g  h g b . /ó r a  e g y s é g e k b e n  a d t u k  m e g . A  G - 6 - 
P D H  a c t i v i t á s t  Löhr és mtsai (21) s z e r i n t  ö ts z ö rö s  h í g í ­
t á s ú  h a e m o ly s a tu m b a n  v i z s g á l tu k  é s  a z  e r e d m é n y e k e t  
n e m z e tk ö z i  e g y s é g b e n ,  N E /g  h g b .  f e j e z t ü k  k i .

A  c o n t r o l l  á l l a t o k  (4 d b )  p h e n y l h y d r a s i n t  n e m  
k a p t a k .  A  v é r v é t e l e k  é s  v i z s g á l a to k  a  k í s é r l e t i  á l l a t o k ­
k a l  a z o n o s  id ő b e n  é s  m ó d o n  t ö r t é n t e k .

V i z s g á l a t a in k  m á s ik  r é s z é t  e m b e r i  v ö r ö s v é r s e j t e k -  
k e l  v é g e z tü k .  M e g h a t á r o z tu k  k é t  v é r  w s . - e i n e k  P o .  é s  
G - 6 - P D H  a c t i v i t á s á t  (k ö z e p e s , á t l a g é l e t k o r ú  p o p u la t io )  
é s  a z  e r e d m é n y e k e t  e  m i n t á k b ó l  e lk ü lö n í tő  c e n t r i f u ­
g á l á s s a l  n y e r t  f i a t a l  é s  id ő s  s e j t e k  e n z y m a c t iv i t á s á v a l  
h a s o n l í t o t t u k  ö s s z e  (45). A  f r i s s e n  l e v e t t  é s  h e p a r i n n a l  
a l v a d á s g á t o l t  v é r t  h á r o m s z o r i  é l e t t a n i  k o n y h a s ó o ld a t ­
t a l  t ö r t é n t  m o s á s  u t á n  2 0  p e r c ig  2 0  0 0 0  g - v e l  c e n t r i f u ­
g á l t u k ,  m a j d  a  v v s . - e k  f e l s ő  e g y  n e g y e d  r é s z é t  ( r é t i -
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c u l o c y ta - d ú s ,  f i a ta l  p o p u la t i o )  é s  a z  a l s ó  e g y  n e g y e d  
r é s z é t  ( r e t i c u lo c y ta - s z e g é n y ,  id ő s  p o p u la t i o )  k ü l ö n v á ­
l a s z t o t t u k .  R e t ic u lo c y ta - s z á m o lá s  u t á n  a  v v s . - e k e t  a  
f e n t  l e í r t  m ó d o n  h a e m o l y s a l tu k  é s  m e g h a tá r o z tu k  a  
h a e m o l y s a t u m  P o . é s  G - 6 - P D H  a c t i v i t á s á t .

1. ábra.
Phenylhidrasinnal kezelt nyulak peripheriás vérképe, vala­
mint vörösvérsejtjeinek phosphorylase és G-6-PDH activitása

Eredményeink

A  jobb  áttek in thetőség  és az összefüggések  
nyilván valóbb á téte le  kedvéért eg y e tlen  ábrában  
(1. ábra) tü n tettü k  fe l  a peripheriás vérk ép  m en y- 
n yiség i adatainak változását, va lam int a vvs.-p opu- 
la tio  Po. és G -6 -P D H  activ itásának alaku lásá t a k í ­
sérlet fo lyam án. A z 1. táblázat a k ísér le t ered m é ­
n y e it részletesen , az átlagok és szélső  értékek fe l ­
tü n tetésével tartalm azza.

A vvs.-szám, hgb.-tartálom és reticulocyta-szám 
változása a kísérlet folyamán (1 . ábra és 1 . táblá ­
zat). P henylhydrasin  adása után a k ísérleti állatok ­
ban sú lyos anaem ia alakult ki, a vvs.-szám  5,0 M / 
m m 3-ről 1,75 M /m m 3-re csökkent. A z anaem ia az 
utolsó  phenylhydrasin  adását k övető  m ásodik na ­
pon vo lt a legsúlyosabb . E zután a vvs.-szám  foko ­
zatosan em elkedni kezdett, a k ísérlet 24. napjára 
m ár a k iin d u lási értékre tért v issza  és a tovább iak ­
ban vá ltozatlan  m aradt. A  hgb.-tartalom  a v v s -  
szám m al párhuzam osan alakult. A z anaem ia com - 
pensálására a csontvelőben fokozódott az e ffec tiv  
erythropoesis és a perip heriás vérbe nagyszám ú re- 
ticu locyta  került. A  kísér let 8 . nap ján a keringő  
vvs.-ek  8 8 % -át reticu locyták tették  ki. E ttől kezdve  
a reticu locytaszám  csökk enn i k ezd ett és a vvs.-  
szám m al, va lam in t a hgb.-tartalom m al kb. eg y  idő ­
ben tért v issza  a norm ális szintre.

A Po. és G-6-PDH activitásának alakulása. A  
phosphorylase activ itása  kezdetben  a reticu locyta- 
szám m al párhuzam osan változott. Fokozatosan  
em elk ed ett és az em elk edés m axim um át a 8 — 1 0 . 
napon érte  el. Ekkor az activ itás a k iin d u lási érté ­
kekn ek kb. három szorosa volt. A  továb biakban a 
Po. activ itása  éppúgy, m in t a reticu locyta-szám , 
csökk enni kezdett, de a csök kenés ü tem e különböző

A  vörösvérsejt- és reticulocytaszám, a Hb. tartalom, valamint a vörösvérsejt Po. és G-6-PDH 1. táblázat 
activitásának változása phenylhidrasinnal kezelt nyulakban. A  nyilak a phenylhidrasin 
adásának időpontját jelzik.

V iz sg á la t
n a p ja

V v s .
m i l l . /m m 3

H b .
g /1 0 0  m l

R e t ic u i .

%0

P o .
(M  G - l - P )  

/ g  H b /ó r a

G - 6 - P D H  
N E / g  H b

Á t la g  é s  s z é ls ő  é r té k e k

0. 5 ,01 1 4 ,7 9 ,5 4 ,5 6 ,5

4 ,6 — 5 ,3 1 4 ,1 — 1 5 ,2 8 — 12 4 ,0 — 5 ,0 6 ,3 — 7 ,3

2. 5 ,0 4 1 4 ,8 9 ,3 4 ,6 6 ,7

► 4 ,8 — 5 ,4 1 4 ,4 — 1 5 ,2 7— 13 4 ,3 — 5 ,0 6 ,1 — 7,1
4. 3 ,3 9 8 ,4 1 94 7 ,3 8 ,8

► 3 ,0 — 3 ,9 7 ,6 — 9 ,2 1 6 5 — 2 2 0 6 ,5 — 8 ,0 8 ,2 — 9 ,3

6. 2 ,5 3 6 ,9 6 5 9 10 ,1 1 5 ,7

► 2 ,2 — 3 ,0 6 ,0 — 8 ,2 5 7 2 — 7 0 0 9 ,0 — 1 1 ,3 1 3 ,1 — 1 7 ,6

8. 1 ,7 5 4 ,8 8 7 9 1 3 ,7 2 2 ,9

1 ,3 — 2 ,5 3 ,9 — 6 ,4 7 8 0 — 9 1 3 12 ,4— 1 4 ,9 2 1 ,2 — 2 5 ,0

10. 2 ,4 2 6 ,5 6 2 9 1 3 ,9 2 2 ,5

2 ,0 — 3,1 4 ,5 — 7 ,4 5 7 6 — 7 81 1 3 ,2 — 1 4 ,8 2 0 ,3 — 2 4 ,2

15. 3 ,0 5 9 ,2 1 85 9 ,9 1 8 ,7
2 ,7 — 3 ,6 8 ,4 — 9 ,7 1 3 1 — 2 2 6 8 ,7 — 1 2 ,0 1 6 ,7 — 2 0 ,2

18. 4 ,0 2 1 2 ,4 6 2 8 ,9 1 4 ,5

3 ,5 — 4 ,6 1 0 ,4 — 1 4 ,4 4 4 — 8 6 7 ,3 — 1 0 ,3 1 3 ,1 — 1 6 ,4

24. 5 ,0 5 1 5 ,1 12 7 ,7 1 2 ,5

4 ,7 — 5 ,3 1 4 ,7 — 1 5 ,6 8 — 17 7 ,0 — 8 ,3 1 0 ,7 — 1 4 ,5

33. 4 ,9 4 1 5 ,0 9 ,6 6 ,5 9 ,8

4 ,6 — 5 ,2 1 4 ,6 — 1 5 ,5 7 — 14 5 ,3 — 7 ,5 8 ,6 — 1 1 ,2

39. 4 ,9 7 1 4 ,9 9 ,2 5 ,8 7 ,8

4 ,8 — 5 ,2 1 4 ,7 — 1 5 ,2 6 — 11 5 ,1 — 7 ,2 7 ,3 — 8 ,4

45 . 4 ,9 5 1 4 ,9 9 ,6 4 ,7 6 ,6

4 ,7 — 5 ,1 1 4 ,6 — 1 5 ,2 8 — 1 4 4 ,2 — 5 ,1 6 ,1 — 7,1



INFECUNDIN
ta b le t ta

Ö S S Z E T É T E L :

1 tabletta 2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.- 
ot tartalmaz.

J A V A L L A T O K :

Elsősorban fogamzásgátlás. További javaslatok: functiona­
lis sterilitas, functionalis vérzések (juvenilis vérzés, po- 
ly-hypermenorrhoea, anovulatios ciklus), functionalis 
dysmenorrhoea, endometriosis.

E L L E N J A V A L L A T O K :

Thrombosis-készség, hepatitis és májműködési zavarok, 
epekő, epehólyaggyulladás, súlyos szívbetegség, krónikus 
vastagbélhurut, diabetes, belső secretios betegségek, 
mellékhatás okozta intolerantia, szoptatás.

A D A G O L Á S :

Fogamzásgátlás céljára a menstruatio első napjától szá­
mított 5. napon kezdve, 21 napon át napi 1 tablettát kell 
este lefekvés előtt bevenni, ezután 7 nap tablettaszedési 
szünet következik, majd a következő hét azonos napján 
újra kell kezdeni a kúrát és a fentihez hasonlóan 21 nap 
tabletta szedés, 7 nap szünet ismétlendő.

Az utolsó tabletta bevétele után 1—4 napon belül vár­
ható a megvonásos vérzés, melynek első napja az új cik­
lus kezdete.

Nőgyógyászati javallatokban a készítmény adagját az or ­
vos esetenként határozza meg.

M EGJEGYZÉS:

A rendelés módját az Eü. Min. rendelete szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tabletta 31,10 Ft.

K Ő B Á N Y Á I  G Y O G Y S Z E R A R U G Y A R . 
B U D A P E S T  X .



V E R O S P IR O N
tabletta

Ö S S Z E T É T E L :
1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz microni- 
zált formában.

H A T Á S :
A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tar ­
tozó diureticum.
Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az ion- 
transport folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. 
Az aldosteron antagonista hatású Verospiron kompeti­
tiv antagonismus útján gátolja az aldosteron és desoxycor- 
ticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és vízkivá­
lasztást, diuresist okoz és ezáltal elősegíti az oedemák 
kiürülését.

J A V A L L A T O K :

Máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, agy- 
oedema, idiopathicus ödéma. Ascitessel és oedemával 
járó daganatos megbetegedések. Hypertoniában antihy­
pertensiv kezelésként rauwolfiával, illetőleg salureti- 
cumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalae- 
miás és myastheniás eredetű paroxismalis izombénulás. 
Portocavális shunt műtét utáni állapot.

E L L E N J A V A L L A T :
Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.

A L K A L M A Z Á S  ÉS A D A G O L Á S :
A diagnózis és a klinikai kép súlyosságának megfelelően az 
adagot esetenként kell meghatározni.

M E L L É K H A T Á S O K :
Gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis gyneco­
mastia, menstruatios zavarok.

F I G Y E L M E Z T E T É S :
Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak kivételes 
esetben rendelhető. Bár a vegyülettel kapcsolatos mag­
zati károsodás ez ideig nem ismert, alkalmazását a te r ­
hesség első harmadában nem ajánljuk.
Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- K-szint 
időszakos ellenőrzése javasolt. Társadalombiztosítás ter ­
hére szakrendelések szabadon rendelhetik.

C S O M A G O L Á S :
20 tabletta 76,— Ft

100 tabletta 370,— 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 .



vo lt. M íg a reticu locytaszám  viszon y lag  gyorsan, 
m ár a k ísérlet 24. napján visszatért a norm ális 
szin tre, addig a Po. activitása  igen  lassan  csökkent, 
és csak  a 45. napon tért v issza  a k iin d u lási értékre. 
A  G -6 -P D H  activ itása  a phosp horylasehoz hason ­
lóan és korábban m ár leír t m ódon a laku lt (8 , 1 0 ).

A  phenylhyd rasinnal nem  kezelt, controll á l ­
la tok  v v s .-  és reticu locyta-szám a, va lam in t hgb .- 
tartalm a, a vörösvérsejtek Po. és G -6 -P D H  activ i ­
tása  a k ísérlet alatt gyakorlatilag nem  változott.

Elkülönítő centrifugálás eredményei: e lk ülön ítő  
cen tr ifu gá lá s alkalm ával a vvs.-ek  sűrűségüknek  
m egfele lően  h elyezkedn ek  el. A  legn agyobb  sűrű ­
ségű  vv s .-ek  a centrifugacső  alján ta lá lhatók, m íg  
a fia ta l w s .- e k  és reticu locyták a fe lső  fractióban  
vannak. A z álta lu nk  v izsgált k ét v ér  centrifu gátu - 
m ának alsó  eg y  negyed  része csak 1, ille tv e  3 ezre ­
lék  reticu locytát tarta lm azott, a fe lső  eg y  negyed  
részben v iszon t 56, illetve  155 ezrelék  reticu locytát 
ta lá ltu nk . A z alsó fractióban igen  a la cson y  vo lt a 
Po. és G -6 -PD H  activitás, ezzel szem ben a felső  
fractio  G -6 -P D H  activ itása  kb. négyszer , a Po. ac ­
t iv itása  pedig 5— 6 -szor vo lt m agasabb, m int az 
alsó fractióé. A  teljes vvs.-p opula tio  enzym activ i- 
tása m agasabb volt, m int az alsó  rétegb en  levő  idős 
vörösvérsejteké, de alacsonyabb, m in t a fe lső  frac ­
tióban elh elyezk ed ő fia ta l sejtek é (2. táblázat).

Két vérmintából (a, b) elkülönítő-centrifugálással 2. táblázat 
szétválasztott, főleg fiatal és idős sejtekből álló vörösvérsejtek 
phosphorylase és G-6-PDH aktivitása

V v s .- e k
A ls ó  fr a c t io  

( id ő s )

N e m  fr a c t io -  
n á l t  v ö r ö s  
v é r s e j t e k

F e l s ő  f r a c t io  
( f ia t a l)

V é r m in ta a b a b a b

R e t ic u i .  7 ° °  
G - 6 - P D H

i 3 1 4 8 7 5 6 1 55

N E / g  H b .  
P h o s p h o r y la s e  
,ítM G - l - P / g H b /

1 ,8 4 2 ,7 4 3 ,6 6 6 ,7 0 8 ,3 0 1 1 ,2 0

ó ra 1 ,2 0 1 ,9 0 2 ,9 0 5 ,2 0 6 ,4 0 1 2 ,6 0

Megbeszélés

B a r t l e t t  é s  M a r l o w  (3), B e r s t e i n  (4), P r a n k e r d  (30) 
é s  m á s o k  (18, 20, 33) v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  v v s . - e k  p h y s i ­
c a l  é s  b io c h e m ia i  s a j á to s s á g a i  —  a  l á t s z ó la g o s  m o r -  
p h o ló g ia i  á l l a n d ó s á g  e l l e n é r e  —  a  k b .  1 2 0  n a p o s  é l e t ­
t a r t a m  a l a t t  f o k o z a to s a n  v á l to z n a k .  A  w s . - e k  é r é s e  é s  
ö r e g e d é s e  f o l y tá n  b e k ö v e tk e z ő  v á l to z á s o k  k ö z ü l  a z  o s -  
m o s is o s  r e s i s t e n t i a  c s ö k k e n é s e ,  a  s e j t  f a j s ú l y á n a k  n ö ­
v e k e d é s e ,  a z  i n t r a c e l l u l á r i s  a d e n o s i n t r i p h o s p h a t  é s  n i -  
c o t i n a m i d - a d e n i n - d i n u c l e o t i d a  c o n c e n t r a t i o ,  a  m e th a e -  
m o g lo b in  v i s s z a a l a k u lá s i  s e b e s s é g ,  a z  a d e n i n n u c l e o t i d a  
s y n th e s i s  é s  s z á m o s ,  a  s e j t  a n y a g c s e r é j é b e n  f o n to s  s z e ­
r e p e t  j á t s z ó  e n z y m  a c t i v i t á s á n a k  c s ö k k e n é s e  a  l e g j e l ­
l e m z ő b b . I r o d a lm i  a d a to k  (20, 35, 36) é s  s a j á t  k o r á b b i  
v i z s g á l a t a i n k  (8 , 38) s z e r in t  a  v v s . - e k  G - 6 - P D H , g lu t a -  
m in s a v - o x a l e c e t s a v - t r a n s a m i n a s e  (G O T ) é s  e g y é b  e n -  
z y m e in e k  a c t iv i t á s á b ó l  k ö v e tk e z t e tn i  l e h e t  a  s e j t e k  á t ­
l a g o s  é l e t k o r á r a ,  a z  e f f e c t iv  e r y th r o p o e s i s  c s ö k k e n t  
v a g y  f o k o z o t t  v o l t á r a .

M egállapítottuk, hogy  ph enylhydrasinnal e lő ­
id ézett anaem iát k övetően  a vörösvérsejtek  Po. ac­
tiv itá sa  a sejt érése fo lyam án a G -6 -P D H -hoz és 
m ás g lyco ly ticu s enzym hez hasonlóan változik. A

reticu locyták és a fia ta l w s .- e k  en zym activ itása  a 
legm agasabb, az idős sejtek é a legalacsonyabb . Az
1 . ábra szem léltetően  m utatja  azt, hogy  az en zym - 
activ itás jobb an tükrözi az erythropoesis activ itá - 
sát, m int a reticu locytaszám . A  k ísérlet 24. nap jától 
a vv s.-  és reticu locyta-szám , a hgb .-tartalom  m ár 
te ljesen  norm ális  v iszonyok at m utatott, ezzel szem ­
ben a Po. és G -6 -PD H  activ itás m ég  3 h étig  em el ­
k ed ett m aradt, jelezvén , h ogy  a keringésben a szo ­
kásosná l több fia ta l vvs. van  jelen. M indezek fig y e ­
lem b evéte léve l a vvs.-ek  phosphorylase v izsgá la tá ­
nak ered m ényeib ől k övetk eztetn i tudunk a sejtek  
átlagos életkorára, kor szerinti összetételére é s  köz ­
v e tv e  az eryth ropoesis  activ itására. M inél m agasabb  
az en zym activ itás, annál alacsonyabb a se jtek  át ­
lagos életkora, annál több fia ta l vvs. van a k er in ­
gésben , v a g y is  actívabb  az erythropoesis. A z  elk ü ­
lön ítő  centrifu gálás ered m ényei az em beri v v s .-ek - 
re vonatkozóan  ugyancsak m egerősítették  á lla tk í ­
sérlete in k  adatait.

A  phosp horylasenak m in t a g lycogen  leb on ­
tásában szereplő  egy ik  igen  fon tos en zym n ek  a 
w s .- e k  érése és öregedése fo lyam án bekövetkező  
változása am ellett szól, hogy  ha kisebb m értékben  
is , de az érett vörösvérsejtnek  is  van activ  g lyco- 
gen-anyagcseréje.

A  v v s .  p h o s p h a r y l a s e  a c t i v i t á s a  n e m c s a k  a  s e j t  
k o r á t ó l  f ü g g ő e n ,  h a n e m  k ü lö n b ö z ő  p a t h o l o g i á s . á l l a p o ­
t o k b a n  a  s e j t  é l e t k o r á t ó l  f ü g g e t l e n ü l  is  m e g v á l to z h a t .  
A z  u tó b b i  é v e k b e n  M o s e s  é s  m t s a i  (23) m u t a t t á k  k i, 
h o g y  a  g ly c o g e n o s is  h a r m a d i k  t y p u s á b a n  a  v ö r ö s v é r -  
s e j t e k b e n  a  g ly c o g e n ta r t a lo m  é s  a  P o .  a c t i v i t á s  n a g y ­
m é r t é k b e n  n ő . E  m e g f ig y e lé s  g y a k o r l a t i  j e l e n tő s é g e  
a b b a n  v a n ,  h o g y  a  v v s . - p o p u la t i o  P o . v i z s g á l a t a  m e g ­
k ö n n y í t h e t i  a  g ly c o g e n o s is  k ó r i s m é z é s é t ,  e s e t l e g  e lk e ­
r ü l h e t ő v é  t e s z i  a  b io p s i a  e lv é g z é s é t .  F e n t i ,  a  v ö r ö s v é r ­
s e j t e k  P o . a c t i v i t á s a  é s  a  s e j t  é l e t k o r a  k ö z ö t t i  ö s s z e ­
f ü g g é s r e  v o n a tk o z ó  a d a t a i n k  v i s z o n t  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  
a  w s . - e k  e m e l k e d e t t  P o .  a c t i v i t á s á n a k  o k a  e l s ő s o r b a n  
a z  e f f e c t iv  e r y th r o p o e s i s  f o k o z o t t  v o l t á b a n  (v é rz é s ,  h a e ­
m o ly s is ,  B 12- v i t a m i n  k e z e lé s  u t á n )  k e r e s e n d ő .

A  vvs.-ek  fokozott Po. activ itásából n em  dönt­
hető  el, h ogy  va lóban  a g lycogenosis  harm adik  
typusáról v a g y  fokozott erythropoesisről, fia ta l 
vvs.-popu latióról van -e  szó. Ilyenk or több enzym  
együ ttes v izsgálatán ak  (Po., G -6 -PD H , GOT stb.) 
jelen tősége van  az elk ü lön ítő  kórism ében, m ert g ly - 
cogenosisban csak a phosphorylase activitása  em el ­
kedett, f ia ta l vvs.-ek b en  v iszon t a Po., G -6 -P D H , 
GOT és esetleg  m ás enzym ek activ itása is fokozott.

összefoglalás. N yu lakb an ph enylhydrasinnal 
k iváltott anaem iában tan ulm ányozták a vörösvér ­
sejtek  phosphorylase és g lu cose-6 -phosphatdehyd- 
rogenase activ itását. M egállapították , h ogy  az en ­
zym activ itás a reticu locytákb an  és a fia ta l vörös- 
vérsejtekb en  a legm agasabb, a sejtek  öreged ésével 
fokozatosan csökk en , és az idős erythrocytákb an  a 
legalacsonyabb . E lkü lönítő  centrifu gálással n yert 
fia ta l és idős vörösvérsejtek  phosp horylase a ctiv i ­
tásának v izsgá la táva l igazolták, h ogy  az en zym ac ­
tiv itás az érés fo lyam án az em beri vörösvérsejtek - 
ben is  hasonló m ódon csökken. A z en zym activ itás- 
nak e törvényszerű  változása  leh etővé teszi, hogy  
b elő le  a vörösvérsejtek  átlagéletkorára, k özvetve  
pedig az e ffe c tiv  erythropoesisre  k ö vetk ezteth es ­
sünk.
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A  v iz s g á la to k  e lv é g z é s é b e n  n y ú j t o t t  s e g í t s é g ü k é r t  
e z ú to n  m o n d u n k  k ö s z ö n e t é t  A l b e r t  V a l é r i a  é s  S z e l e s  
É v a  o r v o s t a n h a l l g a t ó k n a k  é s  K o v á c s  J á n o s n é  l a b o r a t ó ­
r i u m i  a s s z i s z te n s n ő n e k .
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a n t ih is ta m in i c u m  

a n t ia l le rg ic u m

Thenalidinum  tartaricum  25 mg drazsénként.

H a tá s  Adagolás

Sandosten® drazsé

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

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

Ind icat io

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

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

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

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

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

%
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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.

M e g je g y z é s

“I" SZTK terhére szabadon rendelhető.

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

____________________________
A lk a lo id a  V e g y é sz e t i G yár

T S an d oz  A . G. licen c  alapján sandoz



Szentesi Kórház, Sebészeti Osztály 
(főorvos: Bugyi István dr.)

A v iz e l e t  e l v e z e t é s é n e k  új 
m ó d s z e r e  t e l j e s  h ú g y h ó ly a g  
k iir tá s  u tá n
Tóth Csaba dr.

A  h ú gyh ó lyag  te ljes  kiirtása után a v ize let e lv eze ­
tésérő l gondoskodó leggyakrabban  alkalm azott e l ­
járás az uretero-sigm oideostom ia  (3, 9), ill. az ure- 
tero-ileostom ia  (1). U tána  a b eü lte te tt ureter re ­
f lu x a  m ia tt igen  gyakran ascendáló pyelonephritis, 
m ajd vesee lég te len ség  alakul ki (4, 5, 10). A  jobb  
m egoldásnak tűnő ileocystoplastik a a tum oros hó ­
lyag  te ljes  e ltávolítása  után  nem  végezh ető  el, m ert 
h ólyagrészletet nem  hagyhatunk m eg. H a v iszon t az 
an astom osish oz szükséges h ó lyagn yak at m egh agy ­
juk, ak kor nem  vo lt radikális a daganatos h ólyag  
eltávo lítása , recidivára ad leh etőséget (1 0 ).

Műtéti megoldásom a következő

—  A lsó  m ed ian  behato lással tárju k fe l  a h ú gyh ó ­
lya g o t és a hasüreget.

— A  h ó lyago t körü ltapintjuk, nincs-e  tum or-propa- 
gatio , m ajd betapin tunk a hasüregbe, van -e  m e ­
ta stasis  (csak abban az esetben  távo lítju k  e l a 
hólyagot, ha sem  tum oráttörést, sem  m etastasist 
n em  észle lünk).

— A z art. iliaca  in tern ét (hypogastricát) m indkét 
old alon  lekötjük.

— A  tum oros h ú gyh ólyagot e ltávo lítju k  (abdom i­
na lis  descendáló  cystectom ia) a prostatáva l és a 
vesicu la  sem in alisok kal együtt.

—  A  term in alis ileu m kacs 20— 25 cm  szakaszát az 
ileocaecalis  szájadéktól kezdve „k irek esztjü k” a 
b élh uzam b ól (1. ábra).

2 .0 -2 5  cm

1. ábra.
A terminalis ileumkacs 20-25 cm-es szakaszát az ileocae' 
calis szájadéktól kezdve „kirekesztjük” a bélhuzamból
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— A z ileocaecalis  szájadékon át, a m egh agyott 1—  
2  cm -n y i serom uscularis ileum -m andzsettán  ke ­
resztül in vag in á lju k  az ileum  *-gal je lzett végét 
(2. ábra).

2. ábra.
Az ileocaecalis szájadékon át, a meghagyott 1—2 cm-nyi 
seromuscularis ileum-mandzsettán keresztül invagináljuk az 
ileum *-gal jelzett végét

— A z izo lá lt  term inalis ileum kacs ***-gal je lzett v é ­
g é t vak on  elzárjuk, m ajd a **-gal jelö lt v ég é t a 
sigm a-b élb e in vag in á lju k  a taen ián  át M aylard 
— Son nenbu rg  m ódszere szerint (2, 6 , 8 ) (3. ábra).

3. ábra.
Az izolált terminalis ileumkacs ***-gal jelzett végét vakon 
elzárjuk, majd a **-gal jelölt végét a sigma-bélbe invagi­
náljuk Maylard—Sonnenburg módszere szerint

— A z ilea lis  h ó lyag  ú g y  készü l el, h ogy  az u rétere ­
k et „beleh úzzuk” az izo lá lt vék on yb él kacsba, 
m iután v é g e it  ferdére levágtuk  és hosszirányban  
1 cm -nyire b ehasíto ttu k  (4. ábra).

E műtéti megoldás előnyei

1. A  vék on yb él-p assage-b ó l „k iem elt” term inalis 
ileum kacs h elyén  n em  m arad anastom osis, ami 
szűkületet, b é lm egtöretést vagy  pangó vak  ta- 
sakot okozna (7).

2. Az e lv ég zett ileo-caecostom ia áll a legközeleb b  
a p h ysio log iás állapothoz, am elyben az in vag i ­
natio m ia tt a caecu m ból béltartalom -regurgita - 
tio  nem  leh etséges.

3. A z in vagin atiós anastom osis a lkalm azásával a 
fe lgyü lem lő  bélgázok nem  veszélyeztetik  a var-

4*



4. ábra.
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Az ilealis hólyag úgy készül el, hogy az urétereket „bele­
húzzuk” az izolált vékonybélkacsba, miután végeit ferdére 
levágtuk s hosszirányban 1 cm-nyire behasítottuk.

ratokat, korán m egindu l a bél-p erista ltica , m e- 
teorism us, paralyticus ileus k ifejlő d ésére  kisebb  
a leh etőség  (2 , 6 , 8 ).

4. A z ileu m  utolsó szakaszáról „k irek esztett” bél ­
kacs hossza az ureterek hosszához alakítható.

5. A  term inalis ileum -kacsbó l kész ített „póthó ­
ly a g ” felszívási activ itása  n em  nagyobb, m in t a
20— 30 cm -rel m agasabban levő  vék on yb él ­
szakaszoké.

6 . A z in vagin áit vékonybélkacs lu m en én ek  telőd é- 
sekor egyre jobban  nekitapad az őt befogadó  
caecum , ill. sig m ab él m űvi stom ájához, íg y  a 
béltarta lom  kiszivárgása és varrate légtelenség  
v eszé ly e  csaknem  kizárt.

7. A  sigm abélből az ilea lis hó lyagb a, ill. in n en  az

ureterbe a fia tu s és a szék let reflu xát az inva- 
ginatiós anastom osis m egakadályozza.

8 . A  b eü lte te tt u reter-vég  nem  „fürdik” faecesben  
(gyulladása, szűk ülete, elzáródása n em  várha ­
tó).

9. A  faeces-m en tes ilea lis  hólyag, a regurgita tió t 
akadályozó kettős szeleprendszer (sigm a-ilealis  
hólyag, ilea lis  hólyag-u reter) gátolja a felszálló  
fertőzést, íg y  k evésb é  alaku lhat ki ascendáló 
pyeloneph ritis, k övetk ezm én yes v esee lég te len ­
séggel.

10. Az egy  ü lésb en  vég zett m űtét vég leges h e lyze ­
tet terem t (az esetleg  többszakaszos m ű tétek  kö ­
zötti időben  a tum or propagatio ja m ia tt inope- 
rabilissá vá lh at a kórállapot).

11. N incsen  h asfa li á lland ó v izeletsipoly , m int a 
B r i c k e r - h ólyag  esetén .

Az első  ily e n  m ű tétet 1974. január 18-án végez ­
tem . E redm ényéről később  szám olok be. E m űtéti 
m egoldás eb b en  a form áb an  a szakirodalom ban  
nem  szerepel.

összefoglalás. T eljes hú gyh ólyagk iirtás utáni 
vize lete lv ezetés új m ódszerét m utatja  be. L eírja a 
m űtét lén y eg ét és e lő n yeit. Ez a m űtéti m egoldás 
a szakirodalom ban nem  szerepel.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

V iz s g á la to k  5  é v e t  t ú lé l t  
h ú g y h ó ly a g r á k o s  
b e t e g e k e n ,  r a d ic a l is  m ű té t  
é s  b é l le l  t ö r t é n t  
h ó ly a g p ó t lá s  u tá n
Németh András dr.

f e y - m ű t é t i  a n y a g á b a n  p y e l o n e p h r i t i s  a  b e te g e k  4 8 % -á -  
b a n ,  e l e k t r o l y t z a v a r  p e d ig  4 5 % - u k b a n  f o r d u l t  e lő . A z  
u t ó b b i  1 0  é v b e n  l é n y e g e s  j a v u l á s  v a n  e  t e k i n t e t b e n ,  d e  
íg y  i s  2 2 %  a  p y e l o n e p h r i t i s  é s  1 0 %  a z  e l e k t r o l y t z a v a r  
g y a k o r i s á g a  (7).

C ystectom ia u tán  a h ólyag pótlására az ileum , 
a coecum  és a sig m a k irek esztett alsó  szakasza al­
kalm as. K étségte len  hátránya az előző m űtéti típ u ­
sokk al szem ben a nagyobb  m egterhelés, a b él-re- 
sectio  és az anastom osis, am inek  m in den  kom pliká ­
ciója előfordulhat. Így: ileus, varrat-in su ffic ien tia , 
peritonitis , de n y ilv án va ló an  jó tech n ik ával ezen  
szövődm ények gyakoriságát m in im álisra  csök kent ­
hetjü k . Szám oln i k e ll a chronicus fertőzéssel, kő ­
képződ éssel és ha pyelo -u retera lis  reflu x  van, p ye- 
lonephritissel és acidosissal. E zen  nehézségek  e lle ­
nére ez  a m űtéti eljárás norm ális é le tet biztosít.

K linikánk on k iterjed t carcinom a m iatt n égy  
b etegen  végeztün k to ta lis  cystectom iát hó lyagpót ­
lássa l, eg y  ülésb en . E gy  esetben  sigm a-bélrészletet, 
három  esetben  ileu m ot használtun k  erre a célra. 
E gy ileu m m al póto lt  hó lyagú  b etegü nket a post- 
operativ  szakban paralyticus ileu s  m iatt e lv esz íte t ­
tük , a három  b eteg  tú lé lte  az 5 évet.

Betegismertetés

A z e lte lt  év tized  therapiás törek vései ellenére a hó ­
lyagrák  gyógy ítá sa  sú lyos problém a. A  kom binált 
sebészi és rad io lógiai m ódszerekk el je len leg  az át ­
lagos m ortalitás  csökkent, ez azt je len ti, h o g y  az 
első  három  p ostoperativ  évb en  a b etegek  80% -a 
é le tb en  van  (1). A  problém a sú lyosságát a lá tám aszt ­
ja, h ogy  nem  ritkán  előfordu ló  betegségről van  szó 
(az összes rákos daganatok 4% -a), és a hólyagrák  
az urológiai tum oros betegségek  között a leg g y a ­
koribb. E hhez m ég  hozzájárul, h ogy  a h ólyagrák  
szám a az utóbb i évek b en  em elk edett, va lószín ű leg  
a korszerű urológ ia i gondolkodás terjedése  és a v izs ­
gá ló  m ódszerek tök életeseb b é vá lása  k ö vetk ezté ­
ben, de a n övek ed ésért —  bizonyos fok ig  —  a do ­
hán yzást teh etjü k  felelőssé.

A  k i t e r j e d t ,  s e m  k ö z e l i  s e m  t á v o l i  m e t a s ta s i s o k a t  
n e m  a d ó  h ó l y a g r á k  k e z e lé s é b e n  e l s ő s o r b a n  a  r a d i c a l i s  
s e b é s z i  m e g o ld á s o k tó l  v á r h a t j u k  a  l e g h o s s z a b b  tú l é l é s t ,  
s ő t  a  v é g le g e s  g y ó g y u lá s t .  A z  i r r a d i a t i ó s  m ó d s z e r e k  j e ­
l e n l e g  m é g  e n n e k  a  s e b é s z i  k e z e l é s n e k  k ie g é s z í tő i .  A  
h ó l y a g r á k  r a d i c a l i s  m ű t é t j e  a  t e l j e s  h ó ly a g k i i r t á s .  A  
c y s te c to m ia  é s  a  v i z e l e t  e lv e z e té s é n e k  k ü lö n b ö z ő  m ó d ­
s z e r e i  n a g y  m ű t é t i  m e g t e r h e l é s t  j e l e n t e n e k  a  b e t e g  s z á ­
m á r a ,  d e  m a  m á r  e z e k  e g y  ü l é s b e n  v a ló  e lv é g z é s e  n a ­
g y o b b  k o c k á z a t  n é l k ü l  l e h e ts é g e s .

A  v iz e le t  e lv e z e t é s é r e  a  m ó d s z e r e k  a  k ö v e tk e z ő k :  
n e p h r o s to m ia ,  u r e t e r o c u ta n e o s to m ia ,  p y e lo c u ta n e o s to -  
m ia ,  u r e t e r o r e c t o -  v a g y  s ig m o id e o s to m ia  é s  a  h ó ly a g ­
p ó t ló  e l j á r á s o k .

A  t e l j e s  r e h a b i l i t á c i ó  e lv é n e k  a  h ó ly a g p ó t ló  m ű t é ­
t e k  f e l e ln e k  m e g  a  le g jo b b a n .  A  b ő r r e  k i v a r r t  s t o m á k -  
n á l  a  v i z e l e t - r e s e r v o i r  v i s e lé s e  g á t o l j a  a  b e t e g e t  m e g ­
s z o k o t t  é l e t v i t e l é b e n  é s  á l l a n d ó  d i s c o m f o r t  é r z é s t  t a r t  
f e n n ,  n e m  b e s z é lv e  a  f e r tő z é s  v e s z é ly é r ő l .  A  C o f f e y  t í ­
p u s ú  m ű t é t e k n e k  i s m e r t  a  h á t r á n y u k .  E z e k :  a z  a s c e n -  
d á ló  f e r tő z é s ,  a  f e l s z ív ó d ó  v i z e l e t  o k o z ta  e l e k t r o l y t z a ­
v a r ,  f ő le g  a c id o s i s  é s  n e m  u t o l s ó s o r b a n  a  b e t e g e k  „ n y o ­
m o r é k ”  é r z é s e ,  a  v i z e l e tn e k  a  v é g b é le n  k e r e s z tü l  v a ló  
ü r í t é s e  m ia t t .  A  b u d a p e s t i  J á n o s  K ó r h á z  25 é v e s  C o f -
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1. M . S ., 69 é v e s  f ö ld m ű v e s ,  1964. m á r c iu s  1 6 -á n  
j e l e n t k e z e t t  i n t é z e t ü n k b e n  2  é v e  f e n n á l l ó  v iz e lé s i  p a ­
n a s z o k k a l ,  id ő k ö z ö n k é n t  j e l e n tk e z ő  h a e m a t u r i á v a l .  P a ­
n a s z a i t  a  h ó ly a g  a l a p j á n  b a l  o l d a l r a  k i t e r j e d t ,  a  h á t s ó  
é s  a z  o ld a ls ó  f a l a t  é s  a z  u r e t e r - s z á j a d é k  k ö r n y e z e t é t  is  
b e s z ű rő ,  p a p i l l á r i s  c a r c i n o m a  (T 2 s t á d iu m )  m a g y a r á z t a .  
A  ly m p h o g r a p h ia  n e g a t í v  v o l t .  A  v iz s g á l a to k  s o r á n  k ö ­
z e p e s  f o k ú  e m p h y s e m á t ,  d ig i t á l i s s a l  j ó l  k o m p e n z á lh a tó  
d e k o m p e n z á c ió t ,  a  v e s é k  k o n c e n t r á l ó  k é p e s s é g é n e k  k i s -  
f o k ú  c s ö k k e n é s é t  é s  p y u r i á t  l e h e t e t t  k i m u t a t n i .  S e r u m  
k r e a t i n i n :  1,6 m g /1 0 0  m l  v o l t .  E lő k é s z í t é s  u t á n  1964. á p ­
r i l i s  3 0 -á n  t o t a l i s  c y s t e c to m iá t  v é g e z tü n k ,  a  h ó ly a g o t  
k i r e k e s z t e t t ,  h a r á n t u l  e lh e l y e z e t t  c o lo n - r é s z l e t t e l  p ó to l ­
t u k .  A z  u r é t e r e k e t  e b b e  a  b é l s z a k a s z b a  ü l t e t t ü k .  T e h e r ­
m e n te s í t ő  c o e c o s to m ia  k é s z ü l t .  A  v i z e l e tb ő l  p r o t e u s  m i -  
r a b i l i s t  t u d t u n k  k i t e n y é s z t e n i .

K ö z v e t l e n ü l  m ű t é t  u t á n  lé g z é s i  z a v a r o k  m i a t t  a c i ­
d o s is ,  m a j d  s z ív m e g á l lá s  l é p e t t  f e l .  S ik e r e s  r e s u s c i t a t i o  
u t á n  a  n a p o k o n  á t  t a r t ó  p a r a l y t i c u s  i l e u s  g y ó g y s z e re s  
k e z e l é s r e  m e g o ld ó d o t t .  A  jo b b  s i g m a  u r e t e r  a n a s to m o ­
s is  t e r ü l e t é b e n  v i z e l e t - s ip o ly  a l a k u l t  k i ,  m e ly  k o n z e r ­
v a t í v  k e z e l é s r e  g y ó g y u l t .  M e g e lő z ő e n  a  s e b  f e ls ő  s z é t ­
v á l t  h a r m a d á t  r e c o n s t r u á l t u k .

1964. j ú n i u s  1 8 - á n  z á r t u k  a  c o e c o s to m iá s  n y í l á s t .  
1964. j ú l i u s  1 1 -é n  jó  á l l a p o t b a n  h a g y t a  e l  a  k l i n i k á t .

A  r t g - k i n e m a t o g r a p h i á s  v i z s g á l a t  1968. d e c e m b e r
5 - é n  t ö r t é n t .  1969 j ú n i u s á b a n  v o l t  u t o l j á r a  e l l e n ő r z ő  
v i z s g á la to n ,  a  f é l  é v v e l  k é s ő b b i  b e r e n d e lő  l e v e l ü n k r e  
v á l a s z  n e m  é r k e z e t t .

2. J .  S . ,  49 é v e s  t i s z tv i s e lő ,  1968. f e b r u á r  1 2 -é n  k e ­
r ü l t  f e l v é t e l r e .  2  é v v e l  m e g e lő z ő e n  e g y  u r o ló g ia i  o s z ­
t á l y o n  p a p i l l o m a  m i a t t  e l e k t r o c o a g u la t i o  t ö r t é n t .  A z  
u tó b b i  h ó n a p o k b a n  h ó l y a g t á j i  f á j d a l m a i ,  m a jd  i s m é te l t  
h a e m a t u r i á j a  v o l t .  C y s to s c o p ia :  k i t e r j e d t  p a p i l l o m a to ­
s is , m e ly  a z  u r e t e r - s z á j a d é k o t  n e m  z á r t a  e l. S z ö v e t ta n i  
d i a g n o s is :  p a p i l l o m a  m a l ig n u m  (T ,— T 2 s t á d iu m ) .  A  
ly m p h o g r a p h ia  e r e d m é n y e  n e g a t í v  v o l t .  E g y é b  l a b o r a ­
t ó r iu m i  é s  v i z s g á la t i  e r e d m é n y e i  n e m  u t a l t a k  k ó r o s  
f o l y a m a t r a ,  k iv é v e  a  v i z e l e t l e l e t é t  ( p y u r ia ,  m ik r o s z k ó ­
p o s  h a e m a t u r i a ,  b a c t e r i u r i a ,  a  v i z e l e t b e n  S ta p h y lo c o c ­
c u s  a u . ,  p r o t e u s  m i r a b i l i s  é s  E . c o li) .

1968. m á r c iu s  6 - á n  t o t a l i s  c y s t e c to m iá t  v é g e z tü n k  
é s  a  h ó ly a g o t  e g y  g y ű r ű  a l a k ú r a  k i k é p z e t t  i l e u m k a c s -  
c s a l  p ó to l tu k .  A  b é l - p a s s a g e  h e l y r e á l l í t á s a  u t á n  a z  u r é ­
t e r e k e t  e b b e  a  b é l r é s z l e t b e  ü l t e t t ü k  b e . A  p o s to p e r a t iv  
s z a k b a n  5— 6  n a p o s  p a r a l y t i c u s  i l e u s  a l a k u l t  k i ,  m e ly  
g y ó g y s z e re s  k e z e l é s r e  m e g o ld ó d o t t .  N é h á n y  n a p o s  v iz e - 18 :



1. ábra.
Kiterjedt hólyag-carcinoma lépcsős cystographiás képe

l e t - f i s t u l á j a  s p o n tá n  b e g y ó g y u l t .  A  s e b  s z é t v á l t  é s  h a s ­
f a l i  s é r v  a l a k u l t  k i, m e ly n e k  r e c o n s t r u c t i ó j a  a  k é s ő b ­

b i e k  f o ly a m á n  m e g tö r té n t .
1968. á p r i l i s  1 2 -én  j ó  á l l a p o t b a n  h a g y t a  e l  a z  i n t é ­

z e te t .
K in e m a to g r a p h iá s  v i z s g á l a t  1968. n o v e m b e r  2 0 -á n  

v o l t .  U to ls ó  e l le n ő r z é s  1974. f e b r u á r  4 - é n .  A z  1,25 m g /  
1 0 0  m l  s e r u m  k r e a t i n i n  s z i n t t ő l  é s  m é r s é k e l t  f o k ú  p y -  
u r i á j á t ó l  e l t e k i n t v e  l a b o r a t ó r i u m i  é r t é k e i  n o r m á l i s a k  
v o l ta k .  Á l t a l á n o s  á l l a p o t a  j ó  v o l t .  U r o g r a p h i a  (1974. 
f e b r u á r  6 - á n ) : m in d k é t  o ld a lo n  n o r m á l i s  k iv á l a s z t á s ,  
b a l  o ld a lo n ,  a h o l  a  v e s i c o - u r e t e r a l i s  r e f l u x  v a n ,  k is s é  
v a s k o s a b b  a z  ü r e g r e n d s z e r .  A  h ó ly a g b a n  d ió n y i  p o z i t ív  
k ő á r n y é k  l á t h a t ó .

3. K .  J . ,  54 é v e s  f ö ld m ű v e s ,  1968. f e b r u á r  7 - é n  j e ­
l e n t k e z e t t  k l i n ik á n k o n ,  4 h ó n a p o s  g y ö t r ő  d y s u r i á s  p a ­
n a s z o k k a l ,  b a l  d e r é k t á jo n  g ö r c s ö s  f á j d a l m a k k a l .  5 é v v e l  
f e l v é t e l é t  m e g e lő z ő e n  h a e m a t u r i á j a  v o l t ,  m e ly  i d ő n k é n t  
m e g is m é t lő d ö t t ,  d e  a  b e t e g  e n n e k  n e m  t u l a j d o n í t o t t  
k ü lö n ö s e b b  je le n tő s é g e t .  A  v iz s g á l a to k  s o r á n  a  b a l  v e ­
s e  t e l j e s  f u n k c ió k ie s é s e  v o l t  m e g á l l a p í th a tó ,  m e ly e t  a  
s z á j a d é k o n  e lh e ly e z k e d ő  t u m o r  o k o z o t t  (T i— T 2 s t á ­
d iu m ) .  E g y é b k é n t  a  h ó ly a g  n a g y r é s z t  m o g y o r ó n y i—  
g e s z te n y é n y i  p a p i l l o m á k k a l  v o l t  k i t ö l t v e  (1 . á b r a ) .  L y m -  
p h o g r a p h i á v a l  m e t a s ta s i s o k a t  k i m u t a t n i  n e m  l e h e t e t t .  
A  v i z e l e tb ő l  P r o t e u s  v u l g a r i s  t e n y é s z e t t  k i .  A  tö b b i  
v iz s g á l a t i  e r e d m é n y e i  é s  l a b o r a t ó r i u m i  é r t é k e i  n o r m á ­
l i s a k  v o l t a k ,  k iv é v e  a  k r e a t i n i n  c l e a r a n c e  m é r s é k e l t  
c s ö k k e n é s é t  (71,5 m l/m in ) .

2. ábra.
Ileocystoplastica utáni normális urogramm

1968. á p r i l i s  2 6 - á n  t o t a l i s  c y s t e c to m iá t  v é g e z tü n k ,  
a  h ó ly a g o t  k i r e k e s z t e t t  i l e u m k a c s b ó l ,  g y ű r ű  a l a k ú r a  
k é p e z v e  p ó to l tu k ,  é s  e b b e  ü l t e t t ü k  a z  u r é t e r e k e t .  A  
p o s t o p e r a t i v  s z a k  l e f o ly á s á b ó l  a  4— 5 n a p i g  t a r t ó  p a r a ­
l y t i c u s  i l e u s  e m l í t e n d ő ,  m e ly  g y ó g y s z e re s  k e z e l é s r e  
m e g o ld ó d o t t .  S e b e  s z é tv á l t  é s  p e r  s e c . g y ó g y u l t .  A  k é ­
s ő b b ie k  s o r á n  h a s f a l i  s é r v é t  r e c o n s t r u á l t u k .  A  k ib o c s á ­
t á s  e l ő t t  k é s z ü l t  k iv á l a s z t á s o s  u r o g r a p h i a  n o r m á l i s  v o l t ,  
a  b a l  v e s e  v i s s z a n y e r t e  f u n k c i ó j á t  (2 . á b r a ) .  R e s id u u m -  
m e n te s e n ,  j ó  á l l a p o t b a n  h a g y t a  e l  a z  in t é z e t e t .

E l l e n ő r z ő  u r o g r a p h i a :  n o r m á l i s  u r o g r a m m  (1973. 
j a n u á r  3 1 -é n ) . A z  u to l s ó  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t  1974. j a ­
n u á r  1 6 -á n  t ö r t é n t ,  m in im á l i s  p y u r i á n  k í v ü l  m in d e n  
l a b o r a t ó r i u m i  l e l e t e  n o r m á l is .  Á l t a l á n o s  á l l a p o t a  jó .

Megbeszélés

A  b etegek et elbocsátásuk után  három havon- 
k én t v izsgáltu k. A z 1. és 2. b etegb en  kőképződés 
ford u lt elő, am elyek  lén yegében  tü n etet n em  okoz ­
tak és em iatt a b etegek  a fela ján lo tt m ű téte t v isz-

3. ábra. 4. ábra.
Sigmoideo-cystoplastica utáni cystographiás kép, vesico- 
ureteralis refluxot mutat. A bal oldalon hydroureter és hyd­
ronephrosis jött létre
4. ábra.
Ileocystoplastica utáni normális cystogramm

szautasíto tták. A  pyuriát és a chronicus fertőzést 
hosszasan tartó gyógyszeres k ezeléssel szanáltuk. A
2. és 3. b etegb en  a postoperativ  h asfa li sérvet m ű ­
té tte l recon struáltuk .

A  resid ualis v ize letm en n yiség  változó, az ileu m - 
hólyagban  0— 80 m l-ig , a sigm a-hólyagb an  va lam i ­
v e l több. E gy id e ig  nem  vo lt v ilá gos e lő ttün k, hogy  
az 1 . betegünk ön m iért jö tt létre  közepes fokú  
elektro lytzavar és  seru m  kreatin in  szint em elk ed é ­
se  (2— 4 m g/100 m l), pedig  ez  a m ásik k ettőb en  
v a g y  nem  ford u lt elő, vagy  csak m in im ális e ltéré ­
sek et észleltünk  a laboratórium i kontroll v izsgá la t 
alkalm ával. R tg-k inem atographiás fe lv é te lek  tisz ­
tázták ezt a kérdést (Szenes dr.).

A  s i g m a - b é l l e l  p ó to l t  h ó ly a g ú  b e t e g n e k  a z  á l ló  
h e ly z e tb e n ,  k a t h e t e r e n  k e r e s z tü l  b e f e c s k e n d e z e t t  k o n t ­



r a s z t a n y a g  m in d e n  a k a d á l y  n é l k ü l  m i n d k é t  o ld a lo n  f e l ­
t ö l t i  a  k i t á g u l t  u r é t e r e k e t  é s  a  t á g u l t  v e s e ü r e g r e n d s z e r t .  
T e h á t  e g y  e lő r e m e n t  v e s i c o - u r e t e r a l i s  r e f l u x  a l a k u l t  k i  
(3. á b r a ) .  E n n e k  m e g f e l e lő e n  a  c h r o n ic u s  g y u l l a d á s  m e l ­
l e t t  e z  m a g y a r á z z a  a  v e s e k á r o s o d á s t .  A  2. b e t e g ü n k ö n  
c s a k  f e k v ő  h e ly z e tb e n  v o l t  v iz e le tv i s s z a f o ly á s  é s z le l ­
h e tő  a  b a l  o ld a lo n  é s  e b b e n  a  b e t e g b e n  k i s m é r t é k ű  v e -  
s e - l a e s ió t  é s  m in im á l i s  a c id o s i s t  l e h e t e t t  k i m u t a t n i .  A
3. b e t e g n e k  s e m  á l ló  s e m  f e k v ő  h e ly z e tb e n ,  s e m  v iz e -  
l é s k o r  n in c s  r e f l u x a  é s  a  v e s e m ű k ö d é s b e n  l é n y e g e s  e l ­
v á l t o z á s  n e m  m u t a t h a t ó  k i  (4. á b r a ) .

A  2. b e t e g  j o b b o ld a l i ,  a  3. b e t e g n e k  m i n d k é t  u r é ­
t e r é t  h a r á n t i r á n y b a n  é s  a l a g ú tk é p z é s s e l  ü l t e t t ü k  b e  a  
k i r e k e s z t e t t  i l e u m k a c s b a .  A z  1. b e t e g e n  L e a d b e t t e r -  
t e c h n i k á t  a lk a l m a z t u n k ,  ú g y s z in té n  a  2. b e te g  b a l  o l ­
d a l á n  is . M e s s z e m e n ő  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  h á r o m  e s e tb ő l  
t e r m é s z e t e s e n  n e m  l e h e t  l e v o n n i ,  d e  ú g y  l á t s z ik ,  h o g y  
a z  a c id o s i s é r t  i n k á b b  a  r e f l u x  o k o z ta  t u b u l a r i s  la e s io  
m i n t  a  b é lh ó ly a g b ó l  v a l ó  v iz e le t f e l s z ív ó d á s  t e h e t ő  f e ­
le lő s s é .  A  v i z s g á l a to k  a l a p j á n  —  C o f f e y - m ű té t e k  e s e t é ­
b e n  i s  — , é v e k  ó t a  e z t  a  b e ü l t e t é s i  e l j á r á s t  h a s z n á l ju k ,  
a m e l ly e l  a  r e f l u x o t  e l k e r ü l h e t j ü k .

A  m ű t é t  u t á n i  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ö t t  a  p a r a l y t i c u s  
i l e u s  á l l  e lő t é r b e n ,  a m i  m i n d  a  h á r o m  e s e tb e n  a  h a s ­
f a l  s z é t v á l á s á t  o k o z ta .  A z  i l e u s o k  o k a i t  k u t a t v a  P e t r i  é s  
m t s a i  (6) k í s é r l e t e s  é s  k l i n i k a i  v iz s g á l a to k k a l  ig a z o l ­
t á k ,  h o g y  a  k ó r k é p  l é n y e g e  a  f o k o z o t t  s y m p a th ic o to n ia ,  
e z é r t  a  g y ó g y s z e re s  t h e r a p i á b a n  a  s y m p a th o l i t i c u m o -  
k a t  j a v a s o l j á k  (T r is e d y l ,  H i b e r n a l  s tb . ) .  E z e k e t  a  l e g ­
t ö b b  e s e tb e n  e r e d m é n y e s e n  a l k a l m a z t u k  m á s  b e t e ­
g e k e n  is .

H azánkban kü lön ösen  a carcinom a m iatt vég ­
zett cystectom iák u tán i hólyagp ótlásos m ódszerek  
m ég nem  terjedtek el. H asonló sikeres beavatko ­
zásról Radnai és mtsai (5) szám oltak  be. A  plasti- 
cát ileum m al végezték , a beteg  3 év ig  é lt (szóbeli 
értesülés).

Z sugorhólyag  bé l-p lasticájáról m ár több közle ­
m én y je len t m eg, íg y  in tézetü n k b ől Németh és Im­

re (4), a később iek során Kárpáti és mtsai (2), vala ­
m in t Máthé (3) to llából. E ttő l a m ódszertő l való 
tartózkodás bizonyos fok ig  érth ető , h iszen  a recon- 
structióban felh aszn ált b élizo lá lást hassebészetben  
jártas szakem bernek  k ell v égezn i, de egyálta lán  
nem  követelm én y, h ogy  ez urológusnak legyen  a 
feladata. E gyébk én t a m ű tét 5— 8  óráig tart, végig  
n agy  fig y e lm et ig én y el és ajánlatosabb k é t  m űtéti 
csoportnak végezni.

Ilyen  fe lté te lek  m ellett rem élh ető  en n ek  az is ­
m ert és jó l bevált m ű téti e ljárásnak  az elterjedése.

E  h e l y ü t t  m o n d o k  k ö s z ö n e té t  S z e n e s  T ib o r  d r . - n a k ,  
a  S Z O T E  R ö n t g e n k l i n i k a  i g a z g a t ó j á n a k  a  r t g - k i n e m a -  
t o g r a p h i á s  f e l v é t e l e k  e lk é s z í t é s é é r t .

összefoglalás. H árom  k iterjed t, de m etastasiso- 
k at nem  adó hólyagrák  m iatt cystectom isá lt és bél­
le l  póto lt hó lyagú  b etegen  5 év es  tú lé lés  u tán  vizs ­
gá la t történt. E nnek során e g y  sig m a-b élle l pótolt 
hó lyagú  betegen  p yeloureterá lis re flu x  v o lt  kim u ­
tatható, a m ely  m iatt a vesem űköd és közepes fokú  
rom lása (acidosis, serum  k reatin in  szin t em elkedé ­
se) k övetk ezett be. A  m ásik két, ileu m m al pótolt 
hó lyagú  b eteg  m unkaképes, ered eti fog lalkozását 
fo ly tatja .
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1271. —  2. K á r p á t i  F . ,  A n t a l  I . ,  B o t o s  Á . :  O r v .  H e ti l .
1965, 106 , 1801. —  3. M á t h é  B . :  T u b e r k .  é s  T ü d ő b e te g s .
1966, 19 , 122. —  4. N é m e t h  A . ,  I m r e  J . :  I n t e m .  k o n f . 
f ü r  U ro lo g ie ,  B u d a p e s t  1962. n o v .  A k a d é m ia i  K ia d ó , 
B p . 1964, 221. —  5. R a d n a i  L . ,  J u h á s z  K . ,  C s a b a  I . :  B é ­
k é s  m e g y e  K ó r h á z a i n a k  É v k ö n y v e  I I I .  G y u la ,  1971, 141. 
—  6. P e t r i  G . ,  S z e n o h r a d s z k y  J . ,  P ó r s z á s z - G i b i s z e r  K . :  
S u r g e r y .  1971, 70, 359. —  7. W a b r o s c h  G .,  N o s z k a y  A . ,  
V a n i k  M . :  O r v .  H e t i l .  1970, 1 1 1 , 423.
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Tolna megyei Tanács
Balassa János Kórház-Rendelőintézete, Szekszárd, 
Gyermekideggondozó (főorvos: Papp István dr.) 
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B e s z é d h ib á s  é s  m e g k é s e t t  
b e s z é d f e j lő d é s ü  
k is g y e r m e k e k  t e r ü le t i  
f e lm é r é s é n e k  e r e d m é n y e i 
T o ln a  m e g y é b e n
Papp István dr., Radnai Tibor dr.,
Tóth Zoltánná és Héra György pedagógus

A  k ellő  időben  m eginduló beszéd, az egyén  psychés 
fejlőd ésén ek  egyik  m eghatározója. H iánya, vag y  h i ­
bás vo lta  m agatartászavarokhoz v ezeth et, és az 
ilyen  gyerm ek  a közösség peripheriájára kerül.

A  b e s z é d  z a v a r a i  i g e n  s o k r é t ű e k  l e h e t n e k  (10, 14, 
19, 41, 45, 50), m e ly e k  j e l l e g ü k  t e k i n t e t é b e n  4 n a g y  
c s o p o r t r a  o s z th a tó k .

1 . H i b á s a n  f e j l ő d ő  b e s z é d

a )  A g r a m m a t i z m u s r ó l  a k k o r  s z ó lu n k ,  h a  v a l a m e ly  
g y e r m e k  a  s z a v a k  é s  m o n d a to k  n y e l v t a n i  h e ly t e l e n s é ­
g é t  h ó n a p o k  m ú l v a  s e m  k o r r i g á l j a .  O k a  é r t e l m i  v a g y  
h a l l á s f o g y a té k o s s á g  l e h e t .

b )  P ö s z e s é g  ( d y s la l ia ) .  B iz o n y o s  b e s z é d h a n g o k  
v a g y  h a n g k a p c s o la to k  h e ly e s  k é p z é s é n e k  é s  k i e j t é s é ­
n e k  z a v a r a .  O k a  l ő h e t  m e c h a n ik u s ,  a u d d o g e n , s e n s o m o -  
to r o s  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  la e s io  v a g y  m e n ta l i s  r e ­
t a r d a t i o .

c )  A  s z ó k ie j té s  z a v a r a  ( d y s a r th r i a ) .  O k a  a  b e s z é d  
id e g i  s z a b á ly o z á s á n a k  c e n t r á l i s  v a g y  p e r i p h e r i á s  b á n -  
t a lm a .

2 . E l m a r a d á s  a  b e s z é d f e j l ő d é s b e n

A  g y e r m e k e k  b e s z é d é n e k  m e g i n d u l á s a  á l t a l á b a n  
a  18— 20. h ó n a p  k ö z é  t e h e t ő  (5, 14, 19, 22, 24, 36, 41, 
46, 50), d e  e t t ő l  n a g y  e g y é n i  e l t é r é s e k  l e h e t n e k  a n é lk ü l ,  
h o g y  a z  f e l t é t l e n ü l  p a th o lo g iá s n a k  v o l n a  m o n d h a tó .  
H a  a  b e s z é d  m e g in d u lá s a  a  20. h ó n a p  é s  a  3 é v e s  k o r  
k ö z ö t t  v a n ,  r e t a r d á l t  b e s z é d f e j l ő d é s s e l  á l l u n k  s z e m b e n .  
A m e n n y ib e n  v a l a m e ly  g y e r m e k  a  3 é v e s  k o r t  t ú l h a ­
l a d t a  é s  n e m  b e s z é l ,  f e l t é t l e n ü l  t a n á c s o s  a n n a k  o k á t  
k e r e s n i .  E z  l e h e t :  h a l l á s i  v a g y  é r t e l m i  f o g y a té k o s s á g  
v a g y  s e n s o m o to r o s  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  z a v a r .

3 . F u n c t i o n a l i s  b e s z é d z a v a r o k

I d e  t a r t o z i k  a  p s y c h o g e n  a p h a s i a ,  a p r a x i a ,  v a l a ­
m i n t  a  n é m a s á g  (m u tiz m u s ) .  U g y a n e b b e  a  c s o p o r tb a
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s o r o l ju k  a  d a d o g á s t  ( b a lb u t ie s )  é s  a  h a d a r á s t  ( t u m u l t u s  
s e rm o n is )  m i n t  a  b e s z é d  r i t m u s á n a k  z a v a r a i t  i s .  A  k é t  
u t ó b b i  e lv á l to z á s  o k a  —  c o n s t i t u t i o n a l i s  a d o t t s á g o k  
m e l l e t t  —  s o k s z o r  p s y c h o g e n  té n y e z ő ,  m e ly e k h e z  g y a k ­
r a n  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  k i s e b b - n a g y o b b  m ű k ö d é s ­
z a v a r a  is  t á r s u l .

4. A  m e g l e v ő  b e s z é d  e l v e s z t é s e

Á l t a l á b a n  k é t  t y p u s á t ,  a  m o to ro s  é s  s e n s o r o s  a p h a -  
s i á t  s z o k á s  m e g k ü lö n b ö z te tn i .

A  beszéd h ib ák  m eg ítélésekor szám olni k e ll a 
„p hysio log iás” beszédhibák előfordu lásával is  (2 0 , 
41).

A  beszéln i kezdő gyerm ekek  jelen tős része pö- 
sze, m elyn ek  oka a beszédszervek  m ozgásának gya ­
korlatlansága, és a fonem atik us ha llás (hallási dis ­
crim inatio) k ia lakulatlansága . A n nak m eg íté lé se ­
kor, h ogy  a p öszeség  m ed dig  physiologiás és m ikor ­
tó l kóros, abból k e ll k iin du ln i, hogy  a beszéd  m eg ­
indulása  m e ly  életkorban volt.

A  p h ysio log iás beszédzavarokhoz soro lhatók a 
dadogás azon form ái is, m elyek  a 2— 3 éves gyer ­
m ek ek  esetéb en  szótag- v a g y  hangzóism étlések  for ­
m ájában m egta lá lh atók  (20). A  p h ysio logiás dado ­
gás általában  n éh án y  h ét va g y  hónap a la tt e ltűn ik .

Jellem zőn ek  m ondható, hogy  a p öszeség  m ár a 
beszéd m eg in du lásának  kezdetén, m íg  a dadogás 
akkor jelen tk ezik , am ikor a gyerm ek az összefüggő  
m ondatok k ép zését m egtan u lta  (1 0 , 2 0 ).

Négy-öt éves korban minden beszédhibás gyer­
mek kezelést igényel, különösen, ha a gyerm ek  be ­
széd ének m egin d u lása  k e llő  időben volt.

A  kisgyerm ekkori beszédhibák előfordu lási 
aránya különb öző szerzők szerint m ás és m ás, íg y  
Butler (7) 10— 25% -os, Becker (2) 11% -os, Kanizsai 
(27) 2,5— 5% -os, Kovács és Méreiné (29) 10— 20% -os 
gyakoriságról beszél. U tóbb i szerzők rám u tatnak  
arra is, h ogy  az isk oláskor elejére ez a gyakoriság  
a fe lére  csökken.

A z irod alom ban  a beszédhibák előfordu lása te ­
k in tetében  v iszon y lag  k evés szűrővizsgálati adat 
található, sa já t m egfigyelése in k  alapján a pöszeség  
és a dadogás ford u l elő a leggyakrabban . V izsgála ­
ta ink  e két leggyak oribb  beszédhibára irán yultak, 
m ely  m ellett külön ös fig y e lm et ford íto ttu nk  a m eg ­
k ésett beszéd űek csoportjára is.

Beteganyag, módszer

M ó d s z e r ü n k  lé n y e g e  e g y  á l t a l u n k  ö s s z e á l l í t o t t  k é r ­
d ő ív  v o l t ,  m e l y n e k  a l a p j á n  m e g k ö z e l í tő  u t a l á s t  k a p ­
t u n k  a z  a k t u á l i s  b e s z é d h ib a  m i ly e n s é g é rő l ,  v á r h a t ó  s ú ­
l y o s s á g á r ó l ,  a  g y e r m e k  ó v o d a i  h e l y t á l l á s á r ó l  é s  s z o c i á ­
l i s  h e ly z e t é r ő l  is .

A  k é r d ő í v e k e t  e l k ü l d t ü k  a  m e g y e  ó v ó n ő i n e k ,  h o g y  
a  k ö r z e tü k h ö z  t a r t o z ó  ö s s z e s  (k ö z ö s s é g b e  j á r ó  é s  n e m  
j á r ó ! ) ,  á l t a l u k  b e s z é d h i b á s n a k  v é l t  g y e r m e k r ő l  t ö l t s é k  
k i .  M u n k á j u k  m e g k ö n n y í t é s é r e  —  a  f e lm é r é s  e l ő t t  —  
m e g k a p tá k  M é r e i  F . - n é :  „ B e s z é d h ib á k  m e g e lő z é s e - ja ­
v í t á s a  a z  ó v o d á b a n ” c ím ű  ú t m u t a t ó t  (35).

A  v i s s z a k ü l d ö t t  k é r d ő í v e k  a d a t a i t  g o n d o s a n  e l e ­
m e z tü k .  E n n e k  s o r á n  c é l u n k  a z  v o l t ,  h o g y  a  n a g y  v a l ó ­
s z ín ű s é g g e l  p a th o lo g iá s  b e s z é d ű  g y e r m e k e k tő l  s z é t v á ­
l a s s z u k  a z o k a t ,  k i k n e k  f e l t e h e t ő e n  e n y h e  é s  a  v i z s g á l a t  
i d ő p o n t j á b a n  m é g  p h y s io lo g iá s n a k  m in ő s í th e tő  b e s z é d ­
h i b á j u k  v o l t .

P a t h o l o g i á s n a k  v e t t ü k  a z o n  e s e t e k e t ,  m e ly e k n é l  a  
b e s z é d h ib a  f o k a  a  k é r d ő ív e n  a z  e n y h e  m e g je lö l é s t  m e g ­
h a l a d t a ,  é s  o ly a n  k ó r e lő z m é n y i  v a g y  m á s  a d a t  v o l t  f e l ­
t ü n t e t v e ,  m e ly  a  b e s z é d h ib a  p r a e d i s p o s i t ió j a k é n t ,  e s e t -
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leg  o k a k én t g y a n íth a tó  vo lt. Így:
a) terh e lő  adat az  a n am n esisb en  (pl.: koraszü lés, 

szü lé si r en d e llen esség  stb.);
b) a  som atik us fe jle ttség b en  több  m in t 1 év e s  e l ­

m arad ás;
c) a  psychés fu n ctió k b a n  v a ló  lem arad ás (rajz, ta ­

n u lék on yság , v ise lk e d é s  stb.);
d) h a llá szavar gyan ú ja;
e) a  korhoz v isz o n y ítv a  n em  m eg fe le lő  ü tem ű  b e ­

széd fe jlő d és;
f) a  gyerm ek  a  p h ysio lo g iá s  b eszéd h ib a  k orh atá ­

rát várh a tó a n  tú lh a la d ta .
A z  ö sszes m e g je le n t gyerm ek en  g y erm ek g y ó g y á ­

szati, n eu ro -p sy ch ia tr ia i, Binet— Simon szer in ti in te ll i-  
gen tia -fe lm érés, é s  B en d er -fé le  ra jzv izsg á la t történ t. 
A  dad ogók n á l ezen  fe lü l Thomas-fé le  m esé lő  te s t  se g ít ­
ség év e l ku tattunk  e se tleg es  p sy ch ogen  tén y ező k  után.

M iv e l a d y s la liá k  esetéb en  a g y erm ek gyógyászati 
és a  n eu ro -p sy ch ia tr ia i statu s m e lle tt  ig en  lén y eg es  
tu d n i a  h a llá s  és a  p erip h eriá s b eszéd szerv ek  á lla p o tá t  
(5, 6, 10, 13, 34, 43), e lv ég eztü k  a  gyerm ek ek  te lje s  fü l-  
orr-g ég észe ti v iz sg á la tá t  is. U gy a n csa k  tö r tén t g ég é ­
sz eti v iz sg á la t  a k é s le lte te tt  b eszéd fejlő d ésű  g y erm ek e ­
ken  is, a h a lló szerv  á llap otán ak  k ü lö n ös je len tő ség e  
m ia tt (5, 6, 9, 15, 22, 24, 28, 34, 41, 45, 46, 50, 51).

A z  audiometriás méréseket M ed icor ty p u sú  k lin i ­
kai a u d io m eterrel v é g ez tü k  a 125— 8000 H z k ö zö tti ö sz - 
szes frek ven ciá n . A  h a llá sza v a r  m eg íté lések o r  Johnson, 
Lampé é s  Tolnay (26, 32, 53) e lv e it  v e ttü k  a la p u l, azaz  
n a g y o th a lló n a k  a k k o r  tek in te ttü k  a g y erm ek et, h a  a  
k ü szöb em elk ed és leg a lá b b  2 frek v en c iá n  a  20, v a g y  1 
frek v en c iá n  a 30 d B -t  m egha ladta.

V izsg á la ta in k a t a  te lje sség re  v a ló  tö rek v és ig én y e  
n é lk ü l végeztü k  o ly a n  érte lem b en , h ogy  a  m eg y e  ösz- 
szes ér in te tt  korú g y erm ek ét orvosilag  n em  v izsg á ltu k . 
E n n ek  k é t  oka v a n : egyrészt a  szem ély i és tá rg y i f e l ­
té te le k  ez t m ég n e m  tesz ik  le h ető v é , m ásrészt az óvó­
nők a rosszul beszélőket jól felismerik, íg y  a  h ib á s  b e ­
széd ű  e se te k  m egn yu gta tóan  fe ld eríth etők .

D ö n tő  szem p on t v o lt  az is, h o g y  rendkívül dina­
mikus gyermekpopulatióról van szó, am ely  p o p u la tió - 
nak  e g y  része  isk o lá b a  kerül, m á sik  részén ek  b eszéd ­
h ib á ja  sp ontán  rendeződ ik , je len tő s  g yerm ek csop ort p e ­
d ig  a b eszéd  m eg in d u lá sá n a k  k oráb a  lép . E zt a  g y er ­
m ek a n y a g o t — ú g y  gon d o lju k  — , m in d en  g yerm ek re  
k iter je sz te tt orvosi szűrővizsgálattal követni alig lehet. 
U tób b i m ia tt lé n y e g e se n  nagyobb  ér te lm ét lá ttu k  —  
ó v ó n ő k  b ev o n á sá v a l —  a k érd őív es m ódszernek , és  ig en  
je len tő s  ered m én y n ek  gond olju k, h a  ily  m ódon a f e l ­
té t le n ü l therap iá t ig é n y lő  ese tek  —  a k ik n ek  szerv eze tt  
gond ozásáró l ez id e ig  n em  b eszé lh ettü n k  —  ad aeq u at 
e llá tá sb a n  részesü ln ek . __

Eredmények

Felm érésün k végén  520 olyan  k érd ő ívet k ap ­
tunk vissza , m elyn ek  alapján kiseb b-n agyobb  b e ­
széd hibára leh e te tt  következtetn i. V izsgálatunk  
időpontjáb an —  m egk özelítő  sta tisztik ai összevetés  
alapján —  az ér in te tt korú gyerm ekek szám a Tolna 
m egyéb en  kb. 8000 fő  volt, íg y  a beszédhibások 
előfordulása mintegy 6— 7%-naíc vehető.

A  feltétlen ü l k ezelést igén y lő  esetek  szám a en ­
nél alacsonyabb, u gyan is az 520 gyerm ek  közü l —  
az e lőző  fejezetben  ism ertetett kritériu m ok alapján  
—  170-et tartottunk részletes vizsgálatra  szoruló ­
nak. A  többi gyerm ek  az enyhe, fe lfogásu n k  szerint 
a „p hysio log iás” beszédhibások csoportjába vo lt so ­
ro lható. (Ezeket ú g y  k ívánjuk  controllálni, h o g y  a 
fé l-e g y  év  m úlva m egism éte lt  fe lm érés ered m én yét 
az e lőzővel összehasonlítjuk. A m en n yib en  a p h ysio - 
log iá sn ak  tartott beszédhiba spontán javu lá st nem  
m utat, ú g y  a gyerm ek  részletes v izsgá la tá t javaso l ­
juk.)

E ddig részletesen 152 gyermeket vizsgáltunk,

akiknek m egoszlása  a beszéd hibák je llege  és e lő ­
fordulása tek in tetéb en  az alábbi volt:

pöszeség (dyslalia) 113
dadogás (balbuties) 2 0

m egk ésett beszéd fejlőd és 19

Ö sszesen: 152

G yerm ek gyógyászati, neuro-psych iatria i, p sy - 
chologiai szem pontból nem találtunk eltérést a pö- 
sze csoportban 20, a dad ogóknál 5, a m egk ésett be ­
széd fejlődést m utató  gyerm ek ek  között ped ig  4 
esetben. A  töb b i gyerm ek en  észle lt elváltozásokat 
az 1. táblázatban tü n tettü k  fel.

Neuropsychiatriai, psychologiai eltérések 1. táblázat

D y s la -
l ia

( 1 1 3 )

B a lb u ­
t i e s
(2 0 )

R e t a r d á l t
b e s z é d ­

f e j lő d é s
(1 9 )

P e r i- T o x a e m ia  g r a v id . 7 1 ____

n a t a l is A b o r t u s  im m in e n s . 4 3 1
e lté r é s e k A s p h y x ia  n e o n a t . 14 2 3

I c t e r u s  n e o n a t ,  
n o n  p h y s io l . 4 1 ____

P a r t u s  p r a e m a t . 13
~

3

P s y c h o - R e t a r d a t io  m e n t . 37 2 S z á m o t t e v ő
lo g ia i ( I Q  : 0 ,8 5 — 0 ,7 0 ) r e ta r d a t io
e lté r é s e k D e b i l i t a s  m e n t . 8 1 m e n t a l is

I m b e c i l l i t a s . 7 1 6  g y e r m e k ­
n é l

C e r e b r a h s  o r g . 
la e s ió r a  u ta ló 2 0 4 N e m  v iz s -
p s y c h o lo g ia i  j e le k  
( B e n d e r - t e s t ,  r a j z )

g á l h a t ó !

O rg a n i- A g y id e g t ü n e t . j 4
k u s  n e u - E x t r a p y r a m id a l i s
r o lo g ia i
k ó r je le k

la e s io 2 8 4 4

H o s s z ú p á ly a  t ü n e t 1 4 2 4

E g y é b E g y  é v e s  k o r  a l a t t  
l e z a j lo t t  s ú ly o s  
b e t e g s é g 7 2 2

A  s o m a t ik u s  f e j l ő ­
d é s b e n  e g y  é v n é l  
n a g y o b b  e lm a r a d á s 3 3 5 3

A  táblázat adata iból kitűnik , h ogy  a perinata ­
lis  anam nesis jelen tős szám ban patho logiás adato ­
kat tartalm az, ezen b e lü l fe ltű n ő  a toxaem iás ter ­
hesség , a koraszü lés, és a szülési com plicatiók  m a­
gas aránya. A  neurológia i kór jelek  és az organikus 
cerebralis laesióra u ta ló  psychologia i jelek  gyak o ­
risága arra utal, h ogy  vizsgálatu k  beszédhibás gyer ­
m ekeken  m ind en képpen  célszerű.

Fül-orr-gégészeti vizsgálat 132 gyermeken tör­
tént (113 pösze és 19 m egk ésett beszéd fejlődésű!), 
a ta lált e lváltozások  k özött legjelen tőseb b n ek  a 
hallászavarok m agas arán yát tartjuk (2. táblázat).
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2. táblázat

P e r c e p t ió s  h a l l á s z a v a r .......................................... 13
V e z e t é s e s  h a l lá z a v a r  .......................................... 27
I d ü l t  t o n s i l l i t i s ........................................................ 15
A d e n o id  t ú l t e n g é s  ................................................. 2 8
A d e n o id  t ú l t e n g é s  s in u s i t i s s e l  .......................... 13
R ö v id  s z á jp a d  ........................................................ 5
F a r k a s to r o k  ............................................................. 1
M a s to id e c to m ia  u t á n i  á l la p o t  .......................... 3
I d ü l t  g e n n y e s  k ö z é p f ü l g y u l l a d á s ..................... 2
I d ü l t  tu b a c a ta r r h u s r a  j e l le m z ő  f ü l t ü k r i  k é p . 13

A  perceptiós hallászavarok  hátterében  elsősor ­
ban perinatalis károsodások valószínű ek , a v ezeté - 
ses hallászavarok ok a legtöbb ször  adenoid tú lten -  
gés, sinusitis, ill. a  k ettő  együ ttes  fen nállása vo lt. 
Idült otitis m edia betegan yagu nkb an  fe ltű n ő  rit ­
kán, m indössze 2  esetb en  ford u lt elő.

A  perceptiós hallászavarban szenvedő 13 gyer ­
m ek közü l 10 m egk ésett beszéd fejlődésűn ek, 3 pe ­
d ig  dyslaliásnak b izon yu lt (3. táblázat).

A  19 m egk ésett b eszéd fejlődésű  gyerm ek k ö ­
zött 1 0  esetben percep tiós hallászavar volt m egá l ­
lapítható, 1 esetben  pedig a k lin ik ailag  fen n á lló  
hyp othyreosist gondoljuk  oki tén yezőn ek.

M agas vo lt azon orr-garati elváltozások szám a  
is, m elyek  részben id ü lt tuba catarrhust, részben  
rhinophoniát (rhinophonia clausa) tartottak  fen n . 
Ezek az elváltozások  a ph ysio log iás nasalis  reso ­
nantia  m egváltozásával a fen n á lló  beszédhibát m ég  
tovább rontották.

A  súlyos velo -p h aryn gea lis  insufficien tiához  
vezető  n y ílt orrhangzós beszéd (rhinophonia aperta) 
előfordu lása  anyagu nkb an ritka volt.

Megbeszélés
A  különböző beszédh ibáknak, valam int a re ­

tardált b eszéd fejlődésnek  sok féle  oka lehet, m elyek  
közü l jelen tőségü k n él fogva  elsősorban a prae- és

perinatalis károsodásokat, va lam in t a csecsem ő- és 
korai gyerm ekkorban ható  noxák at em eljü k ki. 
(Élesztés, koraszülés, dysm aturitás, szü lési sérülés, 
csecsem őkori elhúzódó sú lyos betegség , traum a, pa ­
rotitis epidem ica, o to to x ik u s gyógyszerek  stb.).

Potentialisan veszélyeztetett gyerm ekeknek  te ­
k in th etők  m indazok, ak ik nek  családjában öröklődő 
hallászavar szerepel, a 2 0  m g°/o-ot m eghaladó ú j ­
szü löttkori sárgaságuk volt, az anya terh essége alatt 
rubeolán esett át, a szü letési sú ly  1500 g  alatt vo lt 
vag y  a gyerm eken va lam ilyen  fü l-orr-gégészeti 
fejlőd ési rendellenesség áll fen n  (6 , 8 , 1 0 , 1 2 , 16, 18, 
21, 22, 39, 46, 47, 50).

Ez term észetesen nem  jelen ti azt, h ogy  m in ­
den beszédhibás gyerm ek en  az előző okok közül 
va lam ely ik  kim utatható , h iszen  sok esetb en  az an ­
am nesis negatív . N agy  álta lánosságban azt is m ond ­
hatjuk, h ogy  az ily en ek  beszéd hibája  a kevésbé sú ­
lyos, é s  a gyógykezelés várható  ered m énye is jobb. 
Prognosztikailag azok az esetek  a legkedvezőtle­
nebbek, ahol a központi idegrendszer és a halló­
szerv károsodása együtt jelentkezik. Ilyenk or a be ­
széd esetenként ki sem  a lak u l va g y  érthetetlen , 
rossz szótöredékekhez, en yh éb b  esetek b en  a be ­
szédkialakulás jelen tős retardatiójához vezet.

F en tiek b ő l k övetkezik , h ogy  a beszédhibás 
gyerm ek ek et —  a gondos anam nesis fe lv é te le  m el ­
le tt  —  gyerm ekgyógyászati, neuro-psych iatriai, 
p sychologia i és fü l-orr-g égészeti szem pontból taná ­
csos vizsgálni.

A  n eu ro -p sy ch ia tr ia i é s  p sy ch o lo g ia i é sz le lé sek  so ­
rán o ly a n  fin om  je lek re  is  f ig y e ln i k e ll (20), m ely ek  
fe lté t le n ü l kóros á lla p o to k a t je le z h e tn e k  an élk ü l, hogy  
a k la ssz ik u s  érte lem b en  v e tt  n eu ro ló g ia i tü n etek  k i ­
m u ta th a tó k  len n én ek . (H yp erm otilitás, a fin o m  m ozgá ­
so k  coord in atió s zavara, em o tio n a lis  h y p era esth esia  
stb.). E tü n etcsop ort m eg je lö lé sére  az encephalopathia 
k ife jezé s  a  leggyakoribb, d e  m ás e ln e v e z é sse l is  ta lá l ­
k ozh atu n k  az irodalom ban.

A  tü n etcsop orto t Göllnitz (14) 1954-ben „enceph a- 
lop erom a in fa n tis” n é v v e l ír ta  le . Ú jab b an  a  „cerebral

A  perceptiós hallászavarban szenvedők adatai 3. táblázat
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m in im a l synd rom e” m eg je lö lés  is  szerep el (56), m ely  
a la tt elsősorban magatartási zavarokban megnyilvá­
nuló, rendszerin t d iscre t n eu ro ló g ia i és je lle g te len  EEG  
e lv á ltozások k a l k ísér t  syn d rom át értik .

A z  en cep h a lo p ath iá s m a g atartási ren d ellen esség ek  
p sy ch o lo g ia i d ia gn ostik ájáh oz a  Bender-f é le  rajz-test  
szo lg á l, m ely  a v isu o -p ercep tió s  é s  v isu o-m otoros fin om  
m ű k öd és vonatkozásá ban  ad h at érték es ad atok at (48).

Kucera (30) is  k iem eli, h o g y  a gyerm ek k ori en ce- 
phalo p ath iá k b an  a  kö zponti id eg tev ék en y ség  kü lö n b ö ­
ző  zavara iv a l ta lá lk ozh atu n k . E z e se ten k én t egyszerű  
m otoros vagy  érzék elés i zavar, m ásk or  a bon yolu ltab b  
te v ék en y ség  (beszéd, foga lo m k ép zés) k ü lö n b ö ző  sz in t ­
j e in e k  zavarában  je len tk ez ik . E z —  szerző szerin t — a 
fo rm a tio  reticu la risb an  b e á llo tt  e lv á lto zá s k övetk ez ­
m én ye .

T u la jdonképp en  a tü n e tek  v á lto za to ssá g a  akkor 
ér th ető  m eg, ha a p a th om ech an izm u s és az  e lv á lto zá ­
sok  p raed ilectió s h e ly érő l is  szó lu nk . A  kü lönböző  
a e tio lo g ia  (asp h yxia  neonatorum , traum ás agy-oed e- 
m a, h yp og ly k aem ia  stb.) p a th o m ech a n izm u sa  egyező ­
n ek  tű n ik . Ezt leg job b an  a Környey  á lta l a ján lo tt an- 
oxiás-vasalis m eg je lö lés  fe jez i k i, m ely  a körfo ly am at ­
ban  a  keringés fo n to s  tén y ező jére  u ta l (37).

M int már em líte ttü k , a gyerm ekk ori beszéd ­
h ibák nak  sokszor com plex oka  lehet, m elyek  között 
a központi idegrendszer károsodása általában je ­
len tős. Müller és Wendler (38) anyagában ez az 
arány 30%-os vo lt, azaz 151 beszédhibás gyerm ek  
között 28 esetben  n eurológiai kórjelet ta lá ltak (1 0  
esetb en  agy idegtünetet, 7 esetb en  pyram is jelet, 11 
gyerm eken  pedig az extrapyram idalis rendszer el ­
változását).

A  károsodott idegrendszer és a beszédhibák  
összefüggésére u ta l Böhme (6 ) is, aki n a g y  anyagon, 
802 „kora gyerm ekkori agysérü lést” szen vedett 
gyerm ek  között 665 esetben beszéd h ib át talá lt (82,9 
százalék!).

A z irodalom ban van nak  utalások arra is, h ogy  
a sú lyos csecsem őkori atrophia és a beszéd hiba kö ­
zö tt esetenként aetio log ia i összefüggés kereshető. 
Fülöp, Farkas és Kaiser (11) 29 súlyos csecsem őkori 
atrophiát á tvészelt gyerm ek en  9 esetb en  neuroló ­
g ia i kórjelet, 1 2  esetb en  szem ély iségzavart, 6  eset ­
ben pedig beszédhibát ta lá lt.

A  súlyos atrophia h yp og lyk aem iá va l társul, 
ugyan ez észlelh ető  a „nagy sú ly ú ” dysm aturiás cse ­
csem ők  esetében is  (55). A  hypoglykaem ia  okozta 
idegrendszeri károsodások —  egyes esetekben  —  a 
később  kialakuló beszédzavarokért is  fele lő ssé  te ­
h etők  (1 1 ).

A n yagunk ban  k ifejezett csecsem őkori atrophia 
n em  volt. M agunk is v izsgálat tárgyává tettük  azon ­
ban az egyéves kor alatt sú ly o s b etegséget átvészelt 
és a somatikus fejlődésben számottevően elm aradt 
betegeket. A  beszédhiba ezek  között m egállap ítha ­
tóan m agasabb v o lt  (1. táblázat).

G yakorlati tapasztalat, h ogy  a beszédhibások 
intelligentia-szintje általában a jól beszélők alatt 
van. Saját an yagun kban ez  elsősorban a dyslaliá- 
sok között volt m egállap ítható . M íg a dadogok ál ­
ta lában ép érte lm i színvonalon voltak, addig a dys- 
la liások nál 8 d eb il és 7 im b ecill m ellett, 37 gyen ­
gébb  értelm i fe jle ttségű  (IQ: 0,70— 0,85%) gyerm ek  
volt. Ez a tén y  a kórered et vonatkozásában ese ­
ten k én t bizonyos tám pontot nyújthat. (M egjegyez ­
zük, hogy a gyerm ekkori in te lligen tia -sz in t m egál ­
lapításakor figye lem b e veen d ő , h ogy  az IQ érték  
n em  végleges, az környezeti hatásokra kisfokú v á l ­
tozást m utathat!)

A  beszéd hibások bizonyos hányad ában k iseb b- 
nagyobb  hallászavar is kim utatható . A z ily e n  gyer ­
m ek ek  hátrányos h elyzetbe kerülnek, m iv e l környe ­
zetü k k el kapcsolatuk  nem  k ielég ítő . A m ennyiben  
a hyp acusis  idejében  nem  k erü l felism erésre, a k i ­
a laku ló  beszédzavar — a jó  k ép ességek  ellenére  
is —  károsan b efolyásolja az in te llek tu s fejlőd ését 
(13, 14, 19, 34, 40).

M agunk a pöszeségben szen ved ő és a m egké ­
se tt beszéd fejlőd ésű  132 gyerm ek  között 40 esetben, 
azaz 30,3°/o-ban találtunk kisebb-nagyobb hallásza­
vart. E zek az arányok egészségesn ek  v é lt  gyerm ek ­
közösségek szűrővizsgálati adataihoz v iszon yítva  
m agasak, h iszen  irodalm i adatok alapján a ha llá s ­
zavarok előfordu lása kb. 2— 7% között van  (1, 3, 
4, 12, 22, 24, 31, 32, 45, 51, 52, 53, 54).

A  ha llászavar 20,4% -ban vezetéses, 9,8% -ban  
perceptiós typusú volt. M ás szerzők adataihoz ha ­
sonlóan (22, 33), kü lönösen az utóbb i csoport elő ­
ford u lását tek in tjü k  m agasnak, m iv e l a perceptiós 
hallászavarok előfordulása norm ál popu latióban  
csak 0,5%  körül van  (17, 32). A  percep tiós hallá s ­
zavarban szen ved őket a legm agasabb  elő fordu lás ­
ban a m egk ésett b eszéd fejlődésű  gyerm ek ek  között 
ta lá ltu k  (3. táblázat).

A  m agas arányú idegi hallászavarok m ellett 
szám ottevő  a vezetéses ha llászavarok előfordu lása  
is, m elyn ek  jelen tősége az, h o g y  általában  en yh e- 
fokúak, és adaequat fü l-orr-g égészeti k eze léssel jó 
részt b efo lyáso lh atók  (31, 32, 33).

N agyon  fontos a hallás v izsgá la ta  azért is, m ert 
az esetek jelentős részében sem a beteg, sem kör­
nyezete a hallászavarról sokáig nem tud (9, 12, 39, 
40, 46). M agunk is  jellem zőnek tartjuk, h o g y  a v izs ­
gá lt percep tiós hallászavarban  szen vedő gyerm ekek  
szü lei eg y etlen  esetben sem  gond oltak  hallásza ­
varra.

A  therapia részletkérdéseivel n em  kívánunk  
fog la lkozni, csupán néhány szem pontra szeretnénk  
a fig y e lm et felh ívn i.

Ü g y  az irodalm i utalások (10, 22, 41, 46, 50) 
m int sa já t tapaszta lataink is  igazolták, h ogy  kü ­
lön b séget k e ll ten n i a beszédhiba és a b eszéd fejlő ­
dés elm aradása között. A  hibás beszédű, de m ár be ­
szélő gyerm ek  h elyzete  a kedvezőbb. E zeknél az or­
ganiku s okok  m egszü n tetésével és az azt követő  
logopaediai-phoniatria i fogla lk ozás b evezetésével 
jelen tős ered m ények érhetők el (13, 15, 21, 28), sőt 
en yh ébb  esetek b en  spontán javu lások  is  észlelh e ­
tők.

A  nem , va g y  alig beszélő  gyerm ek ek  állapota  
a súlyosab b, m elyek  hátterében  gyak ran irreversi- 
b ilis organikus okok rejlenek . S ú lyosb íth atja  az 
ilyen  gyerm ek ek  h elyzetét az a tén y, h o g y  a beszéd­
fejlődés retardatióját gyakran nem tartják kóros­
nak, és esetenként igen későn kerülnek felisme­
résre. Ezért ha akár anam nestiku san, akár egyéb  
vonatkozásokb an a nem  ph ysio log iás á llapot gya ­
núja  fe lm erü l, célszerű a m in él előbbi szakorvosi 
vizsgálat e lvégzése . H allászavar v a g y  annak gya ­
núja  esetén  a korai ha llókészülék v ise lése  szüksé ­
ges, m elyn ek  alkalm azására eseten k én t m ár csecse ­
m őkorban is sor kerülhet (5, 15, 16, 17, 22, 42, 43, 
44, 46, 50, 51).



A  gyógyk ezelés optim ális ered m énye az, ha a 
beszédhibában  szenvedő gyerm eken  az iskolába lé ­
pés id ejé ig  jelen tős vagy  közel te ljes  correctiót le ­
h e t elérni. A  k ielég ítő  beszéd  u gyan is az iskolás 
kor szem pontjából m indenképpen  praeventió t is  je ­
len t. Ism eretes, h ogy  hibás beszédűeken az olvasás, 
írás, helyesírás megtanulásának nehézségei is je ­
len tk ezn ek  (14, 22), m elyen  fe lü l zavart szen ved het 
a harm onikus szem ély iség fejlődés.

V izsgá lata ink közlésével rá kívántunk  m utatn i 
a beszéd hibák  előfordulására, okaira, a rehabili ­
t a t e  szem pontjaira és nehézségeire. M ivel a be ­
széd h ib ákkal és fejlődésének  zavaraival általában  
a gyakorló  orvos ta lálkozik először, a kérdés össze ­
fog la lása  az ő m unkájukhoz is seg ítséget nyújthat.

Összefoglalás. Szerzők T olna m egye k isgyer ­
m ekkorú populatiój át v izsgálták  a különböző be ­
szédhibák, va lam in t a m egk ésett beszéd fejlődés te ­
k in tetében . Szűrővizsgálata ik  során a beszédhibák  
elő fordu lását 6 — 7% -os gyakoriságúnak ta lálták .

R észletesen 152 olyan gyerm ek  adatait ism erte ­
tik , k ik en  az alapszintű szűrés sú lyosabb beszéd hi ­
bát talá lt, ill. annak során va lam ily en  organikus 
elvá ltozásra  leh ete tt következtetn i. E zek között 113 
pösze, 20 dadogó, és 19 m egk ésett beszéd fejlődésű  
gyerm ek  vo lt. H angsúlyozzák, h ogy  a b eszéd fejlő ­
d és nem  m egfe le lő  ü tem e esetén  ku tatn i k e ll az 
ok ok  után is, h ogy  a k ezelés leh ető leg  optim ális 
időpontban elkezdődjék.

É szleléseik alapján fe lv e tik  annak szük séges ­
ség ét, h ogy  a beisk olázást m egelőző  álta lános or­
vo si v izsgálat leh ető leg  a beszéd v izsgálatá t is  tar ­
talm azza.

Köszönetnyilvánítás

E zúton m on d u n k  k öszön etét a  m eg y e i m ű velő d ési 
o sz tá ly  m unkatársa in ak , Kamarás Józsefné m eg y e i v e ­
z e tő  óvón őn ek , v a la m in t Rimái Józsefné sza k fe lü g y e ­
lő n ek , a k ik  a szű rőv izsgá la tok  szervező  m u nkájában  
n y ú jto tta k  ig en  érték es seg ítséget.

IR O D A LO M : 1. Barr, B., Anderson, H. and  We- 
denberg, E.: A u d io lo gy . 1973, 12, 426. —  2. Becker, R.: 
cit. 23. — 3. Beckmann, G., Schilling, A.: H örtrain ing. 
G. T h iem e  V eri., Stuttgart, 1959. —  4. Beckmann, G.: 
A rch . O hr.-, N as.-, u . K eh lk .-h e ilk . 1962, 180, 1. —  5. 
Beckmann, G.: D tsch . m ed . W schr. 1970, 95, 2192. —
6. Böhme, G.: Störungen  der S p rach e  der S tim m e u. 
des G ehörs du rch frü h k in d lich e  H irn sch äd ig u n gen . 
V E B  G u stav  F isch er  V erl., Jena , 1966. —  7. Butler, R., 
Beckham, C., Sheridan, M.: B rit. M ed. J. 1973, 1, 253. 
—  8. Downs, M., Silver, H .: C lin. P ed ia tr ic s. 1972, 11, 
563. —  9. Draskovich E.: F ü l-o rr-g ég eg y ó g y . 1968, 14, 
90. —  10. Frint, T.: A  h angképzés és zavarai. B eszéd ­
zavarok . Szerk.: Frint T. é s  Surján L.: M edicina, B u ­

dapest, 1969. —  11. Fülöp T., Farkas G., Kaiser E.: A cta  
p aed ia t. hung. 1969, 10, 11. — 12. Gabnai M.: O rv. H e-  
til. 1972, 113, 2356. —  13. Göllesz V., László A.: F ü l-  
o rr-gégegyógy . 1968, 14, 174. —  14. Göllnitz, G.: N eu ro - 
p sy ch ia tr ie  des K in d es  u. Ju gen d a lters. V E B  G u stav  
F isch er  V erl. Jena , 1970. —  15. ifj. Götze A.: F ü l-o rr -  
gég eg y ó g y . 1969, 15, 248. —  16. ifj. Götze A.: O rv. H e ­
tik  1969, 110, 948. —• 17. ifj. Götze A.: T ováb b k ép ző  
elő ad ás. M isk o lc . 1973. okt. 11— 13. —  18. Groscurth, 
P., Kistler, G., Töndury, G.: D tsch . m ed. W schr. 1973, 
98, 570. —  19. György J.: A  n eh ezen  n e v e lh e tő  g y er ­
m ek . M ed ic in a , B u d ap est, 1973. —  20. Hirschberg J.: 
A  h a n g k ép zés é s  zavara i. B eszédzavarok . S zerk .: Frint
T. és Surján L.: M ed icin a , B u d ap est, 1969. —  21. 
Hirschberg J.: G yerm ek gyógyászat. 1970, 21, 392. —
22. Hirschberg J.: M agyar P ed ia ter . 1972, 6, 366. —  23. 
Hirschberg J.: R ef. Orv. H etik 1972, 113, 2621. —  24. 
ifj. Hochenburger E.: K özi. a G yőr-Sopron  m eg y e i T a ­
n ács K órh ázaib ó l. IV. k ötet, 1967/68. —  25. Illyés Gy.- 
né: G yógyp ed agóg ia i p sych o lo g ia . A k a d ém ia i K iadó, 
B u d ap est, 1968. —  26. Johnson, K., Newby, H.: A rch . 
O tolaryng . (C hicago) 1954, 60, 702. —  27. Kanizsai D.: 
cit. 25. —  28. Katona E.-né: F ü l-o rr -g ég eg y ó g y . 1970, 
16, 29. — 29. Kovács E., Mérei F.-né: G yógyp ed agóg ia . 
1969, 14, 97. —  30. Kucera, O.: P sy ch o p a th o lo g y  of 
C hild ren  w ith  M in im a l B rain  In ju res. In : Müller-He­
gemann, D. (H rsg.): B e ih e fte  zu r P sy ch ia tr ie , N eu ro ­
lo g ie  und  m ed iz in isch e  P sych o lo g ie , H eft: 8/9. S . H ir - 
ze l V erl. L eip zig , 1968. —  31. Lampé I., Balázs J.: Orv. 
H etik  1969, 110, 1431. —  32. Lampé I., Pap V.: F ü l-  
o rr-gégegyógy . 1970, 16, 3. —  33. Lampé I., Pap U., 
Kun K.: F ü l-o rr -g ég eg y ó g y . 1972, 18, 95. —  34. Lányi 
M.-né: G y ó g y p ed a g ó g ia i p sych o lo g ia . S zerk .: Illyés 
Gy.-né: A k a d ém ia i K ia dó , B ud apest, 1968. —  35. Mé­
rei F.-né: B eszéd h ib á k  m eg e lő zése -ja v ítá sa  az ó v o d á ­
ban. O rszágos P ed a g ó g ia i In tézet, B u d ap est, 1970. —
36. Mérei F., Binét A.: G y erm ek lé lek tan . G on d ola t, 
B u d ap est, 1972. —  37. Molnár L., Balajthy B.: A z  agy  
v érk er in g ési b e teg ség e i. M ed icina, B u d ap est, 1966. —  
38. Müller, K., Wendler, J.: H elv . p aed ia t. A c ta  (B a ­
sel) 1971, 26, 300. —  39. Nagymajtényi E.: F ü l-o rr -g é ­
g egyógy . 1973, 19, 241. —  40. Neuberger, F.: M schr. 
Ohr. hk. 1967, 101, 597. —  41. Palotás G.: A  h a n g ­
k ép zés é s  zavara i. B eszédzavarok . Szerk.: Frint T., 
Surján L.: M ed ic in a , B udapest, 1969. —  42. Pauka K.: 
F ü l-o rr-g ég eg y ó g y . 1969, 15, 119. —  43. Pauka K.: F ü l-  
orr-gégegyógy . 1970, 16, 151. —  44. Salomváry L., 
Pétsch E., Szabó E.: A  H atvan i V árosi T an ács K órh á ­
zán ak  K özi. 1973. —  45. Schlorhaufer, W .: G eh ö rlo se  
un d  sch w erh ö r ig e  K in der. In: Berendes, J., Link, R., 
Zöllner, F.: H andbuch  d er  H N O -H eilk u n d e B a n d  III/3 . 
G eorg T h iem e V erb, S tu ttgart, 1966. —  46. Schlorhau­
fer, W.: M schr. O hr.-hk . 1973, 107, 237. — 47. Schwartz, 
P.: G eb u rtssch äd en  b e i N eu geb oren en . V E B  G u sta v  
F isch er  V erb, Jen a , 1964. —  48. Somogyi T. Zs., Or­
mai V.: M agyar P sz ich o ló g ia i Szem le . 1965, 22, 124. —
49. Surján L., Pálfalvi L.: F ü l-o rr-g ég eg y ó g y . 1966, 12, 
145. — 50. Surján L., Weinstein P.: H a llásrom lá s, lá ­
tá srom lá s. M ed icin a , B udapest, 1968. —  51. Surján L.: 
O rv. H etik  1973, 114, 1783. —  52. Szepesvári E.: M ed. 
U n iv . 1973, 6, 129. —  53. Tolnay S., Horváth J.: F ü l-  
o rr-gégegyógy . 1971, 17, 97. — 54. Tolnay S., Sashalmi
S.: F ü l-o rr -g ég eg y ó g y . 1973, 19, 91. —  55. Tóth P. és 
mtsai: O rv. H etik  1974, 115, 368. —  56. Wohlmuth G., 
Fráter R.: O rv. H etik  1973, 114, 255.

1835



M I L U R I T *
ta b le t ta

hyperu rik aem ia-gátló ,

x a n th in o x id á z -b én ító

ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 100 mg allopurinolumot tartalmaz. 

JAVALLAT

Vesekő- v. húgysavkő-képződés megelőzése. Köszvény, 
valamint secundaer hyperurikaemia kezelésére, amely 
polycythaemia vera, myeloid metaplasia vagy egyéb 
vér-dyscrasiában észlelhető. Leukaemia és tumor sugár- 
v. chemotherapiás kezelésekor az emelkedett húgysav- 
szint csökkentése.

ELLENJAVALLAT
Gyermekeknek a készítmény adagolása ellenjavallt, ki­
véve azokat az eseteket, ahol a sec. hyperurikaemia 
daganatos betegségekhez társul. Szoptató anyáknak és 
olyan betegeknek, akiknek közeli hozzátartozója idio- 
pathiás haemochromatosisban szenved, a Milurit ada ­
golása ellenjavallt. Terhes nőnek csak abban az esetben 
adható, ha a várható hatékonyság ellensúlyozza a koc­
kázatot, amelyet a készítmény használata a magzatra 
jelenthet.

MELLÉKHATÁS

Nausea, hányás, hasmenés, intermittáló hasi fájdalmak, 
bőrvörösség (amelyhez néha láz is társul); alkalmanként 
leukopenia vagy leukocytosis is jelentkezhet. Néhány 
esetben reversibilis hepatotoxicitast tapasztaltak. Egyes 
betegeken a serum alkalikus phosphatase- vagy trans- 
aminase-szintjének symptomatikus emelkedését észlelték.

ADAGOLÁS

Felnőtteknek vese- és húgysavkő-képződés prophylaxisá- 
ban és köszvényben napi 100 mg a legkisebb hatásos 
adag. Átlagosan 200-300-400 mg szükséges 2-4 részre 
elosztva; közepes vagy súlyosabb esetben 400- 
600 mg/die, de a napi adag a 800 mg-ot ne haladja 
meg. Daganatellenes kezelésben a szükséges napi adag 
600-800 mg 2-3 napon át.
Gyermekeknek 6—10 éves korig 3 X 1 0  mg, 6 év alatt 
3 X  50 mg adható. A készítményt étkezés után kell be­
venni. Roham elkerülése céljából célszerű a Milurit ada ­
golását fokozatosan növelni, továbbá ajánlatos a ke­
zelés kezdetén colchicinnel együtt adagolni. Napi 300— 
600 mg Milurit mellett adagolt mercaptopurin (Purin- 
ethol) v. azathioprin (Imuran) adagját a korábbi adag 
harmadára-negyedére kell csökkenteni.

FIGYELMEZTETÉS

Vassókkal együtt nem adagolható! A gyógyszerszedés 
ideje alatt bőséges folyadékbevitelről kell gondoskodni, 
mely úgy szabályozandó, hogy a napi vizelet legalább 
2 liter legyen és semleges vagy gyengén lúgos kémha­
tású. A kezelés első időszakában periodikus májfunk­
ciós próbák elvégzése indokolt, különösen olyan betegek 
esetében, akiknek májbetegségük van. 
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések szabadon 
rendelhetik, illetőleg csak szakrendelés (fekvőbeteg­
gyógyintézet) javaslatára rendelhető.

50 tabl. 55,50 Ft 
500 tabl. 537,- Ft

S c j l j ! G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G yár, B u d ap est



A N A E S T H E S I O L Ú G I A

Fővárosi István Kórház,
Anaesthesiológiai Osztály (főorvos: Incze Ferenc dr.)

E g y s z e r ű , m e g b íz h a tó  
l é g z é s - ,  p u lz u s - ,  
v é r n y o m á s -e l le n ő r z ő  
s e g é d e s z k ö z :  k o m b in á lt  
s t e t h o s c o p .
Incze Ferenc dr.

A  narkotizá lt betegek  légzésén ek  és szívm űködésé ­
nek fo ly am atos e llenőrzését és a vérnyom ás m éré ­
sének  egyszerű sítését teszi leh etővé  az alább ism er ­
te tett, h ázila g  is e lk észíth ető  kom binált stethoscop.

A  gondolat nem  új, Ploss 1955-ben írt le  e lő ­
ször T -elágazású  stethoscopot, am ely  v a g y  a szív ­
hang ha llg atását va g y  a vérnyom ás m érését tette  
leh etővé. A zóta többen  írtak le  újabb és újabb va ­
r iációkat (Domette, Miller, Patterson, Roberts és 
Thompson) és ezek  nyom án  a pulzus és lég zés fo ­
lyam atos m on itorálása az U S A -ban  az an aesth e- 
sio logiai e llá tás standardjává vá lt (Mayer és mtsai).

K özlem ényü nk  célja, hogy  az eszköz haszná ­
latára és ru tin szerű alkalm azására idehaza is fe l ­
h ív ja  a fig yelm et.

Az eszköz leírása

M iv e l több  órán k eresztü l v a ló  fo ly a m a to s h a sz ­
n á la tró l v a n  szó, a fü lk a g y ló h o z  és  k ü lső  h a lló járath oz

2. ábra.

pontosa n  ille szk ed ő  fü ld arabra  van  szükség. Ez 5 fé le  
m éretben  szerezh ető  b e az OM KER H a llá sja v ító  K é ­
szü lék ek  B o ltjá b a n  (1. ábra: 1.), de  a F o g tech n ik a i V á l ­
la la t eg y én i ö n tv én y t is  k ész ít . A ján la tos b a l fü lh ö z  v a ­
ló t beszerezn i. A  m ű an yag  füldarab fém g y ű rű jéh ez  
pontosa n  illő  és a h a n g v ezető  in fúzió s csod arab  ille s z ­
k ed ésére  szo lg á ló , o liv á v a l e llá to tt  közdarabot (1. ábra: 
2.) a Főv. O rvosi M ű szerjav ító  Ü zem  G yáli ú ti r ész ­
le g éb en  k ész íte tték  el. E hhez kb. 1 m éteres in fú z ió s  
csö v et ille sz te ttü n k , m ajd  annak  szabad  v ég ére  az 
OM KER 2. k eresk ed elm i osztá ly án  beszerezhető  P h a r -  
m asea l „K — 75 r” je lű , 3 járatú  m űa nyag  csapot (1. 
ábra: 3.).

A  csap szab ad  ága ih oz kb. 60— 80 cm -es  in fú z ió s  
csövek  b e ik ta tá sá v a l 2 végdarabot kap cso lu n k . A z  
eg y ik  e lá gazás v ég ére  m em brános v a g y  a n élk ü li k ö ­
zön séges p h o n en d oscop  végd arab ot illesztü n k , a m e ly e t 
a b eteg  kartartóra  k ifek te te tt karján, a pon tosan  k ita ­
p in to tt arteria  cu b ita lis  fö lé  rögzítün k ragtapassza l. 
(Mi az elő bb i ü zem b en  k ész ítte ttü n k  30 m m  átm érőjű , 
10 m m  m agasságú , m em brán  n é lk ü li végd arab ot: 1. 
ábra: 4.)

A  m á sik  e lá gazásh oz  —  a lég zést és  p u lzu st r e ­
g isztrá ló  —  k é tfé le  végdarab  v a la m ely ik e  csa tla k o z ­
ta tható . A z  eg y ik  a  p h o n en d o sco p -v ég n é l k issé  n a ­
gyob b é s  sú ly o sa b b  fém  végd arab  (mi 30 m m  á tm érő ­
jű, 20 m m  m aga ssá g ú  darabot c sin á lta ttu n k : 1. ábra:
5.), a m ely et az in tu b á c ió s  na rkózis  b ev eze tésén ek  id e ­
jére  va g y  b árm ilyen , n em  in tubáció s narkózis eg ész  
id őtartam ára a n yak on  a su prasternalis gödörbe h e ­
ly ezü n k  és ott sz . e. rag tap assza l rögzítün k. E h e ly  
elő n ye, h ogy  o tt se m  zsírszövet, sem  zavaró  szőrzet 
n in cs (Bethune).

A  m á sik  leh e tség es  végd arab  gum i v a g y  m ű an yag , 
m em brános sen sorb an  végződ ő  szonda, a m ely et k ö z ­
v e tlen ü l az in tu b á lá s u tán  az oesoph agu sb a v ezetü n k . 
E z u gyan csak  m eg ren d elh ető  az O M K E R -nél, P h a r-

Orvosi H etila p  1974. 115. évfolyam , 31. Szám 3. ábra. 1837



4. ábra.

m a sea l o esop h agea lis  stethoscop  n év en , d e  h á z ila g  is 
p ó to lh a tó  F o ley -k a th eterre l. (E nn ek h a n g v eze té se  per ­
s z e  gyengébb .) M i 24 C harriére-es R üsch- v a g y  F ola - 
te x  k ath etert a lk a lm a zu n k  erre a cé lra  (1. ábra: 6.), s 
m iv e l a ba llon  g u m ifa lá t  h a szn á lju k  fe l hangérzékelő , 
m em b rán k én t, a b a llo n  fe ltö lté sére  szo lg á ló  e lá gazó  
cső b ő l a z  önzáró gu m id u gót e ltá v o lítju k , s  az össze ­
k ö tő  in fú z ió s  c sö v e t az így  szabaddá v á ló  n y ílá sb a  
ille sz tjü k .

A z o esop h agea lis  steth oscop, i l l .  a F o ley -k a th e ter  
u g y a n ú g y  tisztíth ató , i ll. fer tő tlen íth ető , m in t az en do- 
tra ch ea lis  tub usok , d e  arra k e ll ü g y e ln i, h ogy  fo ly a d ék  
n e  k erü ljön  a m em b rán h oz v eze tő  járatba, m ert m eg ­
szü n te ti a h a n g v ezetést. (A b e teg b ő l va ló  e ltá v o lítá s  
u tá n  ezt a járatot k a th eter -d u g ó v a l b e  k e ll dugaszo ln i.)

H aszn á la t k ö zb en  a 3 jára tú  csa p  á llá sa  szer in t 
v a g y  a  fü l és a su p rastern alis  (p raecord ia lis), ill. az 
o eso p h a g ea lis  sen so r  között terem tü n k  összek öttetést, 
a lég zés  és  sz ív m ű k ö d és e llen őrzésére , v a g y  a  fü l és a 
cu b ita lis  arteria fö lé  h e ly eze tt végd arab  között, v ér- 
n yo m á sm érés id e jén  a  K orotk ov-h an gok  ész le lésére .

A  k észü lék  e lv i  ö sszeá llítá sá t a 2. és 3. ábra, m ű ­
k öd és k özben  v a ló  e lren d ezését a 4. ábra m u tatja .

Megbeszélés

A z  is m e r te te t t  e s z k ö z  n a r k ó z is  a la t t  a lé g z é s  é s  
p u lz u s  fo ly a m a to s  a u d it ív  é s z le lé s é t  t e s z i  le h e tő v é ,  
a z  a n a e s th e s io lo g u s n a k  m é g is  k e l lő  m o z g á s i  sz a b a d ­
s á g o t  b iz to s ít  é s  a  jo b b  f ü le t  s z a b a d o n  h a g y v a , a

külv ilággal való  k ontaktust sem  szabályozza (Nel­
son).

S eg ítségével tisztá n  hallh ató  a tracheában a le ­
vegő  be- és kiáram lása, s a lé legeztetésb en  bekö ­
vetk ező legk isebb  m echan ikai: tubuscsatlakozás 
szétkapcsolódása, tubus m egtörése, respirator leá l ­
lása  — vag y  funkcionális  zavar: váladékfelhalm o ­
zódás, légú ti obstructio, azonnal felism erh ető , sőt 
kis gyakorlatta l az u tóbb i szin tje is  m eghatároz ­
ható. O lyan enyhe zavarok is fe lism erh etők  és ide ­
jekorán korrigálhatok, am elyek az eszköz haszná ­
lata nélk ü l felism eretlen ek  m aradnának.

A  légzésszü netb en  jó l hallható  az aorta, ill. a 
nagyerek pulzálása, a pulzus rhythm usos v a g y  ar- 
rhythm iás vo lta , sőt a hangin tenzitás alapján  a pul ­
zus m inősége is m eg ítélhető .

A  praecordialis v. oesophagealis stethoscop a 
beteggel sokk al állandóbb és szorosabb kapcsolatot 
terem t, m in t az akár 5 percenkénti pu lzus- és vér- 
nyom ásm érés és rövid  m egszokási időszak után az 
általa n yú jto tt egyértelm ű  és objektív  in form ációk  
az anaesth esio logusnak nagy  b iztonságérzetet ad ­
nak.

U gyan azt a b eteget egyid ejű leg  k ét szem ély  
(orvos és aszsisztensnő) is észlelheti, ha m ind a 
praecordialis (suprasternalis), m ind az oesop hagea ­
lis  sensort alkalm azzák.

összefoglalás. A  szerző az a lta tott b etegek  lég ­
zésének  és szívm űk ödésének fo lyam atos ellenőrzé ­
sét és a vérnyom ás m érésének egyszerűsítését le ­
hetővé  tevő  kom bin ált stethoscopot ír le, am elynek  
alkatrészei idehaza beszerezhetők , ille tv e  házilag  
elk észítteth etők.

IR OD ALO M : 1. Bethune, R. W. M .: A n esth es io ­
lo gy. 1965, 26, 228. —  2. Dornette, W. H. L.: A nesth . 
and A n alg . 1963, 42, 711. —  3. Mayer, A. S., McClellan, 
E. L., Lorhan, P. H.: A n aesth . and  A n alg . 1973, 52, 115. 
— 4. Miller, J. R.: A n esth . and  A n alg . 1968, 47, 190. —
5. Nelson, D. S.: A n esth . and A n alg . 1972, 51, 177. —
6. Patterson, J. F.: A n esth . and A n alg . 1966, 45, 572. —
7. Ploss, R. E.: A n esth esio lo g y . 1955, 16, 466. —  8. Ro­
berts, B., Thompson, P. W.: B rit. J. A n aesth . 1963, 35, 
746.

„A gyógyszerek használata gyakran többet pusztít, m int a betegség  tám adó 
ereje .”

M. Stoll
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E U N O C T I N
t a b l e t t a

Ö S S Z E T É T E L :
1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

H A T Á S :
A limbicus rendszeren, elsősorban a hypocampuson át 
ható altató, amely ezen központi idegrendszeri functio­
nalis központok ingerküszöbét emelve akadályozza az 
élettani alvást gátló emotionalis ingerek érvényre jutá­
sát, így elősegíti a physiológiai alvást. Elaltató hatása 
30—50 perccel az orális adagolás után fejlődik ki és 6—8 
óráig tart. A polysynapticus gerincvelői reflexek gátlása 
útján izomrelaxans hatást is kifejt. A harántcsíkolt iz­
mok tónusos-clonusos görcsét oldja, anticonvulsiv ha­
tása is van.

J A V A L L A T O K :
Különböző eredetű alvászavarok, álmatlanság. Izomtó­
nus-fokozódással járó organikus neurológiai megbetege­
dések. Fokozott psychés feszültséggel, szorongással járó 
psychiátriai kórképek, fekvőbeteg-gyógyintézet kiegé­
szítő kezelésére.

E L L E N J A V A L L A T :
Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazása 
el len javai It.

A D A G O L Á S :
Felnőtteknek este / 2 —1 tabletta (5—10 mg), idős, le­
gyengült egyéneknek / 4— / 2 tabletta (2,5—5 mg), cse­
csemőknek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus 
neurológiai és psychiátriai kórképekben alkalmazott dó­
zist esetenként kell meghatározni.

F IG Y E L M E Z T E T É S :
Az Eunocin hatását az alkohol potentiálja, ezért az Eu- 
noctin-kúra során az alkoholfogyasztást kerülni kell. 
Más, központi idegrendszerre ható szerekhez hasonlóan 
a terhesség első harmadában az Eunoctin tabletta alkal­
mazása nem ajánlatos. Eunoctin bevétele után 10—12 
óráig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahe­
lyen dolgozni nem lehet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

C S O M A G O L Á S :
10 tabletta 11,90 Ft 
200 tabletta 200,— Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 

BUDAPEST X.



TRISEDYL
injekció, ta b le tta , so lu tio

Ö S S Z E T É T E L :
1 ampulla (1 ml) 2,5 mg, 1 tabletta 0,5 mg, a solutio (10 
ml) milliliterenként 1 mg trifluperidol, hydrochlor.-ot 
tartalmaz.

J A V A L L A T O K :
Motoros és psychés agitatióval járó kórképek, paranoid 
hallucinatio, epileptiform psychosisok, delirium tremens, 
hebephrenia. Depressióval járó delirium esetei. Indíték­
szegénységgel járó depressio. Hányinger.

E L L E N J A V A L L A T O K :
A pyramis-pálya és az extrapyramidalis pályarendszer 
organikus betegségei.

A D A G O L Á S :
A parenteralis alkalmazás abban az esetben indokolt, ha 
az oralis adagolás keresztülvihetetlen. Átlagos egyszeri 
adagja: / 2-1 ampulla i.m. Orálisán: 0,5 mg-os kezdő adag 
után az egyéni szükséglet és tűrőképesség figyelembevé­
telével a napi adagot felnőtteknek 1,5—2 mg-ig lehet 
emelni. Gyermekeknek 5 éves korig afelnőttadag negyed­
része, 5 — 15 éves korig a fele adagolható.

M E L L É K H A T Á S O K :
Parkinsonismus, izomgörcs, izom-hypertonia léphet fel. 
Ezek a tünetek az adag csökkentése vagy a kúra átmeneti 
abbahagyása után spontán megszűnnek, illetve antipar- 
kinson-szerekkel megszüntethetők.

MEGJEGYZÉS:
A Trisedyl potenciálja a központi idegrendszerre ható 
gyógyszerek hatását, ezért alkalmazása barbiturátok, 
ópiátkészítményekkel egyídőben nagy körültekintést 
igényel. Trisedyl-kezelés kizárólag orvosi ellenőrzés mel­
lett történhet.

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :
5x1 ml-es ampulla 
50x1 ml-es ampulla 
50 db tabletta 
250 db tabletta 
1 üveg solutio (10 ml)
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KÄZUISZTIKfl

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

A z id io p a th ic u s  
c h o le d o c h u s - t á g u la t  
k lin ik a i t ü n e t e i  
é s  g y ó g y í t á s a
Horváth László dr. és Imre József dr.

A z ep eelvezető  rendszer m űködészavarát az epe- 
utak v e le  szü letett fejlőd ési ren d ellen ességei is  e lő ­
id ézh etik . E lőfordulásuk  k lin ik a i és kórbonctani 
sta tisztik ák  szerin t 3% -ra becsü lhető  (23, 29). K ö ­
zöttü k azonban az ún. idiopathicus choledochus-tá ­
gulat ren d k ívü l ritka , százezres nagyságrendű  in té ­
zeti b etegan yagot elem ző statisztikák elő fordu lását 
0,002— 0,005 ezrelék re teszik (27, 30).

Douglas (8) ír ta  le  először ez t a  p ath o lo g iá s  e lv á l ­
tozást, a  „körü lír t id io p ath icu s ch o led o ch u s tá g u la t” 
term in u s tech n icu s  Dressmanntól (1908) szá rm a zik  (9). 
Hays és mtsai (13) v é lem én y e  szer in t 1969-ig az  iro ­
d a lo m ban  k ö zö lt e se tek  szám a 600 fö lé  em elk ed ett. F e l ­
tű n ő  a k órk ép  g y ak orisága  Jap án b an  (17, 28, 33). H a ­
zánkban  Ádám  (4) e lső , 1922-ben ész le lt  b e teg e  után  
20 id io p a th icu s ep eú t-tá g u la tró l szá m o lta k  b e  n a p ja in ­
k ig . Szentpétery  (27) legutóbb i 1966-os á ttek in té se  óta, 
Fekete é s  Simovics, v a la m in t Hittner (10, 14) é s  Bagé- 
nyi (5) e se te ir ő l v a n  tud om ásu nk .

A n nak  ellenére, h ogy  a közölt esetek  szám a je ­
len tős, a kórkép viszonylagos ritk asága m ia tt e lő ­
fordul, h o g y  tapaszta lt sebészek sem  talá lkoznak  
gyakorla tu k  fo ly am án  ezzel a kórform ával. A  ritka  
elő fordu lás az oka annak is, h ogy  a d iagnosis csak 
k iv éte lesen  korai. A  kérdéssel fog la lkozó  irodalom  
tan u lm án yozása kapcsán az is  kiderül, h o g y  az 
alap b etegség  felism erését gyakran súlyos szövőd ­
m ény  (m echanicus icterus, cholangio-hepatitis, m áj- 
abscessus stb.) fe llép ése  nehezíti m eg. E zzel m agya ­
rázható, h o g y  m agas e kórform ában a reoperatiók  
szám a és a halálozás is (13, 17, 31). Id iopath iás cho ­
led och u s-tágu la t m ia tt operált b etegü nk  k ortörténe ­
tén ek  ism erte tésév e l egy id ejűén  h angsú lyozn i k í ­
vánjuk  azt is, h ogy  ^ m eg b eteg ed és  sebészi m ódsze ­
rekk el gyógy íth a tó  akkor, ha az epe-passage-zavar  
septicus szövőd m én yei m ég nem  okoznak irrever- 
sib ilis  m ájelváltozások at.

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam, 31. szám

B etegism ertetés

H. G y.-n é, 36 é v e s  n ő b eteg et 1973. február 21 -én  
vettü k  át a S zeged i OTE I. sz. B elg y ó g y á sza ti K lin ik á ­
járó l. A n a m n esiséb ő l k id erü lt, h o g y  1971 ta v a sza  ó ta  
van n ak  ep e-p a ssa g e  zavarra  u ta ló  en y h e  k lin ik a i tü ­
n etei. 1971 áp rilisáb an , 1972 n ovem b eréb en  és 1973 ja ­
nuárjában  k ét-h á ro m  h etes  id ő tartam m al sá rg a sá g a  
volt, lá z  és  fá jd a lo m  n élk ü l. A z e m líte tt  id őszak ok  k ö ­
zött fárad ék on yságon  k ív ü l p an asz- és  tü n e tm en tes  
vo lt . E m lítésre  m éltó , h ogy  a m egelő zően  te ltk a rcsú  
nő, kb. 6 é v  a la tt d ié ta  m egszorítás n é lk ü l 10 k g -o t fo ­
gyott. A z  ic teru sos id őszak ok b an  so h asem  em elk ed ett 
serum  b iliru b in  sz in tje  2,0 m g%  fö lé . A  m á j-fu n c tió s  
v izsg á la to k  lén y eg es  kó ros e lv á lto zá st n em  m u tattak . 
Á gyn yu ga lo m ra  és  m á jk ím élő  étrendre a sárgasá g  m in ­
den  a lk a lo m m al m egszű n t. 1973 januárjában  az ep ig a s ­
tr iu m  jobb  o ld a lá n  m érsék elten  érzékeny , b izo n y ta la n  
körvon a lú  re s is ten tia  a la k u lt  ki. E m ia tt a  k isk u n h a ­
la si kórház b e lg y ó g y á sza ti osztá ly án , m ajd  ped ig  a  S z e ­
ged i OTE I. sz. S eb észe ti K lin ik á já n  rész le tes  k iv iz s ­
gá lá sra  kerü lt.

Laboratóriumi vizsgálatok k özü l em lítést é rd em e l ­
n ek : W e.: 14 m m /óra, fv s .:  8200, hgb.: 12,1 g%, h a e m a -  
tokrit: 38%, q u a lita tiv  v érk ép : norm ., v ize le t:  neg., Cho­
le ster in : 236 m g% , a lk . phosph.: 31,2 BE (!), seru m  
biliru b in : elh úzódó, 1,1 mg% , th y m o l: 3,3 TE, tr a n s ­
am in ase: 42 E, seru m  ö sszfeh .: 6,0 g% , v ércu k or: 84 
m g, proth rom bin: 100%, h aem osta tu sra  von atk ozó  v iz s ­
gá la tok  kórosa t n em  m utattak. A u  an tig en : neg. E K G , 
m ellk a s rtg, irr ig oscop ia , urograph ia: n egatív . Gyomor 
rtg-vizsgálat: a  g y om or en y h én  balra , i l le tv e  e lő r e ­
h e ly ezett, egyéb  kóros n in cs. ív . cholangio-cholecysto- 
graphia: gy en g e  k on tra sztk iv á la sztá s az ep eu ta k  fe lé . 
A z ep eu tak  fe lfe lé  és  la terá l f e lé  d is lo cá ltak , a c h o le -  
cysta  nyak a  la terá l f e lé  nyom ott. Máj-scintigraphia és 
gamma kamera vizsgálat (l98A u, 131J, B en g a l R ose): az  
ep ig astr iu m b an  ta p in th a tó  ex tra - v a g y  in tra h ep a ticu s  
térszű k ítő  fo ly a m a t co llo id o t n em  dú sít, d is lo cá lja  é s  
rotá lja  a m ájat. A  je lz e tt  fe sték  k iv á la sz tá sa  la ssú , d e  
b eju t az ep eh ó ly a g b a  é s  a b e lek b e  is  (C sernay dr.). 
Echinococcus compl. kötési reactio: neg.

1973. február 23-án  műtétet végeztünk. J o b b o ld a li 
su b costá lis  m etszésb ő l tártu k  fe l  a  hasü reget. C secse ­
m őfej n y i ep eú ttá g u la to t ta lá ltu n k  a ch o led o ch u s h e ­
ly én , m ely  m ély en  a  m áj és a duod en u m  a lá  ter jed t. 
M iután n y ilv á n v a ló  v o lt, hogy az ep e-p a ssa g e  za v a rt  
a töm lő szerű en  k itá g u lt ch o led och u s okozza, ta r ta lm á t 
kb. 1000 m l-n y i sű rű  sö tétzö ld  ep ét —  p u n ctió s tű v e l  
le sz ív tu k  és  az ö sszeese tt töm lő  e lü lső  fa lá n  3 cm  á t ­
m érőjű, kör alakú nyílást vágtu n k . E zután a tömlő  é s  
eg y  kb. 40 cm  hosszú , Roux szerint kirekesztett isope- 
ristalticus jejunum-kacs között oldal a véghez anasto- 
mosist k ész íte ttü n k . A  tö m lő b en  1 db borsónyi ep ek ö ­
v e t  ta lá ltu n k . A  zsu gorod ott és n y ilv á n v a ló a n  n em  m ű ­
ködő  ep eh ó ly agot e ltá v o líto ttu k . A z  e sem én y te len  p o s t-  
op erativ  szak  10. n a p já n  e lső d leg esen  g yógyu lt  seb b e l 
b ocsá to ttu k  haza. A  b eteg  azóta  tü n e t-  és  p a n a szm en ­
tes . A tömlőrészlet histológiai vizsgálata: h y a lin o s k ö ­
tő szö v et ész le lh e tő , eg y ik  fe lsz ín én  cap illá r isok at é s  
v a cu o lisá lt  p la sm ájú  h is tio cy tá k a t tarta lm azó  g ra n u la -  
t ió s  szö v et v ék o n y  ré teg e  m u tath ató  k i (K arácsn yi G. 
dr.). A  le sz ív o tt  ep e  bacteriológiai v izsg á la ta : E. co li. 
A  m ű tét u tán  8 h é tte l g yom or-b él passage v iz sg á la t  
tö rtén t (1. kép).

M egbeszélés

A  gyógy ítás szem pontjábó l a következő  adatok  
fo n to sa k :

I. H a az ep evezető  és tároló rendszerben ún. 
„kóros reservoire”-ok alakulnak ki, az ep eelfo lyás  
m eglassúbbodik.

2. B izonyos idő  u tán  a pangó epe fertőződ ik  és 
súlyos ch olan gio -h ep atitis alakul ki.

K óros epetáro ló  ü reg ek  k ia la k u lá sáh oz a fe j lő d é s i 
zavarok  kü lö nböző  form ái v ezeth etn ek . A z en d o term á - 
l is  m ájm ező  d ifferen tiá ló d á sa  után  az ébrényi 3. hón ap
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1. kép.
H. Gy.-né postoperativ gyomor-bél passage vizsgálatának 
eredménye. A nyilak a cysto-jejunális és a jejuno-jejunális 
anastomosisokra mutatnak

k örü l az ep eu tak  e lő d jek én t m eg je len ő  tömör hámsejt­
nyalábon egy  gö m b a la k ú  sejtgolyó  is  k e le tk ezh et. M i­
k özb en  a n ya lá b  v a cu o la k ép ző d és és  ö sszen y ílá s  után  
cső szerű v é  vá lik , a  so lid  se jtg o ly ó  terü letén  külön üreg 
a la k u l k i (7, 11, 33). íg y  jön lé tr e  az i. eh. t. A z  ún. 
L u sch k a-járatok  p ersistá ló  k itá g u lá sa k o r  v iszo n t, á lta ­
lá b an  d iv er ticu lu m o k  k eletk ezn ek , m ely ek  a csa torn a- 
ren d szer ten g e ly éh ez  v iszo n y ítv a  ex cen tr ik u s h e ly ze ­
tű ek.

N em  biliáris , h a n em  en terá lis  fejlő d ési za v a r  k ö ­
v e tk ezm én y e  a ch o led och u s d is ta lis  v ég én ek  a m p u lla ­
szerű  tágu la ta , m e ly e t  d u o d en u m -n y á lk a h á rty a  b é le l. 
E  form át m eg k ü lö n b ö ztetv e  a z  i. eh. t .-tó l choledocho- 
c e íe n e k  n ev ezzü k  (1). K ia la k u lh a tn a k  kóros ep etáro ló  
ü regek  in tra h ep a ticu sa n  is (32).

A  fen tem líte tt fejlőd ési m echan ism us ism ereté ­
ben a kóros resevoire-ok  k é t a laptípusát k ü lön ít ­
h etjü k  el, fu n ction á lis  szem pontok szerint:

1. A z ep eelfo lyás fő áram lási ten g ely éb e  eső  
kóros reservoire-ok  (choledochus, d. h epaticus és az 
in trahepaticus epeutak  terü letén  k ia lakuló reser ­
voire-ok).

2. A z ep eelf o lyás áram lási ten gelyén  k ív ü l k i ­
a laku lt, excen tr icu s helyzetű  kóros resevoire-ok  
(ep eh ólyag dup lic itás és diverticu lum , m acro-chole- 
cysta  stb.).

A  tárolókapacitás m egnövek ed ése, m iv e l lassan  
progrediáló epepan gást eredm ényez, id ővel m in den  
esetb en  functiózavart hoz létre. A  ten gelyáram ba  
eső kóros reservo ire az űrtarta lom  kóros m egn öve ­
ked ése fo ly tán  la ssítja  a h ep ato -b ilio -d igestiv  epe ­
áram lás seb ességét. A  kórkép  k ia lakulása során 
kezdetb en  az epe-passage  la ssu l, de állandó, k övet ­
kezésk ép pen  a k lin ik a i tü n etek  hiányoznak . Ezt a

stád ium ot igen  ta lá lóan  jellem zi a „sluggish bile 
flo w ” m egjelö lés (2 1 ), m ert érzékelteti, h ogy  fo ly a ­
m atról van szó és e lő revetíti a b etegség  k lin ik a i 
m anifestatiójának  árnyait. A  ten gelyáram b a eső  k ó ­
ros reservoire —  m iv e l fa lának  m uscularis rétege  
hiányzik  (15) —  p assiv  zsák ként tovább tágu l, és 
id ővel saját sú lyán á l fogva  szelepszerű m egtöretést 
hoz létre a choledochuson, paraduodenalisan (15, 
21). A z addig la ssú , de m ég  folyam atos  epeáram lást 
fe lvá ltja  az ep e-p assage szakaszos elzáródása  és ez ­
zel eg y  időben m egje len n ek  a k lin ikai tü n etek  is. 
A z étk ezések r itm usátó l és a testh ely zettő l fü ggően  
jobboldali subcosta lis resisten tia  je len ik  m eg  és in -  
term ittáló  icterus lép  fel.

E setünkben szerencsés körülm ény  volt, h ogy  a 
biztos diagnosis n é lk ü l in d icá lt m űtétre a sú lyos  
szövőd m ények kia lak u lása  e lő tt k erü lt sor. N y il ­
vánvaló  volt, h o g y  az észle lt  resisten tia  kóros el ­
változás  és oki összefüggésben  van a recidiváló sár ­
gasággal.

A z obstructiós com ponens m egjelen ésétő l k ezd ­
ve  a fertőzés  előbb-utóbb  szin te  elk erü lhetetlen . A  
le írt esetek  m in teg y  fe léb en  m ár a m ű tét e lő tt lé t ­
rejö tt Gram  n eg a tív  kórokozók álta l chola!ngio-he- 
patitis. Ha a m ű tét u tán i időszakot is  értékeljük , a 
fertőzés arányszám a m ég  m agasabb (13, 17, 21, 31). 
Ez nem csak azért van  így, m ert a m űtét önm agá ­
ban is  létreh ozh atja  az ún. endogen infectio  (2 ) fe l ­
té te le it, hanem  azért is, m ert az egyes m ű téti m eg ­
oldások csak á tm en eti időre biztosítanak k ifogásta ­
lan epe-passage-t. E zt bizonyítja a reoperatiók 30%  
körüli gyakorisága (13, 17, 31). A  m ű téti gyógy ítás  
leh etőségeit v izsgá lva  m egállapítható, hogy:

a) azon m ódszerek, m elyek  a kóros reservoire- 
m űködést egy  újabb  cysto-duodenalis szájadék k é ­
sz ítésével k íván ják  m egszüntetn i, sok esetben  m a ­
guk után  vonják  a nem  k ifogástalan  epe-drainage  
és az en tero-b iliaris re flu x  k övetk ezm én yeit (13, 
24, 31).

b) a norm alis anatóm ia i he lyzet töb b é-k evésb é  
tök életes h elyreállítá sának  igén yéve l v égzett m ű té ­
tet (exstirpatiók) eseteib en  a m űtéti kockázat n agy  
(15— 20%), de jók a késő i ered m ények  (1, 25, 26).

c) végü l ism ertek  olyan  m ű téti m egoldások, 
m elyek  nem  az anatóm ia , hanem  az ep eelv ezető  
rendszer m űködésének  helyreállítására törekednek . 
A z ily en  m ű tétek  kockázata  elfogadh ató  (12, 14, 17, 
18, 28).

N em  régi m egfigyelés  szerint, azok az an asto- 
m osisok, m elyek  a tápcsatorna olyan terü letén  k é ­
szültek , ahol a környezet pH -ja savanyú, gyakran  
beszűkülnek  (3, 6 , 16). E nnek m egakadályozására  
vannak, akik az i. eh. t. és a duodenum  között a le ­
hető  legm élyebb ponton  k észítik  e l a szájadékot
(24), m ások a reservoire alap transduodenalis m ar- 
supialisatióját ajánlják, k iegészítv e  a reservoire te ­
tő resectiójával (19). A  savanyú gyom ortartalom  e l ­
terelése és /v a g y  gyors tovahaladása érdekében  töb ­
ben javasolják az antrum  resectió t G E A -val v a g y  a 
pylorus plasticát, kiegészítő  m űtétként (17, 20).

M anapság egyre több  szerző hangsúlyozza, 
h ogy  a kóros epetároló és a béltractus közötti za ­
vartalan ep eelfo ly ást, legelőnyösebben  és legered ­
m én yesebben  isop erista lticus R oux-kacs k özbeik ta ­
tásával leh et m egterem ten i. A  m egfele lő  hosszúságú



isoperistalticus béldarab m egakadályozza, h ogy  bél­
tartalom  kerüljön az epeutakb a és egyid ejűén  m eg ­
b ízható ep eelfo lyást b iztosít (13, 15, 17, 18, 19, 28).

H azánkban feln őttk ori esetünk ben  alkalm azott 
és aján lott R ou x-Y  m ódszert eg y  11 éves i. eh. t.- 
ban szenvedő gyerm ek en  m ár Hittner is sikerrel v é ­
gezte  (14).

B em utatott esetü n k  példázza, hogy  az i. eh. t.- 
ban szenvedő b etegek  elsőrend ű érdeke, h ogy  a k li ­
n ika i tünetek  m egjelen ése  után, de az irreversib ilis 
septicus szövőd m ények fe llép te  e lő tt m egfele lő  se ­
bészi kezelésben részesüljen ek .

Összefoglalás. A  szerzők operált idiopathicus 
choledochus tágu latos, 36 éves nőbetegük  k lin ikai 
tü n ete it és gyógyításán ak  fontosabb  adatait ism er ­
tetik . T árgyalják a kórkép k ifejlőd ésén ek  leh etsé ­
ges  m ódjait és k itérn ek  a k ia lak u lt epepangáshoz 
társuló  szövőd m ények veszélyeire .

A  kb. 1 liter befogadóképességű  idiopathiás 
choledochus-tágulat és az első jejun um -kacsok  kö ­
zötti szabad ep eelfo lyást R ou x-Y  m ódszer szerint, 
isoperista lticus jejunu m -kaccsal, m űtétileg  biztosí ­
tották. B etegü k zavarta lanu l gyógyu lt.
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DEPERSOLON
kenőcs (0 ,25%-os)
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, 
gyulladáscsökkentő és antiallergiás hatású gly- 
cocorticoid hormonkészítmény.
Jó eredmény érhető el az ekzema különféle for­
máinál — allergénre és localisatióra való tekin­
tet nélkül valamint a dermatitis különféle 
változatai esetén.
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydro- 
chloricumot tartalmaz, lemosható kenőcsalap­
anyagban.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére csak abban az 
esetben rendelhető, ha a beteg gyógykezelését 
más — szabadon rendelhető — gyógyszer meg­
felelően nem biztosítaná.
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Weil Emil Fővárosi Területi Vezető Kórház,
II. Sebészeti Osztály (főorvos: Bodoky György dr.) 
és Kórszövettani Osztály (főorvos: Scholz Magda dr.)

L á g y é k s é r v b e n  e lő fo r d u ló  
G a r tn e r -c y s ta
Kerényi Károly dr., Scholz Magda dr. 
és Bodoky György dr.

A  női nem i szervek daganatainak tárgyalásakor  
külön  csoportot képeznek az ősvese  (m esonephros) 
m aradványaiból fejlőd ő  cysták, benignus és m alig ­
nu s tum orok (1, 2, 3, 4, 5, 6).

A  m agzat fe j lő d é se  során az  ő sv ese  se jtte lep e ib ő l 
ősv ese -h ó ly a g o k  fű ző d n ek  le , m e ly e k  csa to m á csk á i a 
c lo acáb a  vezető  W o lff-fé le  ő sv ese -c ső b e  szájadzanak . 
A  W olff-cső  a h arm ad ik  m agzati h éten  je le n ik  m eg. 
L eán yb an  a tized ik  m agzati h é t  után  (40— 50 m m -es  
em bryóban) a m eson ep h rogén  tu b u lu so k  és  a  ductus 
atrop h izá ln i kezd. C ran iá lis  csop ortja  e lsorvad  és á t ­
m en etileg  csak a ca u d á lis  egyh arm ad a  m arad m eg az 
e lv eze tő  W olff-csőve l. A z íg y  v issza m a ra d t m eson ep h ­
ros cran iá lis része (ep ig en itá lis) az  epoophoron (R ose- 
m ü ller-szerv ), ca u d a lis  része  (paragenita lis) p ed ig  a 
paroophoron.

A z epoophoron a  n ő i n em i szervek k el k erü l k ap ­
c so la tb a . W olff-jára ta  a lig a m en tu m  la tu m  lem ezei 
k özt ha la d va  az u teru s d ista lis  szakaszába , m ajd  a hü ­
v e ly fa lb a  fúródik  és  a  v a g in a  a n tero -la terá lis  fa lá n  át 
a h y m en t is e lérh eti. Ez a p ersistá ló  W o lff-cső  az ün. 
G artn er-járat. A  já ra t leg töb b ször  m ég  a  m agzati é le t 
fo ly a m á n  te ljesen  e lp u sztu l. A z  ú jszü lö ttek  egy  harm a ­
dában, eg y n egyed éb en  és a fe ln ő tte k  20% -ában azon ­
ban  a járat vagy  eg ész  h osszáb an  va g y  töred ék eib en  
m egta lá lh ató  (4, 7).

A z  ősvese  ca u d á lis  részén ek  v issza fejlő d ések o r  az 
ő sv e se  caudális sza la g já b ó l a la k u l ki a  p lica  gen ito - 
in g u in a lis , m ely  k ésőb b  a fo e v a  in g u in a lish o z  húzódik. 
Íg y  a paroophoron, m ely  az ep oop h oron tó l v en tro -la te - 
ra lisa n  az arteria ovar ica  ága i k ö zt h e ly ezk ed ik  el, fe j ­
lő d é se  során k öze l k erü lh et a m ed en cefa lh oz, a fa li 
periton eum hoz. 1

2. ábra.
A belfelszínt bélelő egyrétegű hám unduláló jellegű, rész­
ben hengeres, részben lelapult. A tömlőfal kötőszövete ér­
dús, enyhén lobsejtesen beszűrődött. (Haematoxylin-eosin 
festés, 400-szoros nagyítás)

A z ősvese, m ajd az epoophoron  és  paroophoron 
bonyolu lt fejlőd ése  következtében  bárhol a k ism e- 
dencében és a külső nem i szervek k örnyékén  —  
v a g y  a fejlőd ési út m en tén  va g y  dystopia  révén  —  
ősvesetöred ék ek  m aradhatnak v issza  (8). Ezekből 
különböző nagyságú  cysta, adenom a, m esoneph ro- 
m a, esetleg  carcinom a alaku lhat k i (9, 10, 11, 12).

K ülön leges elh elyezk ed ésű  és szok atlan szövőd ­
m én n yel társu ló  G artner-cystát ta lá ltu n k  az aláb ­
b iakban ism ertetett betegünkön.

1. ábra.
Papillosus belfelszínű, tömlős képlet. Középen vékony pa- 
pillosus növedékek finom polypusszerű képződmény formá­
jában domborodnak a lumenbe. (Haematoxylin-eosin fes­
tés, 160-szoros nagyítás)

Á . K., 22 év es  b eteg ü n k et b a lo ld a li in g u in a lis  sérv  
m ia tt v e ttü k  fö l II. seb észe ti o sztá ly u n k ra . K órelő zm é ­
n y éb en  em líté sre  m éltó b e teg ség  n em  szerep elt. 12 év es  
ko ra  óta  ren d szeresen  m en stru á lt k ü lö n öseb b  panasz  
n é lk ü l. T erhes m ég  nem  v o lt. F e lv é te le  e lő tt kb. fé l 
é v v e l h ir te len  m ozdu lat u tán  a b a l lá g y ék á b a n  éles 
fá jd a lo m  k ísére téb en  dió  n agyságú  sé r v  k ele tk ezett. 
A zó ta  a  sérve , noha  k ö n n y en  v issz a  tu d ta  h e ly ezn i, 
eg y re  n agyobb  lett. F eltű n ő  és k ü lö n leg es  v o lt  a beteg  
pan asza , m ely  szerin t m in d en  m en stru á ció  a lk a lm á v a l 
sé r v e  feszeseb b  lett, 1— 2 n ap ig  fá jt  és  m unk ájában  
gáto lta .

A  m ű tét során a ba l in g u in a lis  csa torn áb an  tojás 
n a g y sá g ú  sérv tö m lő t ta lá ltu n k , m e ly n e k  b e lső  fe lsz í ­
n én  a k itü rem k ed ő p er iton eu m m al szorosan  összefü ggő  
2 m ogyoró nagysá gú , kocson yás a n y a g g a l k itö ltö tt cy s ­
ta  h e ly ezk ed e tt el. A  sérv tö m lő t a 2 cy stá v a l együ tt 
resecá ltu k  és a h a sfa la t B a ssin i szer in t reconstruáltuk . 
A  b eteg  szö v ő d m én y m en tesen  g y ógyu lt .

A  g y ó gyu lá s után  v ég zett n ő g y ó g y á sza ti v iz sg á la t  
kóros e ltérést n em  m utatott, h ason ló , m en stru áció k or  
je len tk ező  fá jd a lm a  töb b et n em  v o lt. E gy é v v e l k é ­
sőbb  e sem én y te len  terh esség  után  szö v ő d m én y m en te ­
sen  szült.

A  cysták  a  szövettan i v iz sg á la t során  a W o lff-cső  
m arad ván yán ak , G artn er-cystán ak  b izon yu ltak . M ik-



roszkóposa n  k ö tő szö v etes  fa lla l bíró, h e ly en k én t k ife ­
jeze tten  p a p illő zu s b e lfe lsz ín ű  tö m lő s k ép le t lá th ató  
(1. ábra). A  b e lfe lsz ín t  b é le lő  h ám  töb b n y ire  u n d u lá ló  
je lleg ű , egyrétegű , részben  köbös, részben h en geres, 
részb en  le la p u lt. A  tö m lő fa l k ö tő szö v ete  érdús, en yh én  
id ü lt lo b se jte sen  beszűrődött (2. ábra). A  tö m lő fa lb a n  
s im a izo m szö v et is  fe lism erh ető  (3. ábra).

Szám os o lyan  daganatot és cystá t közöltek  már, 
m ely  a h ysto lo g ia i v izsgálat a lap ján biztosan az ős ­
vese  szövetéb ől fejlőd ö tt ki.

K ülön böző nagyságú  cystát ta lá ltak  a hashár ­
tya  m ögött (14), a m ed en cefalb an  (13), parovariáli- 
san (13), a  ligam en tu m  latum ban (15, 16), az u te - 
rusban (13), a  cerv ixb en  (13, 17, 18, 19, 20), a h ü ­
velyboltozatban , ill. -fa lban  (13, 21, 22, 23), a vu lva  
terü letén  (13), a hym enben  és a clitorisban (13). 
Ezek á lta lában 5— 10 m m  átm érőjűek, többnyire  
und uláló h ám b élésse l bírnak és tarta lm uk savós fo ­
lyadék. A  hám  struktúrája  változatos, köbös vagy  
hengeres hám , gyakran csillószőrös hengerhám , 
néha  elszarusod ó laphám . A  legtöbb  cystá t a  kö ­
tőszövetes fa lb an  eg y  izom köpeny veszi körül. A  
széles m éh szalag  szélén  kikocsányosodott form á ­
ban, m in t K obelt-tubu lu sok  fig yelh etők  m eg  (6, 24, 
25). Ilyen  ered etű ek  a tubák am pulláris v ég e  köze ­
léb en  elh elyezk ed ő  k is cysták  is, a h y datis M orga- 
ni, m elyek  m egcsavarodva necrotizá lhatnak  (26).

A  sa já tos szerkezetű  m esonephrom ák is a 
W olff-cső lefu tása  m en tén  az ősvese  csatornácskái- 
ból és e lvezető  csövéb ől alakulnak ki (27, 28). En­
des P. (3) ezek et a  ritka m esonephroid tum orokat 
solid , vagy  cystik us, tubuláris szerkezetű ek nek  írja 
le. A  tum orokban glom erulusszerű  k ép letek  is e lő ­
ford ulhatnak . Novak E. és mtsai (5, 24) a m eso- 
nephrogén szövetb ől teljes tum orcsoportot szár­
m aztatnak. E nnek egy ik  reprezentánsa a  S ch iiler- 
fé le  m esonephrom a (28). E bben glom erulusok és 
m agas köbös hám m al bélelt tubu lusszerű képződ ­
m én yek  ford ulnak elő, m elyek hám ja  gyakran in t- 
ralum inális bo lyhokat képez. A  m ásik  ily en  tum or ­
típu s a Saphir, O. é s  Backner, J. E. (9) á lta l leírt 
m esonephrogen, v ilá gossejtes h yp em ep h ro id  tum or, 
m ely  m ind ig  m alignus. A  két tum orfajta  gyakran  
kom binálód ik.

A  cystadenom ák, a m esonephrom ák és a G art ­
ner-járatok rosszindulatú burjánzásáról is  többen  
beszám oltak  (13, 27, 30). Á lta lában 20— 30 év  kö ­
zö tt jelen tk ezn ek , de Rabl, R. (21) ú jszü lö ttek en  és 
gyerek ek en  is  ta lá lt m alignus m esoneph róm ákat. 
Plate, W. P. (31) m inden  gyerekkori u teru s adeno- 
carcinom át m esoneph rogen  ered etűnek  tart. Szendi
B. (30) szerin t az em b ryonális, dystogen  sejtfé leség  
hajlam osabb  a m alignus daganat képzésére, annak 
ellen ére, h o g y  elő fordu lása  igen  ritka.

Megbeszélés

A  sérvtöm lő  belső  felszínén  (in traperitoneáli- 
san) e lh elyezk ed ő cysták  szöveti képe, m ely et ese ­
tünkön  észle ltü n k , m egfe le l a Novak E. és mtsai 
(24), a Gilbert, B. é s  Sheorey, B. K. (15), va lam int 
a Gardner, G. H. és mtsai (16) á lta l leírtaknak . 
M ind a m akroszkópos, m ind a m ikroszkópos m eg ­
jelen ési form ája  m egegyezik  a m esosa lp in xbeli 
vagy  a széles m éh szalag szélén, kikocsányosodott 
form ában m egjelen ő  K ob elt-tubu lusokéva l. Azt

3. ábra.
A tömlőfalban simaizomrostok is kimutathatók. 
(Azán festés, 400-szoros nagyítás)

m egállap ítani, h ogy  az ingu inalis tájon, a foeva  
canalis in terna  k örn yék én  fejlőd ő  cysták  a paro ­
ophoron vagy  az epoophoron  W olff-vezeték éb ől 
erednek, nem  leh et.

L ehetséges, h o g y  az  egyébként fiata l, egészsé ­
ges egyénen  a lágyék sérv  aetio lógiájában ez a fe j ­
lődési rend ellenesség  is  szerepet játszott.

K özism ert, h ogy  a lágyék sérv  tartalm a a has ­
üreg  bárm ely  szerve v a g y  szervrésze leh et (32), de 
a genitáliák , ill. az azokkal összefüggő kép letek  
je len léte  fia ta l nők sérvében  rendszerint fejlőd ési 
rendellenesség k övetk ezm én ye (33).

B etegün kön a sérv töm lőből e ltávo líto tt cysták  
intraabdom inalis h elyzetü k b en  panaszt nem  okoz ­
tak, a szűk sérvcsatom áb an  azonban a m en struá ­
ciók idején  feszü ltek  és fá jtak. M inthogy a h avi 
cik lus a la tt a gen itá liák  h ám sejtje i általában bizo ­
nyos változáson m en n ek  át (29), a k lin ikai m egfi ­
gye lésb ő l k övetk ezteth etü n k , h ogy  hasonló, e lső ­
sorban duzzanatta l járó változások jö ttek létre a  
cystákban is.

E setünk fe ldolgozása  során 2 k övetk eztetést 
vontun k le:

1. G artner-cysta fe lism erésekor m indig gond ol­
nunk k e ll arra, h ogy  hasonló fejlőd ési rendellenes ­
ség  adott esetben  akár többedm agával a hasüreg ­
b en  és m ásutt elszórtan h elyezk ed h et el.

2. A zokat a b etegek et, akiken ősvese-m arad- 
ván yt észlelü nk, a rosszindu latú  átalakulás leh ető ­
sége  m iatt veszé lyeztetettek n ek  k ell m inősítenü nk  
és rendszeres e llenőrzésük  szükséges.

összefoglalás. A  szerzők szokatlan panaszokat 
okozó lágyék sérvben  szövettan i v izsgálatta l igazo lt 
G artner-cystát talá ltak . R öviden ism ertetik  az ős- 
vese-m aradványok kia lak u lását és azok szövettan i 
szerkezetét, ö ssze fo g la ljá k  az ősvese  visszam aradt 
töredékeiből fejlőd ő  kóros kép letek  m egjelenési for ­
m áit.
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S T U G E R O N  tabletta

Ö S S Z 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 iz iu m o t ta r ta lm a z .

H A T Á S
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 is ta m in , s e ro to n in , b ra d y -  
k in in , n ic o tin )  h a tá s á t .  E z e n  a n y a g o k  is m é tlő d ő  é r s z ű k í 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  e zen  fe lü l  fo k o z z a  a z  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 r e l lá 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 fa 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 t i  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 re b r á l i s  k e r in g é s  z a v a ra i :  a r te r io s c le r o s is  c e r e b r i ,  a p o p le x ia  és c e re b ro -  
c r a n iá l i s  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 ­
n o sis )  a  c la u d ic a tio  in te r m it te n s ,  p a r e s th e s ia ,  t r o p h ic u s  z a v a r o k  k e z e lé s é re .

E L L E N JA V A L L A T
E z id e ig  n e m  ism e re te s .

A D A G O L Á S
N a p o n ta  3 X 1 ,  v a g 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 t á 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 L É K H A T Á S
A z 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 lh a tn a k :  e n y h e  so m n o ­
le n t ia  v a g y  g a s tro in te s tin a l is  z a v a ro k , a m e ly e k  az  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  s p 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 r s a d a lo m b iz to s í tá s  te r h é r e  a r te r io s c le r o s is  c e r e b r i ,  a p o p le x ia  é s  c e r e b ro c ra -  
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 r o s is  c e r e b r i ,  a p o p le x ia  és  c e re b ro c ra -  
n iá l is  s é rü lé s e k  u tó k e z e lé s é re  fe k v ő b e te g -g y ó g y in té z e te k  j a v a s la tá 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  é s  a  p e r i f é r iá s  e r e k  m e g b 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 l a tu k r a  r e n d e lh e tő .

C SO M A G O LÁ S
50 ta b le t t a  26,90 F t.

200 ta b le t t a  98,70 F t.
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B e sz á m o ló  a  B r it  H a e m a to ló g u s
T á rsa sá g  1974. é v i k özgyű lésérő l.

A  B r it  H aem ato ló gu s T ársaság
1974. m á rc iu s 29-én  é s  30-án  C ar- 
d ifíb a n  ta r to tta  szok ásos é v i k ö z ­
g y ű lését. A  ta lá lk o zó n  csak n em  k i ­
záró la gosan  a  b r it  haem ato ló gu sok  
szám oltak  b e  m u n k áju k ró l a haza i 
szak em b erek  e lő tt, íg y  m agam  is  az 
edinburgh-d T ran szfú zió s K özpont 
k ü ld ö ttek én t v e tte m  részt a k ö z ­
gyű lésen .

A z e lső  n a p o n  a  vasa n yagcsere , 
v ö rö sv érse jt-k ép zés  v o lt  a  tém a. 
P. M. Harrison (S h effie ld ) a tra n sz- 
ferr in  u ltrastru k tu rájáró i szám olt 
be. A  feh é r je -ré sz  (az ap oferr it in - 
n ek  is  n e v e z e tt  kom ponens) 24 a l ­
egy ség b ő l á ll, m e ly  k a g y ló h é j-sze ­
rűen v esz i k ö rü l a  b e lső  fe r r i-o x i-  
h id ro x id -fo sz fá t  m ik rok ristá ly  m a ­
got. A  ló  ferr itin jén ek  rön tgen - 
a n a liz ise  során  azt ta lá lták , h ogy  a  
k ü lső  feh érje -b u rk o n  6 csatorn a  
v e z e t át, a v a sa to m o k  ezek en  k e ­
resztü l „ k ö zlek ed n ek ”. E gyetlen  fe r ­
r it in  m o lek u la  4500 vasa to m  b e fo ­
gadásá ra  k ép es, v a g y is  a v a s :fehér ­
je  arán yt f ig y e le m b e  v év e , 170-szer 
több  v a sa t k ép es m egk ötn i, m in t a  
h aem oglo b in . A  v a s fe lv é te l o x id o -  
red u k ció s fo ly a m a th o z  kötö tt: az  
ap o ferr itin  k a ta lizá lja  a  ferro  
io n ok n ak  ferr i io n ok k á történő  
o x id á c ió já t é s  ezá lta l a m olek u lá b a  
történ ő  te le p ü lé sé t . A  h aem osid erin  
eg y es k ísér le ti ered m én y ek  szerin t 
a ferr itin b ő l k épződ ik , an n a k  ly so ­
so m a lis  b o m lá sa  révén . Hoffbrand 
és mtsai (L ondon) a siderob la stos 
a n a em ia  k eze lé sén ek  ú jabb  le h e ­
tő ség érő l szá m o lta k  be, m e ly e t a 
b io k ém ia i m ech a n izm u s jobb  m eg ­
ism erése  te t t  leh e tő v é . A  sid ero ­
b la sto s  an a em iá b a n  en zim -d efek tu s  
k ö v e tk ezm én y ek én t zavart a haem  
szin tézise , a  v a s  n em  ép ü l b e  a 
m olek u lá b a , u gyan ak k or a  reticu - 
lo cy ta -m em b ra n  fe ed -b a ck  gátlá s 
d efek tu sa  fo k o zo tt v a sfe lv é te lr e  v e ­
zet. A  m ito sis  során  perin u clearisan  
e lh e ly ezk ed ő  m itoch on d riu m ok  a 
fok ozott v a sterh e lé s  k ö v etk eztéb en  
im m o b ilisa k k á  v á ln ak , íg y  a la k u l 
k i a je llem ző  m orp h o lo g ia i kép, a 
gyű rűs s id erob la stok k a l. K ü lö n b ö ­
ző  en z im -d efek tu so k  v eze tn ek  a 
h a em -sz in téz is  zavarához. A  p yri-  
d o x a l-fo sz fa t  a p yr id o x in -resp o n siv  
ese tek  eg y  részéb en  is  k ép es az  
A L A -S  (d e lta -a m in o lev u lin sa v -  
sz in tetáz) k ép ző d ésé t stim u lá ln i. 
F ontos g y a k o r la ti m egá llap ítás, 
h ogy  a v a ste r h e lé s  m eg szü n te tésé ­
v e l (d eferr io xam in , v en a -p u n ctio ), 
a h a em o sid ero sis  m eg e lő zésév e l a  
vö rö sv érse jt-k ép ző d és ja v íth a tó . J.
J. Bullen (L ondon) a b acter ia lis  in -  
fectió k  és  a v a sa n y a g csere  ö ssze ­
fü g g ésé t tá rgya lta . A  bacteriu m ok  
v a sfe lv é te le  v ita lis  fon tosságú  a

m ik roorgan izm u sok  szem pontjából, 
m iv e l a szö v etek b en  é s  te stn ed v ek ­
ben  szab ad  v a s io n  csa k  ig en  a la ­
cso n y  k on cen trác ió b an  v an . A  szer ­
v e z e t  részérő l az  e llen a n y a g k ép zés  
ig en  sp ec ifik u s  m ódon  sokszor é p ­
p en  en n ek  a v a s fe lv e v ő  ren d szer ­
nek  a m ű k ö d ését gáto lja . D. J. 
Weatherall és mtsai (Sunderland) 
a  fo e ta lis  h a em o g lo b in  (HbF) egy  
új ö rö k letes  form ájáró l szám oltak  
be, m e ly n ek  e lem zése  jobb b etek in ­
té s t  en g ed  a  H b F -fe ln ő ttk o r i H b  
k ép zés v á lto zá sá n a k  g en etik u s  
k o n tro lijá ró l. E hhez a k érd ésh ez  
k a p cso ló d o tt J. B. Clegg és mtsai 
(L iverpool) e lő ad ása  is. E gy  K en y á ­
ban  fe lism e r t h a em oglo b in op ath ia  
(Hb K en ya) rész le tes  b io k ém ia i 

a n a líz ise  a z t  m utatta , h ogy  fe ln ő tt ­
ko rban  eg y  sp ec iá lis  D N S szak asz  
gáto lja  a  fo e ta lis  h aem oglo b in  sz in ­
téz isé t. E n n ek  d e le tio ja  ese tén  a  
H bF  k ép ző d és n em  szű n ik  m eg  
fe ln ő ttk o rb a n  sem . U gyan csak  a  l i ­
v erp o o li m u n k acsop ort szám olt  be  
eg y  új m ódszerrő l a  H b m essen ger  
R N S -én ek  v izsgá la tára . A z u lt ­
r a cen tr ifu g á v a l k ü lö n v á la sz to tt 
m R N S -t H 3- le u c in n a l  e lő in k u b á lt  
b ék a p etéb e  in jicá ltá k  és a  k ép ző ­
dött g lo b in  lá n co t v izsgá lták . M. J. 
Leyland és mtsai (M anchester) a  
fen ilb u ta zo n  szed ésh ez  tá rsu ló  h y ­
p o p la sticu s a n aem ia  fa rm a k o k in e- 
tik a i v iz sg á la ta  a la p ján  fe lté te lez ik , 
h o g y  a  fe n ilb u ta z o n  oxid áció ján ak  
g en etik u sá n  m egh atározott d e fek ­
tu sa  á llh a t az an a em ia  há tterében .

A  m á so d ik  n ap  program jaként 
e lső n ek  a V IH -fa k to r  (AHG) stru k ­
tú rá já v a l k ap cso la to s e lő ad áso k  
h a n g zo tta k  el. N em csa k  azért je le n ­
te ttek  szám om ra n a g y  élm ényt, 
m iv e l je le n le g i m u n k ám  egy  része  
szorosa n  e  k érd ésh ez  ka pcso ló d ik , 
h a n em  azért is, m ert az  elő adók  
e  k érd és  v ilá g v iszo n y la tb a n  is  e l ­
ism ert „ é llo v a sa i” v o lta k  (A. L. 
Bloom, P. B. A. Kernoff, C. R. Riz- 
za, C. R. M. Prentice). A  V III-fa k - 
tor  m o lek u lá r is  struktúrájának  k ér ­
d ése  a  v o n  W illeb ran d  b eteg ség  k ü ­
lön b öző  fo rm áin ak  fe lism erésév e l 
k ap cso la tos. M a m ár b izonyos, hogy  
a v o n  W illeb ran d  b eteg ség  nem  
eg y ség es  kórk ép . A z  e se tek  töb b sé ­
gében  im m u n o ló g ia i m ód szerrel 
sem  m u ta th a tó  k i a V ili- fa k to r , de  
eg y es  fo rm áib an  ig en . V a ló szín ű  
azonban , h o g y  ezek b en  az  e se tek ­
ben  is  a V T II-faktor m in őség i za ­
v a ra  á ll  fen n  (eltérő  e lek tro fo reti- 
k u s m o b ilitá s  stb.), de ez  a  q u a li ­
ta tiv  d e fek tu s sem  egységes. E gyes 
ese tek b en  a p rocoagu la ns (V III- 
factor) fu n k c ió  is  zavart, m áskor a 
r is to ce tin n e l k iv á lto tt  aggregatio  
h iá n y a  az  eg y etlen  k óros e lv á lto ­
zás. E z u tób b i lá tsz ik  m a  a  von

W illeb ran d  b eteg ség  leg fo n to sa b b  
k ritériu m án ak .

A  sp len ecto m ia  in d ik áció i é s  k ö ­
v e tk ezm én y e i v o lt  a k ö v etk ező  té ­
m a. I. S. D. Gillies é s  J. M. White 
(L ondon) a  co n gen ita lis  h a em o ly ti-  
k u s  a n aem iá k b an  a  h a em o g lo b in  
sz in t, a  p a rc iá lis  o x ig én  ten z ió , az 
eg y es  h aem oglo b in  fa jtá k  o x ig én -  
a ffin itá sá n a k  és a  p erctérfo gat ö sz -  
sze fü g g ése it  v iz sg á ltá k  és  e n n ek  
a la p já n  tö k é le te s íte tték  a sp le n ­
ec to m ia  in d ik áció já t. W. Walker 
(N ew ca stle  upon T yne) csak n em  

ezer  gyerm ek k orb an  v ég ze tt  sp le n ­
ec to m ia  k ö v etk ezm én y e it a n a li ­
zá lta . I. D. Fraser és mtsai R h -in -  
co m p a tib ilis  terh esség  e se tén  az  
an y a  p la sm a p h eresise  é s  az in tra ­
u terin  tra n sfu sio  (I. U . T.) e g y ü tte s  
a lk a lm a zá sá v a l az é lv e  szü le te tt  
m a gzatok  a rá n y á t 65% -ra tu d ták  
em eln i. K ü lö n -k ü lö n  a lk a lm a zv a  a  
p la sm a p h eresis  é s  az I. U . T. k e v é s ­
b é  h atásos. P . C. Das (E dinburgh) 
eg y  h yp erim m u n  p ro te in -fra k c ió ­
n a k  a h ep a titis  B  m eg elő zéséb en  
e lé r t  k iv á ló  ered m én y érő l szá m o lt 
be. W. K. Metcalf (O m aha, N eb ra s ­
ka) a T típ u sú  ly m p h o cy tá k  v iz sg á ­
la tá ra  k id o lg o zo tt m ódszerrő l és a  
szerzett tap aszta la tok ró l tarto tt e lő ­
adást. K ö zv etlen  gyakorla ti je le n ­
tő sé g g e l b ír  M . A. Mir é s  I. W. Del- 
amore (M anchester) é sz le lé se , h ogy  
a cu t m y elo id  leu k a em ia  k ap csán  
—  eg y e lő re  ism eretlen  m ech a n iz ­
m u ssa l —  ig en  gyakran  sú ly o s h y -  
p o n a tra em ia  a la k u l ki, v íz - in to x i-  
k á c ió s  tü n etek k e l, am i fo ly a d ék  r e -  
ten tió v a l jó l b e fo ly á so lh a tó  v o lt. T.
C. M. Morris és mtsai (B elfast) k i ­
m u ta tták , h o g y  az akut m y e lo m o - 
n o cy tá s  leu k a em iá s  se jtek  az érett 
n o rm a l g ran u lo cyta  k o ló n iá k  n ö v e ­
k ed ésé t  gá to lják . „ n . .

B e sz á m o ló  a  lo n d o n i G u y ’s  H o s ­
p ita lb a n  e ltö ltö t t  ö sz tö n d íja s  m u n ­
k á m r ó l.

1972 n o v em b erétő l k ilen c  h ó n a ­
p o t tö ltö ttem  a  lon d on i G uy’s  H o s ­
p ita lb an , p rofesszor P o la n i v e z e té ­
s é v e l  m űködő P ed ia tr ic  R esearch  
U n it-b a n , a h o l szélesk örű  összeh a n ­
g o lt  tu d om án yos m un ka  fo ly ik  a  
gen etik a , b io k ém ia  és  im m u n o ló g ia  
terü le tén . Itt  m űköd ik  L on don  
eg y ik  legrég ib b  gen etik a i szak ren ­
d e lése , m e ly e t  m ég  a  40 -es év ek b en
G. R. F raser prof. a lap íto tt. A  M ed i­
c a l R esearch  C ouncil, a S p astic  S o ­
c ie ty , é s  a kü lö n b öző  „grant”-o k  s e ­
g ítsé g é v e l az  in té z e t  á lla n d óan  n ö ­
v e l i  lé tszám át, és  h e ly ile g  is  te r ­
jeszk ed ik . A  gen etik u so k b ól, g y er ­
m ek gyógyászok b ó l, b elg y ó g y á szo k ­
bó l, b iok ém ik u sok b ól, p sy ch o ló g u - 
sok b ó l á lló  tea m  m u n k áján ak  ered ­
m én y esség é t b iz to sítja  a  jó l fe lsz e ­
r e lt  laboratóriu m ok  sora.

A z  in téze t több  osztá lyra  tagozó ­
d ik , k özü lü k  a  k é t  legn agyob b  a 
„C lin ic” é s  a „C ytogen ic S ec tio n ”, 
ezér t ezek rő l írn ék  bőveb ben.

A ) A genetikai tanácsadás az  o t ­
ta n i b e teg b iz to sítá s  k erete in  b e lü l 
m űködik . A z  ango lo k  szerin t a  „ge-
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n etic  co u n se llin g ” e ln ev ezés  h e ly ­
te len , in kább  „gen etic  p rogn osis”- 
ról k e lle n e  beszéln i, h isz  az orvosi 
„tan ácsad ó” fe la d a ta  a  g en etik a i 
k ock ázat m eg á lla p ítá sa  a  c sa lá d - 
v izsgá la t, k lin ik a i é s  la b o r-ered m é ­
n y ek  alap ján . A  d ö n tés  joga  é s  f e ­
le lő ssé g e  szerin tük  a  szülők é, h o g y  
v á lla ljá k -e  ezt va g y  sem . A  csa lá d - 
v izsg á la to k a t k orszerű en  v ég ezték  
az in d ex -p á c ien sek  fe lk u ta tá sá v a l, 
az  e lső fo k ú  rok on ság szem ély es k i ­
k érd ezésév e l, p o n to s sta tisz tik a i 
szám ítá so k  e lv ég zésév e l é s  a p op u ­
lá c ió s  gen etik a  fig y e lem b ev é te lév e l. 
A  szokásos fiz ik a i v izsg á la to k a t 
co m p u terb e táp lá lh ató  rendszerben  
rögzítették , a n á lu n k  m eg v a ló síto tt 
g en etik a i la p n á l sok k a l ré sz le te ­
seb b en . R utin labo ratóriu m i v iz s ­
g á la to k a t nem  v égeztek , h a n em  
szorosa n  k oop erá ltak  a bekü ldő or ­
v ossa l, vagy  kórh ázza l és  azok  
ered m én y e it e lfogad ták . (!) K izá ró ­
la g  a sp ec iá lis  v izsg á la to k a t v á lla l ­
ta  az in tézet: n em  m egh atározás 
é s  chrom osom a ten y ész tés  p er ifé ­
r iás vérb ő l, bőrb io p siá s anyagbó l, 
m a g za tv ízb ő l; d irek t chrom osom a  
p rep ará lá s h ereb io p siá s  anyagbó l, 
cson tvelő b ő l. A z e se te k  nagy része  
v a ló b a n  gen etik a i prob lém a v o lt. 
Ez a  tén y  k ét d o lo gga l m agyaráz ­
ható. C sak e lő ze tes  m egb eszé lé s  
u tá n  fogad ták  a b etegek et, teh á t a  
b etegan yag  m ár m eg leh ető sen  se -  
le c tá lt  v o lt , és az  an g lia i orvoso k  
g en e tik a i k ép zettsége  igen m agas a  
m ién k h ez  v iszo n y ítv a . Így  a lk a l ­
m am  v o lt  az ún. ch rom osom ab eteg - 
ség ek en  k ív ü l r itkább  kórk ép ek et 
is  lá tn i, m in t H u n ter—H urler— , 
B o n n ev ie— U lr ich -sy ndrom át, P e y ­
ron ie , P o m b e-fé le  b etegséget, F a n -  
co n i-a n a em iá t stb.

A  g en etik a i ren d e lés  fe la d a ta  
v o lt:

1. C on gen italis  fe jlő d és i r en d e l ­
le n esség g e l vagy  örök lődő  b eteg ség ­
ge l szü le te tt g y erm ek  esetén  a  d ia ­
g n ó z is  a cy togen etik a i é s  b io k ém ia i 
v izsg á la to k  a la p ján ; a fo ly a m a to s  
ko ntro ll, é s  az  e se tleg es  teráp ia ; a 
v árh ató  prognózistó l va ló  tá jék o z ­
ta tás, m ely  sok  ese tb en  m egk ím éli 
a  szü lő t a  fe le s le g e s  aggod alom tól, 
v a g y  rem én y te len ség tő l; é s  a g e n e ­
t ik a i kockázat fe lm érése  a k ö v e t ­
k ező  gyerm ekre vonatk ozóan .

2. A  v eszé ly ez te te tt terh ességek  
v izsg á la ta :

a) A m en n yib en  v e le  szü lete tt f e j ­
lő d és i r en d e llen esség  vagy  örök lő dő  
an yagcsereb etegség  elő ford u lt m ár  
a csa ládb an , va g y  az előző  te r h e s ­
ség n é l, ill. az e lső  gyerm eknél. A  
cé l a h eterozygoták , v a g y  k ie g y e n ­
sú ly o zo tt translocatiohordozók  f e l ­
k u ta tása  é s  fe lv ilá g o sítá sa ; é s  az  
a m n io cen téz is  jav a sla ta , a m en n y i ­
b en  in  u tero  k órism ézh ető  g en etik a i 
b etegségrő l v o lt  szó.

b) A  nő i n em i chrom osom ához  
k ö tö tt öröklődő b eteg ség ek  e se tén  a  
szü lő k  fe lv ilá g o sítá sa , é s  a m agzat 
n em én ek  v izsgá la ta , hogy a  b eteg  
fiú u tód ok at e lk erü lh essék  pl. h a e ­
m op h ilia , ren a lis  d ia b etes  in sip id u s, 
dystrop h ia  m uscu lorum  progressiv a  
kockázatán ál.

c) 40 év  fe le tt i a n y á k  tá jék o zta ­

tása  a m a g za tv íz  chrom osom a v iz s ­
g á la tá n a k  szü k ség esség érő l a 
D o w n -k ó r  v e szé ly e  m iatt.

d) L eh ető leg  eg y érte lm ű  vá la sz  
azok n ak  az anyák nak, a k ik  v íru s-  
fer tő zésen  e stek  k eresztü l, va g y  
io n izá ló  su gárzásn ak  v o lta k  k itév e  
d ia g n o sztik u s v a g y  terá p iá s cé lb ó l 
terh esség ü k  a la tt, va g y  h iv a tá ssze ­
rűen tartós k is  ex p o z íc ió t kaptak  
m ár a  terh esség e t m eg e lő ző en  is. 
K izáró la g  rubeola  é s  cy to m eg a lia  
ese tén  ja v a so ltá k  a  terh esség  m eg ­
szak ításá t. A z io n izá ló  su gárzás te -  
ratogén  h a tá sá v a l k ap cso la tb an  is 
eg y ség es e lu ta sító  á llá sp o n to t a la k í ­
to tta k  k i a  k lin ik a i ta p aszta la tok  
a la p já n  bár az ed d ig i ad a to k  fő ­
képp  ex p er im en tá lis  je lleg ű ek . A  
m u tagén  h a tá s  a legn agyob b  gon ád - 
dózis e se tén  sem  je le n t  nagyob b  
kock ázato t dom in áns g én -m u ta tió ra  
é s  ch rom osom a aberratióra  n ézve, 
„m in t a  ran d om  risk ” tízszerese, 25 
R  a la tt  m a x im u m  1/500.

A m n io cen te s isse l n yert m agzat ­
v íz  v iz sg á la tá v a l b izon y íto tt nem  
k ív á n t nem , va g y  ch rom oso m a  
ren d e llen esség  esetéb en  a  harm ad ik  
terh esség i hónap  e lő tt a szü lő t rá ­
b e szé lik  a m ű vi abortusra. O ttlé tem  
a la tt n em  ford u lt  elő, h o g y  terh es  
a n y a  n e  v á lla lta  v o ln a  az a m n io -  
cen tez ist, m in d en  k ock ázatáva l 
együtt. A z orvos fe lv ilá g o s ító  te v é ­
k en y ség e , é s  p sych és k a p cso la ta  az  
érd ek e lt szem é lly e l ren d k ív ü l fo n ­
tos, ő sz in tén  e lm on d ják  az a m n io - 
cen tez is  tech n ik ájá t, a leh etség es  
v e sz é ly e k e t m ag zatra  é s  anyára  
n ézv e  (spontán abortus, an y a i sen - 
sib iliza tio ), és  a leh e tség es  h ib ákat 
is :

a) m a g za tv ize t n éh a  n em  sik erü l 
n yern i ism étlésk o r  sem ;

b) a ten y ész té s  n éh a  sik erte len , 
m ert a se jtek  nem  in d u ln a k  osz tó ­
dásn ak, v a g y  csak  az an y a i se jtek  
szap orodn ak , a m agzaté  nem ;

c) ik erterh esség  e se té n  m eg té ­
v esz tő  le h e t  a v iz sgá la t;

d) c sa k  a  szóban  forgó b etegségre  
ad fe lv ilá g o s ítá st, egyéb  abnorm a- 
litá so k  re jtv e  m aradh atn ak.

A z am n io cen téz is  kock ázata  e l ­
en y észő  ahh oz a  h a ta lm a s e lő n y ­
höz k ép est, h o g y  ezá lta l a csa lá d  é s  
a  társad a lo m  m egm en th ető  v a la ­
m e ly  gyóg y íth a ta tla n  g en etik a i b e ­
teg ség tő l. A  Ped. R es. U n it s ta tisz ­
tik á já b a n  kb. 100 a m n io cen tesisre  
ju t 1 sp on tán  abortus, az esetek  
2% -ában  a  p u n ctio  sik er te len , de  
ered m én y te len  ten y észe t gya k o rla ­
tila g  n in cs. S ik erte len  a m n io cen te - 
z ist 2 h é t m ú lv a  m eg ism étlik .

3. F og la lk o zta k  a n e m i fe jlő d és  
é s  é le t  zavara iv a l. A z X  és  Y  chro- 
m osom ák  ren d e llen esség e i m ia tt 
szá m ta la n  b eteg ség  a la k u lh a t ki, 
a m ely ek  e lk ü lö n ítése  az eg y éb  hor ­
m o n á lis  zavarok tó l lén y eg es  a terá ­
p ia  szem pontjából. A z ún. in tersex  
á lla p o to k  ren d ezése  p sz ich o ló g ia i 
k e z e lé sse l v a g y  seb ész i b ea v a tk o ­
zássa l döntő  az egyén  és  a társad a ­
lo m  szem p on tjáb ó l m in é l korábban. 
G y erm ek te len  házasp ároknál fo n ­
to s  az e se tleg es  gen etik a i okok f e l ­
k u ta tá sa  é s  chrom osom a ren d e lle ­
n e ssé g e k  k izárása  a p er ifér iá s  v é r ­

b en  m in d k ét szü lő re  von atk ozó la g , 
v a la m in t h ereb io p siá s a n yagb an  az 
apánál. N agy  b izton ságga l íg y  m e g ­
á lla p íth a tó , hogy ster ilitá s  ok a  a 
m eio ticu s  se jtsor  te lje s  h iá n ya , 
v a g y  translocatio . 110 ese tb ő l 30-ról 
tu d ta k  o ttlé tem  a la t t  le le te t  adn i. 
P o z it ív  v izsg á la to k  e se tén  a h á za s ­
p á r  ősz in te  fe lv ilá g o s ítá sa  seg ít i a 
csa lá d i é le t  továb b i ren d ezését, é s  
örökbefogadássa l, v a g y  ese tleg  
m esterség es  m eg term ék en y ítésse l 
próbá lkozhatn ak. A z u tó b b it m a  
m á r az o ttan i b e teg b iz to sítá s  k e r e ­
te in  b e lü l végzik .

B ) Cytogenetikai részleg. Több  
rem ek ü l fe lszere lt  laboratóriu m ból, 
é s  az eg y es m u n k afo ly am atok ra  
sp ec ia lizá lt  ster il szobákból á ll. A  
m ód szerek  h a so n ló a k  a  m ie in k h ez . 
A  m űködő se jtb a n k  azon ban  n a g y ­
m érték b en  m egk ö n n y íti a m unkát. 
A  m agzatv íz  v izsg á la tá t 100% -os 
sik erre l végzik . A  n em et a  szok ásos  
d irect m ódszerrel azonnal m eg á lla ­
p ítják , d e  le le te t  csak  h árom  h é t  
m ú lv a  adnak  ki, a  ch rom osom a- 
v izsg á la tta l együtt. A z  iv a r i ch ro- 
m osom ák  preparálá sá t h ereb io p siá s  
an ya g b ó l kü lö n  m unkacso port v é ­
gezte.

A  k o n v en c io n á lis  ch rom osom a- 
m ó d szerek  m e lle tt  a lk a lm a m  vo lt  
az  ún. „band in g” tech n ik á k a t is  e l ­
sa já títa n i, é s  f ib rob la st se jtek en  
alk a lm azn i. Á lta lá b a n  h á ro m féle  
sá v o zá st v ég eztek  ch rom osom a  
ab erratió k  esetén , szükség  szer in t 
k ieg ész ítv e  autorad io graph iá val. A  
b eteg ek  cy togen etik a i la p já ra  tü n ­
te tték  fe l  az ered m én yek et.

C) A biokémiai és immunológiai 
osztályon a  m agzatv ízb en  ta lá lh a tó  
a lfa -fo e ta l protein  m egh atározásá ­
v a l, é s  b iok ém ia i tesztek  k id o lg o ­
zá sá v a l fog la lk o zta k  h o m o -h e te -  
rozygotákra egyaránt, pl. g a la c to -  
scaem ia , T ay—-S achs, N iem a n n —  
P ick-foetegség, m u co p o ly sa cch a ri ­
dosis, xeroderm a p ig m en tosu m , 
g lu k o z-6 -fo sz fá t d eh id rogen ase  
h iá n y  esetén . K érdéses, h ogy  a  n á ­
lu n k  eg y re  szaporodó g en etik a i la ­
boratóriu m ok  b iok ém ia i v iz sg á la to ­
k a t v ég ezzen ek -e  v a g y  h a szn á lju k  
fe l  a  n em zetk özi kapcso la tokat.

D) A fotólaboratórium  m u n k á ja  
csod á la tra  m éltó  v o lt . N em csa k  a 
k on v en c io n á lisá n  fe s te tt  ch rom oso- 
m ák ról k ész íte ttek  rem ek  m icro -  
fo tókat, h a n em  a  sá vozottak ró l is. 
T eljesen  rem én y te len  az a  h aza i 
gyakorla t, hogy sp ec iá lis  tu d á ssa l 
n em  ren d elk ező  fo tó sn a k  b érb ea d ­
ju k  a m unkát. A  m eg fe le lő  d o k u ­
m en tá c ió  lega lá b b  o ly an  fon tos, 
m in t a jó  szak em b erek  tea m  m u n ­
kája , v a g y  a korszerű m űszerp ark.

E) Kísérleti munkámat F. G ia -  
n e lli  dr.-ral végeztem . E g észség es  
ly m p h o cy tá k a t é s  xerod erm a p ig - 
m en tosu m b an  szen ved ő  b eteg ek  
fib ro b la stja it fu sio n á lta ttu k  S en -  
d a i-v íru s seg ítség év e l és  v iz sg á ltu k  
a h eterokaryonok  D N S  rep a ir -jé t 
au torad io graph iá s m ódszerrel, v á ­
la sz t k eresv e  arra a  kérdésre, h ogy  
az egészség es se jtek  seg ítség év e l 
m eg o ld h a tó -e  a  k óros m u tác ió k  lo ­
k a lizá lá sa , é s  e se tleg es  k ik ü szö b ö ­



lé se . N e m c s a k  a  g é n  té r k é p e z é s b e n , 
h a n e m  a z  o r v o s i te r á p iá b a n  i s  n a g y  
je le n tő s é g ű  le n n e ,  a z  e g y e s  e n z y m -  
d e f fe c tu s o k  lo k a liz á lá s a  é s  e s e t le g  
a  jö v ő b e n  a  b e te g  s e j t e k  g y ó g y í ­
tá sa .

A lk a lm a m  v o lt  r ö v id  lá to g a tá s t  
te n n i F o rd  d r .-n á l O x fo r d -b a n , H . 
J. E v a n s  in té z e té b e n  E d in b o r o u g h -  
b a n , a z  M . R. C. R a d io b io lo g y  U n i t ­
b a n  H a r w e ll-b e n  é s  L a j th a  p r o ­
f e s sz o r  in té z e té b e n  M a n c h e s te r b e n . 
A n g liá b a n  a  tu d o m á n y  é s  a  g e n e t i ­
k a  n a g y o n  n ép sze rű , a  B B C  is m e ­
r e t te r je sz tő  te v é k e n y s é g e  n a g y o n

so k a t  s e g ít , é s  e z é r t  m e g b o c sá th a tó , 
h o g y  n é h a  tú ls á g o s a n  is  k ö z ü g y  v a ­
la m ily e n  g e n e t ik a i b e te g sé g . T a ­
v a ly  a  „ p o ta to e -b a b y ”-k r ő l b e s z é lt  
m in d e n k i, é s  az  a n e n c e p h a liá tó l 
v a ló  tú lz o tt  f é le le m  s o k  f e le s le g e s  
m u n k á t  a d o tt  az  o rv o so k n a k . D e  a  
c h r o m o so m á k r ó l m in d e n k i tu d , a  
ta x is o fő r  é s  a  lo n d o n i p a r k o k  j e l ­
le g z e te s  k o ld u sa  a  „ tra m p ” is . A  la ­
k o s sá g  k e llő e n  fe lv i lá g o s íto t t ,  é s  
ig é n y li  a  g e n e t ik a i ta n á c sa d á s t . T a ­
lá n  e z  az  e m b e r e k k e l v a ló  e g y ü t t ­
m ű k ö d é s  b iz to s ít ja  a  g e n e t ik u s o k ­
n a k  a z t  a  s z é p  le lk e s e d é s é t ,  a m it

se m  a  h ír e s  s to c k h o lm i K a r o lin s k á -  
b a n , v a g y  a  k o p p e n h á g a i K e n n e d y  
in té z e tb e n  n e m  é r e z te m .

B e fe je z é s ü l k ö s z ö n e té t  s z e r e tn é k  
m o n d a n i a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k a d é m iá n a k  é s  Z se b ő k  p r o fe ssz o r  
ú rn a k , h o g y  u ta m a t  le h e tő v é  te t té k  
é s  tá m o g a ttá k ;  a  B r it is h  C o u n c i l-  
n a k  a  r e m e k  s z e r v e z é sé r t , a  m a x i ­
m á lis  e r k ö lc s i  é s  a n y a g i tá m o g a tá ­
sé r t;  v a la m in t  a n g o l k o lle g á im n a k , 
a k ik  s e g ítő k é s z s é g ü k k e l é s  s z e r e te -  
tü k k e l n e m c s a k  h a sz n o ssá , h a n e m  
k e lle m e s s é  i s  v a r á z s o ltá k  lo n d o n i 
u ta m a t. S zo llá r  J u d it  d r .

tuberculostaticum

1 drazsé 250 mg pro th ionam id.-ot ta r ­
ta lm az.

O lyan orálisán a lka lm azh ató  m ásodla ­
gos antituberculoticum , melynek hatása  
egyes prim aer antituberculo ticum  iránt 
resistens hum an és bovin típusú tbc  
baktériumtörzsekre is k iterjed . Therapiás  
szélessége az aeth ionam idéná l job b .

Kombinációs antituberculo ticum , a  tu ­
berculosis pulm onális és extrapu lm oná- 
lis, acut és chronicus, más an titubercu - 
loticumok iránt resistens eseteinek ke ­
zelésére.

6 -1 2  hetes kúra során, felnőttnek 0 ,2 5 -  
0,5 g a z  á tlagos nap i a d a g , 2 - 3  részre 
elosztva.

Gyerm eknek 1 0 -2 0  mg/kg testsúly n a ­
ponta, 2 - 3  részre elosztva.

MEGJEGYZÉS
Orvosi vényen Tebeform  nem rendelhe ­
tő . A  járó b etegek Tebeform m al történő  
kezelését az illetékes tüdőgondozó in té ­
zet végzi.

K őbányai G yógyszeráru gyár, Budapest X. %

1849



ANTALLERG
ÖSSZETÉTEL

Az ANTALLERG human albumin és p-aminobenzolazohisztamln diazotálásával előállított 
chemospecifikus antigén. Tartósítószer 0.01% thiomersal, fehérjetartalom legalább 5%, 
pH-ja 7,0-8,0 közötti.

Az ANTALLERG-gel történő előzetes immunizálás során a szervezetben olyan 
chemospecifikus ellenanyagok keletkeznek, amelyek az allergiás betegségekben 

felszabaduló hisztamin hatását közömbösítik.

JAVALLATOK

Jó terápiás hatás érhető el allergiás asztma, urticaria, Quincke-ödéma, allergiás ekcéma, 
Meniére-betegség, allergiás eredetű iritis, blepharoconjunctivitis, conjunctivitis vernalis 
stb. esetében. A klinikai vizsgálatok szerint az ANTALLERG minden káros mellékhatás 
nélkül alkalmazható terápiás célra.

ELLENJAVALLATOK

Terhesek kezelésére vonatkozóan kellő számú adattal még nem rendelkezünk, 
ezért terhesek kezelését nem ajánljuk.

ADAGOLAS

Intramuszkuláris és szubkután injekció formájában történik a beadása. 2-3 ml-t kell adni 
általában másodnaponként. 40-60 ml összmennyiségig. Szükség esetén
1-2 hónapos szünet után a készítmény alkalmazása megismételhető.

CSOMAGOLÁS

1 0 X 2  ml ampullában.

TÁROLÁS

2—10 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.

HU MAN OLTÓANYAGTERMELŐ ÉS KUTATÓ INTÉZET
Budapest, X., Szállás u. 5.



S z ív -  é s  k e r in g é s i  b e te g s é g e k

P r i n z m e ta l  a n g i n a .  M . H i l t g e n  é s  
m t s a i :  A r c h .  M a l .  C o e u r .  1973, 6 6 , 
563— 570.

1959— 6 0 - b a n  P r i n z m e t a l  é s  m t s a i  
s a j á t s á g o s  a n g i n a  p e c t o r i s t  í r t a k  le , 
a m e l y n e k  o k a  v a l a m e l y i k  c o r o n a r ia  
p r o x i m a l i s  s z a k a s z á n a k  á t m e n e t i  
j e l l e g ű  t e l j e s  e l z á r ó d á s a  é s  e z  t ö b b ­
n y i r e  k o r á b b i  s t e n o s i s r a  r a k ó d ik .

A  s z e r z ő k  1000 s e l e c t i v  c o r o n a r o -  
g r a p h i á s  v i z s g á l a t i  a n y a g u k b ó l  v á ­
l a s z t o t t á k  k i  a z o n  16 P r i n z m e ta l  
a n g i n á s  b e t e g  k ó r l a p j á t ,  a m e ly r ő l  
m u n k á j u k b a n  r é s z l e t e s e n  b e s z á m o l ­
n a k .  A  k i v á l a s z t á s  k r i t é r i u m a  a z  
v o l t ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  f o k ú  s p o n ­
t á n  a n g i n á s  f á j d a l m a t  m e g f e le lő  
E K G  e l t é r é s  k í s é r j e .  A z  i s m e r t  e l ­
t é r é s  a z  S T  s z a k a s z  e l e v a t ió j a ,  
a m e ly  g y a k r a n  j á r  Q R S  k i s z é le s e ­
d é s s e l  v a g y  t e n g e l y  v á l to z á s s a l .  
U g y a n c s a k  k r i t é r i u m  v o l t ,  h o g y  a  
r o h a m  u t á n  a z  E K G  e lv á l to z á s  
g y o r s a n  s z ű n jö n  m e g  é s  i n f a r c t u s r a  
u t a ló  Q - h u l l á m  v a g y  e n z y m  e l t é ­
r é s  n e  l e g y e n .  A  16 b e t e g  k ö z ü l
1 3 -a t  m e g o p e r á l t a k .

A  f á j d a l o m  m i n d e n  e s e tb e n  s p o n ­
t á n  a l a k u l t  k i ,  3 b e t e g b e n  é j j e l .  
M in d ö s s z e  3 b e t e g  s z á m o l t  b e  e f f o r t  
a n g in á r ó l ,  a m e ly  a  s p o n t á n  r o h a ­
m o t  m e g e lő z te .  11 b e t e g n e k  e x t r é m  
in t e n s i v  f á j d a l m a  v o l t  im p r e s s io -  
n á ló  s á p a d t s á g g a l  é s  v e r e j t é k e z é s ­
se l. N i t r o g ly c e r in  c s a k  a z  e s e t e k  f e ­
l é b e n  v o l t  h a t á s o s ,  6  b e t e g  f á j d a l ­
m a  10 p e r c n é l  h o s z a b b  v o l t  é s  3 
e s e tb e n  s y n c o p e  i s  j á r u l t  h o z z á .  A  
s z e r z ő k  m á r  c s a k  a z é r t  s e m  t u d t á k  
r e g i s z t r á l n i  a  P r i n z m e t a l é k  á l t a l  
h a n g s ú ly o z o t t  a z o n o s  ó r á b a n  j e l e n t ­
k e z ő  r o h a m o k a t ,  m e r t  b e t e g e ik  
t ö b b s é g é b e n  n a p o n t a  t ö b b s z ö r  i s  
e lő f o r d u l t .  A  s z e r z ő k  j e l l e m z ő n e k  
e m l í t ik ,  h o g y  a  p a n a s z t ó l  a  P r i n z ­
m e ta l  a n g i n a  d i a g n o s is á ig  r ö v id  id ő  
t e l i k  e l ,  á t l a g b a n  e g y  é v n é l  k e v e ­
s e b b , t o v á b b á  a  f á j d a l o m  m á r  e m ­
l í t e t t  n a p o n t a  tö b b s z ö r i  e lő f o r d u l á ­
s á t .  E K G :  a  r o h a m  e l ő t t  é s  u t á n  7 
b e t e g  g ö r b é j e  v o l t  n o r m á l i s  é s  9 k ó ­
ro s .  E z  u t ó b b i a k b a n  S T  s z a k a s z  d e ­
v i a t i o  v o l t  l á t h a t ó .  A  r o h a m  a l a t t i  
k r i t i k u s  E K G - r a  3 m m - t  m e g h a la d ó  
S T  e le v a t io  j e l l e m z ő  é s  e z z e l  m i n ­
d ig  ö s s z e o lv a d  a  p o z i t í v  T  h u l l á m .  
A  m á r  e m l í t e t t  Q R S  e l t é r é s  c s a k ­
n e m  m i n d e n  b e t e g e n  m e g v o l t  é s  13 
e s e tb e n  k ü lö n b ö z ő  f o k ú  r h y t h m u s -  
z a v a r t  m u t a t t a k  k i ,  a m e l y e k  k ö z ö t t  
p i t v a r i  é s  v e n t r i c u l a r i s  e r e d e t ű  e g y ­
a r á n t  e lő f o r d u l t .  L e g s ú ly o s a b b  e g y  
s z ív m e g á l lá s  v o l t ,  e z e n k í v ü l  e lő f o r ­
d u l t  k a m r a i  t a c h y c a r d i a  é s  f i b r i l l a ­
t io .

A  s ú ly o s  k l i n i k a i  k é p  é s  E K G  
g ö r b e  t e s z i  s z ü k s é g e s s é  a  m ie lő b b i  
c o r o n a r o g r a p h i á t  v a l a m i n t  a  s e b é s z i  
b e a v a tk o z á s  m é r e l e g e l é s é t .  A  c o r o -

n a r o g r a p h iá s  k o n t r a s z t a n y a g  b e ­
f e c s k e n d e z é s e  u t á n  8 e s e tb e n ,  a  
s p o n tá n  r o h a m b a n  i s  é s z l e l t  E K G  
e lv á l to z á s  v i s s z a t é r t .  A  16 b e t e g  k ö ­
z ü l  e g y b e n  s e m  t a l á l t a k  n o r m á l i s  
c o r o n a r iá k a t .  A  s te n o s i s o k  e lő f o r ­
d u l t a k  m i n d h á r o m  fő  c o r o n a r ia  
á g o n ,  e z e k  e r e d é s é n e k  k ö z e lé b e n .  13 
b e t e g  e s e t é n  a  s t e n o s i s  a  c o r o n a r ia  
l u m e n é n e k  8 0 % - á t  é r i n t e t t e  é s  c s a k  
3 e s e tb e n  v o l t  5 0 % - o s n á l  k is e b b .  
T o p o g r a p h ia i l a g  a  c o r o n a r ia  s t e n o ­
s i s  m e g f e l e l t  a z  E K G  s z e r i n t i  lo c a -  
l i s a t i ó n a k .  A  s z e r z ő k  h a n g s ú ly o z ­
z á k ,  h o g y  s e l e c t i v  c o r o n a r ia  a n g io -  
g r a p h i á t  a  l e g n a g y o b b  b iz to n s á g i  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  ( s e b é s z e t i  b e ­
a v a tk o z á s  le h e tő s é g e )  k e l l  e lv é g e z ­
n i .

A  13 o p e r á l t  b e t e g ü k  m ű t é t i  i n d i -  
c a t i ó j a  a  s ú ly o s  k l i n i k a i  k é p  v o l t ,  
v a l a m i n t  a  c o r o n a r i á k  p r o x i m á l i s  
r é s z é n e k  s u b t o t a l i s  s te n o s is a ,  a m e ly  
c s a k  1— 2 t ö r z s r e  t e r j e d .  M ű t é t  k r i ­
t é r i u m a  v o l t  m é g  a  c o l l a t e r a l i s  k e ­
r i n g é s  h i á n y a  é s  a  p o s t s t e n o t ik u s  
c o r o n a r i a  s z a k a s z  k i t ű n ő  á l l a p o ta .  A  
m ű t é t  a o r t a - c o r o n a r i á s  h í d  (b y ­
p a s s )  k é s z í t é s  v o l t ,  a m e l y e t  a  c o r o -  
n a r o g r a p h ia  e lv é g z é s e  u t á n  2— 8 
ó r á n  b e l ü l  e lv é g e z te k .  E g y  a .  m a m ­
m a r i a  i n t e m a  k i v é t e l é v e l  a  b y -  
p a s s t  v e n a  s a p h e n a  d a r a b k á v a l  k é ­
s z í t e t t é k .  9 b e t e g b e n  e g y - e g y  „ h i ­
d a t ”  é s  4  b e t e g e n  d u p l á t  c s in á l ta k .

K é t  b e t e g ü k  a z  e ls ő ,  i l l e t v e  a  m á ­
s o d ik  p o s t o p e r a t i v  n a p o n  h a l t  m e g . 
V o l t  e g y  k é s ő i ,  s e c u n d e r  h a l á l e s e ­
t ü k  i s  a  6. h é t e n  r e t r o p e r i t o n e a l i s  
h a e m a t o m a  é s  s e p t i c a e m ia  m ia t t .  
A z  é l e t b e n  m a r a d t  11 b e t e g ü k e t  (a  
k é s ő i  h a l á l e s e t ü k  i s  b e n n e  v a n )  1- 
t ő l  16 h ó n a p o n  á t  ( á t l a g  6 h ó n a p )  
k í s é r t é k  f ig y e le m m e l .  M in d e n  b e te g  
s p o n t á n  f á j d a l m a  t e l j e s e n  m e g s z ű n t  
é s  e z  v o n a t k o z i k  a r r a  a  2 b e t e g r e  
is , a k i k  m ű t é t  u t á n  f r i s s  i n f a r c t u s t  
k a p t a k .  Á t l a g  3 h ó n a p  e l t e l t é v e l  
7 b e t e g e n  a  9 b y - p a s s t  e l l e n ő r i z ­
t é k  ú j a b b  c o r o n a r o g r a p h i á v a l .  E g y  
„ h i d a t ”  t a l á l t a k  e l z á r t n a k  ( e n n e k  a  
b e t e g n e k  v o l t  i n f a r c t u s a ) ,  e g y  5 0 % - 
b a n  s t e n o t i s á l t  v o l t  é s  7 t e l j e s e n  
á t j á r h a t ó .

A  n e m  o p e r á l t  3 b e t e g  k ö z ü l  e g y ­
n e k  2 é v e n  á t  s z ü n e t e l t  a  f á j d a l m a  
é s  a  h a r m a d i k  é v b e n  t é r t  v is s z a .  A  
m á s ik  b e t e g  f á j d a l m a  m é g  5 h ó n a ­
p o n  á t  f e n t m a r a d t ,  d e  n e m  o p e r á l t á k  
m e g , m e r t  e n y h e  v o l t  a  s t e n o s i s a  
(3 0 % ). A  h a r m a d i k  b e t e g  2 h ó n a p  
m ú l v a  h i r t e l e n  m e g h a l t ,  m ű t é t e t  
a z é r t  n e m  v é g e z te k ,  m e r t  c o r o n a r o ­
g r a p h i á v a l  u g y a n c s a k  3 0 % -o s  s te -  
n o s i s t  t a l á l t a k  c s a k .  E z  u tó b b iv a l  
k a p c s o l a t b a n  a  s z e r z ő k  h a n g s ú ly o z ­
z á k  a  c o r o n a r i a  a n g i o g r a p h i a  m e g ­
í t é l é s é n e k  b i z o n y ta l a n s á g á t .

V é g ü l  a  16 b e t e g e n  s z e r z e t t  t a p a s z ­
t a l a t  a l a p j á n  a  s z e r z ő k  k i j e l e n t ik ,  
h o g y :  1. P r i n z m e t a l  a n g i n á r a  k e l l

g o n d o ln i  s p o n t á n  s z í v f á j d a l m a k  
e s e té n ,  k ü lö n ö s e n  h a  s ú ly o s  g y e n ­
g e s é g g e l ,  e s e t l e g  s y n c o p e v a l  j á r .  Á l ­
t a l á b a n  e f f o r t  a n g i n á t  n e m  t á l á ­
l u n k  k ö z ö t tü k .  2. T ö r e k e d n i  k e l l  a  
r o h a m  i d e j é n  k i m u t a t n i  a z  E K G  
e l t é r é s t .  3. E z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  i n ­
d o k o l t  a  s e l e c t iv  c o r o n a r o g r a p h i a  
e lv é g z é s e  m a x i m á l i s  b iz to n s á g i  
r e n d s z a b á l y o k  m e l l e t t ;  t e h á t  c s a k  
a k k o r  s z a b a d  e lv é g e z n i ,  h a  s e b é ­
s z i  b e a v a t k o z á s r a  l e h e tő s é g  v a n .  4. 
A  m ű t é t é t i  i n d i c a t i ó t  r é s z b e n  a  g y a ­
k o r i  s p o n tá n ,  s ú ly o s  f á j d a l m a k  k é ­
p e z ik ,  a m e l y e k  i n f a r c t u s s a l  f e n y e ­
g e tn e k ,  e s e t l e g  n a g y  r h y t h m u s - z a -  
v a r r a l  j á r n a k ,  r é s z b e n  p e d ig  a  c o -  
r o n a r o g r a p h i á n  l á t o t t  e lv á l to z á s  t y -  
p u s a .  E  s z e r i n t  p r o x i m á l i s a n  ü lő  
s u b t o t a l i s  s t e n o s i s o k  e g y  v a g y  k é t  
c o r o n a r i a  t ö r z s ö n  c o l l a t e r a l i s  k e r i n ­
g é s  n é l k ü l  é s  k i t ű n ő  p o s t s t e n o t ik u s  
é r s z a k a s s z a l .  5. A z  e n y h e  s te n o s i s o k  
t h e r a p i á s  p r o b l é m á j a  m é g  n in c s  
m e g o ld v a ,  k ü lö n ö s e n  a n n a k  t u d a t á ­
b a n ,  h o g y  a  s t e n o s i s r a  r a k ó d ó  s p a s ­
m u s  p a t h o lo g ia i  s z e r e p e  i s m e r t .

S z é p l a k i  F e r e n c  d r .

P r i n z m e ta l  a n g i n a :  c o r o n a r o g r a -  
p h i á s  e r e d m é n y e k  é s  s e b é s z i  r e v a s -  
c u l a r i s a t i o  m e g b e s z é lé s e .  A . G o n in  
é s  m t s a i : A r c h .  M a l. C o e u r .  1973, 6 6 , 
571— 578.

A  P r i n z m e t a l  a n g i n a  a  s z e r z ő k  
s z e r i n t  j ó l  k ö r ü l í r t  k l i n i k a i  s y n d r o ­
m a ,  a m e l y b ő l  e g y r e  t ö b b e t  l á t u n k ,  
k ü lö n ö s e n  a z  i n t e n z í v  e l l e n ő r z ő  e g y ­
s é g e k  jó v o l tá b ó l .  E n n e k  e l l e n é r e  a  
le f o ly á s ,  a  p r o g n o s i s  m é g  m in d ig  
v i t a  t á r g y á t  k é p e z i ,  a m e n n y i b e n  a z  
e n y h é tő l  a  h a l á l l a l  v é g z ő d ő  s ú ly o s  
l e f o ly á s ig  v a n  p é l d a  a z  e d d ig  k ö ­
z ö l t  e s e t e k  k ö z ö t t .  A  c o r o n a r o g r a ­
p h i a  é s  e s e t l e g e s  s e b é s z i  b e a v a t k o ­
z á s  m a  m á r  l e h e tő s é g e t  n y ú j t  a  c o ­
r o n a r i á k  á l l a p o t á n a k  p o n to s a b b  
m e g í t é l é s é r e  v a l a m i n t  a  v á r h a t ó  
c o m p l i c a t ió k  e lő je lz é s é r e .  A  s z e r z ő k  
13 b e t e g ü k r ő l  s z á m o ln a k  b e , a k i k  
k ö z ü l  t í z e n  c o r o n a r o g r a p h i á t  é s  k i ­
l e n c e n  c o r o n a r i a  s h u n t  m ű t é t e t  v é ­
g e z te k .  B e te g e ik  á t l a g  é l e t k o r a  58 
é v  v o l t  é s  a  k ó r i s m e  a  k ö v e tk e z ő  
k é t  f e l t é t e l e n  a l a p u l t :  1. n y u g a lm i  
s t e n o c a r d i á s  r o h a m ,  f ő le g  é j j e l  é s  2. 
E K G  e l t é r é s  a  r o h a m  i d e j é n  (S T  
d e n i v e l l á l ó d á s  a z  e l l e n t é t e s  o ld a lo n  
tü k ö r k é p p e l ) .  A  13 b e t e g  k ö z ü l  c s a k  
h é t n e k  v o l t  k o r á b b a n  e f f o r t  a n g i n á ­
j a .  A  c o r o n a r o g r a p h i á t  S o n e s  m ó d ­
s z e r e  s z e r i n t  v é g e z té k .

A  t o v á b b i a k b a n  b e t e g e n k é n t  r é s z ­
l e t e z i k  a  k l i n i k u m o t ,  a  v iz s g á la t i  
e r e d m é n y e k e t  é s  a  l e f o ly á s t .  N é g y  
t á b l á z a t o n  f o g l a l j á k  ö s s z e  a  l e g f o n ­
t o s a b b  k ö z ö ln i  v a ló t .  E z e k b ő l  k i d e ­
r ü l ,  h o g y  b e t e g e i k  n e m  e g é s z e n  f e ­
l é r e  v o l t  c s a k  j e l l e m z ő  a  f á j d a l m a k  
a z o n o s  ó r á b a n  v a ló  je le n tk e z é s e .  A z  
E K G - n  a  m á r  e m l í t e t t  S T  e l t é r é s e n  
k í v ü l  12 e s e t b e n  a z  R - h u l l á m  a m ­
p l i t ú d ó j á n a k  n ö v e k e d é s é t  t a l á l t á k .  
Ö t  b e t e g n e k  s y n c o p e ja  v o l t  a  r o h a m  
id e j é n ,  a m e ly b ő l  e g y  e s e tb e n  k a m ­
r a i  t a c h y c a r d i á t ,  e g y  e s e tb e n  k a m ­
r a i  f i b r i l l a t i ó t  r e g i s z t r á l t a k .  A  r o ­
h a m  u t á n  n a g y o n  r ö v id  id ő v e l  m á r  
h a t á r o z o t t  E K G  j a v u l á s  v o l t  l á t -
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ható, n éh a  átm eneti ó r iá s  T -h u llám  
je len tk ezésév e l.

A  13 b e teg  közü l 3 n e m  eg y ezett 
b e le  a  coronarograph ia e lv ég zéséb e . 
8 ese tb en  a  coronariák a th erom a- 
to s iso s  sten o sisa  ún. p ro x im a lis  e l ­
h e ly ezk ed ésű  volt é s  c sa k  egy  fő  
á gat ér in te tt. A  2 töb b szörös coro ­
n ar ia  s ten o sis t m utató  ese tb en  in ­
farctu s v o lt  az an am n esisb en . F on ­
to s  je llem ző je  a  P r in zm eta l angin a  
coronarograp hiás k ép én ek , hogy  
n in cs  a  coronariák k ö zö tt  an asto ­
m osis . M in dössze k é t  e setb en  (az 
in farctu sosok ) ta lá ltak  csak  gyér  
an astom osist. M egjegyzik , hogy az 
a n a sto m o siso k  m ég azok b an  az e se ­
tek b en  is  hiányoztak, a m ely ek b en  
az a n g in á s  panaszok tö b b  év esek  
vo ltak . K é t  esetb en n itro g ly cer in re  
szű n ő  sten o sis t  m u tattak  ki. Ez a 
sp asm u s tá v o l volt a szo n d a  végétő l, 
íg y  e n n ek  traum ás e r ed e te  nem  v a ­
ló sz ín ű . A  coronarograph ia  v eszé ­
ly é v e l kapcso latban  m egjegyzik , 
h o g y  töb b  beteg  esetén  a  k on traszt- 
a n y a g  b efecsk en d ezése  a n g in á s  p a ­
naszt, to v á b b á  P r in zm eta l ang inára  
je llem ző  E K G  e lv á lto zá st provoká lt, 
ezek  azon b an  spontán v a g y  pap ave- 
r in  adására  m egszűntek . E gy b ete ­
g en  m ásn ap ra  friss m yoca rd ia lis  in ­
farctu s a la k u lt  ki.

A z  aorto-coron ariás sh u n t k ész í­
té sé t  részb en  é le tv e szé ly e s  rh yth - 
m u s-zavar , részb en  in fa rc tu s  p rae- 
v en tió ja  te tte  in doko lttá . A  9 op e ­
rá lt  b e teg ü k  m in d egy ik éb en  a fá j ­
da lo m  azo n n a l m egszűnt. E gy b ete ­
gü k  a  n eg y ed ik  nap on  in farctu st 
k ap ott a z  operált coron aria  terü le ­
tén  é s  tov á b b i 6 b e te g e t 3 hónap  
m ú lv a  coronarograph iá val e lle n ­
őr iztek . E z utóbbi h a t  b e teg  7 b y -  
pa ssa  k ö zü l 6 átjárható v o lt. A z ö tö ­
d ik  hón ap b an  egy b e te g  panasza  
v issza tér t é s  újabb coronarograph ia  
b izo n y íto tta  a b eü lte te tt  ér  elzáró ­
dását. F e lteh ető en  e n n e k  oka  az in ­
t im a  fib ro tik u s pro lifera tió ja . A  
szerzők  a  késő i ob stru ctio  leh ető sé ­
g e  m ia tt a z  ered m én yek  ér ték e lé sé ­
b en  óvatosságra  in ten ek .

E zzel szem b en  a n em  op erá lt  négy  
b eteg  k ö zü l egy in fa rc tu st kapott, 
eg y n ek  a  fá jda lm a fen n m a ra d t é s  
k ettő  spontán , ille tv e  b é ta -b lo ck o - 
ló ra  p an aszm en tes le tt.

A  szerző k  ered m én yü k  alapján  
n em  tu d n a k  határozott á llá sp on to t 
e lfo g la ln i a P rin zm eta l a n g in a  th e -  
rap iá jára  vonatk ozóan . Ü g y  v é lik , 
h o g y  fe lté t len ü l szü k ség  van  nagy  
b eteg a n y a g o n  előbb a  spontán le ­
fo ly á s  tanu lm án yozására . M a m ég a  
m ű tét ta lá n  csak a sú ly o s  rh yth - 
m u s-za v a ro k  esetén v a g y  nem  b e ­
fo ly á so lh a tó  „nehéz” e se te k  k eze lé ­
séb en  in doko lt. Szépiaki Ferenc dr

%
1852

A  chron ik u s co ro n a r ia -in su ffi-  
c ien tia  seb észi k eze lé se . D . G u ilm et 
é s  m tsa i: A rch. M al. C oeur. 1973, 
66, 603— 607.

A  szerzők  1969-ben v ég ezték  
F ran ciaországban  az e lső  coronaria  
m ű téte t graft b eh ely ezésse l. A zóta  
150 b e te g e t operáltak m eg  é s  en n ek  
ér ték e lé se  alapján  k ész íte tték  je len

beszám oló jukat. B e teg e ik  k özött 134 
fé r fi é s  16 nő v o lt  23-tó l 71 é v e s  k o ­
rig, 55 é v  á tla g  é le tk orra l. A  m ű téti 
in d ica tió k  a  k ö v etk ező k  vo lta k :

—  4 b eteg  e se tén  ism étlő d ő  in -  
fa rctu so s an a m n esis  után  „p raein - 
fa rctu so s” á lla p otb an  sü rgősség i 
m ű téte t végeztek .

—  S z ív e lég te len ség  18 esetb en  
v o lt  k im utatható .

—  86 b eteg  eg y  v a g y  töb b szöri 
in fa rc tu sa  je le z te  a sú ly o s coronaria  
elv á ltozást.

M in d en  b etegen  coron arograp h iát 
v ég eztek , a m e ly n ek  a la p ján  3 cso ­
portba  o szto tták  op erá lh atósá g  
szem p on tjáb ó l a  b etegek et. 1. Jó  k i ­
lá tá ssa l in d ik á lh a tó  a m ű tét ún . 
p ro x im a lis  coronaria  la e s io  e se tén , 
h a  a  p o ststen o tik u s érszak asz k i ­
fogásta la n , 2. l im itá lt  k ilá tá sú  in d i-  
catió n ak  tek in te tték  a  rossz p o st ­
s ten o tik u s  érszak assza l ren d elk ező  
b eteg ek et és 3. k özep es k ilá tá sra  
u ta lt h a  az eg y ik  coronarián  jó -, a 
m ásik on  lim itá lt  m ű téti in d ica tió t 
á lla p íto tta k  m eg.

A  150 b eteg en  302 b yp asst („aor ­
to -co ro n a riá s  h íd ”) k ész íte ttek . A  
m ű tét v ég én  m ű szerrel e llen ő r iz ték  
a  b eü lte te tt  érszak asz á teresztő  k é ­
p esség ét é s  ez  20— 100 m l/p erc  k ö ­
zö tt in gad ozott. A  b eü lte te tt  é r -ré sz t  
a  b eteg  sa já t v e n a  sa p h en á já b ó l 
vették . A z  im p la n ta tu m  az  aorta  
fa la t  ta n g en tiá lisa n  ér in tette . E zzel 
az  e ljá rá ssa l m in im á lisra  le h e t  
csök k en ten i az ex tracorp ora lis  k e ­
r in g és id ejét, a m ely  több  „h íd ” k é ­
sz íté se  e se tén  sem  h a la d ta  m eg  a 
k ét órát.

A z op erá lt  150 b eteg ü k  k ö zü l t í ­
zen  (6,6%) h a lta k  m eg. A  p o sto p e ­
ra tiv  szak b an  co m p lica tió k én t e m lí ­
ten ek  5 h a em op ericard iu m ot (ezek  
re in terv en tió t ig én y e ltek ), k é t  in -  
fe c tió t  é s  12 szí'vinf arctust. A  
rh yth m u szavarok  jó in d u la tú a k  v o l ­
ta k  eg y  k iv é te lé v e l, am ik oris  tö b b ­
szörös d efib r illa tió ra  k én yszerü ltek .

Á tla g o sa n  15 hó nap  m ú lv a  (6 -tó l 
36 hón apig) a p osto p era tiv  id ő sza k ­
b an  91 b eteg et e llen ő riz tek . E bből 3 
h a lá le se te t  e m líten ek  a  „ lim itá lt  
in d ica tió jú ” csoportb ól, 8 b e teg  á l ­
la p o ta  v á lto za tla n  m arad t é s  80 b e ­
teg  a n g in á s  p an asza i te lje sen  m e g ­
szűntek . A  coronarograph ia  b eo sz ­
tá sa  a la p já n  a k é t  v é g le t  in d ica tió - 
ja  szerin t: 14 „ lim itá lt” in d ica tió jú  
b eteg  k özü l n ég y  m eg h a lt é s  h á ­
rom n ak  rossz, h é tn ek  k ie lég ítő  v o lt  
az  ered m én ye. A  17 „jó k ilá tá sú ” 
in d ica tió v a l op erá lt  b e teg  k itű n ő  
ered m én n y el gyógyu lt, h a lá le se t  
nélk ü l.

A  k lin ik a ila g  v á lto za tla n u l m a ­
radt 8 b e teg  k ö zü l ö tb en  e llen ő r iz ­
ték  a coronarograph iát é s  n ég y b en  
eg y  sh u n t sem  v o lt  á tjárható . A  80 
jó  ered m én n y el záru lt  e se tü k  k özü l 
18 coronarograph iá t ism éte ltek  
m eg. Ez 36 sh u n t e llen ő rzést je le n ­
t e t t  é s  31 v o lt  átjárható , d e  m in d en  
b eteg n ek  leg a lá b b  eg y  „h íd ja” p er ­
m ea b ilis  vo lt.

E red m én yeik  b ir tokában  a  szer ­
zők  leszögezik , h o g y  a  fu n c tio n a lis  
tü n etek tő l fü g g en ek  a m ű téti b e ­
a v a tk o zá s k ilá tá sa i és  m egjegyzik , 
h ogy  m a  m á r b izon yos in d ica tió k

elfogad ottak . Ily en ek : ism étlő d ő  an ­
g in a  (status an gin osu s), m u n k ak ép ­
te len ség e t okozó ang in ák , in fa rc tu s  
fo ly ta tód ó  fá jd a lm ak k al, ism étlő d ő  
in fa rctu s é s  p ra e in fa rctu so s syn d ro ­
m a. K ü lö n  érd em es k iem e ln i, hogy  
a rosszabb  ered m én y ek  m ia tt  a nők  
m ű téti in d ica tió já b a n  töb b  k ö rü lte ­
k in té sse l k e ll  e ljárn i.

Isch a em iá s sz ív e lég te len ség b en  
nagyob b  a  m ű téti m o rta litá s  (10%), 
de h ozzáférh ető  la e s io  e se té n  it t  is  
k ie lég ítő  ered m én y  érh ető  el. A z ún. 
p rop h y la ctik u s seb észi b ea v a tk o zá s  
k érd éséb en  m eg jeg y zik , h o g y  fia ta l, 
an g in ás pan aszok k al, sc lero tik u s  
h ered itássa l ren d elk ező  b e teg ek  ese ­
tén  coronarograph ia  e lv é g z é se  in ­
dokolt. I ly en k or  m ég  lo c a lisá lt  la e -  
s ió t  fed ezh etü n k  fe l, a m e ly n e k  m ű ­
té t i  m ego ld ása  in fa rctu s p rop h y la - 
x ist, m eg h osszab b íto tt é le tk ilá tá so ­
k a t je len t e lh a n y a g o lh a tó  operáció s 
v eszé lly e l. széplaki Ferenc dr.

A  b őr-b io p sia  je len tő ség e  corona ­
r ia  e lég te len ség b en . H. B ou issou  é6 
m tsa i: A rch. M al. C oeur. 1973, 66, 
655—660.

A  szerzők  e g y  korább i m u n k áju k ­
ban  m egá llap íto tták , h o g y  a bőr és  
az erek  (coronaria, aorta) öreged é ­
s i je le i b izo n y o s p árh u zam ot m u tat ­
nak . E n n ek  a la p ján  je le n  m u n k á ­
ju k b an  azt v izsgá lták , h o g y  sú ly o s  
coronarop ath iában  ta lá ln a k -e  e l ­
v á lto zá st a  bőr részérő l é s  va jo n  
ebből a coronaropath ia  sú ly o ssá g á ­
ra  le h e t-e  k ö v etk eztetn i. E bből a  
cé lb ó l 18 b e teg  (25 é s  45 é v  kö zött) 
d elto id ea  tá jék áró l bőr b io p siá t k é ­
sz íte ttek , a m e ly e t  részb en  fé n y - , 
részb en  elek tron m ik roszk óp p al 
vizsgá ltak . A  b etegek  k ö zü l 15-nek  
k iterjed t sz ív -n ecro s isa  v o lt  é s  3 - 
n a k  a n g in a  p ectorisa  p o z it ív  coro ­
n arograph iá s le le tte l. A  b ev ezető ­
b en  a  szerzők  ré sz le tez ik  az  eg ész ­
séges bőr n orm ális  m ik roszk óp os 
képét, i l le tv e  en n ek  v á lto zá sá t a  
korral. E  szer in t 0 -v a l je lz ik  az  
eg észség es bőrt, az e ttő l v a ló  e lté ­
ré st sú ly o ssá g  szer in t I., II., III. ty -  
p usb a  sorolták. S a já t korább i s ta ­
t isz tik á ju k  szer in t a 0 ty p u sú  bőr  
legn agyob b  g y a k o riságga l 40— 45 
é v e s  k or ig  ford u l elő. E ttő l k ezd v e  
nő a II., III. ty p u sú  e lv á lto zá s  szá ­
za lék a  é s  m eg á lla p íto ttá k , h o g y  45 
é v  a la tt II. v a g y  III. ty p u sú  b őrel­
v á lto zá s ko ra i és gyors öreged ésre  
uta l.

A  18 b izo n y íto tt coron arop ath iá s  
b eteg  között, a 45 é v e sn é l fia ta la b b  
koruk e lle n é r e  n em  ta lá lta k  0 ty p u ­
sú  é s  m in d ö ssze  3 b e teg n ek  v o lt
I -e s  typ u sú  a  su b ep id erm is m ik ­
roszkópos képe. A  to v á b b i 15 beteg  
bőre a  II., i l le tv e  a  III. ty p u sb a  ta r ­
tozott je lezv én  a bőr nagyfok ú  
ér in tettség ét. K o n tro llk én t 24 v a s ­
cu la ris  b e teg ség tő l m en tes , 40— 45 
é v  közötti, sectió ra  k erü lt b e teg  
bőrét v iz sg á ltá k  m eg. 0 é s  I -e s  stá ­
d ium ba 19 (79,2%), a  I l - e s  stád iu ba  
5 (20,9%) b eteg  ta r to zo tt é s  a III. 
typusb an  le v ő  su b ep id erm ist n em  
ta lá ltá k  közöttük.



A  szerzők  ered m én y e ik b ő l a z t a  
k ö v etk ezte tést v o n tá k  le , h o g y  a 
bőr b io p sia  jó l tü k rözi a  í ia ta l  coro- 
n arop ath iá sok  k oszorú erén ek  á lla ­
potát. A z  a v é lem én y ü k , h o g y  a  
v iz sg á la t k iterjed teb b  a lk a lm a zá sa  
coron arop ath ia  g y a n ú  e se tén  jobb  
b etek in tést en g ed n e  m eg.

Széplaki Ferenc dr.

C oronaria th rom b osis  k eze lése  
strep to k in a sev a l. R. T ricot é s  m tsa i:  
A rch. M al. C ouer. 1973, 66, 661—  
671.

A z in fa rctu s e lső  n a p já n  a 
th rom b oly tik u s k eze lé s  n em csa k  
azért in d ok olt, m ert n a g y  sta tisz ti ­
k ák  szer in t a coronaria  o cc lu sió k  
k özel 50% -ának elzáró  th ro m b u s az  
oka, h a n em  a  k eze lé stő l a  v é r  v is -  
co sitá sá n a k  je le n tő s  c sö k k en ése  
várható , v a la m in t ja v u l a  m a rg in a ­
l is  zón a  k er in g ése  a  m icro th rom b u - 
so k  ly s ise  m ia t t  A  szerzők  m u n k á ­
ju k  e le jé n  rö v id en  ö ssze fo g la ljá k  a  
fib r in o ly s is  m ech an izm u sát, a m e ly ­
n ek  lé n y eg e , h ogy  a  p la sm in  en zy m  
m egtá m a d ja  a  f ib r in t é s  fib r in o ­
g en  t. Ez u tób b i d egrad atió ja  a n ti-  
th rom b in  V l.- t  szab ad ít  fe l, a m ely  
fon tos h aem orrh ag iá s tén y ező  a  k e ­
z e lé s  során. A  praecurso r p la sm in o ­
gen  (m ájeredetű ) á ta la k u lá sá t p la s-  
m in n á  szö v eti é s  p la sm a a c tiv á to - 
rok seg ít ik , a m ely ek  p ro a ctiv a to - 
rokb ól a la k u ln a k  k i k ü lö n b öző  k i-  
nasék  h atására. A  strep to co ccu s b é- 
ta -h a em o ly ticu s  k u ltú ra  ex tra ctu -  
m ában  le v ő  s trep to k in a se  fe lte h e ­
tő en  it t  fe jt i k i  ha tásá t. A  strep to ­
k in a se  röv id  (14— 18 perc) fe le z é s i 
id e je  fo ly a m a to s in fu sió s  k eze lé st  
is  le h e tő v é  tesz. H atásá ra  a n ti-  
strep to k in a se  je le n ik  a v érb en . A z  
a lv a d ék  fe lo ld á sá n a k  p o n to s m e ­
ch an izm u sa  m é g  v ita  tá rg y á t k é ­
p ezi, m in d en k ép p en  azon b an  ez  a  
strep to k in a se  k eze lés  in d ica tió ja . A  
ly s is  term észetesen  fü g g  a  th rom b u s  
k orátó l is, m iu tán  az  a lv a d ék  k ö - 
tő szö v etes  in filtra tió ja  n a g y m érték ­
ben  g á to lja  az  o ld á s leh ető ség ét. 
O ldás szem p o n tjá b ó l e lő n y ö s  m ég  
az in co m p le t occlu sio . Ez n em csa k  
h aem o d y n a m ik a ila g  je le n t e lő n yt, 
h a n em  egyb en  je lz i a  th rom b u s  
fr iss  v o ltá t, a m ely b en  a f ib r in -g a z -  
dagsá g  a  p la sm in n a l szem b en i é r ­
z ék en y ség ét i s  b iz tosítja .

A  szerzők  76 b eteg n ek  (59,5 é v  
átla g  kor) ad tak  strep to k in a se t és 
u g yan csak  76 b eteg  (60,8 é v  á tla g  
kor) szo lg á lt k on tro llk én t. Ez u tó b ­
b ia k  hep arin t, m ajd  K  a n tiv ita ­
m in t kaptak . A  v iz sg á lt  cso portban  
70 fr iss  é s  6 fen y eg ető  in fa rc tu s  
v o lt, a k on tro li-csop ortb an  73 v o lt  
fr iss  é s  3 fen y eg ető  in farctu s. A  k e ­
z e lé s  e llen ja v a lla tá n a k  ta r to ttá k  ha
1. a  k eze lés  a la tt v e szé ly e s  h a em o r ­
rhagia  leh e tő ség e  a la k u lh a to tt  ki. 
E zen  a z  a la pon  n em  k eze lték  a  h y -  
p erton iá sok at 120 H gm m  d ia sto lés  
n y om ás fö lö tt, azok at a k ik  k oráb ­
ban  cereb ra lis  va scu la r is  in su ltu so n  
átestek , a h a em o sta sis  je len tő seb b  
ér in te ttség e  esetén , sú ly osab b  m á j-  
b etegségb en  szen ved ők et, vérzésre  
h a jla m o s v iscera lis  la e s ió k  e se tén

(pl. u lcus, tum or, stb .), m ű té t  után  
10 n ap ig  é s  v esee lég te len ség b en  
szen v ed ő  betegeket.

2. A llerg iá s  m a n ife sta tio  k ock á ­
za ta  m in t v a la m ily en  a lle rg iá s  b e ­
tegség , 6 hónapon  b e lü li strep to k i ­
n a se  k eze lés  v a g y  k ife jlő d ő b en  
le v ő  strep tococcu s in fectio .

M egjegyzik , h ogy  a  b e teg  kora  
n em  v o lt  contra in d icatio .

A  szerzők á lta l v iz sg á lt  b etegek  
in fa rctu sa  a k e z e lé s  e lk ezd ése  e lő tt  
24 ó ráva l a la k u lt k i, i l le tv e  a  h ep a -  
rin os k o n tro li-csop ort fe lé b e n  az 
o cc lu sio  „kora” á tla g  25 óra  v o lt . A  
sterep to k in a set fo ly a m a to s iv . in fu -  
siób an  ad ták  úgy, h ogy  a  k ezd eti 
d osis  500 000 C h ristien sen  egység  
v o lt  50 m l 5% -os g lu co se  o ld atban , 
a m ely  m ég  25 m g hyd rocortison  
h em isu cc in a to t tarta lm azott. E zt a  
m en n y iség et 20 perc a la tt  a d tá k  b e  
azza l a  cé lla l, h o g y  b iz to sa n  e lle n ­
sú ly ozzák  a k erin gő  a n tis trep to k i-  
n a se  szin tet. E zt k ö v ető en  az ún. 
„nagy  dosisú ” k eze lés i m ó d szert a l ­
k a lm azták  ésp ed ig  ó rá n k én t 150 000
E .-t (egy  fio lá b a n  750 000 E. v o lt  25 
m g hydrocortison  su cc in a tta l é s  ezt 
5 órán  á t in fu n d á ltá k ). E z a  „nagy  
d o sisú ” m ódszer b iz to s ítja  a  m in i ­
m á lis  f ib r in o ly s is t  m a x im á lis  
th rom b oly sisse l. E n n él k iseb b  adag  
a  fib r in o ly s is  fok ozód ásán ak  v e sz é ­
ly é t  r e jt i m agában  é s  ezér t ü g y eln i 
k e ll, h ogy  a z  in fu s io  csep p szám a  
(kb. 18 percenként) n e  csö k k en jen . 
E zt a  k eze lést 25 órán  á t  fo ly ta ttá k  
é s  e z  az  idő e lm é le tileg  e leg en d ő  az 
a lv a d ék  fe lo ld ásá ra . 25 óra  u tán  a  
b eteg ek  eg y ik  fe lé t  h ep a rin n a l, a 
m á sik  fe lé t  K  a n tiv ita m in n a l k e z e l ­
té k  továb b . A  szerzők  ta p a szta la ta  
szer in t a z  eg y ü tt a d o tt h yd rocorti ­
so n  csök k en ti a g y ó g y szer -in to le -  
ra n tiá s  je le n ség ek et. M egjegyzik , 
h o g y  k é t e setb en  v én a  p raep ará lá st 
v ég ez tek  (sz ív -stim u lá ló  szon d a  fe l ­
v eze tése) é s  a  f ib r in o ly tik u s  k eze lés  
e lle n é r e  sem m ily en  com p lica tió t 
n em  ész le ltek . T erm észetesen  m ás 
b eavatk ozás esetén , m in t  p l. sü r ­
g ő sség i in d ica tió v a l v é g z e tt  sz ív -  
k a th eterezés h a em o d y n a m ik a i v iz s ­
g á la to k  m iatt, abb a k e lle tt  h a g y n i a 
strep tok in ase  k eze lé st. K lin ik a ila g  
e llen őrzen d ő  a  p u lsu s é s  a  ten sio , 
v a la m in t e se tle g e s  v é r z é s -m ia tt  fo ­
ly a m a to s fe lü g y e le t  szü k séges. V ér ­
z é s  e se tén  azonnal iv . g á tló t (pl. ep ­
s ilo n  am in o-cap ron  sav) k e ll  adni. 
E gyéb k én t a  k eze lés  e lő tt  m eg v iz s ­
g á ltá k  a te lje s  a lv a d á si id őt, a  f ib ­
r in ogen  sz in te t é s  a  Q u ick  idő t. 
E zek et a  v izsg á la to k a t 12 óra  m ú lv a  
és a  k eze lés  b e fe jezések o r  ú jra  e l ­
v ég ez ték . 59% -os fib r in o g en  csök ­
k en és, 60 m p fö lö tt i th rom b in  id ő  a 
szo k v á n y o s k eze lés  a la tt i ered m é ­
n yek . E ttől e ltérő  tö b b n y ire  te c h n i ­
k a i h ib ák b ó l szárm azik  é s  a m en y -  
n y ib en  vérzés n in cs, ú g y  az in fu sio  
e llen ő rzése  é s  b eá llítá sa  m e lle tt  e le ­
g en d ő  4 óra m ú lv a  ú jra  v iz sg á ln i a  
pa ram éterek et. 12 óra  m ú lv a  az 
ese tle g e s  n orm ális  érték ek  m agas 
a n tistrep tok in ase  sz in tre  u taln ak , 
am i eg y éb k én t n agyon  ritk á n  fo r ­
d u l elő . ,

A  th eráp iá s ered m én y e ik  ér ték e ­
lé sek o r  azt v izsgá lták , h o g y  m ily en

a 40 napon  b e lü li m o rta litá s  a la ­
ku lása , v a n -e  g y o rs é s  eg y érte lm ű  
E K G  ja v u lá s, továb b á  azt, h o g y  ja ­
v u lt -e  a  k lin ik a i kép, a m ik o r  k ez ­
d etben  a z t sú ly o sn a k  ér ték e lték . A  
v iz sg á lt  é s  k on tro li-cso p o rtb a n  3 ty -  
pu sú  m in ő sítést a lk a lm aztak . Jónak  
n ev ezték  a  h atá ro zo tt k lin ik a i é s  la ­
bo ratóriu m i ja v u lá st; szo k á so s le ­
fo ly á sú n a k  a  b eteg ség n ek  szo k v á ­
n y o s a la k u lá sá t; v é g ü l e red m én y ­
te len n ek  m in ő síte tték  a 40 napon  
b e lü l h a lá lla l v a g y  h atá ro zo tt rosz- 
szabbodássa l járó  ese te ik e t. E  m i ­
n ő s íté s  szer in t a  strep to k in a sev a l 
k eze lt  cso portban  (70 beteg) 15 e se t ­
ben, a  k on tro li-csop ortb an  (73 b e ­
teg )) 10 e se tb en  ér tek  e l jó  ered ­
m ényt. S zo k á so s le fo ly á s  v o lt  47 
esetb en  a  (k on tro li-csop ortb an  50) 
é s  6 b eteg  (8,5%) h a lt  m eg  a  v iz s ­
g á lt  csoportb ól, u gyan ak k or  12 
b eteg  (16,4%) a  k on tro li-csop ortb ó l. 
M in dkét cso portban  1— 1 ered m én y ­
te len  k eze lés  v o lt  az in fa rc tu s fo k o ­
zódó  k iter jed ésév e l é s  a  s trep to k i ­
n a sev a l k eze lt  csoportb an, a  m ár  
em líte tt  k a th eterezés  m ia tt, egy  
esetb en  korább an  ab b a h a g y tá k  a 
k ezelést.

A z ered m én y ek  m eg b eszé lések o r  
k iem elik , h o g y  a strep to k in a se  cso ­
port ta g ja i a tü n e tek  k ezd e té tő l szá ­
m ítv a  á tla g  9 óra  m ú lv a  k erü ltek  
in téze tb e  szem b en  a  k o n tro li-c so ­
port 25 órá jáva l. Ism eretes  u g y a n ­
akkor, h o g y  az in fa rctu so s h a lá lo ­
zá s  az  e lső  órák b an  a  leg n a g y o b b  
é s  ép p en  ezért a  b eszá llítá s i id ő - 
elto ló d á s a  k é t csoport k ö zö tt to ­
v áb b i ér v e t je le n t  a  strep tok in ase  
k eze lé s  m elle tt . A  strep to k in a sev a l 
k eze ltek  k ö zü l 5 e se tb en  v ég ez tek  
b on co lá st é s  c sa k  k ettőb en  ta lá lta k  
th rom bu st, d e  ezek  a  k e z e lé s  e le ­
jén , a  3., i l le tv e  a  8. óráb an h a lta k  
m eg. A  k o n tro li-cso p o rt 7 sec tió já -  
b ó l 5 -b en  ta lá lta k  throm bust.

A  k eze lé s  során  eg y  e se tb en  k a p ­
ta k  nagyobb  vérzést, eg y  k oráb b an  
n em  ism ert h ia tu s h e m ia  m ia tt  é s  
eg y  m á sik  ese tb en  im . in je c t io  h e ­
ly é n  nagyob b  h aem a to m a  tám adt. 
E gyéb k én t a  p u n ctió k  h e ly é n  ec - 
ch ym osisok  gyak ran  v a n n a k , de  
ezek n ek  n in cs  je len tő ség ü k , m in t  
ah ogy  2 ese tb en  ex te r n a lis  p a cem a ­
k er  fe lv e z e té sé t  i s  jó l tű r ték  a  b e ­
tegek . A  szerző k  ö sszeh a so n lítjá k  
sa já t ered m én y ü k et m ás szerzők  
hason ló  m u n k ájáva l, a k ik  sz in tén  a  
m orta litá s  je le n tő s  c sö k k en ésé t á l ­
la p íto ttá k  m eg  strep to k in a se  h a tá ­
sára. A  sa já t, en n é l is  jobb  ered ­
m én y ü k et p on tosan  n em  tu d já k  m a ­
gyarázni, ta lá n  b e teg e ik  k iseb b  lé t ­
szám a az oka. Széplaki Ferenc dr.

A z an g in a  p ector is  és  a  s in u s  ca ­
ro ticus id eg e in ek  in g er lése . E red ­
m én yek , h osszú  tá v o n . S om m er, A . 
és m tsa i:  A rch . M al. C oeur. 1973, 
66, 1325— 1328.

A  sin u s caroticu s id e g e in e k  in ­
g er lésé t e lő ször  1966-ban v e z e tték  
b e a  m a g a s vérn y o m á s k eze léséb e . 
E gy év  m ú lv a  m á r a z  in d ica tio  k i ­
ter jed t az a n g in a  p ector isra  is . A z  
in ger lé s h a tá sa  reflec to r ik u s j e l le ­
gű: gyérü l a sz ív  freq u en tiá ja , a
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perip h eriá s resisten tia  csök k en ése  
m ia tt e s ik  a vérn y o m á s é s  csökk en  
a  sz ív izo m  con tractilitá sa . E zek a  
h atások  összegeződ ve le szá llítjá k  a 
sz ív izo m  oxygen  szü k ség le té t. E zen  
az alap on  a  carotis s in u s  id eg e in ek  
stim u lá lá sa  m eg szü n te th eti a sz ív ­
izom  oxy g en  ig én y e  é s  e llá tá sa  k ö ­
zö tti k ü lö nbséget, a m e ly  v ég ü l is  
az  an g in a  p ectoris  k e le tk ezésén ek  
az a la p ja . A z e lső  le ír á s  ó ta  ed d ig  
k ö ze l 500 b eteget k e z e lte k  e z z e l a  
m ódszerrel. A  k eze lé s  in d ica tió ja  a  
b elg yógyászati th erá p iá ra  n em  rea ­
gá ló  sú ly os angin a  p ecto r is , a m e ly ­
ben  a k iv á ltó  la e s io  k iterjed ése  
v a g y  e lh e ly ezk ed ése  n e m  tesz  le h e ­
tő v é  m ű téti b ea v a tk o zá st. K ezd et ­
b en  a  sin u s id egek  in g er lésé t, m in t 
tü n eti k eze lést a lk a lm a ztá k  a fá j ­
d a lo m  m eg szü n tetésére . A  h osszú  
távú  ered m én yek  új szem p on tok at 
v e tn ek  fe l, am ely ek  e se t le g  k ite r ­
jesztik  a  m ű téti ja v a lla to t .

A  szerzők  1968 ó ta  op erá lt 17 b e ­
t e g  eredm ényérő l szá m o ln a k  be. A  
15 fé r fi é s  2 n ő  k o ra  46 és  75 é v  
k ö zö tt v o lt . A  14 e se tb e n  e lv ég ze tt 
coronarographia k ite r je d t la esió ra  
u ta lt é s  a  be tegek  fu n c tio n a lis  to le -  
ran tiá ja  nagyon  lecsö k k en t.

A z  a lk a lm azott stim u lá to r  2 
részb ől tevőd ött ö ssze : 1.) ex tr a -  
corporalis ad ók észü lék  an ten n á v a l 
és 2.) eg y  v ev ő k észü lék  k é t  b ip o la ­
r is  e lek tród d al e llá tv a .

A z  a. carotist a  b ifu rca tió n á l 
h osszan ti irán yb an  fe lm e tsz e tté k  és 
a  s in u s id ege it  ezu tá n  az  e lek tró d á ­
hoz kap cso lták . A z  e lek tró d a  szá ­
la it  a bőr ala tt v e z e tté k  el a p e c ­
to ra lis  regiób a im p la n tá lt  v e v ő -  
k észü lék h ez . A  m ű té te t  a lta tásb an  
v ég ezték , fo ly am atos v érn y o m á s e l ­
len őrzés m ellett.

A  b eteg ek  n éh án y  n a p  a la tt m eg ­
ta n u ltá k  a k észü lék  h aszn á la tá t. A  
stim u la tió t fá jd a lo m  m eg szü n te té ­
se  cé ljáb ó l in d íto ttá k  el, va g y  
oly an  m eg terh elés  e lő t t  és közben , 
a m ely  korábban ren d szer in t a n g i ­
n á t p rovok ált. A  s t im u la tio  in te n -  
sitá sá t ú gy  á llíto ttá k  be , hogy h a ­
tá sára  a sz ív -freq u en tia  5— 10-zel, 
a  vérn yom ás 10— 15 H gm m -rel 
csö kkenjen . A  17 o p erá lt b eteg  k ö ­
zü l 4 m egh alt: eg y  a  m ű tét k özb en  
k am rai f ib r illa tió b a n ; eg y  a  m ű té t  
után  15 nappal, fe lte h e tő e n  v ír u s  
h ep a titis  k övetk eztéb en ; egy a  m ű ­
té t  után  2 hón ap p a l k a m ra i f ib r il ­
la tio  m ia tt és eg y  72 év e s  b e teg  a 
m ű tét után 4 h ó n a p p a l h ir te len  
h a lt  m eg. E gy e se tb en  k éto ld a li h y ­
p og lo ssu s b én u lá s a la k u lt  k i, de  
k ésőb b  te lje sen  rendeződött.

T íz b etegük  e se tén  az ered m én yt 
k itű n ő n ek  tek in tik , a m en n y ib en  a  
fá jd a lm u k  az in g er lé sre  m egszűnt, 
n itrog ly cer in re  n em  szoru ltak , n or ­
m á lis  é letm ódot fo ly ta tta k  é s  jo b ­
b an  tű rték  a terh e lé st . A  m á sik  3 
b eteg  ered m én ye is  jó n a k  m o n d h a ­
tó , m ert az elő bb i k r itér iu m ok  lé ­
n y eg esen  jav u lta k  a  m ű tét e lő tt i ­
h ez képest, ö s s z e g e z v e  v ég ü l is  ú g y  
ta lá ltá k , h ogy  az  in g er lé s  h a tá sa  
gyorsabb, m in t a n itrog ly cer in é , 
m eg terh eléssel szem b en  nő a tű r ő -  
k ép esség . A  több m in t  2 év e  op erá lt  
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h ogy  a  m eg terh e lés  e lv ise lé se  a 
k ésőb b iek  során  st im u la tio  n é lk ü l 
is  fokozód ik , eg y re  r itk áb b an  h asz ­
n á lják  a s tim u lá to r t a n é lk ü l, h ogy  
újbó l n itro g ly cer in re  szoru ln ának . 
A z in g er lésre  b ek ö v etk ező  p h y sio -  
lo g iá s v á la sz  n em  csö k k en  a  k éső b ­
b iek  so rán  sem .

A  carotis  in g er lés  azo n n a li h a tá ­
sának m ech a n izm u sá ró l m ár vo lt  
szó. A  tá v o li h a tá sá n a k  m eg h a tá ro ­
zása  m á r n em  ily e n  egyszerű , k ü ­
lönösen  érd ek es  a  m eg terh e lésse l 
kap cso la tos to lera n tia  fokozódás. 
F e lté te lez ik , h ogy  e b b en  p sych ogen  
tén y ező k n ek  is  v a n  szerepük . A  
fá jd a lo m tó l k ön n yen  m eg sza b a d u l ­
va  e se t le g  „d ek on d ic io n á ló d n ak ” 

v e le  szem b en . A  co ro n a ria -seb észet 
e lő reh a la d á sa  m e lle tt  az  in ger lé si 
m ó d szern ek  e lsősorb an  azok ban  az 
esetek b en  v a n  jö v ő je , am ely ek b en  
a coron ariá k b an  ta lá lt  k iter jed t 
la esio  n e m  tesz  le h e tő v é  k ö zv etlen  
seb észeti b ea v a tk o zá st, v a g y  ennek  
ered m én y esség e  k é tsé g e sn e k  lá t ­

szik. Széplaki Ferenc dr.

R ad io ló g ia

C s e p p - in fu s ió s  ch o la n g io g r a p h ia :  
k r it ik u s  s z e m lé le t .  W . J . H ow la n d  
és m tsa i (A u ltm an  H osp ita l, C an ­
ton, O h io ): R ad io lo gy  1973, 107, 
71—73.

A z in fu s ió s  ch o lan g io grap h ia  b e ­
veze tése  ó ta  e lter jed t az a nézet, 
hogy a  n agyob b  m en n y iség ű  ch o- 
legrap h iá s k o n trasztan yag  k ü lö n ­
böző o ld atok b an  v a ló  la ssú , csep p - 
in fu sió s  b ea d á sa  lé n y e g e se n  ja v ítja  
a z  ep eu ta k  á b rázo ló d ását a rönt ­
g en fe lv é te lek en . E n n ek  v iz sg á la tá ra  
a szerzők  150 b eteg ü k  in fu s ió s  ch o- 
lecy stograp h iá ján ak  fe lv é te le it  e le ­
m ezték. ö s s z e h a so n lítá s i anyagu l 
50 régeb b en  egyszer i k o n tra sz t-in -  
jec tió v a l k é sz íte tt  v iz sg á la t  fe lv é ­
te le i szo lg á lta k  u g y a n ezen  b eteg ­
an yagb ól. M iv e l h a m arosan  n y il ­
v á n v a ló v á  le tt , h o g y  a  v iz sg á la t m i ­
nőségét n a g y b a n  b efo ly á so lja  a  se ­
rum  b iliru b in  szin t, m e llő z ték  azon  
esetek et, m e ly ek b en  a ch o legrap h ia  
id ején  n e m  tö rtén t m eg  en n ek  m eg ­
határozása . M iv e l e se te n k é n t nehéz  
v o lt  e ld ö n ten i, h ogy  az  ep eh ó ly agot 
korább an e ltá v o líto ttá k -e , az érté ­
k e lésb en  csa k  az ep eu ta k  k ira jzo ló ­
dását v e tté k  f ig y e lem b e . N ég y  ra ­
d io ló gus eg y m á stó l fü g g e tlen ü l a 
fe lv é te le k e t  n em  lá th a tó , gyen gén  
telődő, k ö zep esen  te lő d ő  és  jó l te -  
lőd ő csop ortb a  so ro lta . M eg lep etés ­
re az  ö ssze s íté s  a z t m u tatta , hogy  
az in fu s ió s  m ód szerre l n y er t fe lv é ­
te lek  n e m  ér ték eseb b ek  a h a g y o ­
m án yosak n á l. 3 m g%  seru m  b ili ­
rubin sz in t  fe le t t  az ep eu ta k  egy ik  
csoportb an  sem  v á lta k  lá th atóvá .

A  szerző k  v é le m é n y e  szer in t a 
ch o legrap h iá s k o n tra sz ta n y a g  in ­
fu sió s  b ea d á sa  n em  ja v ítja  a v iz s ­
gá la t ered m én y ét. E n n él so k k a l fo n ­
to sab b ak  a fe lv é te le z é s  tech n ik a i té ­
ny ező i, íg y  az a la c so n y  k ilo v o ltta l, 
n agy  k o n tra sz tta l v a ló  fe lv é te lezé s , 
a ren d szeresen  a lk a lm a zo tt tom o-

graph ia , a  su gárn ya lá b  optim ális 
co llim a tió ja , a  b e teg  m ozd u la tla n ­
ságán ak  b iz to sítá sa , v ég ü l az, h ogy  
m in d en  v iz sg á la t  m en e té t á lla n ­
dóan je le n lé v ő  orvos irán yítsa .

Laczay András dr.

I n tr a v é n á s  c h o la n g io g r a p h ia . A  
k ü lö n b ö z ő , .n a p ja in k b a n  a já n lo tt  

m ó d sz e r e k  k ís é r le te s  é r té k e lé se . A .
A . M oss, J. N e lso n , J. A m b erg  (U n i­
v er s ity  o f C aliforn ia , S ch o o l of 
M ed ic in e, S a n  F ran cisco , C alifor ­
n ia ):  T h e A m erica n  Journal o f 
R o en tgen o lo gy , R ad iu m  T herapy  
and  N u c lea r  M ed ic in e  1973, 117, 
406— 411.

M iv e l a  ch o la n g io g ra p h ia  c é lja i ­
ra  h a szn á la to s k on trasztan yagok  
p h a rm a k o k in etik á ja  n em  tisztázott, 
szám os k érd ésb en  e ltérő ek  a  v é le ­
m én yek . Íg y  az a d a g  a  b eadás m ód ­
ja , a  v iv ő fo ly a d ék n a k  a lk a lm azott 
g lu cose , so rb ito l stb . o ld at szerep e  
a k iv á la sz tá s  fok ozásáb an , az ex p o -  
s itió k  id ő z ítése , az  ora lis  k o n tra sz t- 
a n y a g g a l v a ló  k o m b in á lá s le h e tő ­
ség e  k ép ezh eti v ita  tárgyát. A z  in ­
fu s ió s  a lk a lm a zá s  k é tség te len ü l 
csök k en ti a  m ellék h a tá so k  v e sz é ­
ly é t. E ltérő ek  a  v é lem én y ek  azon ­
b an  arra von atk ozó la g , h ogy  íg y  
jo b b -e  az ep eu ta k  k ira jzo ló d ása , 
m in t az  eg y szer i in je c tio  után.

E n n ek  tisz tázására  a szerzők  k u ­
ty a k ísér le tek b en  h a so n líto ttá k  ö sz - 
sze  a  d irek t é s  in fu s ió s  ch o la n g io - 
graph iá t. V izsg á ltá k  a  jód  k o n cen t ­
rá c ió já t az  ep éb en  é s  vérben , é s  
m érték  az ep e  ü rü lé sét. V izsg á la ­
ta ik  a la p já n  az  a lá b b i k ö v e tk ez te ­
tések re  ju to ttak :

1. L assú  in fu s io  után  a jód k o n ­
cen trác ió ja  az ep éb en  nem  e m e l ­
k ed ik .

2. G lu cose , so rb ito l, h yp erton iá s  
glu cose , k o n y h a só o ld a t n em  fok ozta  
az ep e  jó d k on cen trác ió já t, é s  h a ­
tá sta la n n a k  b izo n y u lt a z  in fu sió t  
k ö v ető en  u g y a n csa k  in fu sió b an  
ad ott io p a n o icsa v  is.

3. L assú  in fu s io  n em  n y ú jto tta  
m eg  az ep éb en  v a ló  jó d sz in t-em e l-  
k ed és id ő tartam át, és

4. la ssú  in fu s io  u tán  n em  v o lt  
n agyobb  szá za lék b a n  v issza n y erh e ­
tő  jód  az ep éb ől.

E zen k ö v e tk ez te té sek  k lin ik a i v i ­
szon y la tb an  a z t  je len tik , h ogy  az  
in fu s ió s  ch o la n g io grap h ia  eg y etlen  
e lő n y e  az eg y szer i in jec tió v a l szem ­
b en  a  b iz ton ságosab b  k o n tra szt ­
a n y a g -b ev ite l. N em  v árh ató  tő le  a  
rö n tgen k ép i áb rázo lá s javu lása .

Laczay András dr.

H ú g y ú t i k ó r k é p e t  u tá n zó  p a n c -  
r e a s -b e te g s é g . G . O. A tk in son  é s  
m tsa i (E m ory U n iv ers ity  S ch oo l o f 
M ed ic in e  a n d  G rady M em oria l H os ­
p ita l, A tla n ta , G eo rg ia ): C lin ica l 
R ad io lo g y  1973, 24, 185— 191.

A  p a n crea sfej a  jobb , a  te st é s  a  
fark i rész  a  b a l v e sé v e l m eg leh e tő ­
sen  szoros top o g ra p h ia i v iszon yb an  
van . E zért érth ető , h o g y  a  p a n c- 
reasb ól k iin d u ló  tér fo g la ló  fo ly a ­



m atok  az eg y ik  v a g y  m á sik  v e sé t  
d islo cá lh a tjá k , az  u reter  fe ls ő  sza ­
k a szá t ö sszen yom h atják . E z fő k én t 
p a n crea titis  után  k ia la k u ló  p seu -  
d o cy stá k k a l k a p cso la tb a n  fo rd u l ­
h a t elő . A  pan creas p seu d o cy stá k  
g y o m o r-b é l rö n tg en v izsg á la tta l v a ló  
k im u ta tá sa  á lta lá b a n  n em  prob ­
le m a tik u s. N éh a  a zon b an  a  k lin ik a i 
tü n e te k  e lő teréb en  a  m á so d la g o s  
h ú g y szerv i e lv á lto zá so k  á llh a tn ak . 
E zekben  az  e se tek b en  a k iin d u ló  
rö n tg en v izsg á la t a z  urograph ia , 
m ely  az ér in te tt v e se  d is lo ca tió já t, 
com p ressió já t, e se t le g  k iv á la sz tá sá ­
n a k  te lje s  h iá n y á t m u ta th a tja . F e l ­
m erü l a  vese tu m o r  g y a n ú ja . T o ­
vá b b  b o n y o lítja  a h e ly ze te t , h a  az  
e m ia tt v ég z e tt  v ese -a n g io g ra p h ia  
na gy , a v a scu la r is  v e se b e li tér im ére  
k e lt  gyanút. H a az a n g io g ra p h ia  
n em csa k  a  v ese , h a n em  a  co e lia ca -  
m esen ter ica  ren d szer er e in e k  áb rá ­
zo lá sá ra  is  k iterjed , a k k or a  p a n c ­
reas k ö rü li erek  d is lo ca tió ja  se g ít ­
h e t  a  k ó r ism e h e ly e s  ir á n y b a  tere ­
lé séh ez . B izto s  tá m p o n to t a d  a  
m in d en  ese tb en  e lv ég zen d ő  g yo ­
m o r -b é l rön tg en v izsg á la t, m er t az  
i ly  n a g y  p a n crea s-p seu d o cy sta  m in ­
d ig  a  gyom or és  a  b e lek  je lleg ze te s , 
n ag y m érték ű  d is lo ca tió já t is  okoz ­
za. A  cy sta  d ra in á lá sa  u tá n  a  m á ­
so d la g o s v e see lv á lto zá so k  v is sz a ­
fe jlő d n ek .

A  szerzők  rész le tesen  ism er te t ­
n e k  n é g y  esetet, b em u ta tjá k  je lle g ­
z e te s  rö n tg en fe lv é te le ik e t. H árom  
ese tb en  a z  an g io grap h ia  e lső d leg es  
v ese fo ly a m a tra  u ta lt , a  n eg y ed ik  
ese tb en  p ed ig  az  u reter  d is lo ca tió ­
ja  k iter jed t retro p er ito n ea lis  tu m or  
g y a n ú já t v e te tte  fe l.

Laczay András dr.

R a d io ló g ia i ad atok  az  é tv á g y ­
c s illa p ító k  ok ozta  pr im er p u lm o n a ­
l is  h y p erten sió v a l k a p cso la tb an . E.
K otsch er, E. L o b en w ein  (II. M ed. 
U n iv .-K lin ik  u n d  K a rd io lo g isch e  
U n iv .-K lin ik , W ie n ): F o rtsch ritte  
au f d em  G eb ie te  der R ö n tg en stra h ­
le n  u n d  der N u k lea rm ed iz in  1973, 
119, 141— 146.

A  k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l k ia la ­
k u ló  ún . p rim er p u lm o n a lis  h y ­
p er ten sio  r itk a  k órk ép : n a g y  k l i ­
n ik á k  an yagában  év en te  c sa k  1— 2 
ese t  fo rd u l elő. F e ltű n ő  m ódon  
m egszap orod tak  az  ily en  esetek; 
1967 u tán  S vájcb an , N ém eto rszá g ­
b an  é s  A u sztriá b an . M ik or en n ek  
ok át k eresték , fe ltű n t  a z  e se te k  
szap orod ása  é s  eg y es é tv á g y c s il-  
la p ító -fo g y a sz tó szerek  h a szn á la tá ­
n a k  e lter jed ése  k özti ö sszefü g g és. 
A  k érd ésse l sym p osio n  fo g la lk o zo tt. 
E zt k ö v ető en  az  ér in te tt  g y ó g y ­
szergyárak  m eg szü n te tték  a g y a n ú ­
b a  v e t t  szerek  továb b i fo rg a lm a zá ­
sát. E zt k ö v e tte  a p r im er  p u lm o n a ­
l is  e se tek  szám án ak  csö k k en ése  az
1967. év  e lő tti szin tre, a m i b izo ­
n y íto tta  az  é tv á g y csö k k en tő k  oki 
szerep ét. A  p ath o lo g ia i e lv á lto zá so k  
ezen  e se tek b en  o ly an ok , m in t  a 
p rim er p u lm o n a lis  h y p erto n ia  
egyéb  esete ib en .

A u sztriá b an  szé le s  körű ta n u l ­

m án y  k eretéb en  134 e se te t  v iz sg á l ­
tak . A  szerzők  50 beteg  rö n tg en o - 
lo g ia i v iz sg á la tá n a k  a d a ta it ism er ­
te tik . A  sz ív  és  a  h ilu serek  rö n tg en - 
m orpholo g ia i e lv á lto zá sa in a k  k i ­
a la k u lá sa  n em  h a la d  m in d ig  pár ­
h uzam osa n . N éh a  a  p u lm o n a lis  é r ­
rend szer, n é h a  p ed ig  a  sz ív  a la k i 
és n agy sá g b eli v á lto zá sa i m u ta t ­
h a tó k  k i korábban  v a g y  e lő reh a la ­
dottabb  form áb an . E n n ek  ok a  f e l ­
teh ető en  az eg y es  b e teg ek  rea k -  
c ió -ty p u sá b a n  k eresh ető . B izo n y o s  
m érték ig  a  rö n tg en v izsg á la t fe la d a ­
ta  a  p u lm o n a lis  h y p erten sio  egyéb  
ok a in ak  k izárása . A  to m o g ra p h ia  
fo n to s szerep p el b ír  a m u ltip lex  
th rom b oem b oliás fo ly a m a to k  k i ­
m utatásá ban , gyak ran  azon ban  
sz ív k a té terezés  é s  p u lm o n a lis  a n ­
g io grap h ia  e lv é g z é se  szü k séges. Er ­
re  27 esetü k b en  k erü lt sor.

A  n a tiv  fe lv é te le n  lá th a tó  e lv á l ­
to zá so k  a p u lm o n a lis  h y p erten sio  
ism er t rö n tg en tü n ete iv e l azon osak . 
T íz  esetü k b en  a  sz ív , u g y a n csa k  tíz  
ese tü k b en  a  p u lm o n a lis  érra jzo la t  
n o rm á lis  v o lt . E g y etlen  e se te t  lá t ­
tak , m ely b en  a  n a tiv  m e llk a s fe lv é ­
t e le n  a  sz ív  és  a tü d őérren d szer  
sem m ily en  k óros e lv á lto zá st  n em  
m utatott. A  b eteg ség  sú ly o ssá g á v a l 
n in cs  m in d ig  párh u zam b an  a rönt ­
g en e lv á lto zá so k  sú ly ossága , és k li ­
n ik a i gyanú  ese tén  a  n a tiv  rön t ­
g en v izsg á la t n eg a tiv  le le te  n em  k i ­
záró  értékű . Laczay András dr_

A  m ellék p a jzsm ir ig y  an g io gra- 
p h iá s v iz sg á la ta  e lő ze tes  n y a k i m ű ­
té te n  á tesett b etegek b en . J. L.
D oppm ann  és  m tsa i (N a tio n a l In s ­
t itu te s  o f H ea lth , B eth esd a , M ary ­
la n d  20 014): T he  B r itish  J ou rn a l 
o f R ad io lo gy  1973, 46, 403— 418.

Ism eretes a  se le c tiv  a rter io g ra -  
p h ia  je len tő ség e  h y p erp a ra th y reo ­
s is  e setén  a  m ellék p a jz sm ir ig y -h y -  
p erp la sia  v a g y  tu m or k im u ta tá sá ­
ban. Ezt érték esen  eg ész ít i k i a  
m e g fe le lő  v én á b ó l se le c tiv  k a té ter ­
r e l v e t t  v ér  p a ra th o rm o n -sz in tjé -  
n e k  m eghatározása. F o k o zo tt érték e  
v a n  en n ek  a  leh ető ség n ek  o ly a n  b e ­
teg ek  v izsgá la táb an , a k ik  m ár á t ­
e s tek  a  h y p erp arath yreosis  m ia tt  
m ű té ti b eavatk ozáson , d e  s ik er te ­
len ü l. I ly en k or az e lő ze te s  m ű tét 
m eg v á lto z ta tta  az a n a tó m ia i v iszo ­
n yok at: az ex p lo rá ló  seb ész  lek ö tö t ­
te  a p a jzsm ir ig y  k ö rü li v én ák at, 
artér iá k at. E z eg y rész t a  n o rm á lis  
a n g io grap h iá s a n a tó m iá t zavarja , 
m á srészt a  m eg v á lto zo tt k er in g és ­
v iszo n y o k  m ia tt  p rob lem a tik u ssá  
te sz i a  v én ák b ó l v e tt  m in tá k  ér té ­
k ét. H iszen  e lő ford u lh at, h o g y  a  
co lla tera lisa tio  m ia tt  a  g yan ú b a  
v e tt  v en a  v ére  n em  is  a m e llé k ­
p a jzsm ir ig yb ő l szárm azik , m á srészt 
tá v o li terü le tek  vén á ib a n  ta lá lh a ­
tu n k  kóros h o rm o n sz in tet. E zért 
ily en k o r  gon dos se lec tiv  a r ter io - és 
ven o g ra p h iá v a l k e ll  tá jék o zó d n i a 
k erin g ésv iszo n y o k ró l, é s  ezu tán  
k e ll  a m eg fe le lő  v én á k b ó l m in tá t  
v en n i.

A  szerzők  m ellék p a jzsm ir ig y ­

p rob lém ák k al fo g la lk o zó  in téze tb en  
16 o ly a n  b eteg et v izsg á lta k , ak ik en  
egy  v a g y  töb b  ízb en  m á r  tö r tén t  
n yak i ex p lo ra tio , d e  a  h y p erp ara ­
th y reo s is  n em  szű n t m eg . A  k o m ­
b in á lt s e le c tiv  a r te r io -  é s  v en o g ra -  
p h ia  seg ítsé g é v e l 15 ese tb en  s ik e ­
rü lt  m eg ta lá ln i a z  a d en o m á t v a g y  
h yp erp la siá t. E g y ik  ese tü k b en  csa k  
se le c tiv  v én á s  v é rv iz sg á la t  történ t, 
d e ez  i s  e lé g  v o lt  a  h e ly e s  k ó r ism é ­
hez. A  v izsg á la to k  a la p já n  e lv é g ­
ze tt  m ű té t után  14 e se tb en  az  an y a g ­
c serezavar  ren d eződ ött. K é t e s e t ­
b en  a  b ea v a tk o zá s ered m én y te len  
vo lt , eg y  ízb en  h yp erp la sia , a  m ásik  
ese tb en  p ed ig  m e llék p a jz sm ir ig y  
ca rcin om a v o lt  az  ok.

A  v iz sg á la ti le h e tő sé g  b irtokában  
a seb ész  szám ára  a  k ö v etk ező , m ű ­
té t  k özb en  szem  e lő tt  ta rta n d ó  sza ­
b á ly o k a t á llítjá k  fe l:  H yp erp ara ­
th y reo sis  m ia tt v é g z e tt  ex p lo ra tio  
k özb en  leh e tő leg  k ím é ln i k e ll  a  v é ­
nákat, k ü lö n ö sen  a  v e n a  th y reo id ea  
in ferio rt. H a n em  s ik erü l k óros  
m ellék p a jzsm ir ig y et ta lá ln i, n e  v é ­
gezzü n k  p a jzsm ir ig y -resectió t. A  
m ed ia stin u m o t a n g io g ra p h ia  e lő tt 
n e  ex p lo rá lju k . Laczay András dr

T ü d ő- és  m ed ia stin a lis  tum orokat 
utánzó sp h er ik u s p n eu m o n iá k  g y er ­
m ekkorban . R. W . R ose, B . H. W ard 
(U n iv ersity  o f O regon  M ed ica l 
School, P ortla n d , O regon): R a d io ­
lo g y  1973, 106, 179— 182.

A  tü d ő b e li g y u lla d á so s  fo ly a m a ­
tok  n éh a  rö n tg en k ép en  egyn em ű , 
é lesen  h atáro lt, k erek  árn y ék o t m u ­
ta tnak , m e ly e k  m eg tév esz tő en  h a ­
so n líta n a k  tü d ő b en  le v ő  v a g y  m e ­
d ia stin a lis  tu m or i l le tv e  m eta sta sis  
k ép éh ez. A  szerzők  10 é v  a n y a g á ­
ban  21 ily e n  e se te t ta lá lta k . E zek  
kö zött n em  szerep el 9 o ly a n  h a so n ­
ló  rön tg en k ép et m u ta tó  ese t, 
m ely b en  egyéb , id ü lt  k órfo ly a m a t 
is  fen n á llo tt, v a g y  m e ly n e k  k lin ik a i 
v a g y  rad io ló g ia i a d a ta i h iá n y o sa k  
voltak . 5 g y erm ek  k ó rra jz i ad a ta it 
rész le tesen  ism erte tik , b em u tatják  
k étirá n y ú  m ellk a srö n tg en  fe lv é te ­
le ik et. M in d en  ese tb en  en y h e  lég ú ti 
in fec tió ra  u ta ló  prod rom át k ö v e ­
tően  lé p e tt  fe l  h e v e n y  lá za s á lla ­
pot. A  k la sz ik u s p u lm o n a lis  tü n e ­
tek  részb en  h iá n yoztak , 9 e setb en  
csa k  a rö n tg en v izsg á la t tere lte  a  f i ­
g y e lm et a tü d ő b en  le v ő  k ö r fo ly a ­
m at irán yáb a . M in d en  esetb en  
em e lk ed e tt v o lt  a leu k o cy tá k  szá ­
m a. 9 a lk a lo m m a l s ik erü lt a garat ­
b ó l p n eu m o co ccu st k iten y ész ten i, 
és a tö b b i e se tb en  is  v a ló sz ín ű n ek  
tartják  a p n eu m o co ccu s kórok i sze ­
repét a k lin ik a i é s  a  rön tgen k ép  
je lleg ze te sség e  a la p ján . M eg fe le lő  
a n tib io tik u s k eze lé sre  gyors k lin i ­
ka i ja v u lá s  k ö v e tk eze tt  b e  m in d en  
esetben , é s  a rön tgen k ép  is  tö b b n y i ­
re  napok, r itk án  h e te k  a la tt n or ­
m alizá ló d ott.

P u sztán  a rö n tg en k ép  a la p já n  a 
kerek  á rn y ék o k  jo g g a l v e th e tn ék  
fe l  p u lm o n a lis  v a g y  m ed ia stin a lis  
tu m or v a g y  m eta sta s is  gyanúját. 
E gy ese tü k b en  em ia tt a zon n a l u ro- 
graph iá t és  cso n tren d szer i f e lv é te ­
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le k e t k ész íte ttek  —  fe le s leg esen , 
m ert a k órle fo ly á s é s  a k ésőb b i 
k on tro ll m e llk a sfe lv é te l e ld ö n tö tte  
a  kérdést. H ev en y  lá za s  b e teg ség ­
b en  lá th ató  tü d ő b e li k erek  árnyék  
e se tén  ezért m eg  k e ll  várn i, m íg  a 
k lin ik a i k órle fo ly á s é s  az ism éte lt  
m ellk a sv izsg á la t e ld ö n ti a k érdést, 
é s  csa k  a tü d őb eli e lv á lto zá s  tartós 
fen n á llá sa  tesz i szü k ség essé  a  to ­
v á b b i vizsg á la tokat.

Laczay András dr.

U r e te r -r e f lu x  1973: id ü lt  p y e lo ­
n e p h r it is  v a g y  r e f lu x n e p h r o p a -  
th ia ?  T. S h erw ood . T h e B r itish  
Jou rn a l of R ad io lo gy  1973, 46, 653 
— 654.

A  ko ra  g y erm ek k orb an  gyakori 
k ép , m ely n ek  je llem ző i b acteriu ria , 
vesico u retera lis  v a g y  v es ico ren a -  
l i s  re flu x , k éső b b i le fo ly á sa  során  
p ed ig  a  v e se  ü reg ren d szerén ek  és 
p aren ch ym áján ak  d estru ctív -h eg es  
elv á lto zá sa , a  p y e lo n ep h r itis  e ln e ­
v e z é s t  kapta. Ez a  n é v  h atá ro zo tt 
gon d o la ttá rsítá st je len t, é s  term é ­
sze tesn ek  tűn ik , a  b a c ter ia lis -g y u l-  
la d á so s aetio ló g ia . A  k ö ze lm ú ltb a n  
k ia la k u lt n éze t szer in t a  h ú gyu tak  
in fec tió ja  le h e t f e le lő s  a  r e flu x  k i ­
a la k u lá sá ért is, a  v e se  k á ro so d á sá ­
n a k  ok a  p ed ig  term észete sen  a  b ac ­
te r ia lis  fertőzés ok ozta  id ü lt  g y u l ­
ladás.

E zt a tyú k to jás k érd ést leg ú ja b ­
ban  fe je  te te jé re  á llíto ttá k  ú j-z é -  
la n d i ku tatók. K lin ik a i m e g fig y e ­
lé se k  és  á lla tk ísé r le te s  v izsg á la to k  
a la p já n  arra  k ö v e tk ez te té sre  ju to t ­
tak , hogy a  k ó r fo ly a m a t p r im u m  
m o v en se  az e se tle g  m á r  az in tra u ­
ter in  é le tb en  is  fe n n á llo tt  reflu x . 
Ez a  reflu x  szá m o s m eg fig y e lé sü k  
szer in t akkor is  a  „chron ik us p y -  
lo n ep h rit is” je lle g z e te s  d estru ctió it 
h ozza  lé tre  a  v eséb en , h a  h ozzá  
in fec tió  nem  társu l, a  v iz e le t  m in d ­
v ég ig  steril. I ly en  ese tek b en  á lla t-  
k ísér le tb en  k im u ta ttá k , h o g y  a  
r e flu x  a B o w m a n -to k ig  is  f e lh a t  
F elteh ető , d e  n em  b izo n y íto tt, h ogy  
a  h ó ly ag  con traotió ja  n y o m á n  lö ­
k ésszerű en  v issza -v issza n y o m u ló  
v ize le tosz lo p  m ech a n ik u s  h a tá sa  
h ozza  lé tre  a  „p y e lo n ep h r itis” k é ­
pét, é s  a m á so d la gosan  társu ló  in ­
fe c tió  csak  m ód osító  je len tőségű .

H a ez  íg y  igaz, akkor n a g y o n  
fo n to s az  in fec tió  n é lk ü l fen n á lló  
re flu x  seb ész i m eg o ld á sa  is. Ez p er ­
sze  szám os ú jab b p ro b lém á t v e th e t  
fe l. E gyelőre a  k érd és  n y ito tt. T o ­
váb b  k e ll g y ű jten i a z  adatokat, 
m ely ek  e ld ö n th etik , h o g y  a  k órk ép  
m egm arad jon -e  a  h ú g y ú ti in fec tió k  
fejezetéb en , v a g y  a  h ú g y u ta k  d y - 
n a m ik á ja  c ím szó  a lá  k erü ljön .
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(Ref.: A közlemény a Brit. J. 
Radiol, újonnan indult rovatában 
jelent meg. A rovat neve: Radio­
logy now. Célja olyan aktuális, 
■friss problémák felvetése, melyek 
izgatok és megoldatlanok. Egyben 
vitaindítónak is szánják e cikkeket, 
és felhívják olvasóikat az ebbe való 
bekapcsolódásra.)

Laczay András dr.

S e le c t ív  v e s e -v e n o g r a p h ia  a  c o n -  
g e n ita lis  a p la s ia  é s  a  k is  z s u g o r v e ­
s e  e lk ü lö n íté s é r e . Ch. A . A th a n a -  
so u lis, B . B row n , S . B au m  (H ar ­
vard M ed ica l S ch o o l and  th e  M as ­
sa ch u setts G en era l H osp ita l, B o s ­
ton ): R ad io lo gy  1973, 108, 301— 305.

H a a k iv á la sz tá so s  urograph ia  
eg y ik  o ld a lo n  n em  m u ta t v esé t, f e l ­
m erü l a kérd és, h o g y  a  v e se  v e le  
szü le te tt h iá n y á ró l v a g y  kóros fo ­
ly a m a t k ö v e tk ez téb en  fe n n á lló  m ű ­
k öd észavaráró l v a n -e  szó. E kérd és 
e ld ö n téséh ez  se g ítsé g e t  n y ú jt a h a ­
s i aortograph ia , k ie g é sz ítv e  m ed en ­
ce i arter io grap h iá va l. A  v e se  a rte ­
r ia lis  ren d szerén ek  h iá n y a  u g yan is  
a p la sia  m e lle tt  szó l, m eg lé te  e se tén  
p ed ig  az a k tu á lis  k ó rfo ly a m a t m i ­
b en létére  ad h at ér ték es  fe lv ilá g o s í ­
tá st az arter io grap h iá s kép. A  szer ­
zők é sz le ltek  azon b an  o ly a n  e se te ­
ket, m e ly ek b en  az aortograp h ia  is  
fé lrev eze tő  ered m én y t adott.

T íz  e se tb en  v é g e z te k  aortogra- 
p h iá t é s  se le c tív  v ese -v en o g ra p h iá t. 
E lő zetes k iv á la sz tá so s  urograph ia  
során 9 ese tb en  ba l, eg y  e se tb en  a 
jobb  o ld a lo n  m erü lt f e l  v e sea p la s ia  
gyan ú ja . A ortograp h ia  fe lv é te le in  
eg y ik  ese tb en  sem  lá tta k  a g yan ú s  
old alo n  v esea rter iá t, és  a k éső i f e l ­
v é te lek en  sem  v o lt  c o lla tera lis  te -  
lő d és k im u ta th a tó . K ét ese tb en  en ­
n ek  e llen ére  a  s e le c t ív  v e se v e n o -  
graph ia  során a  k érd éses  o ld a lo n  k i ­
ra jzo ló d ott a  zsu gorod ott v e se  v isz -  
érrendszere. E gy harm ad ik  e se tü k ­
b en  v en o g ra p h iá v a l d y sp la siá s  v e ­
sé t ta lá lta k , le le tü k e t  m ű tét ig a ­
zo lta . Ism erte tik  e g y  ap la sia , eg y  
zsu g o rv ese  és  e g y  d ysp la siá s  v e se  
esetét, b em u ta tjá k  urograph iás, 
aortograp h iá s és  v en o g ra p h iá s fe l ­
v é te le ik e t.

E szer in t az aortograp h ia  sem  je ­
le n t  b iz tos k ó r ism ét ily e n  e se tek ­
ben, zsu g o rv ese  a p la siá tó l te lje s  
b iz to n sá g g a l n em  k ü lö n íth ető  e l se ­
g ítség év e l. A  té v e d é s  leh e tő ség é t  
k ik ü szöb ö li v a g y  leg a lá b b is  je le n ­
tő sen  csö k k en ti a  k ieg ész ítésk ép p en  
e lv ég ze tt v ese -v en o g ra p h ia .

(Ref.: Érdekes lett volna, ha a 
szerzők az urographia, aortographia 
és vesevenographia eredményeit 
eseteikben összehasonlították vol­
na az izotóp-renographia leletével 
is. Ez sajnos nem történt meg.)

Laczay András dr.

Szerk.: Ü g y  v é ljü k , h ogy  m ie lő tt  
a re f.-b a n  fe lso ro lt nagyobb  k o c ­
k á za tta l járó  v izsg á la to k ra  e lh a ­
tá rozn án k  m agu n k at, fe lté t le n ü l 
fig y e lem b e  v een d ő k  é s  m ér leg e len -  
dők azok  a  k lin ik a i adatok, am e ­
ly e k  a  k iv á la sz tá so s  urograph ia  
k eretéb en  a n n a k  iv ., i ll. in fu sió s  
v á lto za tá t in d ik á ltá k , e se tleg  tom o- 
g rap h iá va l k o m b in á lv a ; az izotóp  
ren ograp h iá ró l n em  is  b eszé lv e , 
a m ely n ek  k ock ázata  ú gyszó lv á n  
n in cs is. ____

R e tr o p e r ito n e a lis  tu m o r o k  a r te -  
r io g r a p h iá ja . D . C. L ev in , R. C. 
W atson , H. A . B a lta x e  (T he N ew  
Y ork  H o sp ita l-C o m e ll M ed ica l

C enter  a n d  M em oria l H osp ita l for  
C ancer a n d  A llie d  D isea ses , N ew  
Y ork): R ad io lo g y  1973, 108, 543—  
551.

A  szűkebb  ér te lem b en  v e tt  ret ­
r o p er ito n ea lis  tu m o ro k  k ö z é  soro l­
ju k  a retro p er ito n eu m  la z a  k ö tő ­
szö v etéb ő l, faisciákból, zs ír - és  
izo m elem ek b ő l, ny irok szövetb ő l, 
u ro g en ita lis  fe j lő d és i m arad ván yok ­
bó l, id eg e lem ek b ő l k iin d u ló  tu m o ­
rokat. N em  tartozn ak  id e  a  v esé ­
b ő l, p a n crea sb ó l és  eg y éb  retro ­
p er ito n ea lis  szerv ek b ő l k iin d u ló  
tum orok . E zek  fe lism erése  szám os  
n eh ézség b e  ü tk ö zö tt m in dadd ig , 
a m íg  az  a n g io grap h ia  k id o lg o zá sa  
erre  le h e tő sé g e t  n em  terem tett.

A  szerzők  56 re trop er iton ea lis  
tu m or an g io g ra p h iá s v izsg á la ta  
a la p já n  e le m z ik  a lá to tt  e lv á lto zá ­
sok at. A n y a g u k b a n  47 m a lig n u s é s  
9 b en ig n u s  tu m o r fo rd u lt e lő . V á ­
la sz t  k erestek  a  k ö v etk ező  k érd é ­
sek re: 1. A  n e o v a scu la r isa tio  b iz ­
to s  je le -e  m a lig n itá sn a k ?  2. A z  
a v a scu la r ita s  ér té k e lh e tő -e  b en ig ­
n ita s  irá n y á b a n ?  3. M ilyen  m érték ­
b en  k ü lö n íth ető k  e l ang io grap h iá - 
v a l m a lig n u s és  b en ig n u s retroperi­
to n e a lis  tu m orok ?  4. G y a k o ri-e  ezen  
fo ly a m a to k b a n  a z  artér iá k  arro- 
s ió ja  és  a  k ö rn y ező  szerv ek  in v a -  
sió ja ?

52 e se tb en  s ik erü lt k im u ta tn i 
aortogram m on az aorta  és  egyéb  ar ­
té r iá k  d is lo o a tió já t. E z a  leg g y a ­
korib b  é s  leg fo n to sa b b  je l, ezért a 
a  se le c t ív  v iz sg á la to k  m e lle t t  tu ­
m orgyan ú  e se té n  m in d ig  k e ll  ao r- 
tograp h iá t v ég ezn i. J e lle g z e te s  m a ­
lig n u s  h y p erv a scu la r itá st 13 ízben  
lá tta k , e zek  a z  e se te k  m in d  m a lig -  
n u sn a k  b izo n y u lta k . 16 ese tb en  
v o lt  k im u ta th a tó  h y p erv a scu la r i- 
sa tio  je lle g z e te s  tu m o r-erek  n é l ­
k ü l, ezek  i s  m in d  m alig n u sn a k  b i ­
zon yu ltak . H y p o - v a g y  a v a scu la -  
r is  k é p e t  27 ese tb en  lá tta k . E zek  
k ö zü l 9 v o lt  b en ig n u s tu m or, a  
töb b i m alig n u s. A rtér iá k ra  v a ló  
ter jed és c sa k  6 ízb en  v o lt  k im u ta t ­
ha tó , ezek  m in d  m a lig n u sa k  vo ltak . 
A  47 m a lig n u s  tu m o r  k ö zü l csak  9 
ter jed t rá retro p er ito n ea lis  szer ­
v ek re, v esére , lép re, pancreasra, 
du od enum ra. E n n ek  m eg á lla p ítá ­
sá t az  a r ter io grap h ia  5 e se tb en  te t ­
te  leh e tő v é .

E zek  a la p já n  m a lig n ita s  b iz tos  
je lé n e k  te k in th e tő  a z  ér-arrosio , 
tu m oros szerv -in v a sio , tu m o r-erek  
k im u tatása . M a lig n ita st n a g y m ér ­
ték b en  v a ló sz ín ű sít  a  h yp erv a scu - 
la r isa tio . H y p o v a scu la r is  tu m or  
m a lig n u s is, b en ig n u s  is  léh et.

Laczay András dr.

A  h o ssz ú  c s ö v e s  c so n to k  a la k já ­
n a k  v á lto z á s a  o s te o to m ia  u tá n  a  
n ö v e k e d é s  h a tá sá r a . Ch. E. S h op f- 
ner, R. C ram er, R. C ram er (C hild ­
r en ’s  M ercy H osp ita l, K a n sa s C i­
ty , M isso u r i): T h e  B r itish  Journal 
o f R ad io lo g y  1973, 46, 512— 519.

A z a lsó  v ég ta g  h o sszú  c sö v es  
cso n tja in  a  c síp ő  és térd  k öze léb en  
v a ru s  és  v a lg u s  d e fo rm itá s a la k u l ­
h a t  k i szá m o s cson tren d szeri k ó r-



f o ly a m a t  k ö v e tk e z t é b e n .  I ly e n  a  
P e r t h e s - k ó r ,  e p ip h y s e o ly s is ,  t r a u ­
m a , v e le  s z ü l e t e t t  c s íp ő f ic a m , o s ­
t e o g e n e s i s  im p e r f e c t a ,  t r a u m a ,  n e u ­
r o g e n  k ó r k é p e k  s tb .  N o r m á l i s  k ö ­
r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  i s  e l ő f o r d u l n a k  
a z o n b a n  n ö v e k e d é s b e n  le v ő  g y e r ­
m e k e k e n  h a s o n ló  d e f o rm i tá s o k ,  
í g y  a  k i s g y e r m e k k o r b a n  é s z le lh e tő  
g e n u  v a r u m  a  n ö v e k e d é s  s o r á n  v a l -  
g u s b a  m e g y  á t ,  m a j d  a  p u b e r t a s  
i d e j é n  n o r m a l iz á ló d ik .  M in d  a  k ó ­
ro s , m i n d  a z  u t ó b b i  c s o p o r tb a n  v é ­
g e z n e k  o s t e o to m iá t  a  f e m u r o n  v a g y  
t i b i á n  a  d e f o r m i t á s  m e g s z ű n te té s e  
v é g e t t .  M iv e l  tö b b e n  h a n g s ú ly o z ­
t á k ,  h o g y  a  g e n u  v a r u m  é s  v a lg u m  
s p o n tá n  r e n d e z ő d é s é v e l  s z á m o ln i  
l e h e t ,  a  s z e r z ő k  g o n d o s a n  e le m e z ­
t é k  e  s z e m p o n tb ó l  s a j á t  a n y a g u ­
k a t .

51 e s e tb e n  á l l o t t  r e n d e lk e z é s r e  
m e g f e le lő  p r a e -  é s  p o s to p e r a t ív  
r ö n t g e n k é p - a n y a g  o ly a n  b e t e g e ik ­
rő l ,  k i k e t  l e g a l á b b  e g y  é v ig  e l l e n ő ­
r i z t e k .  K ö z tü k  9 c o x a  v a r a ,  2 c o x a  
v a lg a ,  5 g e n u  v a r u m  é s  43 g e n u  
v a lg u m  v o l t .  A  c o x a  v a r a  é s  v a lg a  
e s e t e k b e n  m in d i g  f e n n á l l o t t  v a l a ­
m e ly  o k i  t é n y e z ő k é n t  s z e r e p lő  k ó ­
r o s  c s o n t f o ly a m a t ,  d e  a  t é r d k ö r ü l i  
d e f o r m i t á s o k  41 e s e tb e n  e g y é b k é n t  
e g é s z s é g e s  g y e r m e k e n  f o r d u l t a k  
e lő . M ű t é t r e  k e r ü l t  é s  n e m  m ű t ö t t  
e s e t e ik  ö s s z e h a s o n l í tó  e le m z é s é b ő l  
a  k ö v e tk e z ő  t a n u l s á g o k a t  v o n tá k  
le .

A z  o s t e o to m iá v a l  e l é r t  h e ly z e t  a  
n ö v e k e d é s s e l  k a p c s o la to s  r e m o d e l -  
l á l á s  h a t á s á r a  m e g v á l to z h a t ,  a m i  a  
m ű t é t  e r e d m é n y é t  a  t o v á b b i a k b a n  
k é r d é s e s s é  t e h e t i .  A  n o r m á l i s  n ö ­
v e k e d é s  k é t é v e s  k o r ig  v a r u s ,  a z t  
k ö v e tő e n  a  p u b e r t á s i g  v a lg u s  t e n ­
d e n c i á v a l  j á r .  E z  a  k é t  t e n d e n c i a  
a  p u b e r t a s  i d e j é n  k i e g y e n l í t i  e g y ­
m á s t .  A  g e n u  v a r u m  é s  v a lg u m -  a  
n ö v e k e d é s  s o r á n  é p p ú g y  m e g s z ű n ­
h e t ,  m i n t  o s te o to m ia  u t á n .  E z é r t  
e g y é b k é n t  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e k e n  
n e m  h e ly e s  e  c é lb ó l  o s t e o to m iá t  
v é g e z n i  a d d ig ,  m íg  a  p u b e r t a s  i d e ­
j é n  k i  n e m  a l a k u l  a  v é g le g e s  h e l y ­
z e t .  K ó r o s  a l a p o n  k i f e j l ő d ö t t  d e ­
f o r m i t á s  o s te o to m iá s  m e g s z ű n te t é ­
s é t  is  g o n d o s a n  m é r l e g e ln i  k e l l ,  
m e r t  a  m ű t é t  e r e d m é n y é t  a  t o v á b ­
b i  n ö v e k e d é s  v e s z é ly e z te t i ,  m á s ­
r é s z t  a  d e f o r m i t á s  a  n ö v e k e d é s  s o ­
r á n  s p o n tá n  i s  r e n d e z ő d h e t .

L a c z a y  A n d r á s  d r .

A  m agzat fe jb é l-ren d e llen essé - 
g ein ek  rad io ló g ia i k órism éje. P . R .
W h i te ,  J .  H . S t e w a r t  (N a t io n a l  
W o m e n ’s  H o s p i t a l ,  A u c k la n d ,  N e w  
Z e a l a n d ) : T h e  B r i t i s h  J o u r n a l  o f  
R a d io lo g y  1973, 4 6 , 706— 710.

A z  1 9 3 0 -b a n  e lő s z ö r  a l k a l m a ­
z o t t  a m n i o n - p u n c t io  é s  a m n i o g r a -  
p h i a  a  p u n c t i o  v e s z é ly e i  é s  a z  a k ­
k o r i  n e m  m e g f e le lő  m in ő s é g ű  k o n t ­
r a s z t a n y a g o k  s z ö v ő d m é n y e i  m i a t t  
f e le d é s b e  m e r ü l t .  Ú j a b b a n  a  p u n c -  
t ió s  t e c h n i k a  t ö k é l e t e s í t é s e  é s  az  
i n t r a v a s c u l a r i s a n  a lk a lm a z h a tó  
k o n t r a s z t a n y a g o k  m in ő s é g é n e k  j a ­
v u l á s a  k ö v e t k e z t é b e n  a z  e l j á r á s t  
ú j r a  a lk a lm a z z á k ,  é s  a z  a m n io g r a -

p h i á t  v i s z o n y la g  e g y s z e r ű  é s  b iz ­
t o n s á g o s  t e c h n i k á n a k  t e k i n t i k .  A  
m a g z a t  a z  a m n i o n - f o l y a d é k k a l  
e g y ü t t  l e n y e l i  a  k o n t r a s z t a n y a g o t  
is ,  íg y  k é s ő b b  k é s z í t e t t  f e l v é t e l e n  
t a n u l m á n y o z h a t ó  a  m a g z a t i  e m é s z ­
t ő t r a k t u s  m ű k ö d é s e ,  k i m u t a t h a t ó  

■ e s e t l e g e s  k ó r o s  e lv á l to z á s a .  A  n y e ­
l é s  e l m a r a d á s a  á l t a l á b a n  a  m a g ­
z a t i  h a l á l  j e l e .  H a  a z o n b a n  é lő  
m a g z a t  b é l r e n d s z e r é b e  n e m  j u t  
k o n t r a s z t a n y a g  a m n io g r a p h ia  s o ­
r á n ,  e z  a  n y e lő c s ő ,  g y o m o r  v a g y  
a  b é l c s a t o r n a  m a g a s a b b  s z a k a s z á ­
n a k  a t r e s i á j á r a  u t a l .

H á r o m  é s  f é l  é v  a l a t t  s z e r z ő k  i n ­
t é z e t é b e n  162 a m n i o g r a p h i á t  v é ­
g e z te k .  E n n e k  i n d i c a t i ó j a  17 e s e t ­
b e n  v o l t  h y d r a m n i o n .  5 e s e tb e n  a  
k o n t r a s z t a n y a g  b e a d á s a  u t á n  24 
ó r á v a l  k é s z í t e t t  f e lv é t e l e n  n e m  l á t ­
t á k  a z t  a  m a g z a t  b é l r e n d s z e r é b e n .  
E z t  a z  ö t  e s e t e t  r é s z l e t e s e n  i s m e r ­
t e t i k .  K e t tő  m a g a s  b é l a t r e s i a  m e l ­
l e t t i  m u l t i p le x  f e j lő d é s i  r e n d e l l e ­
n e s s é g e k  m i a t t  h a l o t t a n  s z ü l e t e t t .  
E g y  u g y a n c s a k  h a l v a  s z ü l e t e t t ,  
b o n c o lá s a  W e r d n ig — H o f f m a n n -  
k ó r t  t a l á l t  —  a  n y e l é s i  z a v a r  f e l t e ­
h e t ő e n  id e g i  e r e d e t ű  v o l t .  K é t  e s e t ­
b e n  a  s z ü lé s  u t á n  a z o n n a l  m ű t é t  
t ö r t é n t .  E g y ik  ú j s z ü lö t t  d u o d e n a l i s  
a t r e s i á j á n a k  s ik e r e s  m e g o ld á s a  
u t á n  jó  e g é s z s é g b e n  f e j l ő d ö t t ,  a  
m á s ik n a k  n y e lő c s ő  a t r e s i á j a  é s  
t r a c h e o - o e s o p h a g e a l i s  s ip o ly a  is  
v o l t ,  m ű t é t  u t á n  m e g h a l t .  A z  a m ­
n io g r a p h i a  i d e j é n  m in d e g y ik  e s e t ­
b e n  a  s z ív h a n g o k  h a l l h a t ó k  v o l ta k ,  
a  m a g z a t  b i z to s a n  é l t .

A  v iz s g á ló  m ó d s z e r  j e le n tő s é g é t  
a b b a n  l á t j á k ,  h o g y  a  t e r h e s s é g  30. 
h e t e  k ö r ü l  k i a l a k u l ó  h y d r a m n io n  
l e h e t s é g e s  o k a i  k ö z ü l  e lk ü l ö n í t h e ­
t ő k  a  n y e lé s i  é s  p a s s a g e  a k a d á l y t  
o k o z ó  m a g z a t i  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e ­
n e s s é g e k .  A  t e r h e s  m é g  s z ü lé s  e l ő t t  
m e g f e le lő  i n t é z e t b e  s z á l l í t h a tó ,  é s  a  
m a g z a t  m e g s z ü le té s e  u t á n  k é s e d e ­
l e m  n é lk ü l ,  o p t i m á l i s  k ö r ü lm é n y e k  
k ö z ö t t  k e r ü l h e t  s o r  a  s z ü k s é g e s  
m ű t é t i  b e a v a tk o z á s r a .  A  k ó r i s m e  
f e l á l l í t á s á h o z  n e m  k e l l  m e g v á r n i  a  
„ k l a s s z ik u s ” t ü n e t e k  (k ia la k u lá s á t ,  
m e ly e k  m á r  a  m a g z a t  r o s s z  á l l a ­
p o t á b a n  j e l e n tk e z n e k .

L a c z a y  A n d r á s  d r .

„C sont a cson tb an ” az újszü lö tt 
g er in c-rö n tg en fe lv éte lén . P . W .
B r i l l ,  D . H . B a k e r ,  L . E w in g  (R o o ­
s e v e l t  H o s p i ta l  a n d  B a b ie s  H o s p i ­
t a l ,  C o l u m b i a - P r e s b y t e r ia n  M e d i ­
c a l  C e n te r ,  N e w  Y o r k ) : R a d io lo g y  
1973, 1 0 8 , 363— 366.

C s e c s e m ő k  o l d a l i r á n y ú  g e r in c f e l ­
v é t e l é n  n e m  r i t k á n  l á t h a t ó ,  h o g y  
a z  e g y e s  c s ig o ly á k  t e s té n e k  á t t c t -  
s z ő b b  s z e r k e z e té b e n  e lk ü lö n í th e tő  
e g y  k i s e b b ,  s c l e r o t ik u s a b b  c s ig o ly a - 
t e s t  á r n y é k a .  E z t  a  j e le n s é g e t ,  m e ly  
a z  a n g o l  i r o d a lo m b a n  „ b o n e  in  b o ­
n e ” n é v e n  i s m e r e te s ,  a n a ló g iá b a  
h o z t á k  a  c s ö v e s  c s o n to k  m e ta p h y -  
s i s e ib e n  e lő f o r d u ló  P a r k - f é l e  h a ­
r á n t z ó n á k k a l ,  a z  ú n .  s t r e s s v o n a la k -  
k a l .  E s z e r in t  a  „ c s o n t  a  c s o n t b a n ” 
c s ig o ly a k é p  k ó r o s  je le n s é g  l e n n e ,  
é s  v a l ó b a n  s z á m o s  k ö r f o l y a m a t t a l

h o z t á k  ö s s z e fü g g é s b e .  K ö v e tk e z é s ­
k é p p e n  a z  i ly e n  r ö n tg e n k é p  a l a p ­
j á n  n u t r i t i v  e lé g te le n s é g  v a g y  
e g y é b  k ó r f o l y a m a t  u t á n  k e l l e n e  k u ­
t a t n i ,  h a  v a l a m e ly  k é z e n f e k v ő  k ö r ­
f o ly a m a t  n e m  m a g y a r á z n á  a d o t t  
e s e tb e n  a  k ó r o s n a k  v é l t  l e l e te t .

A  s z e r z ő k n e k  a z o n b a n  k é t e ly e ik  
m e r ü l t e k  f e l  a  j e le n s é g  k ó r o s  v o l ­
t á v a l  k a p c s o la tb a n .  E g é s z s é g e s  c s e ­
c s e m ő k rő l  u g y a n is  r i t k á n  k é s z ü l  
g e r in c f e lv é te l ,  a  b e t e g e k  f u r c s á n a k  
t ű n ő  c s ig o ly a e lv á l to z á s a i  p e d ig  
n e m  b iz to s a n  p a th o lo g iá s a k .  E z é r t  
40 e g é s z s é g e s  c s e c s e m ő  o ld a l  m e l l ­
k a s f e l v é t e l é n  t a n u l m á n y o z t á k  a  h á ­
t i  c s ig o ly á k a t .  A  c s e c s e m ő k  á l l a n d ó  
g o n d o z á s  é s  e l le n ő r z é s  a l a t t  á l l o t ­
t a k ,  k ó r e lő z m é n y ü k b e n  —  b e l e é r t v e  
a z  a n y a i  é s  s z ü lé s i  a n a m n e s i s t  is  —• 
m in d e n  k ó r o s  v o n a tk o z á s  k i z á r h a ­
tó  v o l t .  1— 2 h ó n a p o s  k o r b a n  k é ­
s z ü l t  r ö n t g e n f e l v é t e l e k e n  20 e s e t ­
b e n  l á t s z o t t  a  j e l l e g z e te s  „ c s o n t  a  
c s o n t b a n ” k é p .  K é t  g y e r m e k  lé g ú t i  
i n f e c t io  m i a t t  k é s ő b b  i s  r ö n tg e n -  
v i z s g á l a t r a  k e r ü l t ,  m in d e g y ik n e k  a  
c s ig o ly a s z e r k e z e te  e k k o r  m á r  a  s z o ­
k á s o s  k é p e t  m u ta t t a .

M e g f ig y e lé s ü k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  
ú g y  v é l ik ,  h o g y  n e m  k ó r o s ,  h a n e m  
n o r m á l i s  f e j l ő d é s i  j e l e n s é g r ő l  v a n  
szó . A z  e x t r a u t e r i n  é l e t  1— 2. h ó ­
n a p j á b a n  a  c s ig o ly á k  n ö v e k e d é s e ,  a  
z á r ó l e m e z e k  t e r ü l e t é n  tö r té n ő  e n ­
d o c h o n d r a l i s  c s o n tú jk é p z ő d é s  k ö ­
v e t k e z t é b e n  a l a k u l  k i  a  „ c s o n t  a  
c s o n t b a n ” k é p ,  é s  a z  ú j o n n a n  k é p ­
z ő d ö t t  c s o n t  m e s z e s e d é s é v e l  jö n  
l é t r e  a  n o r m á l i s k é n t  m e g s z o k o t t  
c o n f ig u r a t io .  L e h e t s é g e s n e k  t a r t ­
j á k ,  h o g y  m in d e n  c s e c s e m ő  á t e s ik  
e z e n  a  f e j l ő d é s i  p e r ió d u s o n ,  d e  e z t  
t e r m é s z e t e s e n  s a j á t  a d a t a i k  a l a p ­
j á n  h a t á r o z o t t a n  á l l í t a n i  n e m  t u d -

í á k .  L a c z a y  A n d r á s  d r .

A  m eta carp op h a la n gea lis  ízü le t 
in terp h a la n g ea lis  o steoarthritisben .
W . M a r t e l ,  J .  W . S n a r r ,  J .  R . H o r n  
( U n iv e r s i t y  o f  M ic h ig a n  M e d ic a l  
C e n te r ,  A n n  A r b o r ,  M i c h . ) : R a d io ­
lo g y  1973, 1 0 8 , 1— 7.

A z  i n t e r p h a l a n g e a l i s  a r t h r o s i s  
( R e f . :  A z  a n g o l  i r o d a lo m  a z  o s te o -  
a r t h i t i s  k i f e j e z é s t  a z  a r t h r o s i s  j e l ö ­
l é s é r e  h a s z n á l j a )  g y a k r a n  j á r  a  
m e t a c a r p o p h a l a n g e a l i s  í z ü l e t e k  k i ­
s e b b f o k ú  e lv á l to z á s á v a l .  E z  n é m e ly  
e s e tb e n  t é v e s e n  r h e u m a t o i d  a r ­
t h r i t i s  k ó r i s m é j é n e k  f e lv e té s é h e z  
v e z e t .  S a j á t  a n y a g u k b a n  íg y  14 e s e t ­
b e n  á l l í t o t t á k  f e l  t é v e s e n  r h e u m a ­
t o id  a r t h r i t i s  r a d io ló g ia i  d ia g n o s i-  
s á t .  A  k é t  k ó r f o r m a  e lk ü lö n í t é s i  
l e h e tő s é g é n e k  v i z s g á l a t a  c é l já b ó l  
30 i n t e r p h a l a n g e a l i s  a r t h r o s i s b a n  
é s  30 r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s b e n  
s z e n v e d ő  b e t e g  r ö n tg e n f e lv é t e l e i t ,  
k l i n i k a i  é s  l a b o r a t ó r i u m i  a d a t a i t  
e le m e z té k .

30 i n t e r p h a l a n g e a l i s  a r t h r o s i s  
e s e t  k ö z ü l  2 7 -b e n  l á t t a k  a  m e t a ­
c a r p o p h a l a n g e a l i s  í z ü l e t e k b e n  k i -  
s e b b - n a g y o b b  m é r t é k ű  s z ű k ü le t e t .  / ^ v  
E z  h é t  e s e t b e n  m in d  a  10 í z ü l e t r e  ( y j f  
k i t e r j e d t .  A  s z ű k ü l e t e k  m e l l e t t
r i t k á b b a n  e lő f o r d u l t  s u b c h o n d r a l i s  -------------
f e l r i t k u l á s ,  o s te o p h y ta  k é p z ő d é s ,  d e  1 8 5 7



%
1858

a m etacarp u sok  fe je c sé n  szé li ero - 
s ió t  eg y  ese tb en  se m  láttak.

30 rheum ato id  arth ritisb en  sz e n ­
vedő  b eteg  k é z fe lv é te lé n  m in d en  
esetb en  k im u ta th a tó  v o lt  szé li ero - 
sió  eg y  va g y  több  m etacarp op h a ­
la n g ea lis  ízü letben . A z ujjperceken  
szé li ero s io  ö n á llóan  n em  ford u lt  
elő, m in d ig  m etaca rp u s-ero sió v a l 
eg y ü tt lá tták , é s  a z  utóbbi lo ca -  
lisa tió b a n  m in den  esetb en  k ife je ­
zetteb b  v o lt  az  e lv á lto zá s. E bben  
a csoportban  m etarcarp op h ala n ge- 
alis rés szű k ü le tet szé li erosio n é l ­
kü l c sa k  6 ízü le tb en  lá ttak , de 
ezek n ek  a  b eteg ek n ek  több i m e ta ­
carp op h a la n gea lis  ízü le téb en  e g y ­
ér te lm ű  erosió  v o lt  k im utatható .

V izsg á la ta ik  a la p já n  a  m eta ca r ­
p op h a la n gea lis  íz ü le t  szű k ü lete  
m elle tt  k im u ta th a tó  széli ero sió t 
rh eu m ato id  arth rit is  m egb ízható  
rö n tg en je ién ek  tartják . E n nek is ­
m eretéb en  az  in terp h a la n g ea lis  
arth rosish oz tá rsu ló  m etacarp o ­
p h a la n g ea lis  ízü le ti e lv á ltozások  
rh eu m ato id  arth ritis tő l b iz to n sá g ­
ga l e lk ü lö n íth etők .

Laczay András dr.

A ph acochrom ocytom a rön tgen ­
d iagnosztik ája , k ü lö n ös tek in tette l 
az an giograph iára  és  annak sp ec iá ­
lis  e lő k ész ítésére. G. M ühlhoff, D. 
Pohle, H  Sack (R öntgenabteilung  
des M ed iz in isch en  K lin ik  der 
S tä d tisch en  K rankenansta lten , K re ­
fe ld) : Fortschr. R ön tgen str. 1973, 
119, 286— 295.

A  szerzők  40 p h aeoch rom ocyto - 
m ás b eteg ü k  e se té t dolgozták fe l  a 
tu m or lo ca lisa tió já n a k  szem p on t ­
jai szerin t. V izsgá la tok at csa k  egy  
ho sszabb  és e g y é n ile g  a lk a lm azott 
sp ec iá lis  e lő k ész ítés  után leh et v é ­
gezni. E zen e lő k ész ítés  a lfa  recep ­
tor b lo k k o ló k  a d ago lá sáva l tö rté ­
n ik. A z  an gio graph iá n  tú l a szerzők  
tárg y a ljá k  a több i radiológia i v iz s ­
gá la t szerep ét is a  ph aeoch rom oey- 
tom ák  rad io ló g ia i lo ca lizá lá sá v a l 
kapcso latb an .

A z an gio grap h ia i v iz sgá la t e lő tt 
m in d en  esetb en  e lv ég z ik  a h a g y o ­
m án yos m e llk a sfe lv é te lt , n a tiv  h a ­
si fe lv é te lt , gy o m o r-b él r tg .-v iz sgá- 
la tta l egyb ek ötve , é s  ezek  után k ö ­
v e tk ez ik  az angiograph ia . A z u tó b ­
b it tran slu m b alisan  v a g y  a S e ld in -  
ger-m ód szerrel vég z ik . E zek után  
m ég e lv ég ezh ető  a pn eu m oretrop e ­
r iton eu m  tom ograp h iá val k o m b i ­
n á lv a  és a m e llék v esék  ph lebogra- 
phiája . N em  rön tgen v izsgá la t 
ugyan, d e  e lv ég z ik  a v en a  cava  
e tá g e-k a th eterezésé t is.

E lő k ész ítés  n é lk ü l a kontrasz t- 
anyag  in jectio  k a tech o la m in  k i ­
á ram lá st eredm ényez, am i sú ly os  
kom p lik áció k at okozh at. A  k o m p li ­
k ác ió k  leh etn ek  hyperton iá s, va g y  
h y p o to n iá s m egje len ésű ek . H yp oto- 
n iá s k r íz is t  okoz a dagan at b ev ér ­
zése, m e ly  ir rev ers ib ilis  k er in g és ­
ö sszeo m lá st eredm ényez.

A  szerzők  8 é v  ó ta  m in den  m ű - 
té tü k et és egyes d ia gn osztik a i b e ­
ava tk ozásu k at is  a lfa  recentor  
b lo k k o ló  gyógyszer, p h en oxyb en z- 
am in  (D ib enzyline) hu zam os ad a ­

g o lá sa  után végzik . Ez a szer  in tra ­
v én á s b efecsk en d ezés után  kb. 1 
óra m ú lv a  hat, és  48—72 órá ig  ta r t ­
ja  ha tásá t. O ralis  ad ago lásk or 1— 2 
óra m ú lv a  k ezd őd ik  a h atása  és 12 
órán á l v a la m iv e l hosszabb id e ig  
tart. H atása  tu la jd on k ép p en  g y ó g y ­
szeres sym p ath ectom ia . E zen je l ­
leg ze tesség éb ő l adódóan csa k  tartós 
és n em  akut ada golásra  h a szn á lh a ­
tó. Sürgős h a tá s e léréséh ez, m in t 
régeb b en  is, a p h en to la m in t (R egi- 
tin) használják . A  dozirozást eg y é ­
n ileg  határozzák  m eg. A  nap i dózis
20— 200 m g. A  vérnyom ás sy sto lés  
ér ték én ek  az adagolá s a la tt nem  
szabad tú llép n ie  a 150 Hg m m -t. A z  
e lő k eze lésn ek  m in im á lis  id e je  10—  
14 nap.

A  v izsg á la ta ik b a n  vég zett tran s- 
lu m b a lis  aortograph iának  szám os 
ese tb en  h á trán ya it  látták. Itt e m ­
l ít ik  m eg, h o g y  a ph aeoch rom ocy- 
tom ák  50% -a a b a l m e llék v eséb en  
h e ly ezk ed ik  e l é s  a tran slu m b alis  
aortograph iához éppen a g erin c  
b al o ld a lá n  szok tak  beh ato ln i. A tű  
e ltá v o lítá sa  u tán  nem  ritkán  para- 
aortik us haem atom a k ele tk ez ik , 
a m ely  a tum orra gyakorolt á llan d ó  
n y o m á sá v a l sz in tén  k ö v e tk ezm é ­
n y e k e t okoz. K ath eteres m ódszer  
alk alm azása kor, ha a dagan ato t a 
m ellék v esék  terü le tén  nem  ta lá lják , 
a k a th etert le jeb b  hú zva azonnal 
e lv é g z ik  a m ed en ceerek  an g io ­
grap h ia i v izsg á la tá t is. H a itt  sem  
ta lá lta k  dagan atot, azon nal m e llk a ­
si ang io grap h iá t v ég ezn ek  k é t-  
irán yb an , n oha  a daganatok  itt  r it ­
kák. H a sem m ifé le  rad io ló g ia i v iz s ­
g á la tta l a dagan ato t lo ca lizá ln i 
n em  leh et, e ta g e-k a th eterezést v é ­
g ezn ek  és eg y ú tta l e lv ég z ik  a  m e l ­
lé k v e sé k  ven ograp h iá já t is.

M in d ezek k el a  radio ló g ia i v iz sg á ­
ló  m ó d szerek k el a daganat gyak or ­
la t ila g  m in den  esetb en  m eg ta lá lh a ­
tó, pon tosan  lo ca lizá lh a tó  és  a se ­
b ész  szám ára a rad io ló gus ex a ct 
an atóm ia i ad atok k a l szolgálhat.

H o r v á t h  L á s z ló  d r .

G y ó g y sz e r k u ta tá s

C efox it in , ú j  fé lsz in te tik u s ce- 
p h am ycin : in  v itro  és in  v iv o  ö ssze ­
h a son lítása  cep h a lo th in n a l. K o sm i- 
dis, J. és m tsa i: B rit. M ed. Jour. 
1973, 4, N s 5893. 653.

K em oteráp iá s v izsg á la to k  során  
azért h aso n líto ttá k  a c e fo x it in t  
(CFX) cep h a lo th in h oz (CPT), m ert 
a k é t v eg y ü le t k ém ia i szerk ezete  
ig en  hasonló. ín  v i t r o  a C FX  abban  
k ü lö n b özött legjob b an  a C P T -től, 
h o g y  hatásos v o lt  (MIC =  10 Mg/m l) 
in d o lterm elő  P r o te u s  törzsek re. 
S t r e p to c o c c u s  fa e c a l is  ese tén  a 
h e ly ze t  fo rd íto tt vo lt. Á lta lá b a n  a 
C F X  haték on ysága  a G ram  n eg a tív  
törzsek  irán yáb a  to lódott el, a  CPT  
csak  a G ram  p o zitív  törzsekre  
fe n n á lló  haték on yságáh oz képest. 
A  C F X  azonban  nem  hato tt á lta lá ­
ban a G ram  n eg a tív  m ik roorgan iz ­
m usokra, pl. a P seu d om on as aeru ­
g in o sa  törzsekre, v a g y  en terob ak te- 
riu m okra  sem , an n ak  e llen ére , hogy

em e törzsek  á lta l term elt  bontó  en ­
z im ek  (/í-laktam ázok) h atásán ak  
e llen á llt .

I n  v i v o  önként je len tk ezők ön  
v izsg á ltá k  a C FX  fa rm ak ok in etik á- 
já t. C sak p aren tera lisan  ada golva  
(se. 0,5 és 1,0 g) a C FX  k étszer  m a ­
gasab b  és  m érh etően  tartósabb  v ér ­
s z in te t ered m én yezett, m in t a h a ­
so n ló  m ód on és  m en n y iség b en  a l ­
k a lm a zo tt CPT. V ize le tb ő l a C FX  
v á lto za tla n  form áb an és  90% -ban  
12 óra a la tt v isszam érh ető  vo lt, 
szem b en  a  C P T -vel, am ely b ő l a b e ­
ad ottn ak  csa k  55% -át leh ete tt k i ­
m u ta tn i. A  C FX  to x ie itá sa  a la cson y  
v o lt , az in jek ció  h e ly e  k ev ésb é  v o lt 
fá jd a lm as, m in t CPT ese tén .

A  v eg y ü le te t  a szerzők k ilá tá so s- 
nak íté lték  k lin ik a i a lk a lm azásra  
is, m in t szé les  spektrum ú ce fa lo -  
sp orán sav  szárm azékot.

[ R e f . :  A  c e fa lo s p o r in o k  „ m a g ja ” 
a  p e n i c i l l i n e k  „ m a g já tó l” a b b a n  t é r  
e l, h o g y  d i h y d r o t  i a z in  g y ű r ű t  t a r ­
t a l m a z  a  t ia z o l i d i n  g y ű r ű  h e ly e t t .  
A  c e p h a m y c in e k  „ m a g ja ” a  c e f a l o ­
s p o r in o k  m a g j á h o z  v i s z o n y í t v a  e g y  
m e t o x i  c s o p o r t ta l  t ö b b e t  t a r t a lm a z  
a  l a k t á m  g y ű r ű  7- e s  C - a to m já n .  A  
g y ű r ű r e n d s z e r e k  s ta b i l i t á s a  a  c e -  
p h a m y c i n b e n  a  le g n a g y o b b .  A  g y ű ­
r ű r e n d s z e r  le g la b i l i s a b b  r é s z e ,  a z  
ú n .  ß - l a k t d m  g y ű r ű  (4 ta g ú ) ,  a m e l y  
m i n d h á r o m  t íp u s b a n  e lő fo r d u l ,  
i g e n  é r z é k e n y  s p e c i f i k u s  e n z i m a t i -  
k u s  h a tá s r a  ( ß - l a k t a m ä z ) ,  a m i l y e n  
s z á m o s  k ó r o k o z ó ,  r e z i s z t e n s  m i k r o ­
o r g a n i z m u s b a n  is  e lő fo r d u l .  A  s ta -  
p h y lo c o c c u s - ß - l a k ta m ä z  e n z i m m e l  
s z e m b e n  a  c e fa lo s p o r in o k ,  e z e n  k í ­
v ü l  m é g  n é h á n y  G r a m  n e g a t í v  m i k ­
r o o r g a n iz m u s b ó l  s z á r m a z ó  ß - l a k t a -  
m á z z a l  s z e m b e n  p e d ig  a  c e p h a m y ­
c i n e k  m u t a t n a k  f o k o z o t t  s t a b i l i t á s t  
v a ló s z í n ű le g  a  ß - l a k t ä m  g y ű r ű  f o ­
k o z o t t  s t e r i k u s  v é d e lm e  r é v é n .  S a j ­
n o s  e z  a  „ v é d e l e m ” a  h a t é k o n y s á g  
c s ö k k e n é s é v e l  j á r  e g y ü t t  C F X  e s e ­
t é n  is , u g y a n ú g y ,  m i n t  a z  i z o x a z o l i l  
p e n i c i l l i n e k  e s e té n .  A  C F X  h a t á ­
s o s s á g á n a k  G r a m  n e g a t í v  i r á n y b a  
m e g f i g y e l h e t ő  e lto ló d á s a  a  d i h id r o -  
t i a z i n  g y ű r ű n  l e v ő  a c e t o x i  c s o p o r t ­
j á n a k  k a r b a m á t  c s o p o r t r a  v a ló  k i ­
c s e r é l é s é n e k  v á r h a tó  e r e d m é n y e ,  a  
k ö z ö l t  f a r m a k o k i n e t i k a i  j e l l e g z e t e s ­
s é g  p e d ig  a  t i o f e n  g y ű r ű  tö b b  v e -  
g y ü l e t b e n  k o r á b b a n  k ih a s z n á l t  h a ­
tá s a .  A  C F X  t e h á t  a  n a g y o b b  ß -  
l a k t a m á z  s t a b i l i t á s b a n  j e l e n t  e lő r e ­
l é p é s t ,  a m i v e l  e g y ü t t  j á r  a  G r a m -  
p o z i t í v  t ö r z s e k r e  c s ö k k e n t  h a tá s o s -

K o c z k a  I s t v á n  d r .

K ét su lp h on y lu rea  szárm azék ­
nak, a g lip iz id -n ek  és g lib en c la -  
m id -n a k  a pharm acodynam iás v o ­
n atk ozása i. D. A rtin i é s  m tsai: D ia -  
b eto lo g ia . 1973, 9, 311— 316. Suppl.

A  k ísér le tek et k u tyák on  v é g e z ­
ték  16 órás éh ezte tés  u tán . A  v iz s ­
g á ln i k ív á n t an yagok at 0,5% -os 
M eth ocel o ld atb an gyom orszon dán  
á t ad ták  120 Mg /k g  m en n y iségb en . 
V érm in ták at 0, 20, 30, 40, 60, 90, 
120 és  180 perc m ú lv a  vettek . H a le s  
és R a n d le  m ód szeréve l m egh atá ­
rozták  az in zu lin sz in tet, o -to lu id i-



n es m ód szerrel p ed ig  a vércukrot. 
E gy m ásik  k ísérle tsorozatb an  h a ­
son ló  dózisok k al d o lg ozva  cuk orter ­
h e lé st is  v ég ez tek  (4 m l/k g  33% -os 
glu cose  gyom orszondán  át) a 40. és 
120. percb en . A n a lizá ltá k  a vércu - 
korgörbe id ő b eli le fo ly á sá t, ö ssze ­
h ason líto tták  a m a x im á lis  érték e ­
ket és a k ét an yag  közti k ü lö nbség  
érték eléséh ez  v a r ia n c ia -a n a ly sist  
v ég eztek  stb.

A  k ísér le tek  ered m én y e i azt m u ­
tatták, hogy a g lib en cla m id n a k  
m ind  a vércuk orra , m in d  a p lasm a  
in su lin sz in tjére  k ésőn  k ifejlő d ő , de 
e ln y ú jto tt h a tá sa  v an . U gyanakk or  
a g lib en cla m id  a m ásod ik  cuk orter- 
h e íés  ok ozta  h y p erg ly ca em iá t k e ­
v ésb é  h atáso sa n  tu d ja  k ivéd en i. A 
g lip iz id  gyorsa bban  k ife jlő d ő  és 
gyorsabb an leza jló  hatást fe jt  ki 
m ind a vércu k orszin tre , m in d  a 
plasm a in su lin sz in tjére . A  m ásodik  
cu korlökésk or  a g lip iz id  erő te lje ­
sebb h y p erg ly ca em iá t gátló  hatást 
fe jte tt  ki. A  g lip iz id  in zu lin  secre ­
tiora k ife jte tt  h a tá sá t in kább  a to l- 
bu tam idhoz, m in t a g lib en cla m id - 
hoz leh e t h aso n líta n i.

B a r á t h  P é te r  d r .

F lu c lo x a c illin , eg y  ú j stap h y lo coc ­
cus an tib io tik um . S im on , C., M a- 
levczk y , V., H odgson, B .: D tsch. 
m ed. W schr. 1973, 98, 1502— 1506.

H árom  p en ic illin -szá rm a zék : f lu -  
clo x a cillin , d ic lo x a c illin  é s  o x a c illin  
h atásá t m érték  in  vitro , v a la m in t  
p h arm ak ok in etik a i v izsg á la to k a t 
v ég eztek  em beren.

S tap h y lo coccu s-au reu s törzseken  
in  v itro  a h árom  an tib io tik u m  azo ­
n os k on cen tráció b an  hatásos. 500 
m g iv. adást k ö v ető en  em beren  f lu -  
cloxac'illin nel m agasa bb  széru m ­
sz in te t leh et e lérn i, m in t d ic lo x a -  
c illin n e l, o x a c illin  —  gy ors m etab o- 
lizm u sa  m ia tt —  ezek n él jó v a l 
alacsonyab b  v érsz in te t ad. A  fe le ­
zési idő is  jó v a l hosszabb  a k ét 
elő bb i an tib io tik u m n ál, ezek  teh át 
hatásosabb ak, m in t az o xacillin . 
O ralis ad agolá s e se tén  (500 m g) a  
két an tib io tik u m  (flu c lo x a c illin  és 
d ic lo xac illin ) azo n o s v érsz in tet ad; 
e m érések  a la p ján  v ég ze tt  szám ítá ­
sok  a d ic lo x a c illin  jobb  fe lsz ív ó d á ­
sára utalnak. A  szerzők  iv. teráp ia  
esetén  a m agas v érsz in te t adó f lu -  
c lo x a c illin t a já n ljá k , m íg  ora lis  k e ­
ze lé sre  a jobban fe lsz ív ó d ó  d ic lo x a - 
c illin t tartják  elő n yösn ek .

T a r d o s  L á s z ló  d r.

A klinikus és 2  laboratórium

A  n orm álérték ek  p rob lem atik á ­
ja. I. A  „norm ál” foga lm a . D ep ers- 
dorff, J. é s  m tsa i (B ezirksk ranken ­
haus S ch w erin , Z entra llaborato ­
rium , 27 S ch w erin , W ism arsehe  
Str. 298.): D tsch. G es. w esen , 1973, 
25, 1153— 1157.

A  k lin ik a i-k ém ia i la b oratóriu ­
m ok egyre nagyobb  szám ú le le te i ­
n ek  h e ly es  ér te lm ezése  terén  m in d ­

in kább  k érd ésessé  v á lta k  a  szok vá ­
nyos „n orm álérték ek ”. E gyre in ­
kább az az érték zón a  k erü l az ér ­
d ek lő d és e lő teréb e, a m e ly  a pro ­
p h y la x is  szem p on tjáb ó l idejek orán  
je lz i a kóros elv á ltozások at.

A  je len leg i „n orm álérték ek ” kor ­
lá tozo tt ér ték e lh ető ség én ek  okai:

1. az ún. „norm álzónák” sta tisz ­
tik a i je lleg e , am ely n ek  re lev a n c iá ­
ja az eg y én i norm ák m eg á lla p ítá ­
sának  szem p on tjáb ó l szűk  határok  
kö zött m ozog.

2. A n n a k  a k örü lm én y n ek  f i ­
gye lm en  k ív ü l h agyása , h ogy  a 
„norm álzónák” határai, az ö sszeh a ­
son lítá s  cé ljá b ó l k iv á lo g a to tt em ­
bercsoportok, az éle tk örü lm én yek , 
v a la m in t a m etod ik a i k örü lm én yek  
m eg vá ltozása  révén  is  je len tősen  
e lto ló d h atn ak . A z eg y én i értékek  is 
a legk ü lö n b özőb b  endogen  é s  ex o ­
gen  tén y ező k  b efo ly á sa  a la tt á ll ­
nak, s  ezért akár n éh án y  órán b e ­
lü l is  je len tő sen  m egváltozh atn ak .

3. A z a n a litik a i m unka m etod i­
k a i fo gyaték ossága i m ia tt az  egyes 
érték ek  b izo n yta la n sága  a  csupán  
bio ló g ia i szórás ad ta  n orm ál h atá ­
rokon  tú l terjed h et.

A  le le te k  h e ly es  ér ték e lé se  cé l ­
jábó l az ö sszeh a so n lítá s  a lapját 
képező k r itériu m ok  egzak t m eg h a ­
tározása  szü k séges.

A  m anapsá g  á lta lá b an  elfogadott 
„norm álzónák” m eg á lla p ítá sa  v o l ­
tak ép p en  csu pán  egy  leh ető leg  
nagyszám ú, vak táb an  k iv á la szto tt, 
s az  ö sszn ép esség  rep rezen tán sa ­
k én t tek in th ető , ön m agát egészsé ­
g esn ek  érző em bercso port v izsg á la ­
ta ú tjá n  történ ik . A z  e zónán tú l 
je len tk ező  érték ek , n a g y  v a ló sz í ­
nűséggel, k órosn ak  tek in thetők . 
A z íg y  k ap ott érték zón át azonban  
„norm álzón a” h e ly e tt  in k áb b  „as- 
p ecifik u s zó n a ”-k én t k e llen e  te ­
k in tenünk .

H a v iszo n t egy  h atározottan  s z e ­
lek tá lt  k on tro llcsop ort (pl. 18 év es  
férfieg y ed ek , K özép-E u rópában, 
nyáron, reg g e l 7 órakor, vegyes  
tá p lá lk ozás m elle tt, stb .) v izsgá la ti 
le le te it  fo g a d ju k  e l á lta lá n o s nor ­
m aként, ú gy  ese tleg  m ár é le ttan i 
v á lto zá so k  is  a „norm álértékek” 
tú llép ésén ek  gyan ú já t k elth etik .

A  na pszak  m eghatározása , vagy  
a nap szak i r itm ik u s vá ltozáso k  
v izsg á la ta  u gyan csak  fo n to s fe lté ­
te le  a n orm álzón a  m egh atározásá ­
nak. H a fig y e lm en  k ív ü l h agyju k  a  
bio ló g ia i p aram éterek  napszak i in ­
gad ozása it, ú gy  a v izsg á la ti le le tek  
érték elések or sú ly osan  tév ed h e ­
tünk.

A  sp ec ifik u s referen cia zón ák  
n agy  szám átó l va ló  fé le le m  in doko ­
la tla n , h iszen  m ár csu pán egyetlen  
v izsg á la ti fe lté te l stand ardizálása  
(pl. a v ér  éh gyom orra történ ő  le v é ­
te lén ek  elő írása , v a g y  a nem ek, i l ­
le tv e  az é le tk or a la p ján  történő  
d ifferen ciá lá s) is  je len tő sen  csök ­
k en th eti a referen cia zón ák  szám át.

A z e lek tro n ik u s ad atfe ld o lg ozás  
b ev ezetése  a  lab oratórium okb an  
je len tő sen  e lő seg íth eti a sp ec if ik u s  
referen cia zón ák  fig y e lem b e  v é te lé t 
s  ezá lta l a le le te k  h e ly es  érte lm e ­
zését.

A  szerv ezetb en  leza jló  k óros fo ­
ly a m a t ese tén  a re lev á n s  p aram é ­
ter eg y én i érték e  v á lto z ik  m eg. A z  
„ eg észség es— kó ros” fogalom pár
nem  tek in th ető  úgy, m in tha  e  kettő  
kö zött é le s  v á la sz fa l húzódnék.

P é te r  P á l  d r .

A  n orm álérték ek  p rob lem atik ája .
II. E nd ogen és ex o g en  tén yezők  h a ­
tása  a b io k ém ia i param éterek re.
D epersd orff, J. és  m tsai: D tsch .
G es. w esen , 1973, 26, 1201— 1206.

1. E n d o g é n  t é n y e z ő k
a) n e m i  k ü lö n b s é g e k  k ih a tn a k  a 

testm agasságra , testsú ly ra , az  
izom zat é s  zsír  m en n y iségére , a 
külö nböző  testü regek b en  e lh e ly e z ­
kedő  fo ly a d ék o k  töm egére, a v é r ­
k er in gés é s  a  lég zés  á llap otára  s 
így  a k lin ik a i-k é m ia i param éterek  
nagy részét b efo ly áso lh atják .

b) a z  é l e t k o r  s z e r e p e  az eg y es  
b iok ém ia i p a ra m éterek n ek  az  é le t 
fo ly am án  történ ő  je llem ző  m e g ­
v á lto zá sa  terén  m utatkozik . (P l. a 
seru m -ch o lestero l sz in t vá ltozása .)

c) a  24 ó r á s  r i t m i k a  m in d  az  
eg y es p a ram éterek  egyén i in g a d o ­
zása, m in d  az eg y  és  u gyanazon  
szem é ly  k ü lö n fé le  szerv i fu n k ció i 
terén  m eg fig y e lh ető .

A z  egész  p rob lem atik a  je llem ző ­
je  a széru m -v a s  sz in t napszaki v á l ­
tozása . A  széru m -v a s érték  napi 
r itm ik u s in gad ozásán ak  a m p litú ­
dója  eg y én en k én t ren d k ív ü l v á lto ­
zó. A z  ex trem  érték ek  közötti k ü ­
lönbség , eg észség es em ber e se té ­
ben, e lérh e ti a 0— 100 m icrogram m /
100 m l (!) k ö zö tti m en n y iség et. E 
nagy, é le tta n ila g  leh e tség es  in g a ­
dozáson  b e lü l n em  ritkán  ta lá lh a ­
tu nk  30 m icrogram m /100 m l é r té ­
ket, a m e ly  izo lá ltan , p ath oló g iá s  
fo ly a m a t b en yom ását k e lth e tn é  
benn ün k .

A  széru m -v a s  fá z ish e ly ze te  
u g y a n is  n em  egy ség es, s  a p ro b lé ­
m át leeg y szerű sítv e  k ét csoport k ü ­
lön b özteth ető  m eg: 1. á tlag m agas 
v a ssz in tű  eg y én ek  csoportja, a k ik ­
nek a széru m -v a s  érték e  a  d é le lő tti 
órákb an  a legm agasab b  és  é jsza ­
k a  a leg a la cso n y a b b ; 2. á tlag a la ­
csony  sz é r u m -v a s  sz in tű  eg y én ek  
csoportja , k ik n ek  vasérték ei az 
e lő ző v el e lle n té te s  m ódon v á lto z ­
nak.

A  k lin ik a i érték e lés  szem p on tjá ­
ból je len tő s  nap szak i in gadozást 
m utató  p aram éterek : a h ú gysav , 
kálium , ö sszfeh érje , a lb um in , sza ­
bad zsírsavak , tr ig ly cerid ek , g lu ­
cose, v a la m in t a k reatin in -, h ú g y ­
sa v - é s  e lek tro ly tk iv á la sztás.

2. E x o g é n  t é n y e z ő k
a) tá p lá l t s á g ,  f ö l d r a j z i  é s  k l i m a ­

t i k u s  a d o t t s á g o k , s z o c iá l is  h e l y z e t  
(ide tartoz ik  a stress-á lla p o t is!)

b) g y ó g y s z e r e k  h a tá s a
1. a g y ó g y szer  b izon yos sz e r v e ­

k et k árosíth at (pl.: p h en a cetin - 
abusu s okozta vesekárosodás)

2. a g yógyszer  b izon yos reg u lá ­
c ió s m ech an izm u sok at m ás sz in tre  
á llít  á t (pl.: th ia z id  tarta lm ú d iu - 
reticu m ok  m eg vá ltozta tják  a sze -  
rum  e lek tro ly t tartalm át) 1859



3. a gyógyszer, v a g y  annak  m é-  
ta b o litja , m egvá ltozta tja  b izon yos  
en zy m ek  protein -stru k tú ráját s  ez ­
á lta l azok ak tiv itásá t

4. a gyógyszer f iz ik a i-k ém ia i á l ­
la p o to k a t vá ltozta t m eg  (pl.: a n ti- 
k o n cip ien sek  m eg n ö v e lik  a vér  v is -  
cositásá t)

5. a gyógyszer sem m ifé le  károso ­
d ást nem  okoz a szervezetb en , azon ­
ban  az  alka lm azott a n a litik a i m ód ­
szerre l m eghatározan dó  any aggal 
in ter ferá l; ennek  ism ét többfajta  
m ód ja  leh etséges.

6. az ovu lá ció gátló  antikonci- 
piensek jelentősen növelhetik a 
corticosteroidok, Coeruloplasmin és 
tran sfe rrin  sz in tjé t a szérum ban.

O estrogen és gestagen  an tik o n - 
c ip ien sek  n övelik  a v ér  trig ly cerid  
é s  ch o lestero l-tarta lm át.

A z  ora lis  an tik on cep tiv u m ok  a l ­
k a lm azása  esetén  a k lin ik a i-k ém ia i 
p a ram éterek  je len tő s  h ányada  
m egvá ltoz ik , ily en k o r  azonban  
n em  m in den  érték vá ltozás a lapsz ik  
k óros fo ly am aton , h an em  gyakran, 
v a ló d i terh ességn ek  m eg fe le lő  é le t ­
ta n i k on ste llác ió k  je lek én t fogható  
fe l. E zen k ívü l, m in den  e lto ló dás, 
h a csa k  nem  tartós k eze lésrő l van  
szó, reverzib ilis. P é fer  Pál dr.

V izsg á la tok  a g yors-teszt m ó d ­
szerek  m egb ízhatóságára. V ércu ­
kor m egh atározás gyors m ódszer ­
re l. R. F ritzsche (W estische K in ­
d erk lin ik  D a tte ln .): Tgl. Prax. 1973, 
14, 307— 311.

A  je len leg  h aszn á la tos k v a n tita ­
t ív  vércukor m egh atározások m u n ­
k a -  és id ő ig én yesek , s ezért tö m eg ­
v iz sgá la tok ra  n em  a lkalm asak . 
I ly en  cé lra  eg y  gyors vércu k or  
m eghatározási m ódszert a já n la to s  
haszn á ln i.

J e len tő s seg ítség et n yú jth at a 
gy o rs vércukor m eghatározás a  
d ia b etes  k r íz is -sz itu ác ió ib an  a th e -  
ráp ia  m ie lő bb i b ev eze tése  érd ek é ­
b en  is. I ly en  h e ly ze t adód ik pl., 
am ik or az  eszm éle tlen  cu k orb eteg ­
rő l m ielőbb  el k e ll  dönteni, h ogy  
h y p o - va g y  hyp erg ly k aem iá s com á- 
v a l, v a g y  m ás eszm é le tv esz té sse l

járó á lla p o tta l (pl. cereb ra lis  in z u l ­
tu ssal) á llu n k -e  szem ben.

A  szerző  a D ex tro stix  (D) p a p ír ­
csík  m ód szer m egb ízh atóságát 
v izsg á lta  o lyform án , h ogy  a gyors 
m eth od u ssa l eg y id ejű leg  O -to lu id i- 
nes m eghatározást v ég zett 97 d ia ­
b eteses és  egészséges egyénen .

M int ism eretes  a  D. gyors m ód ­
szer k ém ia i prin cíp iu m a a g lu co se  
o x y d a se-p ero x id a se  reak ció n  a la p ­
szik , s a papírcsík  a cu k orm en y- 
n yiség tő l függően  a v ilá g o s  szürke  
sz ín tő l a k ék esib o ly a  sz ín ig  v á lto ­
zik.

A  v ércu k or m en n y iség i m eg h a ­
tározása  a sz ín sk á lá v a l v a ló  ö ssze ­
h a so n lítá s  ú tján  történ ik . A  k ét  
m ód szerrel tö rtén t m eghatározás 
kö zötti átla gos e ltérés 20% v o lt;  az 
ese tek  egyharm adában  a  k ü lö n b ­
ség  10% a la tt m ozgott. A z  eg y es  
m eghatározáso k  rész le tes  ö sszeh a ­
so n lítá sa  azt m utatta, h ogy  a D. 
m ódszer ered m én yei 110 m g%  
érték ig  re la tív e  szű k  határokon  
b elü l m u tatn ak  szórást. E fe le tt  kb. 
250 m g% -ig  m ár n agyobbak  az e l ­
térések , s  a 250 m g%  fe le tt i  é r té ­
k ek n él az átla gos k ü lö n b ség  27%. 
H a azonban  h y p erg ly k aem iá s ér té ­
k ek n él a m egh atározást a K u tter- 
fé le  m ód osítássa l v ég ezte , az á t la ­
gos k ü lö n b ség  az O -to lu id in es  
ered m én y ek k el szem b en  130/o-ra 
csökkent. (A K utter  m ód osítás a b ­
ban á ll, h ogy  a vércsep p et az  e lő ­
ír t 1 perc  h e ly e tt  csak  15 m p -ig  
h agyju k  a papírcsík on, m a jd  le m o ­
sás u tá n  30 m p -et vára k o zv a  v é ­
gezzük  a  sz ín sk á lá v a l v a ló  ö ssze ­
haso n lítást.)

A  D. gyors m ód szer eredm ényei 
90 m g%  érték ig  v a la m iv e l g y a k ­
rabban m u tatn ak  a la cson yab b  ér ­
ték ek et a p h otom etr iá s v izsg á la t 
ered m én y e iv e l szem ben , m íg  110—  
250 m g%  vércu k or sz in tek n é l g y a ­
koribb a szórás fe lfe lé .

A  D. gyors m ód szerrel az  á t la ­
gos 20% -os h ib aforrás e llen ére  k e l ­
lő  b iz ton ságga l d ön th etjü k  el, h o g y  
adott e se tb en  hyp o-, norm o- va g y  
h y p erg ly k aem iá s á lla p o tta l á l ­
lu n k -e  szem ben . A  h ib aforrás m ég  
csök k en th ető , ha m agas v ércu k o r- 
érték n él a v izsg á la t K utter  m ó ­
d o sítá sá v a l történik.

A  v izsgá la tk or b ek övetk ező  sz ín - 
vá ltozás pontos m eg íté lése  céljáb ól 
a  leo lv a sá st jó nappali, va g y  feh ér ­
fén yű  m esterséges m egv ilág ításb an  
v é g e z z ü k !

(A pap írcsík  érzék en y ség én ek  
m egőrzése  érd ek éb en  fon tos, hogy  
k iv é te le  után a dobozt azonnal zár-

Marton'Sándor dr.

A  k op la lá s tartam ának  h atása  az 
orá lis  g lu cose  to lerantiá ra . W alsch, 
C. A ., J. O’R egan, D. J. S u lliv a n :  
B rit. m ed. J. 1973, 2, 691.

A  szerzők a k op la lá s  kü lönböző  
perió d u sa in ak  h atásá t v izsg á ltá k  a 
g lu co se  to leran tiá ra  33 egészséges  
egyén en , ak ik  k özü l 17 férfi, 16 
p ed ig  nő vo lt, 46 év es  á tla g  é le t ­
korral. M in degyik ükön  2 h ét le fo r ­
gása  a la tt 50 g g lu co sev a l 3 ízben  
v ég ez tek  cu k orterh elést, és ped ig  
12, 8, és 4 órás k op la lá s u tán . A  
k op la lá s m eg k ezd ése  e lő tti étk ezés  
ö sszetéte léb en  m in d en k or eg y fo r ­
m a  vo lt , és 30 g szén h id ráto t tar ­
ta lm azott tea, k en yér, vaj és jam  
form ájában. A  v izsg á la to k a t sta n ­
dard izá lt fe lté te le k  m e lle tt  m in d ­
eg y ik  esetb en  d é le lő tt 9 é s  fé l 10 
k ö zö tt k ezd ték  m eg.

A z összes v iz sg á lt  ered m én yét 
ala p u l véve , 8 órás k op la lá s után  
az á tla g  vércu k orérték ek  sz ig n if i ­
kánsan m agasa bbak  vo ltak , m in t 
12 órás k op la lá s u tán. 4 órás böjt 
u tán  p ed ig  —  a 12 órással ö sszeh a ­
so n lítv a  —  az ö sszes v iz sg á lt  p on ­
ton m agasabb  érték ek et kap tak.

A  szerzők v izsg á la ta  szer in t te ­
h á t m in é l röv id ebb  a k op la lá s  id ő ­
szaka , an n ál rosszabb  a g lu co se  to ­
lerantia . Ezt a  hatást azonban  e l ­
sősorban 40 év es  kor fe le tt  é sz le l ­
ték. F ia ta la bb  korban  a három  k ü ­
lö nböző  időpontban  v ég zett terh elés  
vércu k or v á laszáb an  m ár n em  ta ­
lá lta k  sz ign if ik án s k ü lö n b ség et és 
csa k  az éhgyom ri v ércu k orérték ek  
v á lto zta k  a k op la lá s  tartam átó l 
függően . T ap aszta la ta ik at k ü lö n ö ­
sen  d ia gn osztik u s célb ó l v ég ze tt  
v izsgá la tok b an  ja v a so ljá k  szá m í ­
tá sb a  ven n i. Angeli István dr.
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I N D O M E T A C I N U M
k a p s z u l a  é s  v é g b é l k ú p
kapszula 25 mg, végbélkúp 50 mg és 100 mg.

A N T I P H L O G I S T I C U M

Az Indometacinum hormonhatástól mentes, antiphlogistikus, analgetikus és antipyretikus 
tulajdonságú gyulladásgátló vegyület.

ÖSSZETÉTEL Kapszulánként 25 mg és végbélkúponként 50 mg, illetve 100 mg Indometacinum (acidum
1 -/p-chlorbenzoyl/-5-methoxy-2-methylmdolyl-3-aceticum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK Gyulladásos és nem gyulladásos eredetű ízületi, izom- és heveny lágyrész megbetegedések,
úgymint: polyarthritis chronica progressiva (primaer chronikus polyarthritis), arthrosis in­
flammata, arthrosis deformans, osteoarthrosis, spondylarthrosis, coxarthrosis, spondylarthritis 
ankylopoetica (morbus Bechterew), arhtritis urica, valamint periarthritis humeroscapularis, 
bursitis, tendinitis, tendovaginitis, synovitis stb. esetében.

ELLENJAVALLATOK Ulcus ventriculi és duodeni. Terhes, szoptató anyáknak és gyermekeknek nem adható.
Olyan betegeknél, akik korábban a gyomor-bélhuzam súlyos megbetegedésében szenvedtek, 
továbbá epilepsia, Parkinson-kór, emotionalis és psychiátriai kórképekben az adagolás fo­
kozott óvatossággal történjék.

ADAGOLÁS Egyéni megítélést igényel, a beteg tűrőképességének figyelembevételével.
Átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta 2-3-szor 1 kapszula, vagy 2-szer 1 kapszula 
(délben és este) étkezés közben, vagy közvetlenül az étkezések 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, hallasi 
zavarok, hyperglykaemia, ritkábban a központi idegrendszer elváltozásának kísérőjelenségei 
(aluszékonyság, zavartság, hallucinatio, convulsiók, depressiós állapotok, vagy más psychés 
zavarok előfordulhatnak. Az adag csökkentésére, vagy átmeneti megvonására a mellékha­
tások rendszerint elmúlnak.

FIGYELMEZTETÉS Az Indometacinum kezelés elfedheti az intercurrens fertőző folyamatok jeleit és tüneteit, 
vagy aktiválhatja a latens bacterialis folyamatokat. Ezért, ha a kezelés alatt fertőzéses tü ­
netek jelentkeznek, vagy ritka kivételként leukopenia, thrombocytopenia, granulocytopenia, 
illetve gastrointestinalis vérzés előfordulásának veszélye áll fenn, a készítmény adagolását 
azonnal be kell szüntetni.
Látási zavarok esetén csak fokozott óvatossággal adagolható.

CSOMAGOLÁS 30 db 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 javaslatára rendelhetik, a javaslatban megha­
tározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított hónapon belül történő gyógy­
kezelés céljából.

C H I N O I N  — B U D A P E S T



LIDOCAIN s p r a y  10 %

A Lidocain spray a nyálkahártyán kb. 30—60 másodpercen belüli és kb. 15 percig

adagolás: egyszeri expositióval 4,8 mg lidocaint tartalmazó permet kerül a felületre.

1 palackban (65 g) kb. 800 dosisnak megfelelő, 3,80 g lidocain hatóanyag van.

JAVALLAT: a nyálkahártya vagy a károsodott bőrfelszín érzéstelenítése.

Fogászat, szájsebészet, fül-orr-gégészet: az injekciós tű beszúrási helyének érzéstele­
nítése; felületi anaesthesia biztosítása, hányinger és garatreflex kiküszöbölése kisebb 
orvosi beavatkozásoknál; nyálkahártyán alkalmazott sebvarratok kiszedése.
Az aspiratio veszélye miatt, gipszlenyomat vételénél használata ellenjavallt.

Endoscopos és műszeres vizsgálat: különböző szondák orron és szájon át való leve­
zetése előtt, valamint rectoscopiában, intratrachealis narcosisban, tracheotomia vég­
zése után, ill. kanülcsere esetében.

Szülészet, nőgyógyászat: varrat eltávolítása céljából, kisműtétes beavatkozások ér­
zéstelenítésére.

Bőrgyógyászat: a bőrfelszínen elhelyezkedő verrucák eltávolításakor, férfi és női kül­
ső nemi szerveken végzett kisebb beavatkozásokban, valamint pruritus enyhítésére.

Ideggyógyászat: ejaculatio praecox localis kezelése.

ADAGOLÁS: átlagosan 1—3 expositio elegendő, csupán a szülészetben alkalmaznak 
15—20 vagy ennél is több spray-adagot. Maximális dosis: 40 expositio.
Gyermekeknek 2 éves kor alatt a spray szájüregi használata ellenjavallt. 2 éves kor- 

' tál az adag 1, esetleg 2 expositio.
A garatreflexet hosszabb időre kikapcsolja, ezért az aspiratio veszélye miatt a ga ­
ratban való használata elővigyázatosságot igényel.

MELLÉKHATÁS: a Eefúvás pillanatában enyhe csípő érzés tapasztalható, mely az an ­
aesthesia beálltával néhány másodperc múlva megszűnik.
ügyelni kell arra, hogy a permet szembe ne kerüljön. Exponáláskor a palack lehető­
leg függőleges helyzetben legyen. Az üres palackot nem szabad tűzbe dobni! 
Szakrendelések a pro ambulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be. A 
társadalombiztosítás terhére nem rendelhető.

1 palack (65 g) 74,50 Ft

tartó felületi érzéstelenséget okoz. Az adagolószelep segítségével biztonságos az

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI
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A DE B IT
tabletta

antidiabeticum

A cukorbetegség gyógyításában előrehaladást jelentett a i 

újabb felfedezés, hogy a sulfonykarbamid származékok kémiai 

szerkezetétől és hatásmechanizmusától teljesen eltérő bigua- 

nid származék is szájon át adagolva antidiabetikus hatású. 

Ilyen vércukorcsökkentő 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 sulfonykarbamid készítménnyel együtt, ahol a saját insulintermelés nem szűnt 
meg. Ezenkívül bizonyos esetekben insulinnal kombinált alkalmazása indokolt lehet. 
Elsősorban felnőttkori, sulfonylcarbamidra rezisztens diabetesben önállóan, vagy sulfonyl- 
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 sulfonykarbamid túlérzékenységben.
Fiatalkori és labilis anyagcseréjű diabetes jobb kompenzálására, a vércukor-ingadozások 
csillapítására, Insulinnal kombinálva. Tapasztalat szerint várható az insulinszükséglet csök­
kenése, némelykor az Insulinrezisztencia javítása.

ELLENJAVALLATOK: Acidosisos anyagcserezavar, így természetesen praecoma és coma dia­
beticum, fertőzéses, lázas állapot, terhesség, gangraena, vesemúködési elégtelenség, máj­
betegségek (annak ellenére, hogy adagolására visszavezethető májkárosodást nem észlel­
tek). Műtét előtt a beteget insulinra kell beállítani.

ADAGOLAS: 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 adagot. A maximális napi adag 6 tabletta (300 mg) 3—4-szerl el­
osztásban. A bevezetés időszakában (10-14 napig) a napi vizeletcukor-ürítés és néhányszor 
az éhgyomri vércukorvizsgálat elvégzése szükséges, minthogy általában csak a kezelés 10-
14. napján dönthető el, hogy a beteg reagál-e a kezelésre. A további időszakban (kb. 2 
hónapig) az ellenőrzést 1-2 hetenként végezzük. A vérkép, a máj- és vesefunkciók féléven­
ként ellenőrizendők. Az Adebit tabletta napi fenntartó adagja leggyakrabban naponta reggel
1-2 tabletta és este 1 tabletta. A dlaeta szigorú betartása természetesen elengedhetetlen. 
Kombinált kezelés esetén a sulfonykarbamid készítmény, illetve az insulin adagja az anyag­
csere-kontrolinak megfelelően csökkentendő. Amennyiben a normális anyagcsere a kombi­
nált kezelés (pl. 2 tabl. sulfonykarbamid +  3 tabl. Adebit) alkalmazására helyreáll, meg- 
kísérlendő a sulfonykarbamid 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 
megszüntethetők.

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 I

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 oralis antidiabeticumok rendeléséről, kiszolgálta 
tásáról kiadott 5/1967. Eü. M. számú utasítás szabályozza.

CHIN0IN GYÓGYSZER­
ES VEGYÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA

Budapest IV., Tó utca 1—5.
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S T U G E R O N

ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 2 5  mg cinnariziumot tartalmaz.

HATÁS

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

JAVALLATOK

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

ELLENJAVALLAT

Ez ideig nem ismeretes.

ADAGOLÁS

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

MELLÉKHATÁS

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

MEGJEGYZÉS

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

5 0  tabletta 2 6 ,9 0  Ft 
2 0 0  tabletta 9 8 ,7 0  Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



Pécsi Orvostudományi Egyetem

A p e r io d ik u s  b e t e g s é g e k r ő l
Barta Imre dr.

Periodikus m egb eteged ések  elnevezés a la tt 1947- 
ben Reimann (17) olyan  heterogen kórképeket 
gyű jtö tt össze, am elyek hosszabb-rövidebb időkö ­
zökben egyéb k én t egészséges em beren lép n ek  fel. 
Az in tervallu m ban az egyén  jó l van, tünetm entes, 
közérzete is zavartalan. A  ritkán előforduló m eg ­
betegedések oka ism eretlen , diagnosis csak 'akkor 
állítható fe l, ha m in den m ás betegség kizárható. 
Ide sorolta: a period ikus lázat, a Q uin ck e-féle  
oedem át, a c ik lik us neutropeniát, a recurráló 
throm bocytopeniát, az in term ittáló hydrarthrost, a 
periodikus hányást, a periodikus periton itist, a re- 
cid iváló  sia load enósist, a periodikusan v isszatérő  
idegrendszeri e lváltozásokat: bénulást, m en ingitist, 
psychosist.

K ezdetben  az új tant nagy lelk esedéssel fogad ­
ták, újabb és újabb kórképeket kapcsoltak hozzá, 
a kóroktani ism ereteink  rohamos fejlőd ése  közben  
azonban je len tősége  m indinkább háttérbe szorult, 
a korszerű b elorvosi tank ön yvek m ár nem  is tesz ­
nek róluk em lítést. A  m ostani tárgyalásukat az in ­
dokolja, h o g y  Gsell (7) Infek tionskrank heiten cím ű  
k ön yve új kiadásában külön fejezet tárgya lja  a 
periodikus b etegségek et, jó llehet a különböző k li ­
n ika i kórform ák okainak a kiderítése m a is b izony ­
talan, inkáb b fe ltevések re  m int biztos adatokra 
tám aszkodnak. Reimann (17), Hitzig és Fanconi
(11), va lam int a fran cia szerzők (2, 15) a v eg e ta tív  
idegrendszer m egb etegedésének  m inősítik , de m int 
lá tni fogjuk k eletk ezésü k et nem  azonos kóroki té ­
nyezők szabják m eg. Szük ségesnek tartottuk ezek et 
a problém ákat részletesebben elem ezni diagnoszti ­
kai, ille tv e  differen ciáld iagn osztik ai szem pontból 
is, egyéb k én t e lm életi és gyakorlati síkon u gyan ­
csak érdeklődésre tarthatnak számot.

M in denekelőtt fe lvetőd ik  a kérdés, h o g y  jo ­
gos-e  egész  különböző m egb etegedéseket kóroki 
alátám asztás nélkül, ha a pathom echanism us is  is ­
m eretlen, csoportosítani azon az alapon, h ogy  sza ­
bá lyos v a g y  szab álytalan időközökben v isszatér ­
nek. P eriod icitás k öti ők et össze, de a pathogenesis  
választja el. N em  is betegségekről, hanem  syndro- 
m ákról van szó, am elyeket, ha közelebbről m eg ­
v izsgálunk , ta lán  sik erü l helyes álláspon tot k ia la ­
k ítani.

A  period icitás nagym értékben allerg iás je len ­
ségre  u ta l ugyanú gy, m in t néhány nap ala tt a tü ­
netek  nyom ta lan  visszafejlődése . A z allergiás m e- 
chanism ust va lószín ű síti továbbá, hogy  a szöveti 
reakciókban histiocyták , plasm asejtek, m astocyták  
vesznek részt, a csoport m inden tagja szövőd het 
biztosan a llergiás tü n etek k el és e lő fordu lnak sen - 
sib ilizá lt családban. N em  szól ez ellen , h ogy  a
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klasszikus allergiás kórképekn ek tartott Q uincke- 
fé le  oedem án k ívü l a period ikus betegségek egy  
része az allergia m inden  követelm én yén ek  nem  
fe le l m eg. A  specifikus an tig én t nem  ism erjük, anti ­
testek et sem  in vivo, sem  in vitro  eljárásokkal nem  
m indig  sikerü l kim u tatni. A zonban szám os olyan, 
kétségtelen ü l allergiás, betegség  ism eretes, am ely ­
ben allergizáló tényező nem  deríthető  ki, e lég , ha 
a serum betegségre va g y  az allergiás asthm a bron- 
chialéra hivatkozunk, ah ol sensib ilisa tio  csak az 
esetek  egy  részében  bizonyítható.

A  rejtélyes m egb etegedésn ek  egyes esetben  a 
m ás és m ás lokalizációja, egy  szerv izolált részvé ­
te le  vagy  több organum  ártalm ának kom binációja, 
a fellép ésnek, a tünetekn ek  és a lefo lyásn ak  rend ­
k ívü li változatossága autoim m unisatióra  em lékez ­
tet, am ely  új m egvilág ításba  h elyezi a pathogene- 
sist. Az autoantitestek term elését ugyan úgy, m int 
m ás autoim m un m egb etegedésb en , bárm ilyen  fo ­
lyam at kiválth atja , am elynek  hatására a szervezet 
saját anyagának szerkezete m ódosul és testid egen ­
né válik . M eggyőző k lin ik a i és laboratórium i bizo ­
ny ítássa l csak cik likus neutropeniában rend elke ­
zünk, ahol több esetb en  autoantitesteket m utat ­
tak ki.

M ind az allergiás, m ind az autoim m un reak ­
cióra nem  jelen ték te len  b efo lyást gyakorol a ve ­
g eta tív  idegrendszer, a többek közt m agára az anti ­
testterm elésre is hat. A  vegeta tív  zavarokra, illet ­
v e  ezek fixálódása esetén  a vegeta tív  betegségekre  
ugyancsak a szokatlan  lefo lyás, a norm ális és kó ­
ros periódusok váltakozása  jellem ző, néhány eset ­
ben az episodium  alatt az EEG kóros elváltozását 
találták. 1963-ban Graschenkov (6 ) M oszkvában, 
1924-ben Reimann (17) N ew  Yorkban a periodikus 
betegségekről rend ezett sym posionon annak a vé le ­
m én yén ek  adott k ife jezést, hogy  ezekben a kórké ­
pekben a diencephalon, ille tv e  a hypothalam us ve ­
g eta tív  központjainak és a belső szerveknek az 
egyensú lya  felbom lik , a tü n etek et neurovascularis 
reakció váltja  ki. Fanconi (4) is kön yvében a perio ­
d ikus betegségeket a v eg eta tív  zavarok közt tár ­
gyalja . V egeta tív  lab ilitás szám os m egbetegedés 
kísérője  leh et, hogy  m ely ik  faktoré az e lsődleges 
szerep, annak kiderítése  éppoly fontos, m int m aga 
az alapbetegség. A  n eurogen-elm élet m inden tí ­
pusra azonban nem  alkalm azható, ezért k e lle tt m ás 
kórok után is  kutatn i.

G enetikus ártalm at ugyancsak fe ltéte leztek , de 
chróm osom a-anom aliát nem  tudtak kim utatni.

M iután a period ikus kórképeket polyaetiopa- 
thogenetik ai m egb etegedésn ek  tartjük, sajátossá ­
ga ikkal külön-kü lön fog la lkozun k, hogy  feltárju k, 
vajon  a különböző kórform ák önálló alakoknak  
fogh atók fe l  vagy  visszakerü ln ek  a m egfele lő  be ­
tegségek  körébe.

Periodikus láz fő leg  gyerm eken ford ul elő, a 
F öldközi-tenger v idékén  otthonos. A  láz néha  40 
°C-ig em elkedik, egy  nap tó l több napig elhúzódhat. 
A  7., 14., 21. és 28. napon ism étlődhet, de szab ály ­
talan intervallum ok is  előfordulnak. A  lázon k ívü l 
m ás betegséget kim u tatn i nem  sikerül, leu kocyta  
v a g y  szöveti pyrogen anyag  sem  található. A  b eteg  
hajlam os fejfájásra , k éz- és lábizzadásra, em észtési 
zavarokra, am elyek v eg eta tív  labilitásra utalnak,

%
1 8 6 3



%
1 8 6 4

Hitzig (10), Reimann (17), újabban Nilsson és Flo- 
derus (16) szám oltak be hasonló m egb eteged ések ­
ről. E ddig ism ert 70 esetből 7 m eghalt, a boncolás ­
kor lén yeges elvá ltozást nem  észleltek. A  negatív  
k lin ikai és boncolási le le t alapján fe lteh ető , hogy  
a láz fun kcioná lis eredetű, a v eg e ta tív  idegrend ­
szer centrális részének, pontosabban a hypothala- 
m usban levő  hőközpont kóros reakciójának a kö ­
vetkezm énye. A  hőközpont m agasabb szintre á llí ­
tódik be, tehát leh etséges, h ogy  a period ikus láz a 
v egeta tív  dystonia  egy ik  típu sát képezi.

Huhnstock és mtsai (12) a period ikus lázat a 
testosteron  leép ítési term ékének, a pyrogen hatású  
aetiocholanolonnak  tulajdon ítják, három  esetben  a 
serum ban em elkedését ta lá lták  a lázas periódusok ­
ban. Bondy és mtsai (1) a m agasabb aetiocho lano- 
lon  szin tet hepatik us dysfunctióra  vezetik  vissza.

Febris periodica hyperergica  e ln evezéssel 
Hegglin és Uehlinger (9) három  n osologiailag  jól 
jellem ezh ető  esete t közöltek in term ittá ló  lázzal, 
leukocytosissa l, ízü le ti panaszokkal és a végtago ­
kon jelentkező, néh án y  óra ala tt v isszafejlődő  ex - 
anthem ával. E gyik betegben eosin op h iliás exsuda- 
tum ot is ta láltak  a bal, m ajd a jobb m ellüregben. 
Azóta m ég két hasonló kórképet észleltek , az okot 
nem  tudták  kideríteni. A  tü n etek  alapján a szer ­
vezet hyperergiás reakcióját téte lezik  fel.

Quincke-féle angioneurotikus oedema. Az ar­
con, a felső  ajkon, a  szem  körül h irte len  fe llép ő  és 
eltűnő oedem a ritkábban lokalizálódik a nyálka ­
hártyákra, a g lo ttis  oedem a é le tveszé lyes lehet. 
R okonságot m utat az urticariával, n em  egyszer  
együ tt jelennek  m eg. Az allergiás je lleg  többnyire  
m ár az anam nézisből m egállapítható, p ozitív  bőr ­
próbákkal igazolható, az eosinop hilia a roham m en ­
tes időben is ennek  a jele. A  szervezetben k e le t ­
kező endogen v a g y  k ívü lrő l behato ló  allergenek  
fele lősek  a fellépéséért. A oapillarisok p erm eabili- 
tásának periodikus zavarát az an tig en -an titest re ­
akció során felszabaduló H anyagok Okozzák. Ha 
ered ete nem  tisztázható tápanyagok, gyógyszerek  
stb. kizárhatók, va lószínű ilyenkor belső  allergenek , 
anyagcsere-leépü lési term ékek  váltják  k i, am elyek  
nem  identifikálhatók.

Ciklikus neutropenia. A  feh érvérsejtek  (fvs.) 
szám a ritkán csökken 2000 alá, nagyfokú  esés c ik li ­
kus agranulocytosisb an fordul elő, am ikor a vér ­
képből a neu troph ilek csaknem  eltű nn ek . A  k ettő  
közt nem  lén yegb eli, csak fokozati a különbség, 
fo lyam atos átm enet fig yelh ető  m eg. T öbbnyire há ­
rom hetenk ént ism étlődik és n éh án y nap ig  tart. A  
vörösvérkép  és a vérlem ezkeszám  norm ális. A  
csontvelőben a cytopen iás fázisban  a granulopoe- 
sis tetem esen  csökken, a m yelogram m  az éretlen  
elem ek  irányába to lódik  el, a reticu lum  és a plas- 
m asejtek száma em elkedik, valószínű az utóbbi a 
betegség  im m unológia i m echan ism usával á ll ösz- 
szefüggésben. A z in terva llu m ban  a fvs.-szám  nor ­
m ális, a cson tvelő le let sem  m utat eltérést.

A  cik lik us neutropen ia k evésb é dram atikus, 
m int az agranulocytosis, a n yálkahártyák  és a bőr 
fek élye ive l. Előbbi esetben a k lin ik ai tü n etek  h iá ­
nyozhatnak, az általános panaszok érték elése  csak 
a vérkép vizsgá lata  alapján történh et. Recidi váló  
agranulocytosisban viszont az e lese tt betegen  a

száj, a gyom or és bélrendszer gyulladásos e lvá lto ­
zását szokatlanu l m agas láz kíséri.

Fvs. an titestek et Dausset (3) néhány esetben  
talált, egyébként a m egbetegedés ritka előfordulása  
és a tech n ikai nehézség  m iatt csak e lvétve  sikerül. 
Fvs.-élettartam  m eghatározás nem  történt, de csak ­
nem  bizonyos, h ogy  a sejtek fokozott pusztulása  
okozza, ezt igazo lja h irte len  m egjelenése és Hitzig
(10) egyik  esete , a beteg  serum a a norm ális leu k o- 
cytákat agglutinálta.

R ecid iváló  neutropenia a W isem an—D oan -syn - 
drom ának is egy ik  tünete, am elyben a neutropenia  
okát a lép m egnagyobbodása m iatt a hypersp len iá - 
nak tu lajdonították, azonban a fokozott ph agocy ­
tosis a lép ben inkább autoim m un m echanism us 
m ellett szól. Steffen (21) és m ások au toan titestek - 
ről szám oltak be. F elty-syndrom ában is, am elyet 
újabban autoim m un  m egbetegedésnek  fognak  fel, 
a leukopenia  időn ként o ly  nagyfok ú lehet, hogy  
agranulocytosisra em lékeztet.

Ciklikus thrombocytopenia. A  throm bocytope ­
n ia pu rpuréval va g y  anélkül a gyerm ekkorban  m a ­
n ifesztá lódik hetek , hónapok va g y  m ég ritkább  
időközökben jelentkezik. V érzékenység csak akkor 
társul hozzá, ha a throm bocyták szám a jelen tősen  
csökken, egyéb k én t a vérlem ezkék m orphológiája  
különösebb eltérést nem  m utat, funkcióju k  a k iter ­
jedés, tapadás, aggregatio  is norm ális. A  cson tvelő ­
ben a m egakaryocyták részéről sem  m en nyiség i, 
sem  m inőségi elváltozás nem  észle lhető, 'ami annak  
a jele, hogy  a throm bocytopenia nem  a vérlem ez- 
keképzéssel, han em  a fokozott pusztulással á ll ösz- 
szefüggésben. M ióta Harrington (8), Stefanini (20), 
Miescher (14) idiopathiás throm bocytopeniában a 
vérlem ezke agglu tin áló  faktor szerepét igazolták, 
cik likus throm bocytopeniában  is autoan titestek  
után kutattak és néhány esetben throm bocytaan ti- 
testek et sik erü lt kim u tatni. Ha k ivéte lesen  an- 
aem iával és leu kopen iával szövődik, fok ozatosan  
kialakul a pan m yelopath ia  jellem ző kórképe.

A  chronicus idiop athiás throm bocytopenia  is 
szakaszokban fo ly ik  le, a throm bocytopeniás p e ­
riódusok változnak többé-kevésbé szabványos 
throm bocytaszám m al, pathogenesisében az auto ­
im m un m echan ism us szerepét m a m ár eb ben  a 
kórképben sem  va g y  alig  vonják kétségbe.

A  periodikus purpura nem  azonos a cik lik us  
throm bocytopeniával purpurák, petechiák, echy- 
m osisok, haem orrhagiás vesicu lák szabályta lan idő ­
közökben lép n ek  fe l epistaxis, haem atem esis, m e ­
laena, haem aturia is előfordul. N em  leh et k étséges, 
hogy capillaris zavar okozza, a vascularis ered etű  
haem orrhagiás diathesis sajátos alakja. Ha láz és 
ízü leti fájdalom  is kíséri, a Sohön lein—H enoch- 
fé le  pu rpuréval téveszth ető  össze, am elyben Stef­
fen (21) a capillaris laesiót szintén autoim m un fo ­
lyam atnak  tu lajdonítja , au toan titesteket is k i tu ­
dott m utatni.

Hydrops articulorum intermittens. K óroka is ­
m eretlen, kórszárm azásában allergiának tu la jdo ­
n ítanak szerepet, m ások a rheum ás kórképek közé  
sorolják. V alószínű nem  is egységes m egb etegedés, 
különböző ártalom  idézh eti elő. Főleg  a térd ízületre  
lokalizálódik, m ely  esetenként m egduzzad, fluctuál, 
gyulladásra u ta ló  elváltozás és nyom ásérzékenység



nem  észlelhető. M indk ét térd et m egb eteg íth eti eg y ­
idejűleg, egym ás után  és fe lvá ltva  lép h et fe l. A z  
ízületi duzzanat 3— 4 nap alatt e ltű nik, 1— 3 h ét 
m úlva visszatér , a b eteg  ezt rendszerint előre je lz i. 
A  betegség évtized ek ig  fen n á llh a t az ízü let tartós 
laesiója, deform ációja n élk ü l, m agam  is észle lte in  
ilyen betegeket. A z ízü leti punctatum  steril, több  
sejtet, fő leg  lym ph ocytát, h istiocytá t, néha  plasrna- 
sejtet is tartalm az, ez az allergia  szerepét em eli ki, 
am elyet m ég  m egerősít, ha m ás a llerg iás tü n etek  
is kísérik. R heum a faktor hiányzik , hyaluronsav  
érték norm ális.

D iagn osis  csak akkor állítható  fe l, ha rheum a, 
tbc, go. stb . kizárható, bár ezek ben az ízü leti duz ­
zanat period ikus m egjelen ése , elm úlása  és v issza ­
térése nem  jellem ző.

Periodikus hányás. 2 é s  10 év  között szokott 
jelen tkezn i, legk ésőb b  a pub ertas a la tt m egszűnik, 
különösen v eg e ta tív  lab ilis  gyerm eken fordul elő. 
A  v egeta tív  neurotiku s jelen ségek  az in terva llu m ­
ban sem  h ián yoznak, h án yás naponta többször is ­
m étlődhet. Ö nálló v eg e ta tív  kórform ának tartják, 
mások a gyerm ek  hajlam osságának tu la jdonítják  
ketontestek képzésére, hányás, éhezés, zsírdús diéta  
stb. k eton u riá t vá lth at ki. Period ikus hányás e se ­
tén  azonban az acetonuria  m egelőzi az em esist, te ­
hát m int ok kizárható, ezért kórszárm azását an yag ­
cserezavarban keresik. A  vércukor gyakran alacso ­
nyabb, am i am ellett szól, hogy  a hypoglykaem ia  
m iatt fokozódó lip o lysis  közben k eletk ező  sok zsír ­
sav  m eghalad ja  a  szövetek  oxydáló  kapacitását, 
nem  égnek  e l és leb on tás közben aceton képződik.

Jelen tősége nagy, m ert é le tveszé ly es m egb ete ­
gedést fed h et e l. Period ikus hányás kórjelzése ter ­
m észetesen csak akkor jogosu lt, ha agy, vese, g yo ­
m or és bélrend szer stb. elváltozásához társuló h á ­
nyás kizárható.

Periodikus peritonitis. G yerm ekkorban k ezdő ­
dik, abdom inális fá jd alom  és  láz a vezető  tünetei. 
A  puffadt has feszes, d éfen se  nincs v a g y  enyhe, a 
fájdalom  lokalizálása bizonytalan, ascites nem  k ép ­
ződik vag y  an nyira csek ély, hogy  nem  m utatható  
ki. Az arck ifejezés nem  olyan  fé le lm etes, m in t fa ­
cies hypp okratikában , a láz sem  extrém  m agas, a 
pulsus sem  tú l szapora, általában a k lin ik a i jelek  
a h even y  d iffu s hashártyagyulladáshoz v iszon y ítva  
kevésbé dram atikusak. A  fvs.-szám  is kisebb  m ér ­
tékben em elk ed ik , m in t a hasi szervek m egb etege ­
dése va g y  a fia ta l lányok  pneum ococcus peritoni- 
tise alkalm ával, utób bi esetben  a leu kocyták  szám a 
rendszerint m egh aladja a 20 000-*t, jelen tős m agel ­
tolódással és tox ik u s granu latióva l.

Reimann (17) h asi v isceralg iának nevezi, am i 
önm agában is szem lélteti, h ogy  a betegség m eg ­
íté lése  nem  m ind ig  egyszerű , olyan elváltozás nem  
található, am ely  k özeleb b i term észetérő l biztos fe l ­
v ilágosítást nyújthatn a . M iután több b eteget m eg ­
operáltak és a h asi le le t  negatívnak bizonyult, 
ezért n eu rovegeta tív  zavar m ellett fo g la lta k  állást. 
Siegal (19) v iszon t m in d en  m űtött esetb en  a peri- 
toneum on hyperaem iát v a g y  körülírt oedem át ta ­
lált, kórokozót n em  tud ott kim u tatni. Ez a körü l ­
m ény allergiára  utal, am it tám ogat az a körü lm ény  
is, hogy  nem  egyszer urticariáva l é s  arthralg iáva l 
kom binálódik. A  b etegség  általában jó indulatú, a
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recid ivák  is  en yh én  fo ly n a k  le. L ehetséges, hogy  
eg y -eg y  esetben  csak m eteorism usró l van szó, a 
hasizm ok feszü lését és a nyom ásérzékenységet nem  
igazi hashártyagyulladás, hanem  peritonism us 
okozza.

A  kórjelzés nehéz és fe le lő sségte ljes, csak per 
exclu sionem  állíth ató  fel, m ert a későn  végzett m ű ­
tét a beteg  szám ára végzetes lehet.

Periodikus sialoadenosis. G yerm ekkorban k ez ­
dődik, a parotis egyed ü l v a g y  a többi nyálm irigy- 
g y e l együ tt vesz  részt a m egbetegedésben . Eddig  
60 eset ism eretes. L eggyakoribb  a fü ltőm ir igy  hir ­
te len  fellép ő duzzanata, n éh án y  órán vagy  napon  
belü l eltűn ik  és ism ét szabályos v a g y  szabályta lan  
időközökben hetek , ille tv e  hónapok m úlva v isz- 
szatér. E gyoldali vagy  kéto ld ali leh et, n yálfo lyás ­
sal, néha h yp osa liv atióva l járhat. K eletk ezéséb en  
a k lin ik ai m egfigyelések  allergiás reakció leh ető ­
ségét vetik  fel.

A  m um pstól és a k iv ezető  csövek  konk rem en- 
tum ától nem  m ind ig  k ön n yű  elk ülön íteni, kü lön ö ­
sen az első attak alka lm ával. D ifferenciá ld iagnosz ­
tika i szem pontból szóba jövő  betegségek  közül M i- 
kulicz-syndrom ában a n yálm irigyek  duzzanata a 
k ön n ym irigyével együ tt ford u l elő, sarcoidosisban  
a H eerford t-tü n etegyü ttesb en  a parotis gyu llad ásá ­
hoz u veitis  társul.

Periodikus idegrendszeri syndromák. Az id eg - 
rendszerrel kapcsolatosan nehéz eld önteni, hogy  
m ikor beszélhetünk  period ikus tünetegyüttesrő l. 
Időnk ént visszatérő bénu lás, cik lik us m en ingitis, 
in term ittáló  psychosis m ásképp  nehezen képzel ­
hető  el, m int allergiás alapon. A  sensibilizálódáshoz  
diszponált szervezetb en  kü lönb öző ártalom  válth at 
k i idegrendszeri affectió t, de h ogy  m i indítja e l a 
fo lyam atot, azt ritkán sik erü l m egállap ítani. A n ti- 
gen -an titest reakció  m ind  a perifériás, m ind a köz ­
ponti idegrendszerben lé tesíth et zavarokat.

A  period ikus bénulások átm eneti jellegűek , e d ­
d ig körülbelü l 1000 esete t figyeltek  m eg. A  roha ­
m ok több nyire spontán lép n ek  fe l, testi m egerőlte ­
tés vá lth atja  ki, de nyugalom ban is előfordul. 
E gzakt period icitás ritka, Salomon (18) a fe llán go ­
lások okát a diencephalonnak tu lajdonítja.

A  periodikus m en in g itis  21 és 28 napos id ő ­
közökben  jelentkezik, ily en  esetekről Georg és 
Westfall (5) szám oltak  be. A  liqu or steril, a se jtek  
szám a kissé em elkedh et, valószínű nem  is gyu lla ­
dásról, hanem  az agyh ártyák  izgalm áról, m en in - 
gism usról van szó.

A  periodikusan ism étlődő  psychés zavarok ese ­
tén  legszem betűnőb b a hangu latváltozás, depressio, 
inadaequat v iselk edés, a tü n etek  enyhék, m axim á ­
lisan  n éh án y napon b elü l lezajlan ak. A z in terva l ­
lum  hosszabb, m int m ás period ikus m egb etegedés ­
ben. A  psychosis m aniacodepressiva is szakaszok ­
ban fo ly ik  le, a kórkép azonban súlyosabb, az egyes  
periódus depressiós va g y  a m ániás jellegű , illetve  
ezek váltakozhatnak  egym ással.

A z előzőekben k ü lön  vázoltu k az egyes kór ­
form ákat, am elyek et igyek eztü n k  rendszerezni és 
szem léltetn i, h ogy  azonos aetio lógiáról és pa tho- 
genesisrő l nem  beszélhetünk . E gységes szem pontot 
m indaddig nem  is sik erü lh et kia lak ítani, am íg  
m egb ízható laboratórium i bizonyítékokk al nem
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rendelkezünk. A z aránylag jó l körü lírható  kórfor ­
m ák at pathom echanikai nézőp on tból külön lehet 
választan i, periodikus b etegségek  allergiás, auto ­
im m un  alapon és a vegeta tív  idegrend szer központ­
jainak  funkciós zavara következtében  egyaránt fe j ­
lődh etnek . A llergia  játszik kizárólagos szerepet az 
angioneurotikus oedem ában, hydrop s articulorum  
in term ittens egyes esetében, va lószín ű  allerg iás re ­
akció szerepel periodikus periton itisben , recidiváló  
sialoadenosisban és az idegrendszer period ikus ár­
talm ában, autoim m unisatióra vezeth ető  vissza a 
period ikus neutropen ia és agranulocytosis, a cik li ­
kus throm bocytopenia és panm yelopath ia , a vege ­
ta tív  idegrendszer prim aer funkciózavara okozza 
a period ikus lázat és a visszatérő  hányást. Ha m o­
delln ek  a periodikus lázat tek in tjü k  és elfogadjuk, 
hogy keletk ezéséb en  a hypothalam us, ille tv e  a di­
enceph alon funkciós e lváltozásán ak  van a legna ­
gyobb  jelentősége , akkor is  óvatosságra  in t az a 
körülm ény, hogy  a hypothalam us alteratiója alkal­
m áva l a  lázon k ív ü l m ás szervi tü net n em  észlel ­
h ető  és a hypothalam us organikus laesió ja  esetén  
period ikus betegségek  nem  ford ulnak elő. V égül 
nem  hagyható figye lm en  k ívü l, hogy  általában a 
b etegségek  keletkezésére és lefo lyására  a vegeta tív  
idegrendszer k özvetlen  vagy  k ö zvetett ha tást gya ­
korol, teh át a periodikus syndrom ák nagyob b ré­
szén él is a v eg e ta tív  idegrendszer áthangolására 
visszavezethető  je len ségek  m ásod lagos jellegű ek .

A  periodikus betegségeket teh át igyek eztünk  
körülhatárolni, a bizon ytalanságot m egszüntetn i, 
m iután az 'allergiás, az autoim m un, ille tve  a neuro- 
v eg e ta tív  betegségek  körébe tartoznak. E nnek a 
m egállapításnak a  je len tőségét n em  csökkenti, hogy  
előfordu lnak olyan esetek, am elyekben  a kórokok  
közt é les  határt v on n i bizonyos fok ig  m esterk élt ­
nek látszik. E gyes típusban az oki tén yező  fe ltá ­
rásáva l tisztázódott a genesis, de hogy  m iért csak 
időközönként lép fe l, azt m ég h om ály  fed i. B eteg ­
ségek ben  azonban a periodicitás n em  leh et döntő 
tén yező, m ert szám os ism ert aetio lóg iá jú  gyulladá ­
sos, fertőzéses és tum oros m egb eteged ésb en  is ész ­
le lh ető  a  tünetek ritm ikus váltakozása, íg y  e lég  ha 
lym ph ogranulom atosisban a P e l— E b stein -fé le  láz ­
görbére, brucellosisban, rickettsiosisban, v e n til kő ­
höz társu lt cho lang itisben  és hydronephrosisban  a 
lázas és a láztalan napok hullám zására v a g y  F elty - 
syndrom ára utalunk, ahol a lázas szak rendszerint

három hetenként recidivál. H ivatkozhatunk  továb ­
bá a subsepsis  allergicára,* am elyet Wissler (2 2 ) 
gyerm ek en  írt le, a  felnőttk orb an  észle lt esetekről 
Mertsch (13) adott irodalm i áttekintést.

M indezek alapján a felsorolt syndrom ákból ön ­
álló betegségcsoportot képezn i nem  lá tszik  indo ­
koltnak. M inden b etegség  ingadozásokat m u tat és 
szám os kórkép lén yegéh ez  tartozik  a tü n etek  in ter- 
m ittáló je llege . A  különböző típusú kórform ák na ­
gyobb részén ek  a pathogenesisó t közelebb ről m eg ­
ism ertük , a többiekben is  igyek ezn i k e ll m ielőbb  
végérvén yesen  tisztázn i és a m egfe le lő  b etegségek  
osztályába besorolni. Ez gyakorlati szem pontbó l is 
fontos, m ert hatásos oki kezelés csak akkor v égez ­
hető.

összefoglalás. K ritikai á ttek in tést adott a pe ­
riodikus b etegségekről, az egyoldalú álláspontot 
átértékelte . K ülön elem ezte az egyes kórk ép ek et és 
kim utatta , h ogy  az allergiás, az autoim m un  vag y  a 
n eu rovegeta tív  betegségek  körébe tartoznak, teh át 
ind ok olatlan a felsoro lt syndrom ákból k ü lön  beteg ­
ségcsoportot képezni.

* Szerk. megjegyzés: A  su b sep sis  a llerg ica  sy n o n i-  
m ája  H eg g lin  „F ebris p erio d ica  h y p erg ica ”-já n a k  (9).
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„Három fontos eszk öz  van a  kezünkb en: a term észet m egfigyelése , az e lm élk e ­
dés és 'a kísérlet. A  m egfigyelés  egybegyűjti a tén y ek et; az elm élked és kom bi­
nálja őket, a k ísérlet pedig ellenőrzi a kom binációk ered m ényét. A  term észet 
m egfigyeléséb en  állhatatosságra, az e lm élk ed ésben  m élységre, a k ísérletezésnél 
pontosságra van szü k ség .”
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KLI NI KAI  TANULMÁNYOK

BM Eü. Intézetek, Functionólis Idegosztály
(főorvos: Kisszékelyi Ödön dr.)
és VI. kér. Tanács Művelődésügyi Osztály

O ld ó s z e r e k k e l  v a ló  
v i s s z a é l é s
Kisszékelyi Ödön dr., Gusztos Erzsébet dr., 
Lak Lajos dr. és Virágh Erzsébet dr.

1968-ban, m ajd 1972-ben néhány iskola b ejelen tést 
te tt ragasztóan yagokat szívó  fiatalokról. A  fia ta lok  
m in tegy  10— 15-ös létszám ú csoportokat képeztek, 
életkoruk  11— 14 év  között változott. 1973 őszétő l e 
v isszaélési form a terjed  B udapesten, álta lános, kö ­
zép - és iparitanuló iskolákban, s a legu tóbb i jelzé ­
sek  szerint eg yetem ek en  is előfordul. 1973 decem ­
berében haládeset is történt ragasztóanyag szívása  
következtében .* A z e lm ú lt év  végétő l —  a b ejelen ­
tések  a lap ján —  m unkacsoportot alak ítottu n k  és a 
b ejelen tett fia ta lok k al foglalkoztunk.

A eth er és nitrogénoxydu l auto in toxicatio  céljá ­
ból va ló  belégzésérő l m ár a m últ században je len ­
tek  m eg  közlem én yek  (cit. 11). A  n yu gati szakiroda- 
lom  m in tegy  húsz éve  fog la lkozik  az oldószerek in ­
ha lá lásával. „Glue S n iffin g ”-ről akkor beszélh e ­
tünk, ha szándékosan történik a gőzök belégzése  
in tox icatio  elérésére. M inden szerves oldószer a lkal­
m as e célra, m ivel szobahőm érsékleten —  tartá lyá ­
bó l k ik erü lv e —  kön n yen  párolog, s gyorsan  hat a 
központi idegrend szerre. O lyan anyagok  is  ide tar ­
toznak, m elyek  e lev e  gáz halm azállapotúak. H atá ­
sukban döntő szerepe van  annak, h ogy  zsíro ldósze ­
rek. U tóbbi tula jdon ságu k m iatt va lószínűnek  tart ­
ják, h ogy  a m yelin h ü velyen  át hatolnak be az id eg- 
rendszerbe (5). A z eg y es  közlem ények  különböző  
szem pontok  szerint csoportosítják ezen  anyagokat. 
A  teljességre való törekvés nélkül, csak a leggyak ­
rabban előfordu ló  szubsztanciákat em lítve , a k övet ­
kezők sorolhatók fe l:  szénhydrogének  (benzin, to ­
luol, xy lén , b en zén ); chlorozott szénhydrogének  
(széntetrachlorid, chloroform ); ketonok  (aceton, 
m eth y laeth y lk eton ); észterek  (m ethyl-, aeth y l- , bu ­
ty l-  és am ylacetá t); alkoholok (m ethyl-, aeth yl-, 
am yla lk oh o l); fluorocarbonok. E szubsztanciák ön ­
állóan v a g y  egym ássa l kom biná lva igen  sok —  
m ind a háztartásban, m ind az üzem ekb en  —  hasz-

Jelen számunk Toxicologia rovatában ismertetjük 
az egyetlen hazai letalis esetet.

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 32. szám
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nált anyag  összetevői. Ide tartoznak a különböző 
festék h íg ítók , fo lttisztítók , gu m i- és m űanyagra ­
gasztók, köröm lakk lem osok stb. (3, 4, 16).

A z oldószerekk el va ló  v isszaélés e lterjedésérő l 
nincsenek  biztos adatok. A z e kérdéssel fogla lkozó  
szerzők általában  m egjegyzik , hogy  időnként e g y -  
egy  terü leten  ep idem iaszerűen jelen tkezik , m ajd  
csökken az előfordulása . K anadában e g y  felm érés 
(15) 1969-ben a fia ta lok  5,9% -ában, 1971-ben 1,6 
százalékában észle lte  e jelen séget. A m erikában
1971-ben hasonló v izsgálato t végeztek  (17). A zt ta ­
lálták, h ogy  a 14 é v  fe le tt i populáció 0,9% -a, —  
összesen  2 2 0  0 0 0  szem ély  —  próbálta k i legalább  
egyszer, 9000 vo lt a rendszeres v isszaélő . (F igye ­
lem be véve, h ogy  csak a 14 év  fe le ttiek et v izsgál ­
ták, a kapott értékek  igen  m agasak.) E gy m ásik  
am erikai felm érés során (6 ) 57 000 tanu ló  közül 10 
százalék próbálta ki a ragasztóanyagokat, s 2 %  
több m in t tíz  esetb en  alkalm azta. D él-A frik ában
1971-ben 788 egyetem i h a llgatón ál végeztek  kérdő ­
íves v izsgálato t (7). A  v izsgáltak  2,6% -a egyszer, 
1,9% -a egyn él többször a lkalm azta a ragasztót. K i­
em elkedő, h ogy  e v izsgálat szerint, D él-A frikában  
a ragasztóanyag a hasis  és az am phetam in  után a 
harm adik leggyak rab ban használt drog, m egelőzi a 
barbiturátokat, ópium ot, kok ain t és heroint.

Csaknem  m inden szerző m egkülön böztet alkal­
m i és rendszeres v isszaélőt. B iztosan m egállap ított 
tén y, h ogy  nem  m in d en  próbálkozóból lesz rend ­
szeres inhalá ló. A z irodalom  szerint gyakori a k ét- 
három  év ig  tartó v isszaélés, de előfordulnak  tíz  
év ig  tartó abusu sok  is. A  ragasztóanyagokat gyak ­
ran alkalm azzák egyed ü l o tth on vagy  az iskolában, 
de a csoportos é lv ezetü k  is gyakori, ö sszejövete le ­
ken, szórakozóhelyeken  stb.

M ár nyo lcéves korban elő fordu l (1), de n yu ­
gati adatok szerint fe ln ő ttek  is  ism erik és élvezik. 
Á tlag éle tk or 13 év , teh át k ét évve l alacsonyabb, 
m int a fia ta lkorú  a lkoholisták  átlagéletkora.

A z oldószerek központi idegrend szerre gyako ­
rolt hatása leg inkább az alkoholéhoz hasonló. A  
tünetek  az egyes anyagok m inőségétől, m en nyisé ­
gétő l, a beszívás in ten zitá sátó l és az alkalm azás 
gyak oriságátó l fü ggően  alaku lnak  ki. E zek alapján  
beszélh etün k acut és chronicus syndrom ákról.

A z acut syndrom a en yh e m ám ortól a súlyos 
psychosisig  változatos k ép et m utat. Izgatottság, 
euphoria, a gátlások gyen gü lése  csaknem  m indig  
kialakul. A z oldószerek hatása  alatt n evetgéln ek , 
leb egésszerű  érzésről szám olnak be, m ely  néha re ­
pülés érzéséhez hasonlít. M ivel ugyanekk or a le ­
győzh etetlen ség  érzése is gyakori, előfordul, h ogy  
ilyen  állapotban  ablakból, va g y  háztetőről leugra- 
nak (14), robogó von at e lé  állnak, hogy  m egállítsák  
azt. A  perceptio eltorzu lt, illúziók , hallucinatiók , az 
idő-, térérzés zavarai alaku lnak  ki. A  hallu cinatiók  
általában k ellem esek , de e lő fordu l torz alakok és tűz 
látása is (14). A  továb biak  során a beszéd  elk en tté  
válik , m otoros incoordinatio, confusio észle lhető. 
A  dosis további em elésekor a sedativ  és anaesth e- 
tikus hatás dom inál. Ez légzési depressióval stupor- 
hoz, tu datvesztéshez vezet. L eírnak acut psychosi- 
sokat is, de elhúzódó psychotik us reactióra nincs 
bizonyíték. Inhalá lás után elő fordu l a m áj-fu nctiós 
próba átm eneti rom lása.

%
1 8 6 7



%
1 8 6 8

Idü lt syndrom ában a to lerantia  nő. A ddictio 
kia lak u lása  egyértelm űen n em  b izonyíth ató , de a 
fia ta lok  n agy  részében  psych ikai depend entia  ala ­
k u l k i a gőzök á lta l k ivá ltott é lm ényekhez. Egyre 
nagyobb  m en nyiségű  oldószerre van  szükségük  
ugyan azon  hatás eléréséhez (5, 9). A z id ü lt in ha- 
lá lókn ál m agatartási és em otionalis  zavarok  észlel ­
hetők. Iskola- és m un kakerü lők lesznek , csavarog ­
nak, összeütközésbe kerü lnek  k örnyezetü k kel és a 
törvényekk el. G yakori delictum ok e lk övetése . Töb ­
ben lopják  a ragasztóanyagokat, s em iatt kerülnek  
rendőrségre. E lőfordulnak csoportos sex-p artyk , ho- 
m osexu ális  m egnyilvánu lások  (1 ). ön g y ilk o ssá g o k ­
nál, gy ilk osságoknál is kim u tatták  az id ü lt inhalá ­
lás és a delictum  közötti oki összefüggést. A z in ha- 
lálók  gyakrabban kerü lnek  rendőri őrizetbe, m int 
a hasonló korú a lkoholisták (8 ).

A  rendszeres inhalá lók  fejfájásró l, ingerlé ­
k enységről, hányingerről, hányásról panaszkodnak. 
A  conjunctiva, az orrnyálkahártya, a garat és bron- 
chusok nyá lkah ártyája  id ü lt irritá ltság állapotát 
m utatja, a leh elet bűzös (4).

A  központi idegrendszer organikus károsodá ­
sára csak az em lített m agatartási zavarok utalnak
(3), eg y  esetben közöltek  k isagy i a trop hiát (7), n é ­
h án y  esetben  po lyneurop ath iát (9). A z esetek  né ­
h án y  százalékában talá ltak —  reversib ilis  —  v ese- 
és m ájkárosodást, továbbá a vérképző szervek ká ­
rosodását anaem iával, leu kopen iával, throm bope- 
niáva l. (Utóbbiak elő fordu lását több en tagadják.)

1970-ig 110 h irtelen  h a lá lt  írtak le  oldószerek  
inha lá lása következtében (2). L eggyakoribb  a n yú lt- 
velő i légzőközpon tok  bénulása, továbbá az acut 
szívha lá l. A sph yxiás halá lt okozhat a gyom ortar ­
ta lom  aspiratiója.

Á llatk ísérletekb en  (14) patkányon  és tengeri ­
m alacon benzén, to lu o l és x y lé n  hatására a vese és 
m áj sú lya  nő. E gérkísérletekb en e szén hydrogének  
cardiotoxicus hatása önállóan vagy  asp h yx iáva l 
kom binálódva jelentkezik. B radyarrhythm ia, ven ­
tricularis tachyarrhythm ia v a g y  m yocardialis f ib ­
rillatio  m anifestá lódhat. A z asp h yx ia  end ogen ka- 
techolam inokat szabadít fe l, am elyek  ventricularis 
E S-kat és fib rilla tió t okozhatnak. A z adrenalin  s 
noradrenalin  és a szén hydrogének  kölcsönösen fo ­
kozzák egym ás hatását a szívre. Ha resp iratiós za ­
var is fennáll, a h yp oxaem ia  é s  hypercapnia  gyor ­
sabban vezet arrhythm iához. E m bernél a m űanyag  
ballonból való inha lá lás ezért okoz v iszon y lag  gyak ­
ran hirte len  halált. E m beren egyéb k én t felvetik  a 
stress szerepét is  (le lep lezéstő l való fé le lem ), am i 
szin tén növeli a k erin gésben  levő  katech olam inok  
m en nyiségét.

E lectroencephalographiás v izsgálatok kal kap ­
cso latban  eltérőek a vélem én yek . V an nak közlések, 
m elyek  szerint em b eren érték elh ető  EEG változás 
nem  észlelhető . M ás szerzők —  festék h íg ítók k al v é ­
g ezve a kísérleteket —  jellegzetes  EEG elváltozá ­
sokat találtak , m elyek  alkalm asak a tudatzavar 
fokának  m érésére is. Szerintük nagy  adag b elégzé- 
se után  legjellem zőb b a 4— 6 /sec-os frequ en tia  és 
az irregularitás. T engeri nyu lakon  k ivizsgálva, 
nagy adagú szénhydrogének is  csak csek ély  m eg- 
la ssu lást okoznak az EEG görbében  (4, 5).

Vizsgálati eredmények

M últ év  decem berétő l 25 fia ta lla l fog la lkoz ­
tunk, közülük  n ég y  kórházi k iv izsgáláson  és keze ­
lésen  is  á tesett, 2 1  f ia ta l v izsgálata  járób eteg-ren ­
delésen történ ik . Iatrogen ártalm ak e lk erü lése  ér ­
dekében  csak olyanok  v izsgálatá t végeztü k  el, ak ik ­
ről az isk olák b ejelen tést tettek , ille tv e  baráti kö ­
rükhöz tartozó, ragasztóanyagok kal ugyancsak  v isz- 
szaélő n éh án y  fia ta lla l. N égyen  kórházban, hárm an  
járób etegként kaptak abususu k m iatt id eggyógyá ­
szati kezelést. F ogla lkozásuk at tek in tve  22 tanuló , 
2 eladó, 1 pedig  segéd m un kás volt. A  szülők  fog ­
lalkozásáról táblázatunk ad tájékoztatást. 7 v izsgált 
szem élyn ek  vo lt rendezetlen  a családi h elyzete , 5 
esetben  a szülők  e lv á ltak  v a g y  m ásod ik  házasság ­
ban éltek , 13 tovább i esetb en  a család i he lyzet 
rend ezettnek tűnt.

Táblázat

S z ü lő k  f o g la lk o z á s a A p a A n y a

F iz ik a i  d o l g o z ó ............................................ 11 12
S z e lle m i d o l g o z ó .......................................... 10 3
A lk a lm a z o t t  ................................................. 3 4
H á z t a r t á s b e l i  .............................................. — 6
N y u g d íj a s  ..................................................... 1 —

A  vizsgáltak  nem  szerin ti m egoszlása: 12 fiú , 
13 leán y. Á tlagéletk oru k: 14 év. (L egfiatalabb  12, 
legidősebb  18 éves.) M int a kü lfö ld i k özlem ények  
is le írják , m i sem  ta lá ltu nk  szervi idegrendszeri 
eltérést. A  p sychológia i és szocio lógia i v izsgála tok  
fo lyam atb an  vannak, ezek ről később k íván u n k  be ­
szám olni. E gyetlen  esetb en  észle ltü n k  belgyógyá ­
szati e ltérést, k issé  m egn agyob bodott m ájat, de nem  
volt eld önth ető , h ogy  ez a le le t az abu sussal össze ­
fü ggésb en  vo lt-e  v a g y  sem . A  v izelet, vérkép  és 
m áj-fu n ctiós próbák ered m énye m in d en  esetben  
n egatív  vo lt. K iem elend ő, h ogy  m inden  fia ta l, ak i­
ve l fogla lk oztu nk , dohányzik és eg y  k iv éte lle l, ese ­
ten ként a lkoholt is  fogyaszt. A d ataink szerint, több ­
ségük csak alkalom szerűen  in halá l ragasztót, n éh á- 
nyan hónapokig, e g y  fia ta l f iú  fé l év ig  rendszeresen  
fo ly ta tta  az abusust. L egtöbben a P alm a R ecordot 
alkalm azzák, de vo lt, aki n égy -ö tfé le  ragasztóanya ­
got is  kipróbált. A n yagunk  érdekessége, h ogy  sze ­
repel benne egy  k iseg ítő  isk ola  10  leán ytan u ló ja  is.

A z a körülm ény, h ogy  a v izsgáltak  összesen  
három  isk ola  tanulói, továbbá, hogy  csakn em  m ind ­
annyian n éh án y utca  á lta l határolt terü leten  lak ­
nak, ille tv e  itt  tö ltik  e l szabad idejüket, az eg y  góc ­
ból va ló  terjedés m ellett szól. K iem eln én k  m ég, 
h ogy  a v izsgáltak  n agy  többsége, nap i 3—4 órát 
szülői és iskola i fe lü g y e let nélk ü l és —  saját e l ­
m ondásuk szerint is  —  csavargással tö ltik .

A z inhalá lást k övető  é lm én yeik et m inden  te ­
k in tetben  az irod alm i adatoknak m egfe le lően  adják  
elő.

1. K . J., 15 év es  leá n y , II. g im n azista , e lv á lt  szü ­
lő k  gyerm ek e, a n y ja  n ev e li. 1973 d ecem b eréb en  fe k ­
sz ik  b e  e lő ször osz tá ly unkra , á lta lá n o s g y en g eség , f e j ­
fá jás, é tv á g y ta la n sá g  m iatt. E lm on d ása  szer in t kb. eg y  
év e  ta lá lk o z ik  h eten k én t több  a lk a lo m m a l 15— 20 tagú  
társaságáva l, m e ly n ek  ta g ja i 18 év  k ö rü liek . T a lá lk o zá ­



sa ik  a lk a lm á v a l z en é t h a llg a tn a k  és  szeszes ita lt  isz ­
nak. Ö 3— 4 korsó sö r t isz ik  m eg  eg y -eg y  ily en  d é l ­
utánon . K b. eg y  h ó n a p ja  k ezd tek  e l „ragasz tózn i”. 
P á lm a  ragasz tót p rése ln ek  n y lo n za csk ó b a  és  azt lé le g ­
z ik  be, m in teg y  k ét-h á ro m  percig . A  b e lég zés h atása  
álta lá b an  15 p ercig  ta r t: „N agy  n y u god tságot” érez. 
K ö zérzete  jó. E zt k ö v e tő en  fu rcsa , kü lö n ös a lak ok at 
lá t. E gy a lk a lo m m a l C h ap lin t lá tta  m aga  előtt, eg y  
m á sik  a lk a lo m m a l m in th a  a fö ld g o ly ó t forgatta  v o ln a  
e lő tte  eg y  nő. H a ism é te lte n  csa k  e g y -k é t p ercig  in h a ­
lá l, a k e llem es  h atás tartós, „ lá to m á sa i” n in csen ek . E l­
m ondása  szer in t n ap on ta , e se tle g  k é t-h á ro m  n ap on k én t 
„ragasztózik”. K iv iz sg á lá sa  során  szerv i e ltérés  n em  
v o lt  ész le lh ető . P sy ch és  sta tu sa  —  k isfo k ú  in g er lé ­
k en ységen , á lm a tla n sá g o n  k ív ü l —  k órosa t n em  m u ta ­
tott. L ab oratór ium i le le te i n eg a tív a k  vo ltak . M iután  
íg ére te t te tt, h ogy  a  rag a sztó v a l v a ló  abusu st ab b a ­
hagyja , k ib ocsátju k . H a za térése  u tá n  azonnal fe lv e sz i a 
kap cso la to t baráti k ö rév e l és  —  bár n éh án y  ese tb en  
p sych oth erap iá s fo g la lk o zá so n  m eg je len ik  —  fo ly ta tja  
a „ragasztózást”. U g y a n ezen  idő  a la tt so kat m u la szt 
az isko lá ból. 10 nap  m ú lv a  ism ét fe lv esszü k . A  ragasz ­
tózást b a g a te llizá lja , fogadkozik , h o g y  abb ah agyja . K ét 
h étig  kórházi k eze lés  u tá n  ism é t h azabocsá tjuk . A  k o ­
rábban k özep es ta n u ló  leá n y  a fé lé v i v izsgák on  eg y  
tárgyb ó l m egb uk ik . A  m á sod ik  kórházi k eze lés  u tán  
m ég n éh á n y  esetb en  in h a lá lt  ragasztót. J e len leg  —  tu ­
d om ásu nk  szer in t —  fe lh a g y o tt  v e le , tan u lm án yi ered ­
m én yei is  javu ltak .

2. P . M ., 17 év es  ad o p tá lt leá n y . S zü le it n em  is ­
m eri, n ev e lő szü le i m in d en  tek in te tb en  m eg fe le lő en  
gondosk odn ak  róla. A  g im n á z iu m  harm ad ik  osztá ly áb a  
jár, e lég ség es  tan u ló . E gy  é v v e l eze lő tt g y ógyszerrel 
su ic id iu m o t k ísére lt  m eg. N ég y  h ó n a p ja  „ragasztózik”. 
K ét-h á ro m  p erces b e lég zés  u tán  10— 15 p ercig  v a n n a k  
„érdekes” é lm én y e i. K á b u ltsá g o t érez, „ lá tom ása i” v a n ­
nak. H a ily en k o r  zen ét h a ll, a tá n co ló k a t is  lá tja . M in t ­
eg y  fé ló ra  m ú lv a  szű n ik  m eg  te lje se n  a hatás. M ásnap  
ism ét k ív á n ja  a k á b u lt á llap oto t, s h a  leh ető ség e  van  
rá, ism ét in h a lá l ragasztót. Szerv i, id egrendszeri e ltérés  
nin cs, b e lszerv ileg  n eg a tív , p sy ch ésen  hystero id  ch a -  
racter-von ások at m utat. A z  am b u lá n s v iz sg á la t u tán  
m ég hó napok ig  fo ly ta tja  a ragasz tózást. Ű jabb  ad a ­
tu n k  n incs.

Megbeszélés

A n yagu nk  a főváros egy ik  kerü letének  három  
iskolájából b ejelen tett fia ta lok  v izsgá latát tartal­
mazza. A  vizsgáltak  szám a —  egyéb  kerületek és a 
hatóságok  jelzései szerin t —  m egsem  k özelíti a va ­
ló s h elyzetet. A  k ap ott ered m ények  nagy  vonások ­
ban m egegyeznek  a k ü lfö ld i közlem ényekb en sze ­
rep lő adatokkal. N yu gato n  m ár 8  éves korban e lő ­
fordul „G lue S n iffin g ” (1). A n yagunk  legfiata lab b - 
ja i 12 évesek . A z e lőfordu lás álta lában gyakoribb  
fiúknál, anyagun kb an  a k ü lfö ld i adatoktól eltérő  
arány, az em lített k iseg ítő  isk ola  tíz  leán ytanu ló já ­
nak részvételével m agyarázható, s a kis létszám ot 
fig yelem b e véve, statisztik a ilag  nem  értékelhető .

A  kü lfö ld i adatok szerint a ragasztóval v issza ­
élők ritkán  szednek m ás drogot, legfeljebb  dohá ­
nyoznak és alkoholizálnak. S ajá t észle lésein k  is 
em elle tt szólnak, bár n éh án y  esetben  elism erték  
Parkan vag y  a lta tó  szed ését a lkoholla l. M egfigyelé ­
se ink m egegyeznek  azokkal a k ü lfö ld i észlelésekk el, 
hogy az in halá lók  in te llectu sa  álta lában m egfe le ­
lően  fejlett, s gyen ge  tan u lm án yi eredm ényeik  ép ­
pen az inhalá lássa l fü ggen ek  össze. (A k iseg ítő is ­
kola em lített példáját e  vonatkozásban  külön k ell 
értékelni.) C saknem  m inden  k özlem én y fog la lkozik  
azzal a kérdéssel, h o g y  m iért inhalálnak  a fia ta lok  
oldószereket. E gyértelm ű válasz nem  adható, de

valószínű , hogy  a korán kezdődő szem ély iségfejlő ­
dési zavar következm ényéről leh et szó, am iben  
szerepet játszhat a nem  m egfe le lő  csa lád i környe ­
zet, s em elle tt a fia ta lok  csoportokba való  töm örü ­
lése  is. (Saját és kü lfö ld i tap asztalatok  szerint is a 
fia ta lok  n agy  többsége első  a lk alom m al a csoport 
„ajánlására”, sőt pressziójára „próbálja k i” a ra ­
gasztóanyagok hatását.)

U gyancsak v ita to tt kérdés, h ogy  az oldószert 
in halá lók  m agatartási ren d ellen ességei, delictum ai, 
a rendszeres inhalá lás k övetk ezm én yei-e  va g y  a 
szem ély i adottságok az e lsőd legesek . U tóbbi fe lte ­
vés lá tszik  valószínűnek  azzal a m egjegyzéssel, hogy  
az oldószerek  rendszeres inhalá lása  v isszah at a sze ­
m ély iségre.

A  ten nivalókk al, a p raeven tióva l kapcsolatos 
kérdések  nem  m egoldottak . A z oldószer gyakorla ­
tilag  m inden ütt m egta lá lható , forgalom ból való  k i ­
vonásuk  sem  leh etséges. T alán rész leges m egoldást 
je len ten e  a fia ta lok  á lta l is  használt ragasztóanya ­
gok denaturálása  olyan anyagokk al, m ely  a szoká ­
sos felhasználásn ál nem  zavaró, de az in ten zív  in ­
ha lá lást azonban leh etetlen n é teszi. E nnél fon to ­
sabbnak tűnik a m egfe le lő  n evelés, fe lv ilá gosítás és 
ellenőrzés.

A cu t in toxicatio  esetéb en  ritk án kerül sor kór ­
házi kezelésre. Á lta lában csak  olyankor, ha a szo ­
k ottn ál nagyobb m en n y iséget szívnak  be, vagy  
egyéb  narcoticum ot, pl. a lkoholt is  fogyasztanak
(10). A z ily en  esetek et ú g y  k e ll e llá tn i, m int bár ­
m ely  egyéb  okból nyu gta lan  v a g y  delirá ló beteget. 
E gy-egy  rendszeres in h alá ló  esetéb en  szükséges a 
kórházi elvonás. A  k ü lfö ld i irodalom  szerint is  az 
ilyen  elvon ások hosszadalm asak, s néha  többször 
is m eg  k e ll ism ételn i. A n yagunkb an  is  szerepel egy  
15 éves leány, aki eg y  hónap a la tt k ét ízben került 
idegosztá lyra, s a m ásod ik elvon ás után is v issza ­
esett. M indezek ellenére —  edd ig i tapasztalataink  
szerint —  az a vélem én yü n k , h ogy  a m egfele lő  szü ­
lői, orvosi, iskola i —  esetleg  rendőri —  beavatko ­
zás után  a fia ta lok fe lh agyn ak  az oldószerek szívá ­
sával.

A z oldószerekkel va ló  v isszaélés hazai észle ­
lése  arra utal, h ogy  a Parkan  abusus után újabb  
—  m ind az egyénre, m ind a társadalom ra veszély t 
jelen tő  —  toxicom aniás phenom en  van  elterjedő ­
ben. T ek in tette l arra, h ogy  elsősorban a leg fia ta ­
labb korosztályok vannak  érin tve, e  kérdéssel va ló  
szervezett foglalkozást n em  tartjuk érdem telen nek. 
M egfontolandó O’Brien és munkatársainak az a 
m egállapítása (12), hogy: „Szom orú és tragikus, 
h ogy  a X X . században o lyan  fia ta lok  halnak m eg  
in halá lás következtében, k ik n ek  egészsége érdeké ­
ben egyéb k én t m inden  p reven tív  intézkedés m eg ­
történ ik ”.

összefoglalás. Szerzők  eg y  új toxicom aniás 
phenom en —  organikus o ldószerekkel való v issza ­
é lés —  hazai jelen tk ezésérő l szám olnak be 25 saját 
eset alapján. E m ellett u ta ln ak  eg y  oldószer inha ­
lá lása á lta l okozott ha lá lesetre  is. A n yaguk  jellem ­
zői m egegyeznek  az irodalom ban  le ír t esetek sajá ­
tosságaival. F elh ívják  a f ig y e lm et e v isszaélési for ­
m a epidem iaszerű terjed ésén ek  veszélyére. Javas ­
la to t tesznek  a preventióra, m elyb en  legfontosabb ­
nak lá tszik  azok fe lv ilá gosítása , ille tv e  továbbkép ­
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zése, akik közvetlen kapcsolatban vannak a fia ta ­
lokkal.
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Sandosten—Calcium

p ezsg ő ta b letta

an tih istam in icu m , an tia llerg icu m

•  H A T Á S :

Erős p e r m e a b ilitá sg á tló , v isz k e té sc s illa p ító , a n tich o lin erg  és sero to n in -a n ta g o n ista  
h atá sa  m e lle t t  g y u lla d á scsö k 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 r ta r ic u m  0,025 g
ca lc iu m  la cticp g lu co n icu m  1,373 g p ezsg ő ta b le ttá n k én t.

•  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 rticar ia , Q u in ck e-o ed em a , szén an áth a , gyógyszer- 
e x a n th e m a , a sth m a  b ro n ch ia le ), ek zem a , rovarcsíp és, a llerg iá s , e sse n tia lis  és sy m p ­
to m a tic u s  pruritus.

•  A D A G O L Á S :

A k u t e se tb e n  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 év es  
korig  4 x 1  /2  ta b le tta , 3 —6 év es  k o r ig 4 x 1 /2 ,  ill. 5 x 1 /2  ta b le tta , 6 —10 év es  korig 2 x 1 , 
sú lyosa b b  ak u t e se tb e n  3 x 1  ta b le tta , 10 év en  felü l 3 —4 x 1  ta b le tta , teáb an  vagy v íz ­
ben fe lo ld v a .
K rónikus e se tb en  k ú raszerű  adagolásn ál fe ln ő tte k n é l 3 x 1 —1 1/2 ta b le tta  adása c é l ­
szerű . G y erm ek ek n ek  1 —6 éves k orig  2 x 1 /2  ta b le tta , 6 év es  kor f e le t t  3 —4 x 1  /2  ta b ­
le t ta , 10—14 éves k orb an  a fe ln ő tt  adag, teáb an  vagy  v ízb en  fe lo ld va .

M E L L É K H A T Á SO K :

A z a k u t e se tb en  a lk a lm a z o tt  m agasabb d ó z iso k  m e l le t t  m ú ló  fá ra d tsá g érzés , ritkán  
á lm o ssá g  lép h et fe l.

FIGYELM EZTETÉS:

A g y ó g y sz e r  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 y e l, e z é r t  já rm ű v ezető k , 
m ag asb an  vagy v e sz é ly e s  gép en  d o lg o zó k  csak  az  o rv o s á lta l — a z  egyén i érzék en y ­
ség n ek  m e g fe le lő e n  — e lő ír t  adagban  sz e d h e tik . A lta tó k k a l le h e tő le g  n e  szed jék  
eg y ü tt . A lk a lm a zá sá n a k  id ő ta r ta m a  a la tt t i lo s  s z e s z e s  ita lt  fo g y a sz ta 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 éven  a lu li g y e r m e k e k  r é sz é r e  ren d elh ető . 

C S O M A G O L Á S :
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Fővárosi XIV. kér. Tanács V. B.
Apáthy István Területi Gyermekkórháza,
I. Sebészeti Osztály

A v e le  s z ü l e t e t t  n y e lő c s ő  
r e n d e l l e n e s s é g e k  
e x t r a p le u r a l is  m ű té té
Dénes János dr. és Léb József dr.

A  ve le  szü letett oesophagus atresia m ű tétjé t pri- 
m aer anastom osis form ájában első  ízben Haight
(2) végezte  1941-ben, retrop leuralis behatolásból. 
Ezt a m ű tétet v égezték  utána m ások is  töb b -k eve ­
sebb sikerrel. A  m ű tét azonban csak az 1945 u tán i 
évek b en  vá lt rutin  eljárássá, am ikor elsősorban a 
transp leuralis behato lást részesítették  előn yben , 
bizonyos m értékb en lerövid ítve ezzel a m ű téti be ­
avatkozás időtartam át. A  retrop leuralis m ű tét csak  
az e lm ú lt évek b en  került újra elő térb e és é li m ost 
renaissance-át.

1964-ben u gyan is Holder és mtsai (4) az 1958. 
janu ár 1-tő l 1962. decem ber 31-ig terjedő 5 év 
an yagát á llíto tták  össze az E gyesült Á llam ok gy er ­
m ek sebész  társasága 83 tagjának (131-ből) adatszo l­
gá lta tása  alapján. Ez az adatszolgáltatás összesen  
1058 betegre vonatkozik , átlagban 62% -os tú lé lés ­
sel. E bből több ek között kiderült az, h o g y  bár pri- 
m aer anastom osis e setén  négyszer  annyi tran sp leu ­
ralis m ű téte t végeztek , m int extrapleuralis b eavat ­
kozást, az u tób biak  százalékos tú lé lése  m égis 15% - 
kal tú lh aladta  az előb biekét. A zt is  kim u tatták , 
hogy ha varrate lég telen ség  retropleuralis m ű tét ese ­
tén  lép ett fe l, a tú lé lés 60% -os, ha pedig tran sp leu ­
ra lis m ű tét u tán , m indössze 37% -os volt. E zt k ö v e- 
tőleg, n y ilván  en nek  az adatközlésnek k övetk ez ­
m én yek ép p en  a retrop leuralis  m ű tét egyre inkább  
elterjedt A m erikáb an  annyira, h ogy  m a m ár jófor ­
m án  k iv éte l n é lk ü l ebből a behato lásból operálják  
a nyelőcső-elzáródást (7). A m erikán és A u sztrálián  
k ívü l E urópában is egyre több h elyen  térn ek  rá 
erre a m űtétre, fő leg  azokban az in tézetekb en , ahol 
nem  vo ltak  m ege léged ve  a m űtéti ered m én yek k el 
(1, 5, 6 , 8 , 9).

A z eljárásnak  az a lább i e lő n yei vann ak :

1. A z esetleges varratelégtelenség  prim aer an - 
an astom osis e se tén  sokk al k iseb b  v eszé ly t je len t 
extrap leuralisan , m in t in trapleuralisan. A m íg  in tra- 
pleuralis m ű tét után  e z  a szövőd m ény az esetek  
töb b ségéb en  sú lyos em pyem át és halá los k im en e ­
te lt okoz, addig retropleuralis m ű tét után  sokkal 
k evésb é  v ise li m eg  az  újszü löttet és nem  m indig  
jelen t é le tveszé ly t.

2. A  jobb o ld ali retropleuralis behatolás az el ­
m ú lt évek  tapasztalatai szerint jobban k ím éli a 
jobb tüdőt, m in t az intrapleuralis behatolás. E gy ­
ön tetű  az a vé lem én y , hogy k eveseb b  a tüdőszö ­

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 32. szám

vődm ény m űtét után , ta lán azért, m ert a m űtét 
fo lyam án  nem  az am úgy is m egv ise lt tü d őleb en ye ­
ket kam pózzuk el, és nyom juk össze, hanem  a 
m ellhártyával borított tüdőt.

3. A  retrop leu ralis behato lással a többszaka ­
szos m űtét, m ely  köztudom ású , h ogy  több, fő leg  
aspiratiós szövődm ény forrása lehet, ritkábbá vált. 
Ezt ugyancsak Holder és mtsai m utatták k i (3).

E gyetlen  hátránya a retropleuralis behatolás ­
nak az, hogy  va lam ivel m egh osszabb ítja  a m ű tétet, 
m ivel a pleura óvatos leto lása  időt vesz igénybe. 
Á ltalában a IV. borda e g y  részének subperiostalis 
eltávolítása  után , a borda ágyáb ól k iin d u lva  végzik  
e l a pleura leto lását, először a szegycsont, m ajd a 
gerincoszlop fe lé  haladva, de nekü nk eddig m in ­
den esetben  sik erü lt a pleurát borda-resectio n é l ­
kül, csak az in tercosta lis  izom zat átvágásával le ­
toln i a IV. va g y  az V. bordaközben kezdve. A  
pleura letolásának  kezdetén  az e lü lső  részen néha  
k issé  beszakad, de ez sem m iféle  hátránn ya l nem  
jár, különösen akkor, ha a hátsó  rész lefejtése  si ­
m án sikerül. Ezt követő leg  a m űtéti beavatkozás a 
vena  azygos lek ötésétő l és á tvágásától kezdve az 
anastom osis b efejezésé ig  u gyanú gy fo ly ik  le, m int 
a tran spleuralis behatoláskor. A  m ellkasi drain  
ilyen k or a m űtét b efejeztével term észetesen a ret ­
ropleuralis térbe  kerül.

O sztályunkon a retropleuralis behato lást 1972. 
február óta végezzük . E gy é v  alatt, 1973. m árciusig  
13 vele  szü le tett nye lőcső-ren d ellen ességet operál­
tunk, m elyek  közül 11  típusos elzáródás vo lt fe lső  
vak tasakkal és alsó oesophago-traahealis sipollyal. 
E gy esetben k ettős sip o ly  á llo tt fen n: m in d két 
csonkon 1 — 1 sipoly, eg y  m ásik esetb en  pedig e l ­
záródás nélkü li, ún. H  sip oly t operáltunk. A z ú j ­
szülöttek  jellem ző adatait a táblázat m utatja.

A  13 esetb ő l 8  b eteg  vo lt 2500 g-on  fe lü li, 5 
b eteg  2500 g-on  alu li súlyú. A  Waterston és mtsai 
á lta l ajánlott osztályozás (10) szerint 5 eset v o lt  A  
(good risk), 6  e se t  B (m oderate risk) és 2 eset C 
(poor risk) típusú.

E szerin t az o sztá ly o zá s szer in t 2500 g -o n  fe lü li, jó  
á lta lá n o s á lla p o tú  é s  k ísérő  fe jlő d és i ren d e llen esség  
n é lk ü li ú jszü lö tt ta rto z ik  a z  A  csoportb a. 1800 é s  2500 
g k ö zö tti, jó  á lta lá n o s  .állapotban  le v ő  v a g y  2500 g -o n  
fe lü li  pn eu m on ia s v a g y  sú ly o s, kíriérő fe jlő d ési ren d ­
e llen esség  ese téb en  a z  ú jszü lö tt a  B  csoportba  kerül. 
V égü l 1800 g -on  a lu li v a g y  1800 és  2500 g  k ö zö tti p n eu ­
m on ia s v a g y  sú ly o s  k ísérő  fe jlő d é s i r en d e llen esség g e l 
sz ü le te tt  ú jszü lö tt ta r to z ik  a C csoportba.

Sú lyos kísérő fejlőd ési rendellenességet 2 eset ­
ben észle ltünk , továb b i 2  eset sú lyos in tracranialis 
vérzés, illetve  éretlen ség  m iatt m ár e leve  é le tk ép ­
te len  volt. A  7. b eteg  ideális  esetn ek  látszott, érett 
újszü lött m em brános elzáródással, am ikor a felső  
és alsó  csonk egym ás m ellett fek üdt. E nnek e lle ­
nére az ú jszü lö tte t a m ű tétet k övető  3. napon e l ­
vesztettük  súlyos p yocyaneus pneum oniában és 
sepsisben. Ez a beteg, ha nem  kerü l pyocyaneus  
sepsisb en  az osztályra, fe lté tlen ü l éle tben  m aradt 
volna. A  12. b etegb en  a  2 csonk közötti távolság  
m iatt a prim aer anastom osist csak bizonyos feszü ­
lés m ellett tudtuk elvégezni. E zenk ívül az alsó 
csonk pap írvékonyságú  is  volt. E bben az esetb en  a 
m űtét utáni 3. napon varratelégtelenség  lép ett fe l, 1 8 7 1
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E s e t ­
s z á m

N é v
S z ü le té s i  
s ú ly  (g r .)

E g y é b
r e n d e li .

P n e u ­
m o n ia

M ű té t i
m e g o ld á s

S z ö v ő d m é n y T á g í t á s E r e d m é n y T íp u s

W a te r -
s to n - f .
c s o p o r t -
b e o s z t á s

í . K .  Z . 3 1 5 0
~

P r im a e r  a n a s t  
- f - l ig á t .  f i s t .

P o s t o p .
s z ű k ü le t

1 6 — 22
C h arr

G y ó g y u lt a n
t á v o z o t t

A ls ó
s ip o ly

A

2. B .  G . 2 3 0 0 V it iu m
c o rd .

U r o g e n .
a n o m .

A s p ir a -
t io s

p n e u m .

L ig a t ,  f i s t .  
- ( -g a s tr o s to m .

E x i t . A lsó
s ip o ly

C

3 . K . Z s . 3 1 0 0 A s p ir a -
t io s

p n e u m .

P r im a e r  a n a s t . 
- ) - l ig a t .  f i s t .

P o s t o p .
s z ű k ü le t

1 4 — 16
C h arr .

G y ó g y u lt a n
t á v o z o t t

A ls ó
s ip o ly

B

4 . T .Z S . 2 7 0 0 H a e -
m o r rh .
in tr a -
cra n .

A sp ir a -
t io s

p n e u m .

P r im a e r  a n a s t .  
+ l i g a t .  f i s t .

E x i t . A ls ó
s ip o ly

B

5. M . I . 3 4 5 0 A s p ir a ­
t io  s

p n e u m .

L ig a tu r a
f i s t u la e

P a n c r e a s
h y p o f u n c t io

G y ó g y u l t a n
t á v o z o t t

H - s ip o ly B

6 . J .  G . 2 9 5 0 V it iu m
c o rd .

H y d r o -
c e p h .

P h e u m o -
n ia

P r im a e r  a n a s t .  
- f l i g a t ,  f i s t .

V  a r r a te lé g te -  
le n s é g

— E x i t A ls ó
s ip o ly

B

7 . T .  K . 2 5 5 0 P y o c y a -
n e u s

p n e u ­
m o n ia

P r im a e r  a n a s t .  
+ l i g a t .  f i s t .

P y o c y a n e u s
se p s is

E x i t . A ls ó
s ip o ly

B

8. V .  H . 2 0 0 0 — — P r im a e r  a n a s t .  
+ l ig a t .  f i s t .

P o s t o p .
s z ű k ö le t

7— 18
C h arr .

G y ó g y u l t a n
t á v o z o t t

A ls ó
s ip o ly

B

9 . F .  H . 1 5 5 0 H a e -
m o r rh .
in tr a -
c ra n .

L ig a t ,  f i s t u la e  
+ g a s tr o  s to m .

A te le c t a s ia .
P y o c y a n .
p n e u m .

E x i t . A ls ó
s ip o ly

C

1 0 . F .  E . 2 6 0 0 — — P r im a e r  a n a s t .  
+ l ig a t ,  f i s t .

— R u t in
t á g í t á s

G y ó g y u l t a n
t á v o z o t t

A ls ó
s ip o ly

A

11 . K . Á . 3 2 0 0 — — P r im a e r  a n a s t . 
+ l ig a t .  f i s t .

P a n c r e a s
h y p o f u n c t io

R u t in
t á g í t á s

G y ó g y u l t a n
t á v o z o t t

K e t t ő s
s ip o ly

A

12 . K . M . 3 5 0 0 — — P r im a e r  a n a s t .  
- f l i g a t ,  f i s t .

V a r r a te lé g -
t e le n s é g

R u t in
t á g í t á s

G y ó g y u l t a n
t á v o z o t t

A ls ó
s ip o ly

A

13 . F .  N . 3 1 0 0 — — P r im a e r  a n a s t .  
- f - l ig a t .  f i s t .

— R u t in
t á g í t á s

G y ó g y u lt a n
t á v o z o t t

A ls ó
s ip o ly

A

és a m ellkasi drainen keresztü l nyálat sz ív tunk  ki. 
A z e lv égzett m ellkas röntgen fe lvéte len  a  nyelőcső  
leg fe lső  részébe befecskendezett steril kontraszt- 
anyag  az anastom osis h elyén  k ilép ett a m ellüregbe, 
ille tv e  az extrapleuralis térbe (1. ábra). Ez a szö ­
vődm ény az újszü lött állapotát nem  befo lyásolta , 
gyom orszondán keresztü l továbbra is jó l leh etett 
táp lálni. A  m ellk asi drainen keresztü l tartós, ál ­
landó szívást eszközöltünk. A  drainen keresztü l 
nyálka  és levegő  ürült. E gy  h ét után, am ikor a 
drain m ellett a sipolyjárat kia lakult, a sz ívást m eg ­
szün tettük, m ire a nyelőcsőn levő  ny ílá s pár nap

alatt zárult. E kkor e ltávo líto ttu k  a tápláló gy o m o r- 
szondát és n y e lési röntgen vizsgálatot végeztü n k . 
A  kon trasztanyag a nyelőcsövön keresztü l akadály ­
ta lanu l ju to tt a gyom orba (2. ábra). U tána e lv ég ez ­
tük a rutinszerű nyelőcsőtágítást és a csecsem őt 
4 h eti ápolás u tán  elbocsátottuk.

Ez az eset példázza azt, h ogy  retrop leuralis 
behato lás után a varrate légtelenség  tü n etek et a lig  
okozó és aránylag kön nyen  m egoldható  szövőd ­
m én yt je len t, e llen tétb en  a transp leuralis behato ­
láskor észle lt  varratelégtelenséggel, am ikor u g y a n -



1. ábra. 2. ábra.
Az anastomosis magasságában kontrasztanyag lép ki 
a mellüregbe
2. ábra.
A kontrasztanyag akadálytalanul jut le a gyomorba

ez  a szövőd m ény súlyos em p yem ával rendszerint a 
csecsem ő ha lá lá t okozza.

A  13 újszü lött közül 8  m aradt éle tben  és 5 
h a lt meg.* M ég ha fig yelem b e vesszük  is azt a tén yt, 
h ogy  ezen időszak m ásodik feléb en  létesü lt  in ten ­
z ív  részleg kórházunkban, ahol az ú jszü lö ttek  izo ­

lá lt  h elyzete  és az in ten zív  m egfigyelés és k eze lés  
leh etőségei adva vannak, az ered m ények  akkor is 
szignifik án san jobbak, m in t am it az előző évek  h a ­
sonló betegan yagán  észleltünk . E zért a javu lást 
elsősorban a retrop leu ralis behatolás b evezetésén ek  
tulajdon ítjuk , Holderhez hasonlóan, aki az em líte tt 
hatalm as, összegyű jtött betegan yagon  a retrop leu ­
ralis m űtétek  után a tú lé lők  szám ának 15% -os 
em elkedését m u tath atta  ki.

összefoglalás. A  v e le  szü le tett nyelőcső-ren d ­
e llen ességek n ek  retropleuralis behato lásbó l v é g ­
zett m űtété e g y  é v  a la tt 13 betegb ől 8 -nak  tú lé lé ­
sét eredm ényezte, am i az elért ered m ények h a tá ­
rozott javu lását jelen ti. Ez a javu lás az in ten z ív  
m egfigyelés és keze lés m ellett elsősorban a retro ­
p leuralis b ehatolásból végzett m ű tét e lő n yein ek  
tudható be.

IR O D ALO M : 1. Glasson, M. J. és mtsai: M ed. J. 
A ustr. 1971, 1, 69. —  2. Haight, C., Towsley, H . A.: 
Surg. G yn. O bst. 1943, 76, 672. —  3. Holder, Th. M. és 
mtsai: Thor. C ardiovasc. Surg . 1962, 44, 344. —  4. Hol­
der, Th. M. és mtsai: P ed ia tr ics . 1964, 34, 542. —  5. 
Krause, I.: K esz th e ly i gyerm ek seb ész  k on gresszu s, 1972. 
—  6. Krishinger, G. L., Wooley, M. M.: CiaMf. M ed. 1969, 
111, 165. —  7. Kunden, J. G.: Z. K in derch lr . 1971, 10, 
454. —  8. Slim, M. S., Bickers, W. M .: A rch . Surg . 1970, 
100, 577. —  9. Touloukian, R. J., Pickett, L. K.: C on ­
n ec ticu t M ed. 1970, 34, 783. —  10. Waterston, D. J. és 
mtsai: L ancet. 1962, 1, 819.

* A  k ö z lem én y  b ek ü ld ése  ó ta  5 ú jab b  ese te t o p erá l ­
tu n k  h aso n ló  e ljá rá ssa l. K özü lü k  3 m eg g yógyu lt , 2 k is  
sú ly ú  k oraszü lö tt m eg h a lt.

S A L V U S
alkalikus gyógyvíz

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

A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti. 
Étkezés előtt két órával fogyasztva csökkenti a gyomonnedv-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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T OXI COLÚ G IA

Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Igazságügyi Orvostani Intézete 
(igazgató: Somogyi Endre dr.)

H a llu c in o g e n  ( r a g a s z t ó s z e r )  
o k o z ta  h a lá lo s  m é r g e z é s
Kenyeres Imre dr.. Somogyi Endre dr. 
és Bellus Erzsébet

A  kábítószerélvezők  száma az utób bi évek b en  szá ­
m os országban jelen tősen  em elk ed ett. A  heroin , a 
h asis  és az LSD ugrásszerű e lterjed ését je lz ik  Bauer
(3), Eddy, Haibach, Seevers (7), Fenyvesi (9), fő ­
k én t az U S A -ban, a sk and ináv állam okban, de 
N yu gat-E urópának  sok állam ában is. Angst (1), 
Leuner (17) és Cadden (5) 1967-es adatai szerint 
pl. az U SA  eg y etem i ha llgató in ak  egyötöd e leg ­
alább egy  ízben kipróbálta a h a llu cin ogén ek  vala ­
m ely ik ét, az ország nagyszám ú lakosa szed  rend ­
szeresen  kábítószert és ezek aránya a f ia ta lo k  kö ­
zö tt akár 30% is lehet. Svédországb an  a 16— 18 
é v e s  fiatalkorúak m in tegy  2 0 % -a szed „narcoticu- 
m o t”. K aliforniában  a fia ta lk ori acut psychoticus 
zavarokért az L S D -t tartják elsősorban fe le lő sn ek .

A  „legújabb kábítószerhu llám ” (14) k ed vezőt ­
len  hatásai is  eg y re  inkább k ibontak oznak, m int ­
h o g y  egyre több  szin tetik us kábítószer és  ha llu ci ­
n ogen  kerül forgalom ba a n ö v én y i ered etű  drogok  
m ellett. Ezeknek az orvosi gyakorlatban  rendszere ­
sen  használt gyógyszereknek  szám os, eseten k én t 
káros m ellék hatása  ism ert. A  psychoph arm aconok  
okozta  extrapyram idalis-m otoros és v eg e ta tív  pa ­
naszok  és tü n etek  m ellett a cardia lis m ellék h atás  
sem  veszé ly te len  (8 , 32). B arb iturátok , n eurolep - 
ticum ok, tran qu illánsok szed ése esetén  szám olnunk  
k ell a teljesítő k ép esség  csökkenésével (28, 31), e l ­
sősorban egy id ejű  alkoholhatás a la tt és fő k é n t v e ­
szélyes foglalkozások m int pl. gép járm ű vezetés köz ­
ben .

A  k ü lön féle  gyógyszerkom binációk , va lam in t 
ezek  és alkohol együtth atásának  felm érésére vég ­
ze tt több m int 500 vizsgá lat ered m én yei abb an fog ­
la lh atók  össze (4, 23, 26), h ogy  a hivatásos gépko ­
csivezetők  3% -ának  vérm intájában , m un kakezdés 
e lő tt csillap ítószer vo lt kim utatható, de a lk oholtar- 
lo m  nem . A  közlek ed ésben  részt vevő  —  m in tegy  
70% -ban gyalogos —  szem élyek  közül m in d en  ha ­
tod ik  á llo tt b a lesete  időpontjáb an va lam ilyen  drog 
és alkohol egy id ejű  hatása a la tt.

Orvosi H etilap 1974. 115. évfolyam , 32. szám

M ég veszélyeseb b  ezen  gyógyszerek hallu cino ­
gen  hatása, m ely et n agy  dosisban, esetleg  alkohol­
la l kom biná lva idézn ek  elő . Ilyen hatású  —  k ö n y -  
n yen  hozzáférhető  gyógyszerekkel bizonyos e g y e -  
dek vag y  csoportok „olcsón” szerezhetn ek hasonló  
élm én yek et, m in t a nehezen  vag y  an yagi áldozatok  
árán beszerezhető  káb ítószerekk el (14).

A  kérdés társadalm i veszélyeire  egyik ünk  (25) 
m ár évek k el ezelő tt  fe lh ív ta  a figyelm et.

K ü lö n fé le  gyógyszerek  kábítószerként történő  
használatáról több közlés ism eretes. Ladewig (16) 
étvágyjav ító  M enocil, köhögéscsillap ító  Paracon és  
roboráló A N — I gyógyszerek  nagy  adagjait ha llu ­
c in ogén ként szed ő 30 fia ta lkorú ról tesz em lítést, 
Martin és mtsai (19) ped ig  érzékcsalódás kiváltása  
céljából hyosciam int tartalm azó A sthm adort szed ő  
csoportot írnak le. Gayral és mtsai (10), va lam int 
Ott és Jurna (21) k özlései szerint Franciaországban  
és a N ém et S zövetség i K öztársaságban h allu cinosis 
elő idézésére több ek között a m agyar Parkannak  
m egfele lő  A rtan e-t szednek, fő k én t fia ta lok  csopor­
tos összejövete lein .

A  szokásos „drog” eln evezés ilyen  alkalm azás ­
ban pon tatlan gyű jtőn év: egyaránt jelen ti a n övé ­
n y i va g y  chem ia i psychotrop szerek közül azokat, 
am elyek  a hangu lat, a m agatartás és perceptio vá l ­
tozását, zavarait okozzák (30). Ezek elterjedésén ek  
m értékéről csak  b ecslések  vannak (20). A z e lterje ­
dés m a m ár m ind en képpen  ep idém iára em lék eztet, 
am elyet az O rvosi H etilap  szerkesztőségi közlem é ­
n ye  Batizy (2) nyom án is „psychoszociális epidé ­
m iá n ak ” nevezett.

A  je len ség  k övetk ezm én yei az egyén  szám ára  
károsak és a társadalom  szám ára sem  közöm bösek . 
R endszeres haszná latuk során m egn yilvánu ln ak  a  
m unkaak tiv itás zavarai, m egjelen ik  a hajlam  a 
„céltalan sodródás”-ra, az á llhatatlanságra és han ­
gu la ti lab ilitásra, előtérb e kerü lnek  a kritika i kész ­
ség  és a szociá lis  alkalm azkodás zavarai, kóros irá ­
n yú  átá llítódás k övetk ezik  be a korlátlan in d iv i ­
duális szabadság hangoztatásával, kétk ed éssel m in ­
denfajta  törvén y  és hatalom  tek in té ly én ek  jogos ­
ságában  (9, 22, 28). K étségte len  teh át, h ogy  a „drog” 
va g y  „psychotom im etik us szer” é lv ezete  hatásai ­
ban és k övetk ezm én yeib en  a társadalom  érdekei­
v e l is  ütközik.

Az ilyen fa jta  narcom ania napjainkban azért is  
külön ös je len tőségű , m ert akár nagyobb  csoportok 
is  könn yen  exta ticu s állapotba juth atnak , m ásrészt 
a káb ítószerekkel va ló  v isszaélés a 15— 20 évesek  
között van  legink áb b elterjedőben, így  a p sych és  
fejlőd ést, a szociá lis  b eilleszkedés készségét, annak  
különösen  kritiku s, lab ilis  periódusában érin ti (14).

Fenyvesi szerint a kábítószerhullám  az elm últ 
években  e lju to tt határainkig, arra azonban nem  
v o lt  adatunk, h ogy  azon át is hato lt volna. Ü g y  
tűnt, h ogy  a szocia lista  egészségü gy ellenőrző m ód ­
szerei a h agyom ányos káb ítószerekk el szem ben ha ­
tásos véd elm et biztosítanak. A  kábítószerkérdés 
hazánkb an a legu tóbb i időkig  leg feljeb b  „tran sit- 
k érd ésk én t” je len tkezett.

Ma m ár ú g y  tűn ik , a Kisszékelyi á lta l „leg ­
újabb kábítószerhu llám ”-n ak  n evezett jelen ség  bi­



zonyos kezdeti form ái hazánkban is  fe lism erh etőek
(14). K étségte len ü l ily en  az á lta la  közölt fia ta l cso ­
port, m elyn ek  tagjai euphoriát és hallu cinatiók at 
k ivá ltó  hatása  m iatt nagyobb  adagban  Parkant 
szed tek . T udom ásunk van S ed u x en  v a g y  egyéb  
tran quillánsok  és alkohol egy id ejű  csoportos ha ­
son ló  célú  é lvezetérő l is.

B ár e lsz igete lt jelen ségrő l van  szó  és ná lu nk  a 
narcom ania, a hallu cinogének szed ése m ind  ez 
id e ig  nem  ok ozott különösebb gond ot, m egje len é ­
sén ek  je len tőségét nem  szabad leb ecsü ln i. A  hallu ­
cin atiókat e lő id éző szerek é lvezete  u gyan is —  am el­
le tt , h ogy  m otivá la tlan  b ű n cselek m ények , kü lön ­
fé le  b a lesetek  elő idézésében leh et szerepe —  hasz ­
ná ló ik nak  életm ód ját, ideo lóg iáju kat k ed vezőtlen ü l 
b efo lyáso lja , a társadalom  egészét veszé ly ezte ti és 
ezért véd ek ezésre is  késztet.

A  társadalm i védekezés e lsőrendű  m ódszere a 
m egelőzés és ez  egyezik  a korszerű igazságü gyi or­
vosta n  p reven tív  felfogásáva l (24). A  m egelőzés 
egy ik  eszk öze leh et az ellenőrzés m egszigorítása, a 
h allu cinogen  szerek rendelésének  bizon yos fe lté te ­
lek hez kötése . Knoll (15) szerin t v ilá gszerte  m eg ­
va lósítás alatt á ll a m egfele lő  elő írások  és korláto ­
zások k iterjesztése  a h allu cinogénekre is, am elyek  
edd ig  csak a narcoticum okra vonatkoztak .

A  m egoldás nehezebb leh et, ha a hallu cinogen  
ered etileg  n em  gyógyszer, h anem  pl. va lam ily en  
közhaszná latú  szer, ragasztóanyag. Több szóbeli 
közlés alapján  és m egítélésü nk  szerin t hazánkban, 
ha csak  e lsz igete lt csoportokban is, gyerm ekkorúak  
v a g y  fia ta lk orú ak  között az u tób b i 1 — 2  évb en  lé ­
tez ik  eg y  ú jfa jta  „divat” : szerves oldószer tartalm ú  
ragasztóanyag gőzének b elégzése, bizonyos h a llu ci- 
n atiós h atás elérése  céljából. A  kérdés sajtóv issz ­
hangja  szerint (18) erről tudom ása van  a H eim  Pál 
G yerm ekkórháznak, az O rszágos M un kaegészség ­
ü g y i Intézetnek, a ragasztót forgalm azó  szervek ­
nek, a K ereskedelm i M inőségellenőrző In tézet ­
n ek  is.

Csiky (6 ) em líti, hogy  n éh án y  esetb en  benzol ­
é lvezők et is m egfigyeltek , akik az euph orizá ló  ha ­
tá s m ia tt rendszeresen  lé legeztek  be nagyobb  
m en n yiségű  benzolgőzt. T udom ásunk szerin t az e l ­
ső két, hallucináció  elő idézésére használt szerves 
oldószer tartalm ú ragasztótól szárm azó m érgezést 
Harsányt (13) észle lte  hazánkban. M indkettő  rövid  
lezajlású  vo lt, a m érgezettek gyógyu ltak .

Alábbiakban hallucinogénként alkalmazott Pal­
ma Rekord ragasztószer okozta halálos mérgezés 
esetét ismertetjük.

22 év e s  férfi, grafik u s (bjkv. sz.: 3938/1973.). M un ­
k á já t ren d esen  ellá tja , ig en  k e v e se t  isz ik , c sa lá d ja  sze ­
r in t n em  id eg es term észetű , c s illa p ító szerek e t nem  
szed . H a lá la  e lő tt m in teg y  3 h é tte l a p ja  f ia  h örgésére  
éb red ve , an n a k  kü lö n  szob ájában  f iá t  az ágyon  fek v e  
ta lá lta , fe jé n  „ v a la m ily en  m asszá t” ta r ta lm a zó  n y lo n ­
zacsk ó v a l. A zt rögtön lerán to tta  és  b en zo lsza g o t érzett. 
F ia  nem  v o lt  eszm éle tlen , csa k  zavart, „ ö sszev issza  b e ­
s z é lt”, m ajd  5— 6 perc a la tt te lje se n  fe ltisz tu lt . E kkor 
ism erte  el, h o g y  „P á lm ázott”. A p ja  e n n ek  v eszé ly e ire  
fig y e lm ez te tte . A  „P álm ázás”- t  á llító la g  k a to n a tá rsa i ­
tó l h a llo tta . A z e se te t  m in teg y  2— 3 h é tte l k ö v e tő en  az 
ap a  h a jn a lb a n  v e tte  észre, h ogy  f ia  szob ájáb an  ég  a 
v illa n y , ezért od a  b en y ito tt, f iá t a fö ld ö n  fe k v e  ta lá lta , 
ism ét a fe jére  h ú zott n y lo n za csk ó v a l. A zt le rá n tv a , e l-
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ső seg é ly b en  p rób á lta  részesíten i, m ajd  m en tő k e t h ív ­
tak, a k ik  a  b eá llo tt  h a lá lt  á lla p íto ttá k  m eg.

A  h a lo ttszem le  során  m eg á llap íto tták , h ogy  a  h o lt ­
te s t  m e lle tt  a p ad ló n  ö sszegyű rt n y lo n za csk ó  v a n  és 
k ét h a so n ló  ta lá lh a tó  a  pap írkosárban is . M in d h árom ­
ban  beszáradt, szü rk ésfeh ér  m assza. A z aszta lo n  csa k ­
n em  üres P a lm a  R ekord  tubus. A  b ű n je lek e t azo n n a l 
v izsg á la tra  csom ago lták . K ésőbb  az apa  e lm o n d ja : f ia  
m u n k atársa i tu d ta k  arról, h ogy az „ P á lm á zik ”. H a lá la  
e lő tti n a p o n  tá rsa itó l P a lm a  R ekord ragasztó t kért.

Kivonat a boncjegyzőkönyvből:

Jól fe j le tt , f ia ta l fér fi, a h u lla fo lto k  n a g y  ter je ­
d e lm űek , a  v ér  te stszer te  fo ly ék on y . H ev en y  sz ív -  és 
tü d őtágu la t, h ev e n y  v isszeres  bővérű ség  é s  tü d ő v iz e ­
nyő. E g y éb k én t m ak ro- é s  m ik roszkóposá n  ép  szervek .

Kémiai vizsgálat:

V izsg á la tra  b iz to síto ttu k  a h e ly sz ín rő l b ek ü ld ö tt  
n y lon zacsk ók at, a  b o n co lá sb ó l szárm azó tü d ő rész le te t  
és h u lla i v érm in tá t. A  n y lo n zacsk ót o ld ó szerm a ra d v á ­
nyokra, a tü d ő rész le te t é s  v érm in tá t u g y a n csa k  szer ­
v e s  o ld ószerek re , u tó b b it em e lle tt  a  to x ico lo g ia i a n a - 
ly s isb en  szok ásos drogokra, e tila lk o h o lra  és  a ce to n ra  
is  e le m eztü k . A  szerv es  o ld ószer  k v a lita tív  é s  k v a n ti ­
ta tív  a n a líz is t  S tew a r t— Stolm an  (27), v a la m in t G uer- 
tin — G erarde (12) szer in t végeztük . A  k v a n tita t ív  k iér ­
ték e lé s  az ún . c sú csm agasság  a la p ján  tö rtén t. A  drog ­
an a líz is  a to x ico ló g iá b a n  szokáso s ren d szeres a n a líz is ­
m en et é s  v ék o n y réteg -k ro m a to g rá fia  k o m b in á c ió já v a l 
történ t. A  v éra lk o h o lt W idm ark szerin t, a v éra ceto n t  
(ille tő leg  v ér -ö sszk eto n teste t) k v a n tita tív e , jo d o m etr iá - 
san  h a tá ro ztu k  m eg.

Kémiai vizsgálati eredmények:

A b e szá llíto tt  ny lo n zacsk ók b an  to lu o lt , b en zo lt és 
nyom ok b an  a ce to n t ta lá ltu n k . A  tü d ő rész le t 1,8 m g%  
to lu o lt, v a la m in t 3,3 m g%  b en zo lt  tarta lm azott. A  v é r ­
m in tá b a n  3,6 m g%  to lu o l-  és 8,1 m g%  b en zo ltö m én y ­
ség e t m u ta ttu n k  k i. D ro g-an a líz is  során k é t  b a rb itu - 
rát típ u sú  és  eg y  (fe lteh ető en  P ip o lp h en tő l szárm azó) 
b o m lá sterm ék et is  ta lá ltu n k , 47,9 m g%  v éra ceto n  tö ­
m én y ség  m e lle tt . A  v érm in ta  e tila lk o h o lt  é s  d ia zep in  
szárm azék ok at n em  tarta lm azott.

Orvosszakértői vélemény:

A  b o n co lt szem é ly  h a lá la  b en zo l- és to lu o lm érg e-  
zés m ia tt k ö v e tk eze tt  be. A  b e lé leg ze tt m érgező  a n y a ­
gok  v iz sg á la tu n k  szer in t is  —  a P a lm a  R ek ord  ragasz ­
tóan yag  a lk otórésze i. H aso n ló  anyagokat m u ta ttu n k  ki 
a  h o lttest m e lle tt  ta lá lt  és a  szob a  p a p írk osaráb ó l b iz ­
to s íto tt m ű a n y a g  zacsk ókban  is . Á lta lá n o s  to x ico lo g ia i 
és orvosszak értő i ta p aszta lá s szer in t to lu o l és ben zo l 
eg y ü ttes  je le n lé te  a  m érgezés sú ly o ssá g á t n a g y m érték ­
ben  fokozza . A  v érb en  k im u tato tt a lta tó -cs illa p ító szer  
m en n y iség e  önm agáb an  ugyan  nem  m érgező , de a  sz e r ­
v e s  o ld ó szerek  é s  csilla p ító szerek  eg y id ejű  je le n lé te  a  
m érgező  h a tá s arán yta la n  n ö v ek ed ésé t ered m én y ez ­
h eti. A  h a lá l id őp on tjáb an  a v érb en  je le n le v ő  a ce to n - 
tö m én y ség  m agasab b  a fiz io ló g iá sn á l. A  b o n co lt f ia ta l 
fér fi h a lá lá t  k ö zv e tlen ü l m egelő zően  n em  v o lt  a lk o ­
h o lo s b e fo ly á so ltsá g  á llapotában .

E setünk  az első, hazánkban b ek övetk ezett h a ­
lá los m érgezés, m ely  hallu cinogénk ént használt 
szerves o ldószer tartalm ú Palm a R ekord ragasztó ­
szer gőzének  b elégzése  útján  k övetk ezett be. E gyre  
több adat szerin t a je len ség  m a m ár, ha csak „spo ­
radiku s” form ában  is, de előfordul M agyarorszá ­
gon. R észe annak az egyén ileg  és társadalm ilag  
egyaránt káros „im portált” jelenségnek , m ely et 
„psychoszociá lis  ep idém iának” is  neveznek.

D e va lóban  teh ete tlen -e  ilyen  szem ély ek k el 
szem ben a társadalom ? H elyes-e  h allgatn i róluk, 
vagy  nem  fig y e ln i rájuk? H elyes-e  az a lkoholiz-
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m ushoz hasonlóan to leráln i vagy  leg feljeb b  áldo ­
zatként e lk ön yveln i a „drog” h íveit?  V agy  az ak tív  
fe llép és va lam ilyen  form ájára essen  a vá lasztás?  —  
teszi fe l  a k érdések et az O rvosi H etilap szerkesztő ­
sége (30). L eszögezi ugyanakkor: „nem  valószínű, 
hogy  az egyén és a társadalom  te ljesítm én ye i és 
közérzése valaha is  következetesen  és k ed vezően  
psychotrop  szerekkel lesznek b efo lyáso lh atók ”.

A  halálos m érgezés esete kapcsán vázolt je len ­
ség a szó fiz ikai és  psychikai értelm ében  egyarán t 
veszé lyes az egyén re  és a társadalom ra. E zért —  
m egítélésü nk  szerin t —  csak a jelen ség  e llen i ak tív  
fe llép és leh et ered m ényes. Ilyen n ek  vé ljü k  a m eg ­
fele lő  nevelést és felv ilá gosítást, p sychom im etik us  
szerek esetében  a rend elés szabályozását, m egszigo ­
rítását, keresk ed elm i forgalm ú szerek e setén  akár 
az ily en  irányú v eszé lyesség  fe ltü n tetését is.

Összefoglalás. Szerzők a hazánkban e lő ford u lt 
első, h a llu cinogénként alkalm azott szerves oldószer  
tarta lm ú (Palm a R ekord) ragasztószer okozta h a lá ­
los m érgezést ism ertetik . A z eset kapcsán m egá lla ­
pítják, h ogy  a je len ség  m a m ár nem  egyedi, a p sy ­
chotrop szerek v a g y  azoknak alkoholla l történő  
kom binációja m elle tt  a ragasztószerek egy ik  cso ­
portjának könnyű hozzáférhetősége  m iatt „d ivattá” 
válhat a benzol és to lu ol gőzeinek ha llu cinosis cél ­
jából történő  be légzése. E setünk  ism ertetésével is 
fe lh ív ják  a fig y e lm et a jelenség  társadalm i v eszé ­
lyeire, a használó egyed  súlyos psychikai és fiz ik a i 
veszélyeztetettségére. M egoldásként elsősorban  
m egfele lő  preventív  in tézkedéseket és fe lv ilá g o sí ­
tást —  em ellett bizonyos rendszabályok korrekció ­
ját javasolják.
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1970, 112, 1562. —  4. Bellus E.—Somogyi E.—Jankovics
R.: VI. R endőrorvosi Tud. Ü lés , S ió fok , 1973. —  5. Cad- 
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kesztőségi Közlemények (B. P.): Orv. H etil. 1973, 114, 
3081.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását.
Szerződés esetén árengedmény!

„AGROTAP” Ó n á lló  Közös V állalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209,

Telefon: 630-985.

1 8 7 6



REHABILITÁCIÓ KÉRDÉSEI

Vili. kér. Egyesített Rendelőintézet,
Központi Baleseti Rehabilitációs Osztály 
(főorvos: Egyed Béla dr.).
Röntgenosztály (főorvos: Sármai Ernő dr.)

A m ű té t te l  k e z e l t  
t é r d k a lá c s t ö r é s e k  
g y ó g y u lá s á r ó l ,  
k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  
a  s é r ü lt e k  r e h a b il i tá c ió já r a
Kazár György dr., Egyed Béla dr.,
Sármai Ernő dr. és Balthazár Emil dr.

A  patella  a m uscu lus quadriceps fem oris  inába 
ágyazott csont. K ettős szerepe van: egyrészt pajzs ­
ként véd i —  kü lönösen  a térd hajlito tt  h elyzetéb en  
—  az e lő refe lé  tá tongó ízü letet (19), m ásrészt h ypo- 
m ochlionk ént n öveli az izom  feszítő  erejét (19, 3 5 ). 
H elyzete k övetk eztéb en  a térdet elö lrő l érő traum a 
esetén (pl. előreeséskor) kön nyen sérül. A  térdk a ­
lács törése va lam en n yi csonttörés k özel eg y  száza ­
lékát teszi ki (5, 8 , 26, 36, 41). A  törések többsége  
nem  jár lén yeges dislocatióval, m ert a térdkalács 
két oldalán tapadó erős, inas retin aculum ok  ily en ­
kor nem  szakadnak e l s így  a n égy fejű  com bizom  
m űködése m egm arad: a sérült v ízszin tes h e lyzetb ő l 
nyú jto tt térdd el k ép es alsó vég tag já t fe lem eln i. 
Ezek a törések nem  dislocaltak és con servativ  ke ­
ze léssel á lta lában zavartalanu l gyógyu ln ak  (5 , 25, 
33, 34). H a azonban a  retinaculum ok is elszakad ­
nak, a törés szétvá lik  és a quadriceps-m űködés k i ­
esik.

A  törések n agy  része m onotraum a, utcai v a g y  
házi balesetkor e lesésre  következik  be. Ú jabban  
egyre gyakrabban ford u l e lő  azonban k özlek ed ési 
sérüléskor (23, 33, 35, 40) és em iatt —  m iv e l a 
ható erő nagyobb  —  em elk ed ik  a sú lyos p atella - 
törések aránya. M íg Schönbauernek (31) az 1926—
1952. éveket fe lö le lő  nagy  anyagában csak 5,8% a 
súlyos darabos törések aránya, ez az újabb k e letű  
statisztikákban 10,7— 29,3% -ra em elk edett (1, 27, 
33, 36, 42).

D islo ca lt tö ré sek  e se té n  a  fesz ítő -a p p a rá tu sn a k  az 
ízü le ti m űködésihez e le n g ed h e te tlen  ép ség e  csa k  m ű té t ­
te l á llíth a tó  h ely re . H arán ttörés ese tén  a tört darabok  
m űtéti eg y es íté sén ek  v a la m e ly ik  m ódja v á la szth a tó , 
darabos törés e se tén  azon ban  ren d szerin t csak  n agyon  
n ehezen  v a g y  eg y á lta lá b a n  n em  sikerü l a p a te lla  íz fe l ­
sz ín én ek  a  h e ly reá llítá sa , a m i ped ig  k ése i, in co n g ru en ­
tia  okozta, trau m át k ö v e tő  arth rosis  k ia la k u lá sá v a l f e ­
nyeget. Ezért Célszerű ily e n  e se tek b en  a  p a te lla  rész ­
leg es  v a g y  te lje s  e ltá v o lítá sá v a l h e ly reá llíta n i az e x -  
tensorapparatust (3, 9, 12, 13, 20, 30, 33, 39, 42). A  térd ­
k a lá cs rész leg es m eg ta rtá sa  ese tén  a  cso n t m ű k ö d ése  
lega lá b b  részb en  m eg m a ra d ; a p a te llec to m ia  ered m é ­
n y e  v ita to tt v isz o n t  a z  irodalo m ban  (8, 9, 22, 23, 26, 
30, 42, 43).

A  sérü lt ered m én y es reh ab ilitá c ió ja  szem p o n tjá ­
bó l fon tos, h ogy  ia törés, i l le tv e  az  ex ten sorap p aratu s  
g yógyu lá sa  'és a térd  m ű k öd ése  m en n yi id ő  a la tt és  m i ­
ly en  m értékben  á ll  h e ly re . Ism eretes, h ogy  a k ü lső  
rögzítés m in teg y  50% -kal n y ú jtja  m eg a k ereső k ép te ­
len ség  id ő ta r ta m ét (16, 32). E lő n yöseb b ek  teh át azok  
az eljárások , a m e ly ek  a k ü lső  rögzítést fe le s le g e ssé  
tesz ik  v a g y  le g a lá b b  lén y eg esen  m eg rö v id ítik  a  rö g ­
z ítés id őtartam át. I ly en  a com pressió s o steo sy n th esis  
(4, 6, 11, 37, 38).

Fontos azonban annak ism erete, h ogy  az e l-  
m ozdulásos patella -törések  esetén  m ilyen  arányban  
m aradnak vissza v a g y  jönnek  létre később  a térd  
m űködését, i lle tv e  szilárdságát károsító e lv á ltozá ­
sok és h ogy  ezek m ilyen  m értékben hatnak  a sérü lt 
m unka-, ille tve  keresőkép ességére.

E kérdés tisztázása érdekében feldolgoztu k  a 
központi b a leseti rehab ilitációs osztályon 1969. I. 1. 
és 1971. VI. 30. k özött k ezelésbe vett operált térd ­
kalácstörések  anyagát. E zeket a sérü lteket a k ése i 
eredm ények szám bavétele  céljából 1972. novem ber  
és 1973. jú liu s k özött ellenőrző vizsgálatra  h ív tu k  
be. ö ssze se n  136 sérü lt 137 operált p atella -törését 
dolgoztuk fe l (egy ik  sérültünk: egyéves időközben  
m ásik patellá ját is  e ltörte). K özülük az ellenőrző  
vizsgálatok  során 115 sérü lt 116 törését v izsgá ltu k  
m eg (85%), k ettő  m eghalt, 19 pedig ism éte lt beh í ­
vásra sem  jelen tk ezett.

Eseteink kor és nem szerinti megoszlása
1. táblázat

I ' — 19 2 0 — 2 9 3 0 — 3 9 4 0 — 4 9 5 0 — 59 6 0 — 6 9 7 0 —  é v ö s s z e s e n

f é r f i  ! 3 (2 ) 17  ( 1 4 )  j 1 4  (1 1 ) 2 0  (1 8 ) 2 6  (2 0 ) 8 (8 ) 3 ( 3 ) 91  (7 6 )
n ő  1 1 (1 ) 1 ( 1 )  ! 6 (5 ) 9 (8 ) 12  (9 ) 1 4 ( 1 3 ) 3 ( 3 ) 4 6  (4 0 )

e g y ü t t  4  (3 ) 1 8  (1 5 ) 2 0  (1 6 ) 2 9  (2 6 ) 3 8  (2 9 ) 2 2  (2 1 ) 6 ( 6 ) 13 7  ( 1 1 6 )

M e g je g y z é s :  z á r ó je lb e n  a  k é s ő i  e l le n ő r z é s e n  m e g je le n t e k  sz á m a
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Sérülések megoszlása a traumatizmus jellege és az életkor szerint 2. táblázat

- 1 9 2 0 — 2 9 3 0 — 3 9 4 0 — 4 9 5 0 — 5 9 6 0 — 6 9 7 0 — é v ö s s z e s e n

k ö z le k e d é s i  . . 2 14 5 10 9 3 0 4 3
u t c a i ................. 0 3 7 8 12 11 2 4 3
h á z i  ................. 1 0 1 7 8 6 2 2 5
ip a r i ................... 0 0 3 0 4 0 0
e g y é b ................. 1 1 4 4 5 2 2 19

e g y ü t t  ............ 4 18 2 0 2 9 3 8 2 2 6 1 3 7

3. táblázat
A  sérültek foglalkozási csoport és nem szerinti megoszlása

F o g l.
c s o p o r t

n e m
F iz ik a i S z e lle m i

N e m
d o lg o z ó

Ö s sz e se n

f é r f i  . . . . 5 6  (4 6 ) 2 6  (2 1 ) 9 ( 9 ) 9 1  (7 6 )

n ő ............ 2 0  ( 1 8 ) 12  (1 0 ) 1 4  (1 2 ) 4 6  (4 0 )

e g y ü t t  . . 7 6  ( 6 4 ) 3 8  (3 1 ) 2 3  (2 1 ) 1 3 7  (1 1 6 )

A  sérültek megoszlása a műtét típusa szerint 4. tábláza

S z e r z ő
O s t e o ­
s y n t h e ­

s is

P a r t ia l is T o t a l is

Ö s s z e s e n

p a t e l le k t o m ia

N o w a k  é s  S e n s t 3 9 1 4 11 6 4
N m n m i .............. 1 1 2 1 1 2 2 4 2 4 8
R ic a r d  ................ 81 8 9 4 7 2 1 7
S e l ig o .....................
K a z á r , E g y e d

3 6 3 4 3 82

é s  m t s a í .............. 7 8 4 6 13 13 7

e g y ü t t  ................ 3 4 6 2 6 4 1 3 8 7 4 8

A  törések gipszrögzítésének tartama 5. táblázat

2 8  n a p o n  
b e lü l

2 9 — 42 
n a p

4 3  n a p o n  
t ú l

? Ö s sz e se n

e s e t s z á m 25  (2 2 ) 4 7  (4 2 ) 4 0  (3 4 ) 2 5  ( 1 8 ) 1 3 7  (1 1 6 )

A z arth rosis k ia la k u lá sa  szem p o n tjá b ó l rö v id n ek  
tű n h et a 2—4 év  u tán  v ég zett e llen őrzés, d e  n agyobb  
id őtartam ot á tfo g ó  e llen őrző  v izsg á la to k  azt m u tatták , 
hogy m in d  a  bokában  (44, 45), m ind a térd b en  (32) az 
arthrosiso k  tú ln y o m ó  töb b sége  m á sfé l-k é t  é v  ala tt k i ­
a lak ul.

A  központi ba leseti rehabilitációs osztá ly  v é ­
gezte az adott időb en a főváros va lam en n yi bal­

eseti sebészeti o sztá lyán  ellá to tt sérü ltek fu n k cio ­
nális k eze lését és rehabilitáció ját, és ugyancsak el ­
végezte a v idék i osztá lyokon e llá tott fővárosi lak o ­
sok k eze lését és reh ab ilitációjá t is. Így  az ered m é ­
nyek egyú tta l á lta lán os keresztm etszetet adnak az 
operált térdk alácstörések  gyógyulásáról.

I. A  KORAI EREDM ÉNYEK  ELEMZÉSE

1. Megoszlás kor és nem szerint (1. táblázat)

A  sérü lték  k éth a rm a d a  férfi, egyiharm ada nő . Ez 
m egegyez ik  Nabatov (21), v a la m in t Paschold (26) és 
Pichlmayer (27) a d a ta iv a l. A n yagu n k b an  a leg töb b  s é ­
rü lt Nabatov a d a ta iv a l m egegyezően  a z  50— 59 é v e s  
korcsop orth oz ta rto zo tt, m íg  a  m ásik  k é t  szerző  a n y a ­
gában  a  40— 49 é v e se k  k özé. A  m éd ián  m in d h á ro m  
csoportb an  40— 49 é v  k ö zé  e s ik . A  n ő k  a rá n y a  a n y a ­
gunk ban Pichlmayerrel (27) m egegyezően  60— 69. év ek  
kö zött a  leg m a g a sa b b .

2. A trauma jellege (2. táblázat)

A z á lta lá b a n  e le sé sb ő l ered ő  u tcai é s  h á z i b a le se ­
tek  m e lle tt  a  m i an ya g u n k b a n  u gyan csak  je len tő ssé  
vá lta k  a  k ö z lek ed és i ered etű  d is lo cá lt  p a te lla -tö r é se k  
(31%)- B ár ez  az  arán y  n em  ér i e l a  b écsi b a lese ti k ór ­
ház 50% -os v a g y  a  g re ifsw a ld i kórház 45% -os a rá n y á t, 
a m últhoz v isz o n y ítv a  n ö v ek v ő  irányú . A z é le tk o r  sze ­
rinti m egoszlá sb an , N ou;okk al (23) eg y ező en  azt ta lá l ­
tuk, h ogy  f ia ta l k orb an  csak n em  v a la m en n y i d is lo c á lt  
p atella -tön és k ö z lek ed és i eredétű . Idősebb  k orb an  v i ­
szont a z  e le sé sb ő l ered ő  u tca i és h á z i b a le se tek  aránya  
m agas.

3. Megoszlás foglalkozási csoportok szerint (3. 
táblázat)

A  sérü ltek n ek  tö b b  m in t a  fe le  (55%) f iz ik a i d o l ­
gozó, 28% -a sz e lle m i fo g la lk o zá sú  és  17% -a n e m  d o l ­
gozó. A  fiz ik a i d o lg o zó k  m agas aránya  k iem eli e tö rés ­
t íp us r eh a b ilitá c ió já n a k  je len tő ség ét.

4. Megoszlás a műtét típusa szerint (4. táblázat)

Sérü ltje in k n ek  a m űtétek  három  alaptípusa  
szerinti m egoszlása  általában  m egfe le l az E urópá ­
ban je len leg  a lka lm azott gyakorlatnak (24, 28, 33): 
nálunk leggyak oribb  vo lt az osteosyn th esis  és leg ­
ritkább a p atella -e ltá vo lítás. G yűjtőstatisztik ánk  
C satóval (8 ) m egegyezően  azt m utatja, h ogy  a te l ­
jes p atellectom iát trau m atológia i osztá lya in k  v i ­
szonylag ritkább an  végzik . E zt a sú lyos k özlek ed ési 
balesetek alacson yabb aránya m agyarázza.

A sérült funkcionális kezelésének a kezdete 6. táblázat

e s e t s z a m  . .

— 3 0  n a p  I 3 1 — 6 0  n a p

10  ( 8) 6 9  (5 9 )

6 1 — 9 0  n a p  9 1 —  n a p

36 (30) 18 (1 5 ) 4 (4 )

Ö s s z e se n

137 (116)

1 8 7 8



A funkcionális kezelés tartama 7. táblázat

— 3 0  n a p 3 1 — 6 0  n a p 6 1 — 9 0  n a p 9 1 — 1 2 0  n a p 1 2 1 —  n a p  ? Ö s s z e s e n

e s e t s z á m  . . 2 7  (2 2 ) 2 8  (2 4 ) 3 0  (2 6 ) 1 5  (1 2 ) 2 7  ( 2 3 )  1 0  (9 ) 1 3 7  (1 1 6 )

A térd funkciója a kezelés befejezésekor 8. táblázat

F le x io T e lje s 1 1 0 — 1 3 5 ° 9 0 — 1 0 5 ° 7 0 — 8 5 ° 4 5 — 6 5 ° — 4 0 ° ? Ö s s z e s e n

e s e t s z á m  . . 7 ( 7 ) 2 6  (2 1 ) 5 7  ( 4 9 ) 2 6  (2 3 ) 8 ( 7 ) 3 ( 1 ) 1 0  (8 ) 1 3 7  ( 1 1 6 )

E x t e n s io  . . 0 ° - ig 5— 10° 1 5 — 2 0 ° 2 5 ° — ?

e s e t s z á m  . . 3 5  (3 1 ) 7 9  (6 5 ) 1 0  (9 ) 3 ( 3 ) 1 0  (8 ) 1 3 7  ( 1 1 6 )

A keresőképtelenség tartama 111 9. táblázat
az osztály állományában tartott sérültnél

N e m E s e t s z á m
T á p p é n z e s  
n a p o k  sz á m a

Á t la g

f é r f i  . . . . 8 0

31

1 2 , 1 3 8  

5 , 4 6 1

1 5 1 ,7  n a p  

1 7 6 ,1  n a p

e g y ü t t  . . 1 11 1 7 , 5 9 9 1 5 8 ,5  n a p

5. Az operált törések rögzítési időtartama (5. 
táblázat)

A  térd ízü leti fun kció  helyreállítá sa  szem pont ­
jából Berentey (2, 3) és West (43) h angsú lyozza a 
korai m ozgatás jelen tőségét. A  gipszrögzítés idő ­
tartam a an yagu n kban  jelen tős e ltérések et m utat, 
m iv e l abban gyakorlatilag  külön böző  traum ato ló ­
g ia i osztá lyok  eljárása, fe lfogása  tükröződik . Seligo
(33) anyagáb an  82 operált törésből hat ha ladta  m eg

a 6  hét rögzítési id őt; a m i anyagunkban ez 18% -ot 
tesz ki; teh át a hosszú  id eig  tartó g ip szelés aránya  
nálunk m agasabb, bár m eg  k ell jegyeznü nk, h o g y  
eseten k én t a záróje len tések  h iányos adatai m ia tt a 
sérült bem ondása alapján nyert adatokat k e lle tt 
szer ep eltetn ü n k .

6 . A funkcionális kezelés megkezdésének idő­
pontja és annak tartama (6 . és 7. táblázat)

A  leg töb b  sé r ü lt  k ed v ező  id őpontban: a  sé r ü lé s t  
k övető  31. é s  60. n a p  k ö zö tt je len tk eze tt fu n k c io n á lis  
keze lé sre , d e  m a g a s azo k n a k  az aránya , a k ik  61— 90. 
nap  k özött k erü ltek  a z  osztá ly ra , 18 ese tb en  p ed ig  csak  
90 na pon  Itúl.

A  k e z e lé s  id ő tartam a v á lto za to s k é p e t m utat. E zt 
a sérü lés sú ly o ssá g a  m e lle tt  a Sérültek k ü lö n b öző  é le t ­
kora, e ltérő  fog la lk o zá sa , v a la m in t a  v á la sz to tt m ű téti 
eljárás okozza.

7. A funkcionális kezelés eredménye a kezelés 
befejezésekor (8 . táblázat)

A  k ezelés  b efejezések or te ljes, az ép  old alla l 
m egegyező  ízü leti funkciója  m indössze h ét sérü lt-

A kezelésbevétel kezdetének összefüggése a keresőképtelenség tartamával 10. táblázat

K e z e lé s b e v é t e l  k e z d e te — 3 0  n a p 3 1 — 6 0  n a p 6 1 — 9 0  n a p 9 1 — n a p Ö s sz e se n

k e r e s ő k é p te le n s é g  á t la g o s  
t a r t a m a ................................... 1 1 8  n a p 1 4 0  n a p 1 7 5  n a p 2 1 9  n a p 1 5 8 ,5  n a p

A szubjektív értékelés szempontjai 11. táblázat
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nek volt. Á lta lában nem  is vo lt célunk a m unkába  
állításkor a te ljes  ízü leti funkció  elérése: 5° és 90° 
közötti m ozgásam plitúdót tartottu nk szükségesnek  
a m unka felv éte léh ez . Ezt a kitű zött célt esete in k  
71% -ában elértük. Csupán 8  o lyan  sérült vo lt, akik ­
nek a flex ió ja  70°-nál nem  v o lt  jobb. M ég ered m é ­
nyesebb  volt a keze lés az ex ten sió t illetően : 35 
esetb en  (28%) ez m ár a kezelés b efejezésekor te l ­
jes vo lt, az esetek  további 62% -ában leg fe ljeb b  1 0 °- 
kal m aradt el e ttő l. Az ex ten sio  20°~osnál nagyobb  
korlátozottsága a kezelés b efejezése  után  csupán  
3 sérü ltön  m aradt vissza.

8 . A keresőképtelenség tartama (9. táblázat)

A z irod alom ban erről ig en  e ltérő  adatok  szerep e l ­
n ek . Seligo (33) anyagában  a  k ereső k ép te len ség  (m ind  
a m od us, m ind a m ed ia n ) 141— 180 nap  k ö z é  esik , Du- 
thie (9) 'anyagában (csak rész leges és  te lje s  p a te llek to -  
m iák) az esetek  tö b b ség éb en  a m unkába á llá s ig  210—  
365 nap  te lt  el, Csató (8) 39 e se téb en  a k ereső k ép te len ­
ség  á tla ga  253 niap. E zzel szem b en  Schönbauer (31) 137 
op erá lt térd k a lá cstörö ttje  á tla gosan  140 n a p ig  v o lt  k e ­
reső k ép telen , Giebel (12) 22 ré sz leg es  p a te lle c to m iá sa  
egy  k iv é te lé v e l 90— 150 nap k ö z ö tt  v e tte  fe l  m u n k áját, 
Szyszkowitz (35) 20 b etege  p ed ig  á tlagosan  105 n a p  után. 
Nummi (24) an yagáb an  a k ereső k ép te len ség  á tla gos  
id e je  121 nap v o lt. Berentey (2) az egyszerű  e se tek  
m u n k a k ép esség én ek  h e ly reá llítá sá t 90 n ap ra  te sz i. Na- 
batov (21) an yagában  átlagosan  90 náp a la tt á llt  h e ly re  
a m unkaképesség .

A  m i anyagun kb an 111 sérü lt  dolgozó kereső- 
képtelenségének  átlagos időtartam a 158,5 nap volt. 
A  férfiak  és a n ők  közötti kü lönb séget a sérü ltek  
korm egoszlásával (lásd 1. táblázat) m agyarázzuk.

A  keresők ép telen ség időtartam ának csök kené ­
sét elsősorban a korai funkcionális  k eze léstő l vár ­
hatjuk. Ezt leh ető v é  teszi egyrészt az exten sorap - 
parátus szilárd egyesítését biztosító  m ű tét, m ás ­
részt a korai je len tk ezés (10. táblázat).

II. A KÉSEI EREDM ÉNYEK ÉRTÉKELÉSE

A  gyógyu lás ered m ényeit a legtöbb szerző (8 , 
9, 14, 20, 22, 24, 33, 35) n égy  csoportban értékeli: 
kitűnő , jó, m érsék elt és gyen ge  eredm ények .

A  m érsék elt és  gy en g e  ered m én y ek  ará n y a  azon ­
ban  az em líte tt irod a lm ak b an  ig en  n agy  szóród ást m u ­
ta t. E n n ék  oka n e m  is  a n n y im  az ob jek tív  á llap otb an , 
m in t in kább  az ér ték e lé s  e ltérő  szem p o n tja ib a n  kere ­
sen d ő . S zü k ség esn ek  lá tsz ik  ezért, hogy az érték elés  
szem p on tja it  az a lább ia kban  rész le tesen  ism ertessü k .

A z ered m ényeket — m ás szerzőkhöz h ason lóan  
(27, 33, 35) —  szubjektív, ob jektív  (k linikai) és 
röntgen ológiai tesztek  alapján értékeltü k .

1. A szubjektív értékelés (11. táblázat) k ereté ­
ben a beteg fájdalm át, járók ép ességének  önm eg ­
íté lésé t és állapotával való  e léged ettségét vettük  
figyelem be.

A  m ég tű rh ető k  (2. csoport) é s  az  e lég ed e tlen ek  
(3. csoport) a rá n y á t ille tő en  Seligo (33) és Szyszko­
w itz  (35) ered m én ye: 17, i l le tv e  20%, k ö ze l azo n o s a m i 
ered m én yein k k el. E zzel szem b en  Nummi (24) 'anyagá ­
ban  '(155 e se t  1— 8 é v  után e llen ő rizv e) csak  14% a p a ­
naszm en tes, 56% a  m ég  jó  é s  30% a tű rh ető  és rossz 
szu b jek tív  á lla p o t aránya.

Saját an yagu n k b an  (13. táblázat) a sérü ltek 45 
százaléka panaszm en tes é s  teljesen  elégedett vo lt 
állapotával. Ez a csoport (0) az (1) csoporttal együ tt 
(kis panaszok e llen ére is elégedettek  állapotukkal) 
az ellenőrzött és k iérték elt  patella -töröttjeink  84 
százalékát k ép ezi (94 eset). A  tűrhető (2. csoport) és  
az e léged etlen ek  százalékos aránya (3. csoport) 
együ ttesen  16% -ot te tt ki.

2. Az állapot objektív értékelésében (12. táb lá ­
zat) a térd funkciójá t, stab ilitását, a m uscu lus 
quadriceps állapotát, ízü letben  fo lyadék je len létét, 
a nyom ási érzékenységet, ropogást vettü k  fig y e lem ­
be. A z állapot m eghatározása  m inden esetben  az 
ép oldalla l összehason lítva  történt.

A m ikor a 2— 4 éves ellenőrzés objektív  ad ata it 
összehasonlíto ttu k a fun kcioná lis  kezelés b efejezé ­
sekor (m unkába állításkor) regisztrált állapotta l, 
azt talá ltu k, h ogy  a m unkában e lte lt  évek  ala tt a 
térd funk ciója  95 esetben  (83%) javult, 15 esetb en  
m aradt változatlan  (1 2 %) és m indössze 6  esetb en  
(5%) rom lott. Ez m egegyezik  Egyed (10) észle lésé ­
vel, alki a végtagok  különböző segm entum ain  a 
m unkába á llítá s u tán  hasonló ten denciát á llap ított 
m eg.

A z ob jek tív  á llapot értékelésében kü lön v izs ­
gá ltuk  a térd fu n k ció já t (14. táblázat) és a quadri­
ceps állapotát (13. táblázat zárójeles adatai). A  
térdfunk ció adatait Seligo (33) anyagával vetettü k  
össze.

A  szu b jek tív  ered m ényekh ez hason lóan az ope ­
rált patella -törés u tán  a térd funkciója  jó. M ind ­
össze 10 esetben  (9%) ford u lt elő, hogy  nem  sik e ­
rü lt legalább  90°-os flex ió t  elérni és csak 4 b ete ­
günkön (3,5%) nem  sikerü lt a jó járáshoz szük sé ­
ges m axim álisan  1 0 °-os exten siós korlátozottságot 
elérni.

A  quadriceps állapotának m eghatározására (13. 
táblázat) a  com bizom zat átm érőjét m értük m eg. 41 
esetben  (37%) nem  vo lt kü lönb ség a k ét com b kör- 
fo gata  között, 38 esetb en  (34%) kisfökú , 27 esetb en  
(24%) közepes vo lt az izom körfogat csökkenése. 
H at esetben  (5%) ta lá ltu nk  5 cm -es va g y  annál na ­
gyobb körfogatcsökkenést.

[Ö sszeh ason lításu l:  Schönbauer (31) 98 ese téb ő l 
31-ben (32%) n e m  v o lt  k örfogatcsök k en ás, 48-b an (49 
százalék) 1— 2 o m -es , 19-iben (19%) 2,5— 5 cm -es ikör- 
fo g a tcsö k k en és v o lt . Duthie (9) rész leg es és  te lje s  ,pa- 
te llek to m iá s an yagáb an  19 esetb en  n em  v o lt  k ö rfo g a t- 
csötokeniés, 9 e se tb en  2,5 cm -en  Ibölül v o lt , 17 e se tb en  
p ed ig  en n él n a g y o b b  v o lt  a k é t  vég tag  á tm érő jén ek  a  
különb sége.]

A n yagunkat tovább  elem ezve nem  találtu nk  
összefüggést eb b en  a vonatkozásban  sem  az é le t ­
korral, sem  —  Duthie-val (9) egyezően —  a m ű tét 
típusával.

3. A z állapot röntgenológiai értékelésében (13. 
táblázat) m eg k e lle tt  kü lönb öztetn i a fem oro-tib iá - 
lis  ízfe lsz ín ék  arth rosisát a patella  ízfe lsz ín én ek  
arthrosisától, u tób b it pedig  el k e lle tt kü lön íten i a 
quadriceps ín, ille tv e  a lig. proprium  patellae cson - 
tosod ásától (15).

A  fem oro-tib ia lis  ízü le t arthrosisa nem  je l ­
lem ző az operált patella -törések  u tán i állapotra, 
anyagunkban inkáb b  az életkorral fü ggött össze és



t a b le t ta
anorexigen icum

AZ EDDIG ALKALMAZOTT ANOREXIGENICUMOKÉVAL 
ÖSSZEHASONLÍTVA CENTRÁLIS IZGATÓ HATÁSA MINIMÁLIS.

ÉTVÁGYCSÖKKENTŐ HATÁSA TARTÓS

J A V A L L A T : a d ip o s ita s .

E L L E N J A V A L L A T : k is v é r k ö r i h y p e r t e n s io ,c o r  p u lm o n a le , 
g la u c o m a , h y p e r th y r e o s is .  T e r h e s , v a la m in t  s z o p t a t ó  
a n y á k n a k  n e m  a d h a tó , to v á b b á  M A O -g á t ló k k a l v é g z e t t  
k e z e lé s e k k e l  e g y id e j ű le g  n e m  a lk a lm a z h a tó .

A D A G O L Á S :  n a p o n ta  2 —3 x 1  t a b le t t a  é t k e z é s  e lő t t ,  k a ­
ló r ia s z e g é n y  d ié t a  m e l le t t .

M E L L É K H A T Á S : m y d r ia s is ,  a  s z e m b e ln y o m á s  f o k o z ó d á ­
s a , s z á j s z á r a z s á g ,  n a u se a , o b s t ip a t io ,  d ia r r h o e a , h a si fá jd a l ­
m a k , n e h é z s é g  a  v iz e lé s  k e z d e t e k o r ,  fe j fá já s , u r t ic a r ia ,

s z é d ü lé s ;  k b . a z o n o s  a r á n y b a n  fo r d u l e lő  á lm a t la n s á g , id e ­
g e s s é g ,  v a la m in t  a lu s z é k o n y s á g  é s  n y u g ta t ó  h a tá s . 
F IG Y E L M E Z T E T É S : s z ív -  é s  é r r e n d s z e r i  m e g b e t e g e d é s ,  h y ­
p e r to n ia  e s e t é n  c sa k  ó v a to s a n  é s  á l la n d ó  o r v o s i  f e lü g y e le t  
m e l l e t t  a lk a lm a z h a tó .
A  d e k o m p e n z á l t  b e t e g e k e t  a  k ú ra  m e g k e z d é s e  e l ő t t  
k o m p e n z á ln i  k e l l .  A z  é r z e lm i l e g  la b i l i s ,  g y ó g y s z e r - h o z z á ­
s z o k á s r a  h a j la m o s  e g y é n e k  k e z e lé s e  f o k o z o t t  o r v o s i  f e l ­
ü g y e le t e t  ig é n y e l .
T á r s a d a lo m b iz t o s ít á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e t ő .

50 t a b le t t a  15,40 Ft

GYOGYSZERVEGYESZETI GYÁR, BUDAPEST



M I L U R I T !
hyperurikaem ia-gátló, xan th in o x id á z-b én ító

JAVALLAT: V esek ő  v. húgysavkő-képződés m egelőzése , továbbá  
köszvény, valam int secundaer hyperurikaem ia keze lése , am ely 
polycythaem ia vera, m yeloid m etaplasia vagy egyéb  vér-dyscrasiá- 
ban ész le lh ető . Leukaemia és tu m or sugár- vagy chem otherapiás 
keze lésekor  az em elk ed ett húgysavszint csök k en tése. 
ELLENJAVALLAT: G yerm ek ek nek  a készítm ény adagolása ellen - 
javallt, k ivéve azokat az e se te k e t , am elyekben a sec . hyperurikae ­
mia daganatos b eteg ség ek h ez  társulhat.
Szoptató  anyáknak és olyan b etegek n ek , akiknek közeli hozzá ­
tartozója idiopathiás haem ochrom atosisban szen ved , a M ilurit 
adagolása ellenjavallt.
T erhes nőnek  csak abban az e se tb en  adható, ha a várható h até ­
konyság ellensú lyozza a m agzat károsodásának kockázatát. 
MELLÉKHATÁS: Nausea, hányás, hasm enés, 
in term ittá ló  hasi fájdalmak, b őrvörösség  (néha 
lázzal), e se t le g  leukopenia vagy leukocytosis .
N éhány e se tb en  reversibilis hep atotox icitast, 
ill. a serum alkalikus phosphatase- vagy trans- 
am inase-szintjének sym ptom atikus em elk e ­
d ésé t ész le lték .
A D A G O L Á S: Felnőtteknek  köszvén yben  napi 
1 tab letta  a legkisebb hatásos adag. Átlagosan
2 —4 tab letta  szükséges 2 —4 részre  elosztva; 
közepes vagy súlyosabb e se tb en  4  —6 tab l./d ie , 
de a napi adag a 8 tab lettá t n e  haladja m eg.
Hasonló szem pontokat kell figyelem be venni 
m ásodlagos hyperurikaem iában is.

D aganatellenes k ezelésb en  a szü k séges napi adag 6 —8  tab l., k ét- 
három  napon át.

G yerm ekeknek  6 —10 év es korig 3 x 1  tabl., 6 éves  kor alatt 3 x l /2 
tabl., fok ozatosan n övek vő dozírozásban. Ajánlatos a k észítm én yt 
a k ezelés k ezdetén  colchicinnel együ tt adagolni.

FIGYELMEZTETÉS: A  M iluritot vassókkal együ tt adagolni nem  
szabad. A gyógyszerszed és ideje alatt b őséges folyadékbevitelről 
kell gond osk od ni (2 liter  sem leges vagy gyen gén  lúgos kémhatású 
vizelet/nap). Periodikus m ájfunkciós próbák e lv égzése  különösen  
m ájbetegeknél, in dokolt. A  készítm ény adagolásakor az indikációt 
és az adagolási elő írá st szigorúan figyelem be kell venni.

T ársadalom biztosítás terh ére  a szak ren d elé ­
sek  szabadon rendelhetik , ille tő leg  csak szak- 
rendelés (fek vőb eteg -g yógy in tézet) javaslatára 
rendelhető.

50 tab letta  55,50 Ft

SgyTGYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



Az objektív állapot értékelésének szempontjai
12. táblázat
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k i t ű n ő
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m é r s é k e l t
3

g y e n g e

F le x io t e l j e s le g a lá b b llO ° - ig le g a lá b b  9 0 ° - ig n e m  é r i e l  a  9 0 ° -o t

E x t e n s io t e l j e s le g a lá b b  1 0 ° - ig le g a lá b b  2 0 ° - ig n e m  é r i  e l  a  2 0 ° -o t

S t a b il i t á s t e lj e s 3 0 °  f l e x ió n á l  a z  ép  
o ld a l la l  s z e m b e n  

la b i l i tá s

t e lj e s  e x t e n s ió b a n  
i s  k ó r o s

o ld a lm o z g á s  1 0 ° - ig

t e l j e s  e x t e n s ió b a n  
1 0 ° -n á l n a g y o b b  

o ld a lm o z g á s

Q u a d r ic e p s  k ö r fo g a tc s ö k k e -
n é s

n in c s 1— 2 c m 2 ,5 — 4 ,5  c m 5 c m -n é l n a g y o b b

í z ü le t i  f o ly a d é k n in c s n in c s k e v é s j e le n t ő s

R e c s e g é s n in c s e n y h e k i f e j e z e t t s ú ly o s

* A  f u n k c io n á l is  á l la p o t  é r té k e lé s é b e n  a z  „ í z ü le t i  m o z g á s o k  m é r é s i  m ó d s z e r e ”  ( 4 6 )  s z e r in t  já r tu n k  e l.

A késői állapot szubjektív, objektív és röntgen megítélése 13. táblázat

_  0  
k it ű n ő

1

j ó

2
m é r s é k e lt

3
g y e n g e

n e m
é r té k e lh e tő

Ö ssz e se n

S z u b j e k t ív  é r t .  . . . 51 4 3 16 2 4 1 1 6  e s e t

O b j e k t ív  é r t . * ___ 4 6  (4 1 ) 5 4  (3 8 ) 11  (2 7 ) 0 ( 5 ) 5 1 1 6  e s e t

R ö n t g e n  é r t ............. 35 3 8 + 3 0 * * 2 +  8 * * 0 + 1 * * 2 1 1 6  e s e t

M e g je g y z é s :  * z á r ó je lb e n  a z  iz o m a t r o p h ia  fo k a  
* * e lv á l t o z á s  a z  é p  o ld a lo n  is

A  térd kései funkciója 14. táblázat

F le x io T e lje s 1 1 0 — 135° 9 0 — 1 0 5 ° 7 0 — 8 5 ° 4 5 — 6 5 ° - + 0 ° ö s s z e s e n

A n y a g u n k .............. 7 5 15 16 9 1 0 1 1 6
S e b g o ....................... 4 2 3 0 5 4 0 2 83

E x t e n s io 0 ° - ig 5 — 1 0 ° 1 5 — 2 0 ° 2 5 °— 9 Ö s sz e se n

A n y a g u n k .............. 1 0 0 12 3 1 0 1 16
S e b g o ....................... 5 6 2 5 1 0 i 8 3

15. táblázat
A  2— 4 év után ellenőrzött sérültek rehabilitációs eredménye

M e g je g y z é s :  * 2 e s e tb e n  e g y é b  b e t e g s é g  m ia t t
* *  3  n y u g d íj  m e l l e t t  r é s z á l lá s b a n  f i z ik a i  

m u n k á t  v é g e z
* *  * r é s z b e n , v a g y  t e l j e s e n  m á s  o k b ó l  t ö r té n t

az eseteknek  csaknem  a feléb en  a nem  sérü lt olda ­
lon  is m egtalá lható  vo lt. M ég 2— 4 m m -es lép cső- 
képződéses consolid atio  után  sem  ta lá ltu nk  2— 4 
év v e l a m ű tét után  a  patellán  jelen tősebb  arthro- 
sist.

4. A foglalkozási rehabilitáció szem pontjából 
az irodalom ban k evés adatot talá lunk. Duthie (9) 
anyagában 45 operált térdk alácstörött közül 1— 10 
év v e l a sérü lés után  6  (13%) kén yszerü lt fog la lk o ­
zásváltoztatásra . Seligo (33) 15 éves anyagában  az 
operáltak 1 2 % -a vá ltozta to tt foglalkozást, 2 0 % -a 
kapott időlegesen , 16% -a vég legesen  járadékot.

A  fog la lkozási rehab ilitáció  h e lyzetét (15. táb ­
lázat) saját anyagun kb an 93 o lyan  sérü ltön v izs ­
gá ltu k , akik  balesetük ig  m un kaviszonyban  vo lta k  
és ellenőrzésünkön m egjelentek . A  sérü lés u tán  2—  
4 évve l azonos m unkakörü lm ények között dolgozik
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70 (75%). Ezek közü l 58 (62%) változatlan  m un ka- 
képességgel, 12 (13%) saját érték elése  szerint csök ­
kent m un kakép ességgel. N yolc sérü lt (9%) időköz ­
ben m egh aladta  a nyugd íjas korhatárt és öregségi 
nyu gd íjba került, de közülük három  nyugdíj m el ­
le tt  ered eti m unkakörében  továb b dolgozik. To ­
vábbi nyolc beteg  (9%) sérülése m ia tt m unkak ör- 
változtatásra  kényszerü lt. Ö sszesen öt sérü lt (6 %) 
k erü lt rokkantsági nyugdíjba, de m ind  az ötnél 
egyéb  betegségek  vo ltak  előtérben, az operált térd ­
kalácstörés ezek nél csak m ásodlagos szerepet já t ­
szott. K ét eset n em  volt a rehab ilitáció  szem pont ­
jábó l értékelhető.

Foglalkozási csoportok szerint a csökkent m un ­
kaképességű ek és a fogla lkozást vá ltoztatók  tú l­
n yom ó többsége a fiz ik ai dolgozók csoportjából k e ­
rült ki.

KÖVETKEZTETÉSEK

A  térdfcalácstörések m űtéti kezelésén ek  szám a 
a közleked ési b a lesetek k el párhuzam osan n övek ­
szik . A z ilyen  sérü lések  álta lában sú lyosabbak, el ­
lá tásuk  nehezebb, m in t az utcai vag y  házi b a lese ­
teké.

A n yagun k e lem zése  azt m utatja, h ogy  traum a ­
to ló g ia i osztá lyaink ism erik és alkalm azzák a pa- 
tella -törések  különb öző m űtéti eljárásait.

A  külső  rögzítés v iszonylag hosszú tartam a  
azonban arra m u tat, hogy az 1969— 71. évek b en  
m ég nem  végezték  m in denütt a korszerű, rövid  
id eig  tartó rögzítést, illetve  rögzítést egyálta lán  
nem  igén ylő  m űtéteket. T ovábbá nem  kerü ltek  
m in d en  esetben m egfe le lő  időben  fu n k cion ális  ke ­
ze lésre  az operáltak. M indezek m egn yú jto tták  a 
térdfun kció  helyreállításának és ezzel együ tt a ke ­
resők ép te len ségnek  az időtartam át. A  korszerű m ű ­
té t k övetk ezetes alkalm azásával és korai fu n k cio ­
ná lis  k ezeléssel a keresők ép te len ség  tartam a átla ­
gosan m integy  egy -m ásfé l hónap pal len n e m egrö ­
v id íth ető . Ezek a kisebb-nagyobb  h iányosságok  
azonban egyálta lában  nem  va g y  csak csek ély  m ér ­
ték b en  hatnak tartósan  a sérü lt vég leges m unka- 
kép ességére, ille tv e  a térd funkciójára. A  kezelés 
befejezésekor a sérü ltek  tú ln yom ó többségén ek  jó 
vo lt a funkciója.

M egállapítható vo lt továbbá, h ogy  a térdfunk ­
ció a kezelés b efejezése , ille tv e  a m unka fe lv é te le  
u tán  m ég  javul. A  baleset után 2— 4 évve l a sérü l­
tek  túlnyom ó többsége e léged ett vo lt állapotával 
(m ég olyanok is, ak ik  annak id ején  keresők ép es ­
ségü k et nem  fogad tá k  el és döntőbizottsági v izsgá ­
la to t kértek). T érdfunkciójuk  az évek  m ú lv a  vég ­
ze tt ellenőrzéskor teljes vo lt v a g y  csak k ism érték ­
ben vo lt korlátozott és az ízü let körüli csontosodás- 
tó l e ltek in tve  —  am ely  azonban a m űködést nem  
korlátozta  — arthrosisos röntgen elvá ltozása ik  alig 
voltak.

Jó volt a sérü ltek  rehabilitációs eredm énye: 
75% -uk azonos m unkakörben dolgozik. A bban a 25 
százalékban, a k ik e t nyugd íjaztak , leszázaléko ltak  
v a g y  fog la lk ozásu k at' vá ltoztatták, nem  a térdka ­
lácstörés volt a fő  indítóok.

M indezek e llen ére  m égsem  állíthatjuk, h ogy  a 
sú lyos térdkalácstörések im m ár nem  jelen ten ek

problém át. A  sérü lés k övetk ezm én yei (haem - 
arthros, porckárosodás, lágyrészkárosodás) nem  
sértik  a fem oro-tib iá lis  ízfelszín ek et. Bokában, térd ­
ben, csípőben egyaránt e lő fe lté te le  az arthrosis k i ­
fe jlőd ésén ek  a fo lyam atos igén yb evétel: a terhelés. 
(Com bnyak á lízü letn él azért nem  k eletkezik  cox ­
arthrosis, m ert a sérült nem  terheli ízü letét. K eve ­
set járó, idős em b erek között, bokatörés után k ev e ­
sebb az arthrosis, m int a sokat járók között.) A  ter ­
h elés teh á t fontos arth rosis-k ia lakító  tényező.

Elmozdult patella-itörés egyesítése után különösen 
jellemző la röntgenképen ia patella megnagyobbodása, 
megnyúlása vagy kiszélesedése (18, 21, 26, 27). Ezt — a 
csontnak bizonyos félszíni egyenetlenségével együtt — 
jól tapinthatjuk. Meszesedés és csontképződés legin ­
kább az inak mentén észlelhető, részleges vagy teljes 
patellektomia után is. Ez iaz ízület körüli esontosodás 
éppen olyan gyakori, mint a könyökízrület ficama után
(17) és éppen olyan kevéssé hat ki a kései funkcióra, 
mint amaz.

A  p a te lla  íz fe lsz ín én  Koppelmann (18) v izsgá la ta i 
szer in t 20° f le x ió ig  eg y á lta lá n  n in cs terh elés , a  rán e ­
hezedő  n y om ás 20°-mál k ezd ő d ik  é s  135°-ig fokozatosa n  
n ö vek sz ik . A  n orm ális  já rá sn á l a térdet csak  20°-ig 
h ajlítju k . E zért n em  fe j lő d ik  ki m ég  ízü le ti in co n ­
gru en tia  esetéb en  sem  arth rosis  2— 4 é v  a la tt a sérü l ­
tek  töb b ségéb en . D e  k ife j lő d ik  az o lyanokon , a k ik  té r ­
d e lő  va g y  guggo ló  h e ly ze tb en  va g y  b eh a jlíto tt térdüket 
egyéb  m ódon  te r h e lv e  k én y te len ek  dolgozn i.

C élszerűnek lá tszik  ezt fig yelem b e venn i a sé ­
rü ltek m unkába állításakor, továbbá azt is, hogy  
egyes fog la lk ozási ágakban a m űtét során fokozot ­
tan k ell törekedn i a pa tella  ízfelszín én ek  tök életes  
rekonistrukciój ára.

összefoglalás. A  szerzők a ba leseti rehabilitá ­
ciós osztályon k ezelésben  részesü lt 137 operált térd ­
kalácstörött ellenőrzése  és közülük 116-nak 2— 4 
évve l a sérü lés után történt utóvizsgálata  alapján  
értékelik  a gyógyu lás ered m ényeit. Bár ezek m ind ­
k ét v izsgálat a lkalm ával jónak bizonyultak , az 
ered m ények elem zése azt m utatja , h ogy  a korszerű  
m űtéti eljárások  és a korai fu nkcionális kezelés al­
kalm azásával a k eresők ép te len ség  tartam a és a ké ­
se i szövődm ények  aránya csökkenthető. M egálla ­
p ították azt is, h ogy  a m unka fe lv é te le  után egy ­
két év ig  a sérü ltek  állapota további javu lást m u ­
tat. A  kései arthrosisok m egelőzése céljából kü lö ­
nös gondot k e ll ford ítani azoknak a fiz ikai dolgo ­
zóknak a rehabilitációjára, akik hajlított térdh ely ­
zetben végzik  m unkájukat.
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tuberculostaticum

1 drazsé 250 mg prothionamid.-ot tar­
talmaz.

Olyan orálisán alkalmazható másodla­
gos antituberculoticum, melynek hatása 
egyes primaer antituberculoticum iránt 
resistens human és bovin típusú tbc 
baktériumtörzsekre is kiterjed. Therapiás 
szélessége az aethionamidénál jobb.

Kombinációs antituberculoticum, a tu­
berculosis pulmonális és extrapulmoná- 
lis, acut és chronicus, más antitubercu- 
loticumok iránt resistens eseteinek ke­
zelésére.

6-12 hetes kúra során, felnőttnek 0,25- 
0,5 g az átlagos napi adag, 2-3 részre 
elosztva.

Gyermeknek 10-20 mg/kg testsúly na­
ponta, 2—3 részre elosztva.

MEGJEGYZÉS
Orvosi vényen Tebeform nem rendelhe­
tő. A járóbetegek Tebeformmal történő 
kezelését az illetékes tüdőgondozó inté­
zet végzi.

K őbányai G yógyszeráru gyár, Budapest X. %
1885
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R h eom acrod ex  10%
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) 50,0 g
Natrium chloratum pro inf. 4,5 g
Aqua destillata pro inj. ad 500,0 ml

JAVALLATOK

Shock, égés. zsírembólia, pancreatitis, peritonitis, paralyticus ileus alkalmával, csök­
kent kapilláris keringés esetén.
Thrombosis, thrombophlebitis, ulcus cruris, Raynaud-kór alkalmával, nem megfelelő 
artériás és vénás keringés esetén.
A thrombosis prophylaxisa céljából a postoperativ szakban.
A lokális keringés javítására és a transzplantátumban a thrombosisveszély csökkenté­
sére az ér- és plasztikai sebészeti esetekben.
A perfúziós folyadékok alkotórészeként extrakorporális keringetéssel végzett műtétek 
esetén.

ADAGOLAS

Az adagolás az eset természetétől és annak klinikai lefolyásától függ. 

MELLÉKHATÁSOK

A Rheomacrodex 10% alkalmazása során nem képződik a szervezetben antitest. Spon­
tán túlérzékenység előfordulhat, jele pl. bőrpír, urticaria stb. Műtét alatt, vagy köz­
vetlenül a postoperativ szakban adott Rheomacrodex 10% infúziója nyomán anaphy- 
laxiás reakciók igen ritkán lépnek fel. Ha allergiás reakciót észlelünk, az infúzió 
adását leállítjuk és antiallergiás kezelést kezdünk.

ÓVATOSSÁGI RENDSZABÁLYOK

A Rheomacrodex 10% hyperonkotikus kolloid oldat, ezért minden olyan esetben óva­
tosan kell alkalmazni, amelyben valószínűsíthető a dekompenzált szívgyengeség, vese­
elégtelenség és polycythaemia. A teljes adag és az infúzió gyorsasága a beteg kli­
nikai állapota alapján, valamint az artériás és centrális vénás nyomás értékeinek 
figyelembevételével ítélhető meg.
A Rheomacrodex 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.

CSOMAGOLÁS

500 ml-enként infúziós palackokban.

TÁROLÁS

A Dextrán RMI kristályosodásra hajlamos, ha hőmérséklet-ingadozásnak van kitéve, 
vagy ha magasabb szobahőmérsékleten hosszabb időn át tároljuk. Felhasználásig 
tehát állandó, 25 C°-nál nem magasabb hőmérsékleten kell tárolni.

Hum an O ltó an yagterm elő  
és K utató Intézet

2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Bőr- és Nemikórtani Klinika (igazgató: Simon Miklós dr.)

Im m u n g lo b u lin  
é s  c o m p le m e n t  h o r d o z ó  
ly m p h o c y tá k  c o n t a c t  
é s  a t o p iá s  d e r m a t it is b e n
Húsz Sándor dr.

A  lym ph oid  rendszer k é t sejttyp usból, a „B ” és 
„T” lym ph ocyták ból áll, am elyek  eln evezése  a m a ­
darakban jó l elkülön ülő  k é t lym ph oid  rendszer, a 
bursa Fabricius-ból, i lle tv e  a th ym u s-b ó l szárm azó 
lym ph ocyták  analógiája a lapján történt (16).

A  m agasabb rendű em lősökben  és fő leg  az em ­
berben a lym ph ocyták  ezen  k ét csoportjának az el ­
k ü lön ítése  és az izolá lása  sokkal bonyolultabb, de 
tén y , h ogy  azok fu nctiójukban  különböznek . K ü ­
lönösen  jó l láth ató ez con gen ita lis  im m un defectu- 
sok (S w iss typ usú agam m aglobu lin aem ia , N ezelo f- 
syndrom a, B ruton  typ u sú  agam m aglobulinaem ia) 
esetén  (3). A  „B ” sejtek  elsősorban  a hum oralis, a 
„T” sejtek  elsősorban a se jtk özvetíte tt im m unreac- 
tiókért fe le lő sek  (40). A z utób bi időben  azonban 
egyre több adat szól am ellett, h o g y  n agy  jelen tő ­
ségű  ezen  k ét sejtcsoport együ ttm ű k öd ése a külön ­
böző im m un ológ ia i fo lyam atok ban  (17, 19).

A  „T” sejtek  in  v itro  im m unológia i reactiv itá- 
sáról a legm egbízhatóbb fe lv ilágosítá st a ph yto- 
haem agglu tin in nel való stim u la tio  ad (28).

Klein és mtsai v o lta k  az  elsők , a k ik  B u rk itt-ly m - 
ph om ás b eteg ek  ly m p h o cy tá in a k  m em b rán ján  im m u n ­
g lo b u lin t tu d tak  k im u ta tn i im m u n flu o rescen s m ód ­
szerre l (29), és  ezek et „B ” ly m p h o cy tá k n a k  tartották. 
A z 1960-as év ek  v ég é tő l eg y re  töb b  k ö zlem én y  je len t  
m eg  a  perip h eriá s v ér  im m u n glo b u lin h ord ozó  ly m p h o - 
cy tá iró l (tovább iakb an : IgH L) m in d  egészség es eg y é ­
n ek b en , m in d  kü lö nböző  k örfo ly am atok b an , elsősorb an  
a R ES m align u s k órá llap ota ib an  (1, 5, 20, 21, 30, 31, 
34, 35, 36, 37).

S ok á ig  tarto tta  m agát az a fe lfo g á s, h ogy  az IgH L  
„B ” ly m p h o cy ta  (39). A z  u tób b i id őb en  azonb an olyan  
k ö z lem én y ek  je len tek  m eg, a m e ly ek  szer in t a „T” ly m ­
p h o cy tá k  m em brán ján  is  m u ta th a tó  k i im m u n glo b u lin . 
E zek  fe lteh e tő en  a n tig én k ötő  recep torok  (3, 19, 32).

Jelen  v izsgá lata inkb an  —  am elyek et a Cor- 
mane  professzor álta l v ezete tt  am sterdam i bőrkli ­
n ikán  tö ltö tt 1 éves tan u lm án yu tam  alatt végez-

Orvosi H etilap  1974. 115. évfolyam , 32. szám

tü n k  —  atopiás és contact d erm atitises és egészsé ­
ges egyén ek  im m un globulin  és com plem en t (C3) 
hordozó lym ph ocytá it (tovább iakban: C3HL), v a ­
lam in t azok százalékos e lő fordu lását v izsgáltu k  
im m unoflu orescens m ódszerrel. E zen  sejtek  pa tho- 
g en etik a i je len tőségét kívántuk  a fen ti kórállapo ­
tokban  tisztázni.

A nyag és m ódszer

H at a k tív  és n ég y  in a k tív  stá d iu m b a n  lev ő , rá te -  
v é s i p ró b á v a l igazo lt, kü lönböző ered etű  co n ta ct ek ze - 
m á s b eteg  perip h eriá s v éréb en  v iz sg á ltu k  az IgH L -ák  
és C 3H L -ák  szám át. A  v érv é te l a  rá tev és i prób a után  
48 ó rá v a l történ t.

U g y a n csa k  tan u lm án yoztu k  10 a top iá ra  p o z itív  
(fam iliá r is , egyén i) anam nesisű , 9 e se tb en  a k tív  s tá ­
d iu m b an  levő , k özü lü k  5 esetb en  d ysh id rotik u s, acro- 
v e s ic u la r is  m eg je len ésű  ek zem ás b e teg en  az Ig -é s  
C 3H L -t (endogen  ekzem ás csoport).

T íz  a n a m n esticu san  és k lin ik a ila g  eg észség es kór ­
házi d o lg o zó b ó l á llíto ttu k  össze  a k o n tro ll csoportot.

Lymphocyta izolálás

A  se jte k e t d efib r in á lt  vérb ől Boyum  (9) Isopaque—  
E ico ll-g ra d ien s cen trifu gá lá sos, á lta lu n k  m ód osíto tt e l ­
já rá sá v a l izo lá ltu k . A z  izo lá lá s  során  v issza m a ra d t v ö -  
rö sv ér te stek et N H 4C I-T ris p u ffer  se g ítsé g é v e l h a em o ly - 
sá ltu k  (42), m ajd  a  se jtek et h árom szor é le tta n i k o n y h a ­
sóo ld a tb a n  m o stu k  óvatos (200 g) c en tr ifu g á lá ssa l. A z  
u to lsó  cen tr ifu g á lá s után  a  se jte k e t 2— 3 m l é le tta n i 
k on y h a só o ld a tb a n  úg y  resu sp en d á ltu k , h ogy  a v ég ső  
k o n cen trá c ió  a  k ém cső  in cu b atió h oz 5 • 106 se jt/m l, a 
k en e tfe s té sh e z  2,5 • 106 se jt/m l leg y en . A  se jtek  v ita li ­
tá sá ra  tryp án k ék , m orp h oló g iá ján ak  m eg íté lé sére  p e ­
d ig  M ay— G rü n w ald — G iem sa -fe sté st h aszn á ltu n k . A z  
iz o lá lt  se jtek  85— 95% -a ly m p h ocyta , 5— 15% -a m on o- 
cy ta  és  g ra n u lo cy ta  v o lt . C sak n éh á n y  se jt fe stő d ö tt 
try p á n k ék k e l. A  feh érv érsejtszá m b a n  n em  v o lt  lé n y e ­
g es  e ltéré s  az egészséges eg y én ek  és a con tact, v a la m in t  
en d o g en  ek zem ás b etegek  között.

Immunfluorescens festés és vizsgálat

A  h a szn á lt con ju gatu m ok  ch em ia i é s  im m u n ch e-  
m ia i a d a ta it az  1. táblázatban fo g la ltu k  össze.

A  kém cső  in cu b atio  direct fe s té sé h e z  0,25 m l 5 T 0 6 
se jt /m l con cen tra tió jú  ly m p h o cy ta  su sp en sió t és azonos 
m en n y iség ű , a táb lá zatb an  m egad ott m érték b en  h íg í ­
to tt  co n ju g a tu m o t h asználtunk . A z in cu b a tio  37 °C -on  
30 p erc ig  történ t, m ajd  a se jtek et h árom szor m ostu k  
és v é g ü l 0,2 m l é le tta n i k o n yh asóo ld atb an  resu sp en d á l ­
tu k . A  szám olá s B ürker-kam rában  történ t.

A  k en et m ódszerhez k étszer  tisz títo tt  tá rg y lem e ­
z ek et (70% aeth y la lco h o lo s ázta tás 48 óráig , és a h a sz ­
n á la t e lő tt a száraz lem ezek  g á z lá n g  h ev ítése ) h a sz ­
n á ltu n k . A  2,5 • 106 se jt/m l co n cen tra tió jú  su sp en sió b ó l

1/a. ábra.
Teljes sejtfluorescentiát mutató pozitív IgE hordozó 
lymphocyta. Eredeti nagyítás: 600-szoros
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1. lábláza t
A  fluoresceinisothyocyanáttal (FTC)  jelzett antisavók chemiai és immunochemiai adatai

G y á r tá s i
s z á m

F T C
t a r t a lo m

A g /m l

P r o t e in
t a r ta lo m

m g /m l

F T C /p r o -
t e i n / F / P /

a r á n y

A g /m g

M o la r is
é r t é k

( F / P x
X  0 ,4 1 1 )

A n t i t e s t
e g y s é g

A  f e s t é s -  
n é lh a s z -  

n á l t  h íg í ­
t á s

1 . N y ú l  a n t i -h u m a n  I g G /F T C  ................ 8 7 1 * 1 7 ,1 1 2 ,6 1 ,3 7 0 ,5 6 4 1 /3 2
2 . K e c s k e  a n t i  h u m a n  I g A /F T C  .......... 6 — 1 7 1 * 3 1 ,0 4 3 2 ,8 0 ,9 4 0 ,3 8 1 1 /3 2
3 .  K e c s k e  a n t i -h u m a n  I g M /F T C ............ 7 — 1 7 1 * 8 8 5 1 ,9 1 ,5 2 0 ,6 2 4 1 /3 2
4 .  N y ú l  a n t i -h u m a n  I g D /F T C ................. K H 2 0 - 5 - A 1 * * 9 6 1 6 ,4 5 ,1 2 ,1 4 1 /3 2
5 . N y ú l  a n t i -h u m a n  I g E /F T C  .............. K H 2 5 - 4 - P 1 * * 6 0 ,6 1 1 ,4 5 ,3 — — 1 /3 2
6 . N y ú l  a n t i -h u m a n  b e t a  1 A /F T C  . . . . K H 4 4 - 2 P 1 * * 9 2 ,4 1 2 ,4 7 ,4 3 ,0 4 1 /3 2
7 . N y ú l  a n t i - s e r té s  / F T C .......................... 2 — 9 6 9 * 1 8 ,3 1 5 ,6 1 ,1 7 — — 1 /3 2
8 . K e c s k e  a n t i - n y ú l /F T C ............................ 3 — 1 7 1 * 6 0 ,0 2 6 ,8 2 ,2 3 1 /3 2

* N o r d ic
* *  V é r tr a n s fu s ió s  I n t é z e t  K ö z p o n t i  L a b o r a tó r iu m , A m s te r d a m . A  n e m  c o n j u g a lt  a n t is e r u m o k a t  S . S . A s g h a r , P h .  D .  j e lö l t e  
F T C -a l a z  A m s te r d a m i B ő r k l in ik a  B io c h e m ia i  L a b o r a tó r iu m á b a n .

1/b. ábra.
Néhány pozitív granulum a sejtfelszínen (feltételeink 
mellett negatív sejt). Eredeti nagyítás: 600-szoros

1— 1 cseppet te ttü n k  a  tárgy lem ezre , m ajd v ék o n y  k e ­
n e té t  k észítettü n k  ü g y e lv e  arra, h ogy  a se jtek et k áro ­
so d ás n e érje. E zután szob ah őm érsék le ten  száríto ttuk  
a k en etek et (10— 15 perc). S em m ifé le  f ix á lá s t  n em  a l ­
ka lm aztu nk . Ez k e llő en  tisz títo tt  tá rg y lem ezek en  n em  
szü k séges (43). A  tov á b b ia k b a n  az im m u n h isto ló g iá b an  
szok ásos (13) im m u n flu o rescen s fe sté st végeztü n k . 
P h osp h at p u fferb en  (0,01 M , pH  7,2) 30 p ercig  e lő zetes 
m osást végeztün k, m ajd  a con ju gatu m ok  m eg fe le lő  h í ­
g ítá sá v a l 30 percig  szo b a h ő m érsék leten  n ed v esk a m rá ­
b an  in cubaltuk  és ezu tá n  ism ét 30 percig  a fe n ti p u f ­
f e r t e n  m ostu k a k ész ítm én y ek et.

Mikroszkóp

L eitz O rthop lan  m ikroszkóppal X en on  X B O — 75 
lá m pát, fe lső  m eg v ilá g ítá st h aszn á ltu n k . A z FTC (flu o- 
rescein isoth yocyan at) f lu o rescen tiá t BG  38 (3 m m ), K P  
490 (2 m m ), GG 480 (2 m m ) p r im aer és OG 515 (3 m m ) 
secu n d aer filter  k o m b in á c ió v a l v izsgá ltu k . A  v iz sg á la ­
tok at fluorescens és n orm ál fén n y e l, v íz  im m ersió va l, 
50- é s  90-szeres n a g y ítá sú  o b jek tív v e i végeztük . A  m ik - 
rofotók at O rthom at k am era  seg ítség év e l A nscochrom  
500-as n ap fén y  f ilm r e  k ész íte ttü k .

M inden esetb en  csak  az egészse jt-flu o rescen tiá t 
v ettü k  pozitívnak. A zok at a se jtek et, am ely ek en  csa k  
g yű rű  („ring”) flu o rescen tiá t v a g y  a se jtfe lsz ín en  e l ­
szórtan  néhány p o z itív  gran u lá t lá ttu n k , n em  ér ték e l ­
tü k  p ozitív n ak  (1/a, b ábra). 400 se jte t szám oltu n k  m eg  
és ebből fejeztü k  ki a p o z itív  se jtek  száza lék os arányát.

Az immunfluorescens festési módszer megbeszélése

M indkét m ód szern ek  v a n n a k  e lő n y e i és  v a n n a k  
hátrán ya i.

A kémcső incubatiós módszer e lő n ye, hogy é lő  se j ­
te k k e l dolgozun k és jó l lá th a tó k  a  n eg a tív  se jtek . H át-
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2. ábra.
Az lg és C3 hordozó lymphocyták százalékos megoszlása 

contact ekzemás betegekben
Az ábrán jól látható az IgD és C3 hordozó lymphocyták 
százalékos arányának emelkedése contact ekzemás bete­
geinkben.
® Kontroll 
■ Endogén ekzema

ránya , h o g y  g y en g e  f lu o rescen tiá t  ad n ak  a p o s itiv  se j ­
te k  (sok flu o rescen tiá t e ln y e l a fo ly a d ék ), n em  leh et 
a se jtek  m orp h oló g iá ját jó l m e g íté ln i (m iv e l te lje sen  
t isz ta  ly m p h o cy ta  su sp en sió t g y a k o r la tila g  ig en  neh éz  
e lő á llíta n i, és  a granu lo cyták , m o n o cy tá k  is  adn ak p o ­
z it ív  festőd ést, m agasabb  le h e t  a p o z itív  se jtek  száza ­
lék o s aránya), a se jtek  n em  táro lh a tó k , ezért a szám o ­
lá s t  a v izsg á la t napján  e l k e ll  v ég ezn i.

A  kenet módszer e lő n ye , h o g y  k ö n n y ű  a festés, jól 
le h e t  lá tn i a fu lo reszk áló  se jtek e t, — 90 °C -on a se jtek  
n ap ok ig  táro lh atók  a flu o rescen tia  csö k k en ése  n élk ü l,



2. táblázat

A z  ir a m u n g lo b u lin h o r d o z ó  ly m p h o c y t á k  ( I g H L )  r e la t ív  g y a k o r is á g a  e g é s z s é g e s  e g y é n e k b e n  a z

ir o d a lm i a d a t o k  a la p já n

S z e r z ő , k ö z lé s i  é v
Ig G
o//0

I g A

%

Ig M

%

I g D

%

I g E

%

A z  I g H L  sz á m a  
ö s s z e s e n  

0 /
/o

B e r t  G . é s  m ts a i  ( 1 9 6 8 ) ................. 1 0 — 2 0
P a p a m ic h a il  é s  m t s a i  (1 9 7 1 )  . . . 16 6 7 1 1 — 2 3
P a p a m ic h a i l  é s  m t s a i  (1 9 7 2 )  . . . 2 0 — 3 0
F r o la n d  S . S . é s  N a t v ib  J .  B .

( 1 9 7 2 )  .............................................. 2 — 6 0 — 2 3 — 12 9 — 17
P ie s s e n s  W . F . é s  m t s a i  (1 9 7 2 )  . . 11 8 11 6 1
P r e u d ’h o m m e  J .  L . é s

S e l ig m a n n  M . ( 1 9 7 2 ) ................. 4 2 13
v a n  B o x e i  J .  A . é s  m t s a i  (1 9 7 2 ) 2 ,7 16
W ill ia m s  R .  C. é s  m t s a i  (1 9 7 3 )  . . 11 3 6 2 6 ,3
A iu t i  F .  é s  m t s a i  ( 1 9 7 3 ) .............. 7 ,1 6 4 ,2 7 8 ,9 0 ,8 8 0 ,6 7
L in d s t r ö m  F . D . é s  m t s a i  (1 9 7 3 ) 1 1 ,7 3 ,2 6 6 ,6 4 2 2 ,9
J e le n  v iz s g á la t o k  (1 9 7 3 )  ............ 4 ,1 1,2 5 3 ,5 2 1 5 ,8

jó l  m eg íté lh e tő  m orphológ iá juk  flu o rescen s  m ik rosz ­
k óp p a l. H átránya , hogy h a lo tt se jte k k e l d o lg ozu n k  (bár 
v é lem én y ü n k  szerin t ezek  a  se jte k  im m u n oló g ia ilag  
in ta c tn a k  tek in th etők ) és n eh ezen  le h e t  a n eg a tív  se j ­
te k e t  észreven n i.

C 3H L -k szám olá sa  csa k  k en etm ó d szerre l le h e tsé ­
g es, m iv e l a kém cső  in cubatió kor a  se jte k  eg y  része  ag- 
g lu tin á ló d ik , m in d en  va ló sz ín ű ség  szer in t a n tig én -a n ti ­
t e s t  co m p lem en t reak ció  k ö v etk eztéb en .

V é lem én y ü n k  szerin t —  m iv e l a v izsg á la to k  pár ­
h u zam osan  tö r tén tek  —  azonos fe lté te le k  m e lle tt  a két 
m ód szer  között lén y eg es, ered m én y b eli k ü lö n b ség  n incs.

A z  ism erte tett adatok  a kenet módszer alapján 
tö r té n t szám olá s eredm ényei.

A módszer specificitásának igazolása

F T C -al je lze tt n yú l a n ti-sertés , v a la m in t k ecsk e  
a n ti-n y ú l seru m  a sp ec if ik u s fe s té s t  n em  ad. N em  con- 
ju g a lt  an tiseru m ok  sp ec if ik u san  g á to ljá k  a ly m p h o cy ­
tá k  fe stő d ésé t a m eg fe le lő  co n ju g á lt an tiseru m ok k al.

Eredmények

Az egészséges egyének lg -  és C3H L-inak egyé ­
n en k én ti és átlagértékeit a 2. táblázatban és a 2. 
ábrán fog la ltu k  össze. Az IgG -, IgA -, IgM HL-k szá ­
m a k issé  alacsonyabb, m int az irodalom ban . A z IgD - 
és  IgEH L-k szám a hasonló. A z im m un flu orescens  
m ód szerrel v izsgált C3HL-kra vonatkozó adatot az 
irod alom ban  nem  ta láltunk. N em  im m un flu ores ­
c e n s  m ódszerrel Catovsky és mtsai (11) 29—40% -os- 
nak ta lá lták  egészséges egyén ek b en  a C3 receptor ­
r a l bíró lym ph ocyták  gyakoriságát. A  C3 recepto ­
rokat a M cC anell-féle rosetta m ódszerrel m utatták  
ki.

A  contact ekzem ás betegeinkben  (2. ábra) m eg ­
lep ő en  m agas vo lt az IgD és C3H L-k százalékos ará ­
nya. N éh án y esetben ugyanazon a szem élyen  50— 
60%  fe le tt  volt m ind az IgD, m ind  a C3HL gyakori ­
sága  (3. ábra).

A z endogen ekzem ás betegein k b en  (4. ábra) az 
IgEH L szám ának em elkedése vo lt jellem ző. A  C3HL 
em elk ed ése  a contact ekzem ával e llen tétb en  na ­
gyon  m érsékelt volt.

A z IgG -, IgA -, IgM HL-k száza lékos arányszám a 
sem  contact, sem  endogen ekzem a esetén  nem  m u ­
ta to tt lén yeges e ltérést — e g y -eg y  b eteg  k ivéte lé ­
v e l — az egészséges egyénekhez képest.

Megbeszélés

Az irod alom ban  a legkülönbözőbb norm ális ér ­
ték ek et (azaz rela tív  gyakoriságot) ta lá lh atju k  (2. 
táblázat) az egészséges egyének  IgHL -ira vonatko ­
zóan. A z ered m ényekben  található e ltérések  szár ­
m azhatnak  a m ódszerbeli kü lönb özőségekből és ab ­
ból, hogy  a szerzők különböző typu sú sejt-flu ores- 
centiákat érték eltek  pozitívnak. A z alacsony nor ­
m ális érték ein k n ek  a m agyarázata az leh et, hogy  
csak az egész  sejt terü letén  flu orescen tiát adó lym - 
phocytákat szám oltuk pozitívnak. E zen fe lté te lek  
betartása m elle tt a k enet és a kém cső festé si m ód ­
szerben n em  ta lá ltu nk  lén yeges kü lönbséget. A z 
alacsony  norm ális érték ek  összhangban  vannak  
Coom bs m eg fig y elésév e l és v izsgála ti ered m én yei ­
v e l (12). M egfigyelésein k  szerint á lta lában norm á ­
lisn ak  tek in th ető  az egyes IgHL és C3HL szám a 10 
százalék a la tt m indaddig, am íg az IgH L -k szám a 
összesen nem  haladja m eg a 30% -ot.

E lsőso rban  b e lg yógyászati m eg b eteg ed ések b en  
v izsg á ltá k  az IgH L -k  gyakoriságát. Papamichail és 
mtsai 1971-ben (34) a k tív  rh eu m ato id  a rth r itisb en  az 
IgG H L, ch ron ik u s ly m p h oid  leu k a em iá b a n  m in d  az 
IgG, m in d  az IgM H L, m yelo id  m u ltip lex b en  p ed ig  a 
p a rap rotein n ek  m eg fe le lő  IgH L szá za lék o s em e lk ed ésé t

3. ábra.
Pozitív IgD hordozó lymphocyták contact ekzemában. 
Eredeti nagyítás: 300-szoros
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f ig y e lté k  m eg p erip h eriá s vérben. A z eg y etlen  agam m a- 
g lo b u lin aem iá s b eteg ü k b en  nagyon  k ev és v o lt  az IgH L  
szám a. A zóta  több szerző  szám olt b e  h aso n ló  m e g fi ­
g y e lések rő l (1, 2, 21, 36, 37). Piessens és mtsai (36) m o ­
n o n u c leo s is  in fectio sáb an , Papamichail és mtsai (35) 
sarcoidosisban, Gergely és mtsai (24) SL E -ben  é sz le l ­
tek  IgH L  szám  em elk ed ést.

V o lta k  azonban e lle n té te s  m eg fig y e lések  is. Preud’- 
homme és mtsai (38) agam m aglo b u lin aem iá s b e teg ek ­
ben  IgH L  em elk ed ést, Guilabert és mtsai (25) SL E -b en  
IgH L  csökkenést ta lá lta k , ille tv e  Williams és mtsai (44) 
k ö tő szö v eti m eg b eteged ések b en  (rheum atoid  arthritis , 
SLE) n em  ész le ltek  lén y eg es  v á lto zá st az IgH L  szá m á ­
ban  k o n tro ll egy én ek h ez  képest.

A  m ód szer n eh ézség e i é s  m u n k a ig én y esség e  m ia tt  
ig en  k ev és  szerző d o lg ozott m in d  az öt n eh éz  lá n c  ty -  
p u ssa l. Íg y  csak van Boxel és mtsai (8), Piessens és 
mtsai (36), Aiuti és mtsai (2) m u tattak  ki IgD H L -t és  
az u tób b i kettő  IgE H L -t is. N orm ális  érték e ik  az á lta ­
lu n k  ta lá lt  norm ális érték ek h ez  k ö ze lá lló a k  vo ltak .

E redm ényeinkből látható, h ogy  a contact ek ze- 
m ás betegek  n agy  részében az IgDH L és C3IIL-k 
szám a jelentősen em elk edett. Ez arra utal, h ogy  az 
IgDH L -k fe lteh etően  je len tősek  a contact ekzem a  
pathom echanizm usában. Az IgDH L -k im m unológia i 
fun ctiójára vonatkozóan  a következő  variációk  le ­
h etségesek  :
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4. ábra.
Az lg és C3 hordozó lymphocyták százalékos megoszlása 

endogen ekzemás betegekben 
Az ábrán jól látható az IgE hordozó lymphocyták százalékos 
arányának emelkedése endogen ekzemás betegekben 
0  Kontroll 
l^ Endogen ekzema

1. va ló d i „B” se jte k  a n titest te rm e lésse l (20);
2. ,,T” se jtek  lg  recep torok k al (3);
3. ún . „helper” se jte k ;
4. c sa k  p asszív  hordozó szerep et tö lten ek  be, az 

an titestek et a  széru m b ól ad szorb eálják  (20).
V élem én yü n k  szer in t az e lső  k ét leh ető ség  az, 

m ely n ek  seg ítség év e l a  legk ön n yeb b en  m eg  le h e t  m a ­
gyarázn i ered m én yein k et. V annak  adatok arra, h ogy  a  
„B ” se jte k  is nagy szerep et já tsza n a k  a k éső i ty p u sú

tú lérzék en y ség i reak ció k b an  (33). E setleg  egy ekzem át 
okozó fak tor va g y  an yag  term e lése  is  fe la d atu k  leh e t az 
a n titest term elésen  k ív ü l. A  m á sik  leh ető ség , h ogy  ezek  
a se jtek  „T” sejtek , m e ly e k  részt veszn ek  a k éső i ty ­
p u sú  tú lérzék en y ség i rea k ció  im m u n o ló g ia i fo ly a m a ta i ­
ban. V é lem én y ü n k  szer in t e z  ú gy  k ép ze lh ető  el, h ogy  
az IgD  len n e  a  Mitchisen (3, 10) á lta l fe lté te lez e tt  Ig X  
recep tor. E lő ford u lh at ezen  leh e tő ség ek  ko m bin áló dása . 
A z irod alm i adatok  (36, 38) é s  v izsg á la ta in k  szer in t 
n in cs  összefü ggés a v érb en  ta lá lh a tó  IgH L -k  szám a és 
az im m u n g lo b u lin szin t k ö zö tt, bár az IgG -, IgA - és 
IgM -re  von atk ozóan  k im u ta ttá k , h ogy  a  ly m p h ocyták  
in  v itro  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt im m u n g lo b u lin t term e l ­
n ek  (4, 16, 23, 41).

E n dogen ekzem ás ese te in k b en  az IgE H L -k szám a  
em elk ed ett. E zen ly m p h o cy tá k  fu n k c ió ja  szer in tü n k  
hason ló  leh e t az Ig D H L -hoz, csak  a  terra in  m ás.

D iagn osztika i szem pontból lén yegesn ek  tartjuk  
az IgHL-k szám ának m eghatározását, m ert ezzel a 
vizsgáló  m ódszerrel k ü lön b séget leh et tenni contact 
és endogen ekzem a között, bár saját anyagunkban  
is előfordulnak  ú g y n evezett k evert esetek, am ikor 
m indkét sejtp opu latio  (IgDHL és IgEHL) szám a 
m egnő (15). E zeket az ek zem aféleségek et nevezzük  
k evert ekzem áknak, ah ol m inden  valószínűség sze ­
rin t atopiás alapon contact érzékenység alakult ki. 
H asonló m eggondolásból nagyon  érdekes leh et az 
ún. m icrobás ekzem ákn ak, az —„id” reakcióknak  
ilyen  je llegű  im m unológia i v izsgálata .

A  C3HL-kra vonatkozó  im m unfluorescens k i ­
m utatást, ille tv e  norm ális értékre adatot eddig  az 
irodalom ban nem  ta lá ltu nk .

Ism eretes Dukor és mtsai (18) és m ások  (3, 7) v iz s ­
gá la ta i szerin t, h ogy  az ún . „B ” ly m p h ocyták n ak  C3 
receptoruk  is  van . S a já t v izsg á la ta in k b a n  in k on gru en ­
c ia  van  az ö sszes IgH L -k  szá m a  és a C 3HL -k szá m a  
között. Ez p ed ig  azt je len ti, h ogy  v a g y  n em  m in d en  
„B ” se jtn ek  v a n  C3 receptora, v a g y  n em  m in den  IgH L  
„B ” sejt. S em  az IgD , se m  az IgE n em  k ap cso ló d ik  
co m p lem en tte l (26, 27). íg y  ily e n  a la pon  n em  m a g y a ­
rázható  m eg  a C 3H L -kban ta lá lt  e ltérés  a két b e teg ség - 
csoportban. A  m á sik  leh ető ség , h ogy  az ún. „ b y -p a ss” 
m ech an izm u son  (teh át n em  a  C lq  révén) k eresztü l tör ­
té n ik  a  C3 k ö tő d ése  a c o n ta c t d erm atitises esetek b en , 
hason ló an  a d erm atit is  h erp etifo rm is D uhrin ghoz (22). 
E zellen  szó ln a k  azon ban  a zo k  az  e lő zetes v izsg á la ta in k , 
m ely ek et C lq -v a l v ég ez tü n k  és azt is  k im u tattu k  a 
ly m p h o cy ta  fe lsz ín én , m ég p ed ig  kb. azonos szá za lék ­
ban, m in t a m en n y i az ille tő  b e teg n é l a  C 3H L -k szám a  
v o lt  (14). Ez p ed ig  azt je len ti, h ogy  az egész  co m p le ­
m en t rend szer je len  van  a C 3H L m em bránon. Ez sz in ­
tén  k é tfé le  form áb an  k ép ze lh e tő  e l;  va g y  a ly m p h o ­
cy tá k  com p lem en t term e lése  á lta l, v a g y  a  com p lem en t 
serum ból történ ő  p a ssz ív  fe lv é te le  és hordozása á lta l. 
A  k ét b etegség  között a  C 3H L -k szám áb an ta lá lt  kü ­
lön b ség , i l le tv e  az a tén y , h o g y  n em  em elk ed ett lé n y e ­
g esen  száza lék os a rán yszám u k  en d ogen  ekzem ás b ete ­
ge in k b en , a b eteg ség  a k tiv á ló d á sa  á lta l, a C3HL csök ­
k en t értékűségére u ta l, m e ly  része  le h e t  az atop iá s a l ­
ka tnak , de lé tre  jö h et az a to p iá s a llerg én ek  co m p lem en t 
(C3) in a k tiv á ló  h a tá sa  k ö v etk eztéb en  is  (5).

M int ered m ényein kből és a m egbeszélésbő l lá t ­
ható, ezen két betegségcsoportban  ta lá lt je llegzetes  
IgD, IgE és C3HL eltérések  igen  érdekesek. Űj táv ­
la tokat vetn ek  fe l a k éső i typusú  tú lérzék en ység  
kutatásában, a diagnosztikában és végső  soron a 
transplantatiós im m unitásban .

Összefoglalás. Szerző az im m un globulin  (IgG, 
IgA, IgM, IgD, IgE) és com plem en t (C3) hordozó 
lym ph ocytákat v izsgálta  im m un flu orescens m ód ­
szerrel, ekzem ás betegekb en . A  contact ekzem ás



csoportban az IgD és C3 az end ogen ekzem ás cso ­
portban az IgE hordozó lym ph ocyták  szám a em el­
kedett. V élem én ye szerint ezen  lym ph ocyták  je len ­
tősek  leh etn ek  a betegség pathom echanizm usában , 
va lam in t az elk ü lön ítő  kórism ében. F elté te lezi, 
h ogy  ezen  „hordozó lym ph ocyták” v izsgá la ta  új 
tá v la tok at v e th et fe l  a késői typ u sú  tú lérzék en ység  
ku tatásában  és végső  soron a transp lantatiós im m u ­
nitásban.
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gyu llad áscsök k en tő  é s  an tia llerg iá s  hatású  gly- 
cocortico id  horm onkészítm ény.

Jó ered m én y érhető  e l az  ekzem a k ülön féle  for ­

m áinál -  a llerg én re  é s  loca lisatióra  való  tek in ­

te t nélkül valam int a  derm atitis k ü lön féle  
változata i e se té n .

1 tub us (10  g ) 0,025 g d ep erso lon um  hydro- 
chloricum ot tartalm az, lem osh ató  k en ő csa la p ­

a n y a g b a n .
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m ás — sza b a d o n  ren d elh ető  -  gyógyszer m e g ­

fe le lő en  nem  b iztosítaná.
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A  m edencei verőereken végzett he lyreállító  m űté ­
tek  kockázata m a is  jelentős. Vollmar (16) adatai 
szerint a hasi verőér-reconstru ctiók kockázata há ­
rom szor nagyobb, m in t a lágyéksza lag a la tti ereken  
v égzett m űtéteké. Idős, rossz általános állapotban  
lev ő  b etegekn él gyakran k én ytelen ek  vagyu n k  le ­
m ond an i a m edencei erek recon structiójárói belgyó ­
gyászati contraindicatio alapján. Ez a tén y  adta az 
in d íték ot a subcutan  vezetett áth idalások külön ­
böző form áinak alkalm azására. V alam en nyi ily en  
m ű tét lén yege , h ogy  felsz ín esen  fek vő  artéria-sza ­
kaszokat tár fe l testüregek  m egn yitása  nélkül, és 
az összeköttetést biztosító im plan tatum ot fe lsz ín e ­
sen  a bőr alatt vezetve , m in im ális  m űtéti m egter ­
h e lést okoz.

1952-ben Freeman és Leeds (7) írják le  először, 
h ogy  csípőverőér elzáródása esetén  az egy ik  fem o- 
ralisbó l a m ásikba közvetlenü l vezethető  vér  sub ­
cu tan beü ltetett graftta l. Ezt követően  Lewis (10) 
szám ol be egy  esetről, m elynek  során aorta aneu ­
rysm a resectiója u tán  a d issecalt aorta subrenalis 
szakasza nem  vo lt varrható, ezért a bal subclaviára  
csatlakoztatott m űanyag prothesist antethoracali- 
san, subcutan v ezetve  a m anubrium  sterni alatt 
buk tatta  a hasüregbe és szájaztatta a term inalis  
aortához. 1960-ban McCoughan és Kahn (11) ír le  
„cross-over” (keresztezett) by-passt, ők azonban az 
iliaca  externát használták  „adó” artériának és az 
áthidaláshoz használt Dacron prothesist retroperi- 
ton ealisan , ille tve  a hólyag  fe le tt  vezették  az e llen ­
oldalra.

1962-ben Vetto (14) az első , aki nagyob b eset ­
szám m al alátám asztva írja le  kedvező tapaszta la ­
ta it a fem oro-fem oralis  subcutan by-pass m ű tétek ­
ről. Ebben a közlem ényében az eljárást m ég  csak 
„poor risk p a tien t” (rossz állapotú, n agy  m űtéti 
kockázatú eset) esetében  ajánlja. M űtéti m ethod i- 
kája  m ár azonos a m a általánosan alkalm azott sub ­
cutan cross-over by-pass m ű tétével, az áthid alás-
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hoz m űanyag ér-p rothesist használ. Ezt követően  
sorozatban jelen n ek  m eg  publikációk subcutan v e ­
zetett áth idalásokról (1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13), m e ­
lyek  közü l az ax illo -ax illar is , ax illo -fem oralis  és a 
fem oro-fem oralis  összek öttetést alkalm azzák leg ­
gyakrabban. A  hazai irodalom ban Frank és mtsai
(18) to llából je len t m eg  közlem ény  a keresztezett, 
m egkerülő  by-passokkal szerzett tapasztalatokról. 
A  subcutan  vezete tt fem oro-fem oralis  áthidalások ­
ka l kapcsolatban az utóbb i évek  érsebészeti irodal­
m ában egyre gyakrabban olvashatunk igen  jó ta ­
pasztalatokról és több éves m egfigyelések  jó táv ­
lati ered m ényekről szám olnak be (2, 3, 4, 13, 15). 
Vetto (15), Parsonnet (13), Brief (3), Davis (4) az 
eljárás in d icatió jának  k iszélesítése  m ellett fog la l ­
nak állást és az eg y ik  oldalra szorítkozó iliaca e l ­
záródások m egoldására aján lva, az aorto-iliacalis 
helyreállítá ssa l szem ben előn ybe helyezik.

A  cross-over áth idalásokat csaknem  kizárólag  
m űanyag ér b eü lte tésév e l végzik , vénás im planta ­
tum  alkalm azásáról jóva l keveseb ben  szám olnak be
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(9). A  fem oro-p op litea lis  szakaszon nyert igen  jó 
tap aszta latok  indítottak benn ünk et arra, hogy  fe - 
m oro-fem oralis, cross-over subcutan áthidaláshoz  
autogen  ven a saphaena im plantatum ot használjunk. 
T ekin tve , h ogy  a hazai irodalom ban ezzel az e ljá ­
rással kapcsolatban közlés nem  történt, m ódsze ­
rün ket és az esete t ism ertetjük.

Esetismertetés, műtéti methodika

M . J . ,  73 é v e s  f é r f i b e t e g  1973 d e c e m b e r b e n  1 é v e n  
b e lü l  h a r m a d s z o r  k e r ü l t  k l i n i k á n k o n  f e l v é t e l r e  a  jo b b  
a ls ó  v é g ta g  a r t é r i á s  k e r in g é s i  z a v a r a  m i a t t .

A n a m n e s i s é b e n  1 9 5 6 -b a n  d u o d e n a l i s  f e k é ly  m i a t t  
v é g z e t t  g y o m o r c s o n k o lá s  s z e r e p e l t ,  e z e n k ív ü l  a  f e l ­
v é t e l é t  m e g e lő z ő  3 é v  a l a t t  t ö b b  íz b e n  f e k ü d t  b e lg y ó ­
g y á s z a t i  o s z tá ly o k o n ,  h y p e r to n i a ,  e n c e p h a lo p a th i a ,  a p o ­
p l e x i a  c e r e b r i  é s  d e c o m p e n s a t io  c a r d i a l i s  m ia t t .  A z  
u to l s ó  1 é v  a l a t t  f o k o z ó d ó  jo b b  a ls ó  v é g ta g i  d y s b a s i a  
j e l e n t k e z e t t ,  m e ly  n y u g a lm i  f á j d a l o m  s t á d iu m á b a  m e n t  
á t ,  f e l v é t e l é t  e z  t e t t e  s z ü k s é g e s s é .

F e l v é t e l k o r  p h y s i c a l i s a n  s ú ly o s  e m p h y s e m a ,  t o m ­
p a  a r r h y t h m i á s  s z ív h a n g o k ,  e n y h e  a j a k c y a n o s i s ,  é s  j.

o. h e m ip a r e s i s  m a r a d v á n y t ü n e t e i  v o l t a k  é s z le lh e tő k .  
F e ls ő  v é g ta g i  é s  n y a k i  e r e k  p u l s a t i ó j a  n o r m á l is .  A  n y a k  
fő  é r tö r z s e i  é s  a  b a l  f e m o r a l i s  f e l e t t  z ö r e j t  n e m  h a l ­
l o t t u n k .  B a l  l á b o n  j ó  d o r s a l i s  p e d i s  é s  t i b i a l i s  p o s t e ­
r i o r  p u l s u s t  é s z l e l t ü n k .  A  jo b b  a r t e r i a  f e m o r a l i s  p u l ­
s a t ió j a  a  l á g y é k h a j l a t b a n  h iá n y z o t t ,  a  jo b b  l á b  h ű v ö ­
s e b b  v o l t ,  p e r i p h e r i á s  p u l s u s t  n e m  t a p i n t o t t u n k .  O s c i l -  
l a t i ó s  i n d e x  jo b b  b o k a  f e l e t t  0,0 é s  a  b a l  b o k a  f e l e t t  2,5 
P E . L a b o r l e l e t e i  lé n y e g e s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t t a k .  M e l l ­
k a s  r t g  e m h p y s e m á n a k  m e g f e le lő  k é p e t  í r t  le .  E K G  
r e p o la r i s a t i ó s  z a v a r t  m u t a t o t t .  E lő z ő  k é t  b e n t f e k v é s e  
s o r á n  b e lg y ó g y á s z a t i  c o n t r a i n d i c a t i o  a l a p j á n  h e l y r e á l ­
l í t ó  é r m ű t é t e t  n e m  v é g e z tü n k  é s  íg y  a o r t o g r a p h i á s  v i z s ­
g á l a t  s e m  t ö r t é n t .  C o n s e r v a t iv  t h e r a p i a  m e l l e t t i  f o ly a ­
m a to s  r o s s z a b b o d á s a  a z o n b a n  m é g is  é r s e b é s z e t i  b e ­
a v a tk o z á s  e l k e r ü l h e t e t l e n s é g é t  v e t e t t e  f e l .  L u m b a l i s  
a o r t o g r a p h i á t  v é g e z t ü n k  (1 . á b r a ) ,  a m i  a  j .  o. i l i a c a  
c o m m , é s  e x t .  e l z á r ó d á s t  m u t a t t a ,  k i e lé g í tő  k i á r a m l á s i  
p á l y á v a l  a  f e m o r o p o p l i t e a l i s  s z a k a s z o n .  B a l  a ls ó  v é g ­
t a g i  a r t é r i á k  é p  v i s z o n y o k k a l  t e lő d t e k .

B e lg y ó g y á s z a t i  c o n s i l i u m  c a r d i a l i s a n  c o m p e n s a l t -  
n a k  t a l á l t a ,  a z o n b a n  a  s ú ly o s  c e r e b r o v a s c u la r i s  i n s u f ­
f i c i e n t ia ,  h y p e r t o n i a  é s  a  k i f e j e z e t t  e m p h y s e m a  m i a t t  
a b d o m in a l i s  f e l t á r á s b ó l  v é g z e t t  h e l y r e á l l í t ó  é r m ű t é t e t  
h a t á r o z o t t a n  e l l e n j a v a l l t .

M in d e z e k  a l a p j á n  f e m o r o - f e m o r a l i s  c r o s s - o v e r  
v é n á s  b y - p a s s  m ű t é t  m e l l e t t  d ö n tö t t ü n k .  I n t r a t r a c h e a -  
l i s  n a r c o s i s b a n  f e l t á r t u k  a  jo b b  f e m o r a l i s  c o m m u n i s t  
h o s s z a n t i ,  f e r d é n  v e z e t e t t  a r t e r i o t o m i á t  v é g e z tü n k ,  a z  
o s z lá s b a n  ü lő  m e s z e s  i n t i m a p r o l i f e r a t u m o t  e l t á v o l í t o t -  
t u k .  Ú g y  t a l á l t u k ,  h o g y  m in d  a  f é m . s u p e r f i c ia l i s ,  m in d  
a  p r o f u n d a  jó  k i á r a m l á s t  fo g  b i z to s í t a n i  é s  a  s z á j a d é -  
k o k b ó l  i n t e n s i v  v i s s z a v é r z é s  é s z le lh e tő .  E z u tá n  f e l t á r ­
t u k  a  b a l  f e m o r a l i s  c o m m u n i s t  é s  u g y a n c s a k  e g y  f e r ­
d e ,  h o s s z a n t i  a r t e r i o t o m i á t  v é g e z tü n k ,  m e ly e n  k e r e s z ­
t ü l  c e n t r a l  f e lé  j ó  v é r z é s t  é s z l e l t ü n k .  A  b a lo ld a l i  v . 
s a p h a e n a  m a g n a  c o m b s z a k a s z á b ó l  m in t e g y  40 c m - e s  
s z a k a s z t  i s o l á l t u n k  é s  r e s e c a l tu n k  a  m e l l é k á g a k  g o n ­
d o s  l e k ö té s e  u t á n .  A  k é t  c o m b tő i  m e ts z é s  k ö z ö t t  a  b ő r  
a l a t t  t o m p á n  s u p r a p u b i c u s  a l a g u t a t  k é p e z tü n k ,  e z e n  a  
v é n a d a r a b o t  á t h ú z t u k  é s  d i s t a l i s  v é g é t ,  a  b e á r a m l á s t  
b iz to s í tó  b a lo ld a l i ,  p r o x i m a l i s  v é g é t  p e d ig  a  k i á r a m l á s t  
j e l e n t ő  jo b b o ld a l i  f e m o r a l i s  a r t e r i o t o m i á v a l  a n a s to m i-  
s á l tu k .  A z  a r t e r i o t o m i á k  a  h o s s z te n g e l ly e l  k is  h e g y e s ­
s z ö g e t  b e z á r v a  f e r d é n  f u t o t t a k  le ,  h o g y  íg y  a z  á r a m l á s  
i r á n y á n a k  m e g f e le lő e n  l e h e s s e n  k i a l a k í t a n i  a z  a n a s to -  
m o s is o k a t .  P o s to p .  s z a k  s z ö v ő d m é n y m e n te s  v o l t .

M ű té t  u t á n  1 h ó n a p p a l  c o n t r o l l  a n g io g r a p h iá t  v é ­
g e z tü n k ,  m e ly  a  b a l  a ls ó  v é g ta g  a r t é r i á i n a k  h i á n y t a l a n  
t e lő d é s é t  m u t a t t a .  A  b a l  f e m o r a l i s b ó l  s u p r a p u b i c u s  
g r a f t  é s  e z e n  k e r e s z tü l  a  j . o. f e m o r a l i s  c o m m u n is  é s  
s u p e r f i c i a l i s  a k a d á l y t a l a n u l  t e l ő d ö t t  (2 . á b r a ) .

Megbeszélés

A  fem oro-fem oralis by-pass m ű tétek  h ívei ig en  
sok érvet sorakoztatnak  fe l eljárásuk  védelm ében . 
Vetto, aki a legn agyobb  esetszám m al rendelkezik  
és a legtöbb  hosszabb távú  postop. m egfigyelést te t ­
te, 1962-ben írt közlem ényében  (14) m ég  csak „high 
risk”, n agy  kockázatú  b etegek  esetében  tartotta  in ­
dokoltnak a suprapubicus áth idalást, a jó ered m é ­
nyek  alapján 4 é v v e l később  (15) az ind icatio  k iter ­
jesztése  m ellett fo g la lt állást. Davis és mtsai 1973- 
ban (4) az un ilatera lis  iliaca  elzáródások „választott 
m ű téték én t” jelö lik  m eg  a fem oro-fem oralis  su b ­
cutan by-passt. A z eljárást alkalm azó szerzők eg y ­
ön tetű en  igen  jó ered m ényekről szám olnak be.

A  by-passok hosszú  távú  átjárhatósága jóva l 
m agasabb hányadot m utat, m in t az ax illo fem ora- 
lis  by-passoké és egyes szerzők szerint (2, 3, 4, 13,
15) az aorto-fem oralis áthidalásoknál is jobb.

Par sonnet és msai (13) 3 é v  átlagos m egfigyelé ­
si idő u tán  38 fem oro-fem oralis  graftb ól m ég  36-ot 
ta láltak  átjárhatónak, Brief és mtsai (3) anyagában
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a graftek  84,9% -a vo lt 3 évn él hosszabb m egfigye ­
lés i id ő  után  is átjárható. N agyjáb ó l hasonló ered ­
m én yek ről szám ol be a m űtéti m egoldást alkalm azó 
töb b i szerző is (1, 2, 4, 8, 13, 15). A  m ű tét legna ­
gyobb  előnye, h o g y  m inim ális m egterhelést okoz, 
ez teszi érthetővé az alacsony m ortalitást, m ely  na ­
gyobb  statisztik ák ban is (3) 2% alatt van.

A  h ely i érzéstelen ítésben  e lv égzett m ű tét elő tt 
egyesek  az aortographiát sem  tartják indokoltn ak, 
h iszen  az adó o ld alon  a fem oralis  pulsus jó m inő ­
sége  a beáram lás biztosítéka, a kapó oldalon pedig  
a vég ta g  csak átjárható profun da fem oris révén  
k aph at táplálásához elegendő vérellá tást és ez ki­
e lég ítő  kiáram lási p ályát je len t. A  profunda fem o- 
risra alapozott áthidalás sz in te  m inden esetben  
m egm en ti a v ég tago t és az esetleges gangraena  
gyógyu lását eredm ényezi (1, 14), a nyugalm i fá jdal­
m at m egszünteti.

A zok  a b etegek , akiknél ez t a m űtéti m egol­
dást a legtöbb szerző ajánlja (1, 6, 8, 16) általában  
igen  rossz állapotban vannak, arteriosclerosisu k az 
érrendszert k iterjed ten  érinti és nem  é ln ek  soká. 
A  fem oro-fem oralis subcutan b y-passa l azonban kis 
beavatkozás árán —  m ely  az am pu tatiónál is ki­
sebb  m egterhelést je len t — végtagju k  m egm enthe ­
tő és hátralevő é letü k et az ischaem iás fájdalom  
m egszűnése e lv ise lh etővé  teszi.

A  cross-over áth idalással szem ben felh ozott 
leggyak orib b  e llen érv  az vo lt, h ogy  az adó oldaltól 
a graften  keresztü l az ellen old ali végta g  vért von  
e l és a „lopási” m ű tétte l a „ stea l” je len ség  eg y  sa ­
já tos form áját hozzuk  létre (4, 6, 13). H aem odyna- 
m ikai kísérletes v izsgála tok  ezen  fe ltéte lezés ellen ­
k ezőjét igazolták. Ehrenfeld és mtsai (5) állatkísér ­
le tek b en  m egállapították, h ogy  a csökkent periphe- 
riás ellenállás követk eztéb en  a m indkét végtagot 
ellá tó , „adó” iliaca  rendszerben az átáram lás m eg ­
kétszereződött és a m egk iseb b ed ett fa lnyom ás m iatt 
arterioscleroticus jelen ségek  sem  alakultak  ki. S teal 
je len ség  csak azokban az esetek b en  volt m egfigyel ­
h ető , am elyekb en az adó o ldal kiáram lása rossz 
v o lt  és a graft fe lé  kisebb ellen állássa l szem ben  
áram olhatott a v ér  (4).

A  m űtét ind icatiója teh á t egy ik  o ld ali iliaca 
elzáródás, fe lté te le  pedig az „adó” végta g  kie lég ítő  
artériás keringése. A  „d iagonalis” by-pass m egol ­

dással szem ben felh ozott m ásik  e llenérv , h ogy  a 
derékszögben va g y  az iliaca  áram lásával e llen téte ­
sen elágazó graft áram lástan ilag kedvezőtlen  fe lté ­
te lek et terem t (6, 13, 16). A  v iszonylag  m erev, k e ­
véssé  plasztiku s m űanyag graftek  esetéb en  ez a 
hatás valóban  érvén yesü l. V énás im plantatum  al­
kalm azása azonban leh etőséget n yú jt arra, h ogy  az 
áram lást fo lyam atossá  tevő  ív e t  alakíthassun k ki, és 
ezt az elágazás á lta lu nk  leírt k iképzése  e lőseg íti.

M indezek alapján rossz á lta lános állapotú  eg y ­
oldali m ed en cei verőérelzáródásban  szen ved ő bete ­
gek  eseteib en  a subcutan vezete tt fem oro-fem oralis  
vénás by-passt jó l alkalm azható m ű téti m egold ás ­
nak tartjuk, m ely  irodalm i adatok és saját tapasz ­
ta latunk  szerin t is  m in im ális  m űtéti m egterhelést 
okoz, alkalm as a b eteg  vég tag  kerin gésének  ren ­
dezésére és tartós ered m énnyel kecsegtet.

A  m ű tét e lő tt ajánlatosnak tartjuk lum b alis 
aortographia e lv égzését, m ert a keringés pontos is ­
m erete a m ű téti ind icatio e lő fe lté te le .

összefoglalás. Szerzők operált esetü k  kapcsán  
ism ertetik  a subcutan fem oro-fem oralis  vénás by ­
pass m ű tét ind icatiós terü letét és m ű téti m ethod i- 
káját. Szerzők ezen  m űtéti m egoldással kapcsolatos 
közlem ényt a m agyar  irodalom ban nem  találtak .
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„A laposan győződ jünk  m eg a tényről, m ie lőtt az okot kutatju k . Ez a m ódszer 
lassú  ugyan, de legalább  elk erü ljük  azt a nevetséget, h ogy  olyan nak az okát 
ta lá lju k  m eg, am i nincs.”
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K d Z U  I S Z T I K A

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

A z IUD m e lle t t  
k iv is e l t  t e r h e s s é g e k r ő l
Oroján Iván dr. és Annus János dr.

A  m éh en  b elü li fogam zásgátlás m elle tt e lv é tv e  be ­
k övetkező  terh esség  és egyéb  szövődm ény (vérzés ­
zavar, gyu llad ás, kilökődés) m agyarázza azt a nem  
egészen  in dok olt tartózkodást, am i en n ek  a m ód ­
szernek  széleseb b  elterjed ését akadályozza. A  Szon- 
tágh-IU D  terh esség i arányszám a m egk özelítően  
azonos az egyéb  fa jta  eszközök terh esség i arány ­
szám ával (6, 7, 8) (táblázat).

T örekvésein k  a gesta gen t tarta lm azó IU D al­
kalm azásával és fém -o ligoelem ek k el (4, 5) arra irá ­
nyu ln ak , h o g y  a terhességek  szám át csökkentsü k. 
Hagenfeldt (3), Daniel és mtsai (1), Zipper (10, 11), 
Oster (2) ered m ényei biztatóak , a teh erbe esések  
arányszám a 2 alá szorítható, de a tovább iakb an is 
szám íth atun k  terhességek re. E terh ességek  k iv ise ­
lésén ek  nincs contraindicatiója , m iv e l az eszköz  
extraam nialisan  h elyezk ed ik  el. A  terh es m éh  fa la  
és a pete  között e lh elyezk ed ő in trau terin  fogam zás- 
gátló  eszk öz e ltávo lítása  a terhesség  m egszakadá ­
sá t ered m ényezné.

A z IU D  a szülés után  az esetek  többségéb en  a

100 első behelyezésre számított terhességi és kilökődési Táblázat 
arányszám az első viselési évben (Tietze után , 1966 (9))

I n t r a u t e r in  e szk ö z  t íp u s a
T erh essé g i
a rá n y s z á m

K ilö k ő d é s i
a rá n y s z á m

L ip p e s  lo o p  A ................................... 4 ,9 19,7
L ip p e s  lo o p  B ................................... 3,8 15,2
L ip p e s  lo o p  C ..................................... 2,5 14,0
L ip p e s  lo o p  D ................................... 2 ,8 10,4
M a rg u lie s  s p i r á l - k ic s i .................... 3,4 30,1
M a rg u lie s  sp ira l-n a g y  .................. 1,6 19,3
B im b e rg  b o w - k ic s i ......................... 11,3 3 ,6
B irn b e rg  b o w -n a g y  ...................... 5,3 1,8
H a lls to n e  a c é lg y ű r f l ...................... 6 ,9 13,9

S z o n tá g h - IU D  ................................ 7,3 4,8

O rvosi H e t ila p  1974. 115. év fo lyam , 32 . szám

placen tával eg y ü tt spontán távozik . H a ez nem  tör ­
tén ik  m eg, a gyermekágyban vérzés lép het fe l. 
A lább i két esetü n k  is ezzel kapcsolatos.

1. T . O .-n é ,  25 é v e s , a  g y e r m e k á g y  24. n a p j á n  k e ­
r e s t e  f e l  k l i n i k á n k a t  1973. d e c e m b e r  3 - á n ,  e g y  h e t e  t a r ­
t ó  e r ő s e b b  v é r z é s  m i a t t .  O t t h o n á b a n  e m i a t t  o e s t r o g e n t  
é s  u t e r o t o n ic u m o t  k a p o t t .  K i d e r ü l t ,  h o g y  t e r h e s s é g é t  
m e g e lő z ő e n  2 é v e  S z o n t á g h - T Ü D - t  h e ly e z t e k  f e l .  A m i ­
k o r  a  f o g a m z á s g á t l á s  f e le s le g e s s é  v á l t ,  k é r t e  a z  e s z k ö z  
e l t á v o l í t á s á t ,  d e  a z t  n e m  s i k e r ü l t  m e g ta l á ln i .  E z é r t  1 
h ó n a p  m ú lv a  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t  t ö r t é n t ,  e k k o r  a z o n b a n  
m á r  t e r h e s  v o l t ,  íg y  a z  I U D  a z  u t e r u s b a n  m a r a d t .

B e l s ő  v i z s g á l a t  f e l v é t e l k o r :  r e n d e s n é l  a l ig  n a g y o b b  
u t e r u s  a n t e v e r s io - f l e x ió b a n ,  s z a b a d  k ö r n y e z e tb e n .  T o l l -  
s z á r n y i r a  n y i t o t t  n y a k c s a t o m a ,  k ö z e p e s  v é r z é s .  F e l m e ­
r ü l t  a c o ty l e d o - r e t e n t io  g y a n ú j a ,  e z é r t  a k o r á b b i  c o n -  
s e r v a t i v  k e z e l é s r e  n e m  r e n d e z ő d ö t t  v é r z é s  m i a t t  a b r a -  
s ió t  v é g e z tü n k .  A z  u t e r u s  s z o n d a h o s s z a  9 c m  v o l t .  A  
m ű t é t  s o r á n  k e v é s  k a p a r é k o t  é s  a  b e ls ő  m é h s z á j  m a ­
g a s s á g á b ó l  I U D - t  t á v o l í t o t t u n k  e l. H is to ló g ia i  d i a g n ó ­
z i s :  e n d o m e t r i t i s  c h r o n i c a .  N é h á n y  n a p  m ú l v a  p a n a s z -  
é s  t ü n e t m e n t e s  á l l a p o t b a n  e m is s io .  K o n t r o l l  v i z s g á l a t  
a l k a l m á v a l  s z i n té n  p a n a s z -  é s  t ü n e t m e n t e s  v o l t  a  b e te g .

2. 1973. d e c e m b e r  1 2 -é n  s z ü l t  k l i n i k á n k o n  a  28 é v e s  
P . J . - n é ,  a k i n e k  t e h e r b e  e s é s e  e lő t t  16 h ó n a p p a l  I U D - t  
h e l y e z t ü n k  f e l .  E z t  m e g e lő z ő e n  k é t s z e r  s z ü l t  é s  v o l t  
e g y  t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s a .  K o m p l ik á c ió m e n te s  s z ü lé s  
z a j l o t t  le ,  5 p e r c e s  p l a c e n t a r i s  s z a k , a z  IU D  a z o n b a n  
n e m  tá v o z o t t  a  p l a c e n t á v a l .  E z é r t  m é h ű r i  b e t a p i n t á s t  
v é g e z tü n k ,  é s  a  m é h  m e l l s ő  f a l á r ó l  k ö n n y ű s z e r r e l  e l -  
t á v o l í t o t t u k  a  h u r k o t .  A  z a v a r t a l a n  g y e r m e k á g y  h a t o ­
d ik  n a p j á n  t á v o z o t t  k l i n i k á n k r ó l .

Megbeszélés

A z 1974. janu ár 1. óta  érvén yes rend elkezések  
hatásaként várhatóan em elk ed n i fog  az intrauterin  
eszk özzel véd ek ező  nők szám a. A  rendelet leh ető ­
séget ad arra, h ogy  az IU D -t v ise lők  terhességén ek  
m egszakítását orvosi ind ikáció  a lapján engedélyez ­
zék. E nnek e llen ére  a tovább iakb an is szám ítanunk  
k e ll arra, h ogy  az IU D -t v ise lő  nők kihordják ter ­
hességüket. T apaszta lataink  szerint a veté lések  szá ­
m a nem  em elk ed ik  az IU D -v a l szövőd ött terh essé ­
gek  esetében.

Itt közölt k é t esetünk  kapcsán kívánjuk  fe lh ív ­
n i a fig y e lm et a placen taris szak vezetésére. H a az 
IU D  nem  távozik  a placen tával, m in den  esetb en  
indokoltnak tartjuk  a m éhűri betap in tást és az esz ­
köz eltávolítását.

összefoglalás. A  szerzők ism ertetik  a teen d ő ­
k et m éh en  b e lü li fogam zásgátló  eszköz m ellett be ­
k övetk ezett terh ességek  és szü lés kapcsán. Ism er ­
tetik  ezzel kapcsolatos k é t estü ket.

IR O D A L O M : 1. D a n i e l  R .  é s  m t s a i :  A m e r .  J .  O b ­
s t e t .  G y n e c .  1963, 1 1 6 , 8. —  2. O s t e r ,  G . K . :  F e r t i l i t y  a n d  
S t e r i l i t y .  1972, 2 3 , 1. —  3. H a g e n f e l d t ,  K . :  A c ta  e n d o -  
c r in o lo g ic a .  1972. S u p p l .  169. —  4. O r o j á n  I . ,  S z e r e d a y  
Z . ,  M o r v a y  J . :  M N L . 1973. 3 6 , 443. —  5. O r o j á n  I . ,  G e r ­
g e l y  G y . ,  S z o n t á g h  F . :  O r v .  H e t i l .  M e g je le n é s  a l a t t .  —
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Z i p p e r ,  J .  A . ,  M e d e l ,  M .  a n d  P r a g e r ,  R . :  A m e r .  J .  O b ­
s t e t .  G y n e c .  1969, 1 0 5 , 529.
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A z interpositio hepato-diaphragmatica colontos kór ­
k ép én ek  lén yege  vastagb élrészletnek, legtöbbször a 
f lex u ra  hepaticának a rekeszív  és a máj közé he- 
lyeződ ése, beékelődése.

L étrejöttéhez részben a m áj tartószalagjainak  
lazasága, részben hosszú, f lex ib ilis , bő csepleszű  
colon szükséges (10). R öntgentün eteit Béclére (1) ír­
ta le  először 1899-ben, a kórkép m égis Chilaiditi 
n evéh ez  fűződik, ak i 1910-ben a Francia Sebésztár ­
saságb an  részletesen  dem onstrálta a kórképet (3). 
Ilyen  esetek publik álásával a k ü lfö ld i irodalom ban  
is  c sek ély  szám ban találkozunk (2, 4— 6, 7, 9, 11—  
20), az általunk fe lle lh ető  hazai irodalom ban pedig  
csupán  Kurucz és Róth (8) időskori, sikerrel operált 
k özlését ism erjük. G yerm ekkorból szárm azó eset 
le írásáva l fog la lkozó  közlem ényt egyet ta lá ltu nk  
(21). Ez adta esetü n k  érdekességét, s egyb en  azt az 
in d ítékot, hogy ism ertetésére válla lkozzunk.

Esetismertetés

H . M ., 6 é v e s  (k rs z . 19/73.) l e á n y b e te g e t  1973. j a ­
n u á r  3 - á n  v e t t ü k  f e l  p u lm o n o ló g ia i  o s z t á ly u n k r a .  A  
g y e r m e k  c s a lá d i  a n a m n e s i s é b e n  e m l í t é s r e  m é l tó  a d a t  
n e m  s z e re p e l .  A  g y e r m e k  a n a m n e s i s e  is  ig e n  s z e g é ­
n y e s ,  b á r  h a n g s ú ly o z n i  k e ll ,  h o g y  a  s z ü lő k  é r t e l m i  s z ín ­
v o n a l a  m e g le h e tő s e n  a la c s o n y  s z in te n  á l l o t t ,  s  íg y  
g y e r m e k ü k  m e g f ig y e lé s e ,  e le m i  é l e t f u n o t ió i n a k  m e g ­
í t é l é s e ,  p a n a s z a i n a k  é r t é k e l é s e  e n y h é n  s z ó lv a  h é z a g o s  
é s  f e lü l e t e s  v o lt .

M in d e n e s e t r e  h a s p u f f a d á s ,  s z é k r e k e d é s e k  c s e c s e ­
m ő k o r a  ó ta  s z in te  m in d e n n a p o s a k  v o l ta k .  P a n a s z a i  —  
a m e l y e k  b e u ta l á s á h o z  v e z e t t e k  —  2 h ó n a p j a  j e l e n t k e z ­
t e k ,  a m ik o r  is  l á z a s  á l la p o t ,  k ö h ö g é s  u t á n  k ö r z e t i  o r ­
v o s a  jo b b o ld a l i  t ü d ő g y u l l a d á s t  á l l a p í t o t t  m e g , a m e ly e t  
P e n i c i l l i n  i n j e e t i ó k k a l  k e z e l t .  A  k ö h ö g é s  t e l j e s e n  n e m  
s z ű n t  m e g , e z é r t  a  t e r ü l e t i l e g  i l l e t é k e s  tü d ő g o n d o z ó b a  
u t a l t a  r t g - v i z s g á l a t r a .  I n n e n  k ü l d t é k  a  g y e r m e k e t  o sz ­
t á l y u n k r a  s t . p o s t  p n e u m o n ia m  1. d . ( c y s t ik u s  ü r e g e k  
a  j o b b  a ls ó  l e b e n y b e n ? )  k ó r i s m e  m i a t t  k iv iz s g á lá s r a .

A  jó l  f e j l e t t  é s  t á p l á l t  g y e r m e k  f i z ik á l i s  s t a tu s á b ó l  
m in d ö s s z e  ig e n  f e l t ű n ő e n  e lő d o m b o r o d ó ,  d e  j ó l  b e t a ­
p i n t h a t ó ,  é r z é k e n y s é g e t  s e h o l  n e m  je lz ő  h a s i  l e l e t e  
e m e le n d ő  k i.

A  s z o k á s o s  v iz s g á la to k  k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t ­
t a k .  K é t i r á n y ú  m e l lk a s  r t g - f e l v é t e l é n e k  e lk é s z í t é s e  
u t á n  v i s z o n t  a  k ó r i s m e  m á r i s  a d o t t  v o l t ,  a m e n n y ib e n  
a  jó l  v é g ig k ö v e th e tő  jo b b  r e k e s z ív  a l a t t ,  v a l a m i n t  a  
m á j  h o m o g e n  á r n y é k a  f e l e t t  é s  r é s z b e n  a r r a  r á v e t ü l v e

O rvosi H etila p  1974. 115. év fo lyam , 32 . szám

1. ábra.

h e l y e n k é n t  s z a b á ly o s  h a u s t r a t i ó t  m u ta tó ,  k i t e r j e d t  l é g ­
z s á k  h e ly e z k e d e t t  e l ,  t ú ln y o m ó r é s z t  v e n t r a l i s a n .

A  jo b b  s z e m lé l te té s  é r d e k é b e n  i r r i g o s c o p iá t  is  v é ­
g e z tü n k ,  a m e l y n e k  s e g í t s é g é v e l  —  h a  n e m  is  t e l j e s e n  
k i f o g á s t a l a n  t e c h n i k á v a l  é s  id ő p o n tb a n  k é s z í t e t t ü k  a  
f e lv é t e l e k e t  —  a  d ia g n o s is  v é g é r v é n y e s e n  i n t e r p o s i t i o  
h e p a t o - d i a p h r a g m a t i c a  c o l o n t o s  l e h e t e t t  ( á b r a ) .

A  m ű t é t i  m e g o ld á s h o z  —  a m e ly  e g y é b k é n t  r é s z ­
b e n  h e p a to p e x iá b ó l ,  r é s z b e n  a  c o lo n  t r a n s v e r s u m  m e -  
s e n t e r i u m á n a k  m e g r ö v id í t é s é b ő l  á l l  —  a z o n b a n  a  s z ü ­
lő k  i s m é t e l t  f e lv i l á g o s í t á s u n k  e l l e n é r e  s e m  a d t á k  b e l e ­
e g y e z é s ü k e t .  A  g y e r m e k e t  a z ó ta  i s m é t e l t e n  b e h í v t u k  
e l l e n ő r z é s r e ,  a b b a n  a  r e m é n y b e n  is , h o g y  a z  o t th o n  
t o v á b b r a  is  m e g le v ő  h a s p u f f a d á s o k ,  s z é k r e k e d é s e k  t a ­
l á n  a  s z ü lő k e t  —  m i u t á n  a  f ig y e lm e t  m á r  e z e k r e  a  
p a n a s z o k r a  r á i r á n y í t o t t u k  —  jo b b  b e l á t á s r a  b í r j á k ,  d e  
p r ó b á l k o z á s a in k  a  m ű t é t i  b e le e g y e z é s t  i l l e tő e n  e d d ig  
s i k e r t e l e n e k  m a r a d t a k .

A  Chilaiditi-syndromát csupán egyes b izon y ­
talan esetekben  k ell parasternalis rekeszsérvtől el ­
k ü lön íten i. Ilyenk or pneum operitoneum  k észítése  
kórjelző fontosságú . M aga az elvá ltozás egyébként 
legtöbbször —  legalább is a késő i felnőttk orb an  —  
k evés panaszt okoz, ille tve  a beteg  az idők fo lya ­
m án hozzászokik bizonyos em észtési rendellenessé ­
gekhez, s különböző m ódokon alkalm azkodik azok ­
hoz, va lam in t en nek  m egfe le lően  az orvosi tén y ­
kedések  is  többnyire konzervatívak m ég a diagnosis  
ism eretében is. B izonyos veszé lyek et m égis rejt m a­
gában, u gyan is sub ileust, légzési nehézséget, a lhas- 
ba, hátba kisugárzó fájdalm at okozhat, továbbá bi­
zonyos esetekb en, pl. gravid itásban be nem  láth ató  
hasi szövőd m ények kivá ltója  leh et. Saját esetü n k ­
ben pedig  nem  k étséges a korábban lezajlo tt pn eu ­
m onia és az adott situatio  közötti összefüggés, 
u gyan is a m agas rekeszállás és ezálta l az a lsó-kö ­
zépső leb en y  összenyom ása pneum operitoneum sze-



rűen hatva, részben esetleg  atelectasiá t is okozhat, 
részben a rossz légcsere révén  pneum oniák k ife j ­
lődését segíti elő. E zeken tú lm enően a syndrom a 
fe l nem  ism erése bizonyos h elyzetek ben  kom oly  
diagnosztikus tévedésekhez, m ulasztásokhoz vezet ­
het.

összefoglalás. A  szerző 6 éves kislányban ész ­
le lt interpositio  hepato-d iaphragm atica  colontosról 
szám ol be. F elh ív ja  a figyelm et az elváltozás álta l 
esetleg  fe llép ő  szövődm ényekre, valam int a kórkép  
felism erésének  fontosságára.
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V e r o s p i r o n  t abl e t t a
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz micronizált 
formában.

HATÁS: a Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozó diure­
ticum. Az aldosteron a distalis tubulusokban szabályozza az iontransport 
folyamatot, felszaporodása Na-retentiót okoz. Az aldosteron antagonista 
hatású Verospiron kompetitiv antagonismus útján gátolja az aldosteron 
és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a nátrium- és vízkiválasz­
tást, diuresist okoz és ezáltal elősegíti az oedemák kiürülését.

JAVALLATOK: máj-cirrhosis ascitessel, cardiális és renális oedema, idio­
pathicus oedema. Ascitessel és oedemával járó daganatos megbetege­
dések. Hypertoniában antihypertensiv kezelésként rauwolfiával, illetőleg 
salureticumokkal kombinálva. Súlyos égési sérülés, hypokalaemiás és my- 
astheniás eredetű paroxismalis izombénulás. Portocavális shunt műtét 
utáni állapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemiával járó veseelégtelenség.
ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: a diagnózis és a klinikai kép súlyosságá­
nak megfelelően az adagot esetenként kell meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK: gastrointestinalis panaszok, ritkán reversibilis, gyne­
comastia, menstruatiós zavarok.

FIGYELMEZTETÉS: Verospiron adása magas se. K-szint esetén csak kivé­
teles esetben rendelhető. Bár a vegyülettel kapcsolatos magzati károso­
dás ez ideig nem ismert, alkalmazását a terhesség első harmadában nem 
ajánljuk. Huzamos Verospiron kezelés során a se. Na- és K-szint idősza­
kos ellenőrzése javasolt. Társadalombiztosítás terhére szakrendelések 
szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 20 tabletta 76,— Ft 
100 tabletta 370,— Ft

E lőállítja: K őbányai G yógyszeráru gyár  B u d a p est X. Ts97



Kamilla theraphia 
tegnap és ma

A kamillavirág — a therapiát és a felhasználást illetően — a múltban és a jelenben is a 
legelőkelőbb helyet foglalja el a gyógynövények között.

Már az egyiptomiak használták ezt a — tüzes, sugárzó naphoz hasonlító virágot — forróláz 
(malária) gyógyítására.

Hippokrates dysmenorrhoeánál őrölt kamillavirágból hüvelybetéteket alkalmazott.

Dioskorides, Galenus, Plinius ajánlotta a kamillafürdőt és a kamillateát Stomatitis aphthosá- 
nál, szájnyálkahártya-gyulladásnál. Olajjal kenőcsöt készített belőle.

A koptok orvosi szövegeikben a kamillát szőlővel eldörzsölve kenőcsként lábszárfekély ellen 
használták. A virágot olajjal kivonva psoriasis ellen alkalmazták.

A középkorban „oleum infusumot" készítettek a kamillából. A desztilláció felfedezésével a 
kamilla (Camerarius 1588., Porta 1608.) a kutatás homlokterébe került és még ma is kutatási 
téma a gyönyörű kék kamillaolaj.

Az újkor kezdetén Fuchs, Mathiolus, Bock, Tabernaemontanus a kamilla felhasználásához 
recepteket közölt. Italként és fürdőként ajánlották felfúvódás ellen, borogatószernek.

Más gyógyszerformákat is találunk ebben az időben: bor, oleum-infusum, oleum destillatum, 
kamilla-víz, kamilla-hamu kivonat.

1856-ban Clarus szerint a kamilla kék olaját az ázsiai kolera ellen eredményesen lehetett 
használni, csak — nagyon drága!

Manapság a kamillavirágot kiterjedten alkalmazzák az orvosi prakszisban. Különösen ked­
velt az extraktja (pl. kamillosan), amely a forrázattal szemben a tisztasága, csíraszegény­
sége, egyöntetű összetétele miatt előnyös. A „kamillacsepp11 hasonló meggondolások alap ­
ján áll a kamilla therapia szolgálatában.

Az azulénes készítményeket széles körben alkalmazzák a gyógyászatban is. Ezek a készít­
mények szintén a kamillára mutatnak vissza, ha nem is a kamilla kamazulénjét tartalmaz­
zák, de a therapia szempontjából a kamillából származtathatók.

A kamilla fő indikációs területe a felsőhasi panaszok, gastritis, gastroduodenalis ulcus.

A kamillavirágból készült forrázat, illetve az abból készült kivonat az alábbi indikációknál 
kerül felhasználásra:

— diabetikus tápálkozásnál jelentős szerepet juttatnak a kamillának, illetve a kamillakivo­
natoknak, valamint az abból készített készítményeknek. Operáció után először kamillateát 
adnak a normális táplálkozás megkezdése előtt;

— a fogászatban napi szájhigiénénél, stomatotis apththosánál, paradentosisnál, anginánál 
kerül alkalmazásra a kamillaforrázat, illetve a kamiila készítmények valamelyike;

— gyógyintézeteknél és intézményeknél előszeretettel alkalmazzák beöntéshez, bélmosáshoz, 
subaqualis bélfürdőhöz, obstipatiónál, colitisnél, klismához;

— installációként, húgycsőbe, hólyagba, fül-, szem- és orrüregek öblítésére;

— csecsemőápolásnál a bőr puriginőz megbetegedésénél;

— a bőr gyulladásos infiltrációjánál, abscessusnál, ulcusoknál, gennyes sebeknél lemosás­
hoz és borogatáshoz kamillaforrázatot vagy kamilla készítményt használnak. Akne vulga­
ris esetében arcgőzöléshez, rhinitisnél, pharingitisnél, laringitisnél, bronchitisnél nagyon 
beváltak a kamilla készítmények.

Fejmosáshoz is előszeretettel használják a kamillaforrázatot, illetve a kamilla késztíményeket 
elsősorban gyulladásos esetekben, de haj szőkítésére is alkalmas.

A felsorolt indikációknál kiválóan használható a Kamillacsepp.

Egyöntetű összetétele, csíraszegénysége, tisztasága garancia a várt hatás eléréséhez.

SZÍ LAS MENTI MG. TERMELŐSZÖVETKEZET LABORATÓRIUMÁNAK KÖZLEMÉNYE

összeállította: Tatár József gyógyszerész, vegyészmérnök 
Kerpel Tamás gyógyszerész



tabletta
antihypertensiv um

A Dopegyt adagolása olyan középsúlyos hypertensiv betegeknek 
javallt, 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, aglomerulusfiltratiót nem befolyásolja jelentősen.

ADAGOLÁS: 1—8 tabletta, kétnapon­
ként emelkedő dozirozásban, majd fo­
kozatos csökkentés a napi 2—3 tablet- 
tás fenntartó adagra.
Más antihypertensiv készítmények be­
vezetése esetén fokozatos áttérés szük­
séges; egyéb antihypertensivummal, 
salureticummal kombinálva a hatás ad­
ditív jellegű lesz.

ELLENJAVALLAT: phaeochromocyto- 
ma, továbbá aktiv hepatitis, veseelég­
telenség és terhesség.

MELLÉKHATÁSOK: átmeneti sedativ 
hatás; az orthostatikus hypotensio tü ­
netei ritkábbak és enyhébbek, mint az 
egyéb vérnyomáscsökkentők alkalma­
zása esetén.
Az esetleges oedema thiazid-származé- 
kok alkalmazásával kompenzálható. Át­
menetileg enyhe depressio, hallucina­
tio, szórványosan láz előfordulhat. Ezek 
a tünetek a gyógyszer megvonása után 
rövidesen megszűnnek.

FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt- 
kúra során célszerű direkt Coombs- 
teszt- (DCT-) vizsgálattal l /2 —1 éven­
ként az esetleges autoimmun hae- 
molytikus anaemia lehetőségét kizárni. 
Társadalombiztosítás terhére csak fek­
vőbeteg-gyógyintézet vagy belgyógyá­
szati szakrendelés javaslau alapján ren­
delhető, olyan hypertonia kezelésére, 
mely reserpinre vagy kombinációira 
kellőképpen nem reagál, illetőleg a be­
teg nem jól tűri ezeket. A vényen a 
javaslatot adó gyógyintézetet, illetőleg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel 
kell tüntetni.

50x250 mg 76,— Ft
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plusfubol spray
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
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O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

16. szám

Az ORVOSI TÁR

a z  e l s ő  h o s s z a b b  é le tű  
m a g y a r  o r v o s i  fo ly ó ir a t

A  m ú lt század harm incas éve in ek  e lején  a m agyar 
n yelvű  orvosi irodalom  bizonyos fokú  fe llen d ü lése  
szükségessé  te tte , h ogy  M agyarországon is  — m int 
az akkori Európa an nyi országában —  az orvosok 
saját szakfo lyó iratukb ól tájékozódhassanak  és eb ­
ben pu blik álhassák  tapasztalata ikat. K orábban nem  
je len tk ezett sürgetően ez az igény, h iszen  a hazai 
orvosok jelen tős része ném et an yan yelvű  vo lt és így  
ak ad ály  n é lk ü l tanulm án yozhatták  az akkor m ár 
nagyszám ban m egjelenő  n ém et szakfolyóiratokat.

1830-ban Bugát Pál és Schedel (Toldy) Ferenc 
egy  gyógyászati szaklap eljövendő szerkesztő ik ént 
a „T u dom ányos G yű jtem én y’’-b en  fe lh ív á st inéztek  
„H azánk orvosaihoz”. Soraik  körvonalazzák  azokat 
a célk itűzéseket, am elyek et az alapítók  m eg  k íván ­
tak va lósítan i a hazai orvosok és az egész  m agyar  
nép érdekében . A  fo lyó irat rovatainak  sorrendjét 
és a lap  elrendezését pedig  a következő  form ában  
h irdették  m eg: I. II. III. IV.

I .  E r e d e t i  v a g y  f o r d í t o t t  p r a c t i c u s  é r t e k e z é s e k  s 
e g y é b  e r e d e t i  é s z r e v é te le k ,  f ig y e lm e z te té s e k ,  
t a p a s z t a l á s o k  é s  k o r t ö r t é n e t e k  k ö z lé s e ,  e p id é ­
m i á k  l e í r á s a  s tb .

I I .  K iv o n a to k .  E z e n  s z a k a s z b a n  a z  o r v o s i  f o ly ó  é s  
e g y é b  m u n k á k b ó l  a  f i g y e l e m r e  m é l tó  é s  p r a ­
x i s b a n  k ö v e t é s r e  l e g m é l tó b b  d o lg o k  k iv o n v a ,  
ö s z v e  l e s z n e k  g y ű j tv e .

I I I .  O r v o s i  l i t e r a t ú r a ,  h a z a i  s  k ü l f ö ld i  o r v o s i  m u n ­
k á k  m e g í t é lv e  v a g y  j e l e n t v e :  e l  n e m  f e l e d v é n  
s e m m i t ,  m i  a  g y a k o r ló  o r v o s  f i g y e lm é t  b á r ­
m e ly  t e k i n t e t b e n  m e g é r d e m l i .  M a g y a r  o rv o s i  
m ű s z a v a k  m e g i s m e r t e t é s e  s  r ó l u k  v a ló  s z á m ­
a d á s .

IV . O r v o s i  v e g y e s  t u d ó s í t á s o k .
a )  N a g y m é l tó s á g ú  M a g y a r  K i r á l y i  H e l y t a r t ó -  

t a n á c s n a k  a  h a z a i  o r v o s i  s z e m é ly e k e t  v a g y  
d o lg o k a t  i l l e tő  r e n d e lé s e i ,  a  m e n n y i r e  a z o k ­
n a k  k ö z z é t é t e l e  m e g e n g e d te t i k .  K ü ls ő  k ö r -  
z e m é n y e k  a z  o r v o s i  d o lg o k b a n .

b )  O r v o s i  in t é z m é n y e k  m e g i s m e r t e t é s e .
c )  E lő r e l é p é s e k  é s  m e g t i s z t e l t e t é s e k  ( h a z á n k ­

f i a i é  m in d  k ü l f ö ld ö n  a  j e l e s  o rv o s o k é ) .
d )  M e g h o l t  m a g y a r  é s  k ü l f ö ld i  j e l e s  o rv o s o k .
e )  M in d e n  h a z á n k b a n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i ,  

s e b o rv o s i  s t b .  s t a f ió k  j e l e n t é s e .
f )  O r v o s tu d o m á n y i  tu d ó s í t á s o k .

H o l  s z ü k s é g e s ,  á b r á z o l a t o k  i s  f o g n a k  a d a t n i ,  s  h a

a résztvevők szám a megengedi, egy híres orvos k é ­
pe is.”

A  szerkesztők célk itű zéseib ől lén yegéb en  k itű ­
nik, hogy  a korszak hasonló  je llegű  kü lfö ld i, e lső ­
sorban a n ém et orvosi szaklapok színvonalát szeret ­
ték  vo lna  m egk özelíteni.

A  m agyar orvosi szak lap m egterem tésén ek  a 
leglelkesebb  szervezője  Bugát Pál volt, aki az ala ­
p ítástó l a k iad ván y m egszűnéséig  m un kálkodott 
azon, h ogy  az „O rvosi T ár” m egjelen ését a rend ­
k ívü l nehéz körü lm ények  közepette is biztosítsa . 
Szám talan  egyéb  tevék en ysége  m ellett is szakított 
időt ezen feladatának  végzésére. Bugát a p esti or­
vosi kar tanára, az e lm éle ti orvostan előadója, k é ­
sőbb az orvosi kar dékánja  volt. 1841-től az ő k ez ­
dem ényezésére m egalaku ló  T erm észettu dom án yi 
Társulat e ln öke is. Szám os k önyv, tanu lm ány szer ­
zője vagy  fordítója. A  m ásik  szerkesztő Schedel, 
későbbi, ism ertebb  n evén  Toldy Ferenc orvos, egye ­
tem i tanár, a tud om ányos igén yű  m agyar irodalom - 
töténetírás m egterem tője  (1833-ig dolgozott együ tt 
BugátXsl, később  Flór Ferenc vá lto tta  fe l eb b en  a 
tevékenységében). É rdem es itt  m egem líten i, h ogy  
Toldy irodalom történetében a szaktudom ányok iro ­
dalm át —  íg y  az orvosi irod alm at is  —  az irodalom  
szerves részének tek in tette .

A  m unkatársak között o tt ta lá lhatók a kor leg ­
je lentősebb  orvos szerzői: Lenhossék Mihály, Bene 
Ferenc, Csausz Márton, Fabini Teophyl, Frivaldsz- 
ky Imre, Stáhly Ignác, Pólya József, Flór Ferenc, 
Rupp János, Jankovich Antal és sokan m ások. A z  
„O rvosi T ár” je len tős ered m ényének  k ön yve lh ető  
el, hogy  sok olyan  pesti és fő leg  v idék i orvost is 
ösztökélt cikkírásra, aki korábban sohasem  pub li ­
kált. Ilyen  m ódon gyak ran értékes tapaszta latok  
vá lta k  közM nccsé.

N em  sokk al a  m eg in d u lá s után  a lap p rofiljá ­
nak b ővü lését is  b ejelen tették ; eszerin t a továb ­
b iakban gyógyszerészeti k özlem én yek et is közzé  
tesznek. A z „O rvosi T ár” teh á t a m agyarországi 
gyógyszerészek  első je len tőseb b  szakfórum ának is 
tek inthető . U gyan ek kor íg érték  m eg  egy  orvosi szó ­
tár m egje len ését is.

1833-ban k ellő  érdeklőd és h iánya és an yagi 
okok m iatt a szerkesztők  k én yte len ek  vo ltak  m eg ­
szakítani az „O rvosi T ár” kiadását. Ekkor ú g y  lá t ­
szott, h ogy  a m agyar  orvosi társadalom  hosszú  id eig  
nem  rend elkezik  m ajd m agyar n yelvű  gyógyászati 
fo lyóiratta l. íg y  is  történt volna, ha Bugát le lk es  
buzgólkodása és az á ldozatkész tám ogatók k is cso ­
portja —  m ajdn em  ötéves szün et után  —  fe l  nem  
tám asztja az „O rvosi T ár”-at.

A z „O rvosi T ár” 1838-as felé le sztéséb en  Bugát 
önzetlen  m un kálkodásán k ív ü l három  jelen tős té ­
nyező já tszott közre. A z első  Flór Ferenc —  az új 
társszerkesztő —  jelen tős an yagi tám ogatása. A 
m ásodik az 1837-ben alap ított P est-B u dai O rvos 
E gyesü let seg ítsége. V égü l Stáhly Ignác he ly tartó - 
sági tanácsos, országos főorvos tám ogatása, aki az 
ország m egyei orvosai részére ha tvan  p éldányt ren ­
delt m eg  a lapból. M indezek együ tt tették  csupán  
leh etővé, h ogy  az „O rvosi T ár” ism ét m egjelenjék .

A  lap  ú jraindulásáról íg y  nyila tkoztak a szer ­
kesztők  :

%
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„M iután az e lső  alkalom m al az O rvosi Tár 3 
év ig  fo lytatód ott, ann ak olvasói annyira  m egfogy ­
tak, h ogy  a szerkesztők  k én yte len ek  le ttek  annak  
továb b fo ly ta tá sáva l felhagyn i, azóta  ötödfél é v  fo ly t 
le , az Orv. Tár olvasóinak  m aradéka e részről m in t ­
e g y  eláru lva  sín ylé  az em líte tt fo ly ó ira t fé lb e  sza ­
kadását, s  lelkesebb  része k é r t . . . ,  h ogy  hoznók  
annak kiadását ism ét divatba: m it szívün kre vé- 
v é n . . .  elgon dolván , hogy  táru n k  első ízb en i fe l-  
ak adása ólta orvosi közön ségü nk  jóval szaporodott, 
e ltök élettü k  . . .  azt újra fo ly ta tn i.” U gyan itt m ég  
tiszte letd íja t is ígérnek  a lap m unkatársa in ak  és a 
m ás n y e lv en  író szerzőket is  fe lszó lítják  cik kek  írá ­
sára. A z abban a  korban szokásos szen ved élyes  
hangú , legtöbbször szem élyeskedő v iták  m egelő ­
zésére  k ije len tették : „F olyóiratunkat v ita  h e lyévé  
ten n i soha nem  engedjük, csak m erőleg  tudom á ­
nyos tárgyak fe le tt i v ita tkozások n yerh etn ek  benn e  
h e ly e t . . .  criticáink is  igazságosak ugyan, d e m in ­
d ig  szelíd ek  le e n d e n e k . . . ” T ováb bá b ejelen tik  azt 
is , h ogy  orvostörténeti adalékokat is  rendszeresen  
k íván n ak  közölni, íg y  „nevezetesebb , főiképp honi 
orvosok  biográphiáit”.

Bugát Pál 1840-ben igen figye lem re  m éltó  cikk ­
b en  fe jte tte  ki, h o g y  m ilyen  k övetelm én yek n ek  
k e ll eg y  hazai orvosi fo lyó iratn ak  m egfele ln i. Ez 
alkalom m al általánosságban is  igyek szik  az idő ­
szak i kiadványok célját, je lleg é t és a tudom án y  
gyors terjesztésében betö ltö tt szerep ét m eghatároz ­
n i. E rről íg y  ír: „A tudom ányos fo lyó iratok  álta lá ­
ban rak helyei (depositorium ai) az egyes tudom á ­
n y o s  ism eretekn ek, m ellyek nek  nem csak az o lvasók  
veszik  azonnali hasznát, h anem  időről időre az 
e g ész  m unkák szerzői is  azokhoz fo lyam odnak: m e ­
ly ek b e  teh át ezen u to lsó  tek in tetb ő l az egész  kerek, 
b ev ég zett tudom án yos m unkák nyers anyagrészei 
(m atériáiéi) m ég fe ld olgozatlan u l vann ak lerak va”. 
A  cikkb en fe lvetőd ik  a m agyarn yelvű ség  kérdése  
is: „M agyar ajkú s  le lk ű  orvosok legyü nk , nem ­
csak  az ész, hanem  szív is parancsol, m ert m időn  
csek ély  tudom ányosságunkat a m ű velteb b  Európa 
roppant tudom ányosságával összehason lítjuk , ne  
fá jjo n -e  szívünk, n e  piru ljon-e arcunk hátram ara ­
dásun kon? de egyéb k én t is  m i m ások  legyü n k  hát, 
m in t m agyar orvosok? talán n ém etek , h isz  ekk ént 
m ás líteratúra  zsoldjába á l lu n k . . .  hon p ed ig  lite - 
ratúránk m ostani állásához k ép est középszerű  erő ­
v e l  is sok szépet, jó t és hasznost eszközölhessünk?  
—  avagy  talán k onyh ai la tinokká fa ju lván , s  nem ­
zetü n k  törzsétől ek k én t e lszakadván , v ilágp olgá ­
rokká legyü nk?”

18424>en m ár büszkén je le n ti az „O rvosi Tár” 
szerkesztősége , h ogy  kü lföld i lap is  közöl k ivon ato ­
k a t cikkeiből: „Az ausztriai évk ön yvek  nagytisz ­
te it  szerkesztőségének  . . .  am a ön k én yes n yila tkoza ­
tá t  idézzük elő, m ellyn él fo g v a  a m agyar O rvosi 
T árnak benső érték e elösm ertetvén , időről időre ki­
von atá t közleni szándékozik”.

Bugáiék az ered eti közlem én yek  pub lik álása  
m elle tt  fontos felad atukn ak a k ü lfö ld i orvosi köny ­
v ek  és folyóiratok  tartalm ának ism erte tésé t tartot ­
ták. É ppen ezért erre a célra k ü lö n  rovato t alapí ­
to ttak  a lapban: „K ivonatok id egen  lapokból és 
m unkák ból” cím m el. A  rovaton belü l az egyes or­

vosi szakágak  k ivonata i külön fejezetcím ek k el je ­
len tek  m eg. Ím e a csoportosítás:

, , A )  T e r m é s z e t i -  v e g y -  é s  n ö v é n y t a n .  B )  B o n c z -  
é l e t t a n .  C ) É r - ,  g y ó g y s z e r -  é s  m é r e g ta n .  D )  K ó r -  é s  
g y ó g y tu d o m á n y .  E )  S e b é s z s é g  é s  s z e m é s z e t .  F )  S z ü lé ­
s z e t ,  n ő  é s  k i s d e d  b e te g s é g e k .  G )  R e n d ő r s é g i  é s  t ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s ta n .  H )  E lm e k ó r o k .  I )  Á l l a to r v o s l á s .”

A  feld o lgozott szakfolyóiratok közt term észe ­
tesen a n ém et n y e lv ű ek  vezetnek. (Ebben az idő ­
ben e n y e lv terü leten  adták k i a legtöbb  orvosi 
szaklapot.) A  ném et u tán  a francia és angol n yelvű  
lapok következtek . D e  k ivon atoltak  olasz, ső t svéd  
n yelvű  fo ly ó ira to t is.

A z  „O rvosi T ár” újraindulása óta szoros kap ­
csolatban  á llt  a P est-B u d ai Orvos E gyesü lette l. Ez 
az együttm űködés m ár a lap fejlécén  is tükröző ­
dött: „O rvosi Tár. A  B u dapesti K irály i O rvosegye ­
sü let közös m u n k ála ta iva l”. A  fo lyó irat rendszere ­
sen k özö lte  az eg y esü le t h íreit és ü lése in ek  jegy ­
zőkönyveit.

Bugát Pál a  T erm észettud om ányi T ársulat ala ­
p ítói közé tartozott, s ann ak m agas rangú tisztség- 
v ise lő je  vo lt. E körü lm ények  in d íto ttá k  arra, h ogy  
az akkor m ég  fo lyó ira tta l nem  rend elk ező társulat 
híreit az „O rvosi T ár” hasábjain teg y e  közzé. 
U gyanak kor időnként term észettu dom ányi jellegű  
tanu lm ányok at is  közölt a lapban.

A  hosszú  id e ig  versen ytárs nélk ü l á lló  „O rvosi 
Tár” alapítása  u tán  több  m in t eg y  év tized d el eg y  
új gyógyászati fo lyó ira t indu lt: Schöpf-Merei Ágos­
ton eg y  orvosi szaklapot adott ki. Schöpf k iadvá ­
nyát, a „M agyar O rvos-sebészi és T erm észettu do ­
m ányos É vk ön yvek ”-e t  annak fe lté te lezésév e l hoz ­
ta létre, h ogy  a m agyar orvostársadalom  m ár ké ­
pes egy id ejű leg  e ltartan i k ét gyógyászati lapot. 
Schöpf az „O rvosi T ár” érdem eit és jelen tőségét e l ­
ism erve in d íto tta  m eg  lapját. K ülönösen  sokra be ­
csülte  az „O rvosi T ár”-n ak  a m agyar orvosi n y e lv  
kia lak ítása  terü letén  v égzett fon tos m unkáját. M a­
ga az „O rvosi Tár” annyira nem  tek in te tte  v e té ly -  
társának Schöpf orvosi lapját, h ogy  hasábjain több ­
ször h e ly t  adott a fo ly ó ira tta l kapcsolatos h irdet ­
m én yek nek . A  lap  m egindu lásának b ejelen tésére is  
itt  k erü lt sor.

A  n eg y v en es évek  m ásodik fe léb en  egyre töb­
bet fog la lk ozott a Tár az ország orvosa inak társa ­
dalm i h e lyzetével. R eform okat sürgettek  az orvosi 
éle t m in d en  terü letén . U gyan is nagyobbrészt m eg ­
o ldatlan vo lt ekkor m ég  az orvosok díjazásának, 
valam in t m egrok kanásuk  esetén  a szociális  e llá tá ­
suk kérdése. A z orvosözvegyek segélyezésére  is  
szervezett form ában történő  m egoldást k e lle tt k e ­
resni. A zonban  álta lános jellegű  reform intézkedé ­
sekre csak 1848. m árcius 15-e után  k erü lh etett sor.

A  fo ly ó irat 1841-től rend szeresen tu d ósított a 
„M agyar O rvosok és T erm észetv izsgálók V ándor- 
g y ű lése”-iről, am elyek et éven k én t az ország m ás  
és m ás városában tartottak m eg, m in tegy  fe lfed ez ­
v e  e g y -eg y  tá jegység  orvosi és k lim atik u s körül ­
m én yeit.

1848 e lején  a szerkesztők k én yte len ek  a hazai 
orvosokhoz fe lh ív á ssa l ford uln i, feltárn i az „O rvosi 
Tár” ig en  nehéz anyagi problém áit. A zt rem élik , 
h ogy  k özvetlen  seg ítséget kapnak, és h ogy  a szaba-



daibb sajtóv iszonyok  m ajd len d íten ek  a lap h e ly ­
zetén:

„Ha országu nk  széles terein  orvos collégá ink  
közt vég ig  tek in tü n k , táru nk  m ár csak hazafiság  
tek in tetéb ő l is  dicsérendő, ig en  kis szám ú író it és  
olvasó it ide nem  tud ván, a töm eg  tespedésénél e g y e ­
bet alig  látun k. E z m eddig  fo g  m ég íg y  tartani?  . . .  
N em  uraim , e z  töb b et így  n em  m aradhat, szerkesz ­
tők m agun kb an  erősen fe ltevők , vag y  m in d en t 
koczkára ten n i és czélu nk at k iv ív n i, vagy  n em es  
törekvésünk 13 é v e s  pályájáról le lé p n i . .

1848. m árcius 15-e u tán  a lap n agy  terjed elem ­
ben fo g la lk ozott az  akkor széles m éretek ben k ib on ­
takozó orvosi m ozgalm akkal. Sajnos egyben  teret 
adva  szem élyeskedő v iták n ak  is.

H am arosan m egalaku lt az  á lta lános orvos egy ­
let, program jában radiká lis célk itűzésekk el. L énye ­
gében  a P est-B u d ai O rvos E gyesü let b ővü lt k i or ­
szágos szervezetté. A z „O rvosi Tár” le lk esen  üd vö ­
zö lte  az új szervezkedést. A z új orvosi testü let h i ­
vata los lapjává  is  n y ilv án íto tta  az „Orvosi T ár”-t.

A  nagy  leh etőségek k el kecsegtető  1848-as for ­
radalm i hónapokban senki sem  gondolhatta, h ogy  
az „Orvosi T ár”-n ak  az u to lsó  szám ait adják ki. A  
felteh etően  u to lsó , decem ber 2-án  m egje len t fü zet ­
ben azt közölték a szerkesztők, hogy  a nehéz há ­
borús viszonyok  e llen ére  1849-ben is  m eg kívánják  
je len tetn i lap ju kat. A  fokozódó háborús esem ények , 
B udának és P estn ek  a forradalm i korm ány álta l 
történő k iü rítése  m egakadályozták, h ogy  az „O rvosi 
Tár” 1849-ben is  m egjelen jék . Arról nincsen  tu do ­
m ásunk, hogy  D ebrecenb en , a korm ány új szék he ­
lyén  k ísérletek  történtek  vo ln a  a lap  ú jraind ításá ­
ra. M ivel Bugát fon tos szerepet já tszott az 1848/49- 
es esem én yek b en  —  országos főorvossá n evezték  
ki —  a forradalom  lev erése  után m ár n em  in d ít ­
hatta  m eg  ism ét lapját. M ég állásátó l is m egfosz ­
tották. E vá lságos időkb en ism ét m agyar n y e lv ű  
gyógyászati fo lyó ira t nélk ü l m aradtak az ország or ­
vosa i egészen 18574g, az  „O rvosi H etilap ” m egje ­
len éséig . K özben csupán eg y  ném et n yelvű  orvosi 
fo lyó irat je len t m eg  M agyarországon, a „Z eitschrift 
für N atur- und  H eilkun de in  U ngarn”.

Az „Orvosi Tár” szakcikkeiről

Az önálló gyógyászati tanu lm ányok  általában  
az I-gye l jelö lt „É rtekezések, apróbb közlések, k i ­
vonatok (Jeles k eresetek , orvosi tapaszta lások)” el ­
n evezésű  rovatb an  kerültek közlésre. E rovat „m ind  
azon ism eretek n ek  áll tárva, m ik  a gyakorló orvost 
h ivata los p á lyá ján  e lő seg íth etik ”. K ülön ösen  sok at 
foglalkoztak az akkor m ég  n agy  em beráldozatokat 
k övetelő  járván yok kal. P é ld áu l Schordann Zsig- 
mond írt erről a  tém áról. Igen  érdekes doku m entu ­
m ok —  m ég  a m ai kutatók szám ára is  —  a sok  
statisztik ai adatot m agukba foglaló  kórházi je len té ­
sek. A z eg y ik  Windisch Leopold to llábó l szárm a ­
zott: „Sz. R ókus-kórházi tapasztalások. Szám adás 
azon b etegségekről, m ellyek  1831-ben P esten  a ’ po l­
gári Sz. R ókusról n evezett kórházban orvoso lta to tt” 
(1832. év f., 2. sz.). D e h e ly et adtak olyan érdekes, 
de tudom án yosnak nem  m in ősíth ető  közlem énynek  
is, m int: „N éhán y szó a’ Szín m ű vészék  b etegségei ­
rő l”, am elyben m egállapíto tták, h ogy  „bizonyos

szerepek, állandóan egyform a rossz  befo lyást gya ­
k oroln ak” (1838., 8. sz.).

Fogla lkoztak az 1838-as n agy  p esti árvíz orvosi 
vonatkozásaival is. Erről Eckstein Fridrik írt: „Bu ­
dapesti vízáradás 1838-ban orvosi tek in tetb en ” 
(1838, 1. sz.). K özöltek je len tések et egy -egy  várm e ­
g y e  v a g y  járás egész  év i, fé l-  v a g y  n egyed évi egész ­
ség i állapotáról. E zekb en részletesen  szám oltak be 
az időjárás alakulásáról is. Bittner Imre A rad m e ­
gye  egy ik  járásáról szolgáltat adatokat: „Idő- s 
kórjárat nem es aradm egye borosjenői járásában az 
1841-diki év  harm adik n egyed éb en ” (1842, 11. sz.). 
A z orvosi oktatási in tézm én yek rő l is  adtak k i b e ­
szám olókat. Ilyen vo lt Kosa Mózes irata: „K olozs ­
várott létező  orvos-sebészi tan in tézet á lla p ota” 
(1842, 4. sz.). Több cikk je len t m eg  a korabeli orvosi 
irányzatokról, például a  h asonszenvészeti g y ó g y í ­
tásró l (hom eopátia), bár az „O rvosi Tár” lén y eg é ­
ben —  a m a m ár tudom ányta lann ak  m in ősíte tt, de 
akkor d ivatos irányzatnak — e llen e  fogla lt á llást, 
de hasábjain h ely t adott a pro és kontra v é lem é ­
nyekn ek.

O rvostörténelm i dolgozatok is  m egjelen tek  az 
„O rvosi T ár”-ban. Sajnos köztük nem  sok a m agyar  
vonatkozású. Horváth József H ont m egyei főorvos 
terjed elm es értekezést írt: „A datok a gyógytu d o- 
m án y korábbi történ etéh ez a zsidók  között” cím ­
m el (1845, 22— 23. sz.). É rtékes kezd em én yezés vo lt 
az is, h ogy  fe lh ív á st tettek  közzé m agyar orvostör ­
tén eti források, dok um entum ok összegyűjtésére: 
„M inden írt és íratlan  orvos-történeti kú tforráso- 
kat, ú. m . szóhagyom án y, orvosi em lékjelek , fe lira ­
tok, ok levelek , életrajzok  é s  m in d en  m agyarhoni 
orvostant illető  késáratok vagy  nyom tatások . . . ” 
(1845, 21. sz.).

A z „Orvosi T ár” szerkesztői figye lték  m ás k i ­
adványok  orvosi vonatkozású közlem ényeit i s  és 
igyek eztek  lelep lezn i a szélhám os je llegű  orvosi hir ­
detéseket, a csodagyógyszereket reklám ozó h ird et ­
m én yek et :

„Orv. T árunknak pályatársa  került!
E pályatársun król t isz te lt  olvasóközönségün k tán 
sem m it sem  tud, azért ő t bem utatn i kötelességü n k ­
nek tartjuk. Ez nem  m ás, m in t a »P esth er k.k. priv. 
K u n dschafts- und  A uctionsblatt« . M ár több é v e  an ­
nak, h ogy  ezen  lapok a szen ved ő em b eriség  rová ­
sára m in d en fé le  R h eu m atizm us-A m uletten , M agen- 
E ssenz, U n iversa l-p flaster  und  F rost beulen, Z ahn ­
pu lver . . .  stb. encsem bencsem  haszontalanságok  
k ö z ö lté in e k . . .

—  Oh politica m e d ic a . . .  m ikor jő el a te  or ­
szágod” (O. T. 1847, 25. sz. (jún. 20.) 398—399. 1.).

A z „O rvosi Tár” u to lsó  szám aiban —-1848 v ég én  
—  m ég  a katonaorvosi cik keknek  is  ju tott hely .

* * *

A  Bugát Pál szerkesztésében m egjelenő  „O rvo ­
si T ár” azzal, h ogy  leh etőséget terem tett a hazai 
gyakorlati és tudom ányos orvosi k özlem ények  m eg ­
je len tetésére  és sok k ü lfö ld i szak lap  cik keit k ö zv e ­
títe tte , m egvetette  a m agyar orvostudom ány és 
irodalom  további fejlőd ésén ek  alapját. Je len tős  
szerepet vá lla lt  a hazai orvostársadalom  m agyarrá  
form álásában is.

Batári Gyula 1 9 0 3
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ifj. FALUDY GÉZA

( 1874- 1953)

Faludy Géza orvos családból szárm azott. A tyja, 
id. Faludy Géza (1840— 1885) id. Bókay János m el ­
le tt  a Stefánia G yerm ekkórházban  m űk öd ött és 
1882-ben docentúrát nyert. Így  érthető, h o g y  ifj. 
Faludy Géza m ost m ár ifj. Bókay János m elle tt a 
S tefán ia  G yerm ekkórházban, ille tő leg  az ezzel kap ­
csolatos G yerm ekklinikán  kezdte  m eg  orvosi m ű­
ködését. A djunktusi pozíciójából került a Szt. Ist­
ván  K órház gyerm ekosztá lyának  élére 1926-ban. 
Itt m agas szintű gyerm ek gyógyászati tevék en ysé ­
g év e l az osztály h írn evét je len tősen  öregbítette.

H um ánus fe lfogása  elsősorban  a lúgm érgezett 
gyerm ek ek  felé  tere lte  tud om ányos érdek lőd ését és 
m indenáron  segíteni vágyó  tevék en ységét. 1928-ban 
a Közkórházi Orvostársulatban tartotta  összefoglaló  
értek ezését a gyerm ekkori lúgm érgezésekről. Elő ­
adása a Népegészségügyben is  m egjelent. M egren ­
d ítő  adatokat közöl erről a nép b etegségn ek  n evez ­
h ető  m érgezésről, am ely  hazánk ban első h e ly et fog ­
la lt e l a m érgezések között. T ú lnyom órészt szegén y ­
sorsú gyerm ekek le ttek  áldozatai ennek az akkor 
m inden napi használatra, m osásra alka lm azott m é ­
regnek vagy  m int ha lá los áldozatok , vagy  kb. 70%- 
ban nyelőcsőszűk ületben  szen ved ők. K ritikát gya ­
korolt az 1925. év i 92 208. XII. K. M. rendelet fö lött, 
am ely  a lúgkőárusításra vonatkozólag korlátozó  in ­
tézk ed ést tartalm azott. M egállapította, h ogy  e ren ­
d elet óta nem hogy csökkent, h an em  em elk ed ett a 
m érgezések száma hazánkban. K övetelte  a lúgkő 
árusításának teljes betiltását. 1939. január 18-án a 
K özkórházi O rvostársulatban a S em m elw eis-em lék - 
előadás keretében ism ét fö le lev en íte tte  ezt a szo ­
m orú tém át „G yerm ekkori lúgm érgezés 22 év es  ta ­
paszta la ta i és tan u lsága i” c ím m el. Az országos 
visszhangot keltő  előadásnak le tt  az ered m énye a 
41,701/1940. K. M. rendelet, a m ely  a lúgkő forga-

Reményi József Faludy-érmének elő- és hátlapja

lom ba hozatalát és árusítását eltilto tta . 1942-ben 
beszám olt a Népegészségügyben sta tisztik ai adatok 
alapján a ren d elet eredm ényéről és m egállap ítja , 
h o g y  sajnos a zugkereskedelem  m iatt a javu lá s 33—  
54% -os. F ig yelm ezteti a fe le tte s  hatóságot, hogy  
bizonyos üzleti körök követelésén ek , h ogy  ti. a há ­
borús v iszonyok  m iatt (szappanhiány) függesszék  
fe l  a lúgren deletet, ne adjon h elyet. Faludy Gézá­
nak ezen  országos jelen tőségű  egészségü gy i preven ­
t ív  propagand atevékenysége a m agyar orvostörté ­
n e lem n ek  eg y  fon tos fejezete .

V an azonban Faludy G ézának egy  m ásik  sze ­
repe, am elyik n ev é t az ország határain tú l is is ­
m ertté  tette. Ez az orvosnum izm atika terü letén  
fo ly ta to tt gyű jtő  és irodalm i m űködése.

A  nu m izm atikának hazánkban orvosok között, 
am in t Tóth András a H orusban m egírta , je len té ­
k e n y  m últja  van. Faludy azonban orvosi tárgyú  és 
egészségü ggyel kapcsolatos érm ek  gyű jtéséh ez kez ­
dett, vagyis a M edicina in nu m m is kötö tte  le  ér ­
deklődését. G yűjtem ényére először belfö ldön fig y e l ­
tek  fe l, am ikor 1924-ben az É rem kedvelők  E gyesü ­
letén ek  k iá llításán  az Iparm űvészeti M úzeum ban, 
m ajd  az E m bervédelm i k iá llításon  1926-ban az 
Iparcsarnokban k iá llíto tta  érm eit. A  n ém et orvos ­
történészek  bu dapesti vándorgyű lésén  1929-ben az 
Iparm űvészeti M úzeum ban rendezett orvostörténeti 
k iá llításon  Faludy is szerepelt gyű jtem én yével, és 
a k iá llíto tt ko llekciót a rendezőség  katalógusban  
örök íte tte  m eg 5 tábla reprodukcióval Medicina in 
nummis cím m el.

K özben k ü lfö ld i orvos num izm atik usokkal vett 
fö l  kapcsolatot részint levélben , részint szem ély e ­
sen. B eva llása  szerint é letén ek  legn agyobb  élm é ­
n y e  volt, am ikor 1926-ban B écsben  több h étig  ta ­
nu lm ányozhatta Jozef Brettauer gyű jtem én yét. 
Brettauer (1835— 1905) trieszti szem ész főorvos kb. 
7000 darabból álló orvos-num izm atikai gyű jtem é ­
n y ét a bécsi egyetem nek  ajándékozta. Faludy első ­
n ek  szám olt be erről a gyű jtem én yről a Mitteilun­
gen der Numismatischen Gesellschaft in Wien ci-



m ű időszakos kiadványban . A  következő  évekb en  
kerü lt érin tkezésb e Malcolm Storerrel, aki Horatio 
Storernék (1830— 1922), a h íres orvos-n um izm ati- 
ku sn ak a f ia  vo lt. A z id. Storer 5000 darabból álló 
orvosérem -gyű jtem én yét a boston i M edical Library- 
nák ajándékozta. A z ifj. Storer ped ig  orvosérem - 
kata lógust készü lt kiadn i és Faludynak köszönhet ­
jük , h ogy  am ikor m egje len t ez  a több m in t 1000 ol­
dalas, több m in t 10 000 orvosérm et leíró katalógus, 
a m agyar orvosérm ek k ü lön  fejezetb en  szerepeltek.

K özben a M agyar N u m izm atik ai T ársulat, ahol 
15 esetben  ü lt az előadói asztalnál, alelnökk é, m ajd 
tiszte letb eli taggá  vá lasztotta . A  Pázm ány P éter  
T u dom án yegyetem  O rvosi Faku ltása  a 300 éves ju ­
b ileum  alkalm ával a F a lu d y-gyű jtem én y  m agyar 
részlegét, kb. 800 érm et, orvostörtén eti gyű jtem é ­
n ye  szám ára m egvette . E nnek az anyagn ak  nagy  
része azóta a S em m elw eis  O rvostörténeti M úzeum  
tu lajdona lett. D e sik erü lt annak id ején  a m úzeum  
jogelődjének, az O rvostörténeti K önyvtárnak  a Fa- 
ludy-gyü} tem én y hátra levő, nagyob b részét is  m eg ­
szerezni. E záltal olyan orvostörtén eti dokum entá ­
ciós anyaghoz ju to tt a m úzeum , am it m anapság  
összegyű jten i és m egszerezn i m ár leh ete tlen  lenne. 
H iszen  az érem gyűjtés, akárcsak egyéb  m űgyűjtés, 
világszerte  n agy  népszerű ségnek örvend. Ez sokak  
szám ára hobb yt jelent. A  m edicina in  num m is 
azonban több ennél, az orvostörtén elem n ek  egy  
nem  lek icsin ylendő segéd tudom ánya. És Faludy 
G ézának nagyságrend ben v ilágviszon yla tb an  har ­
m adik  h elyet elfog la ló  g yű jtem én ye a m agyar or ­
vostörténelem nek  és m űvelődéstörténelem nek  je ­
len ték en y  tényezője. Je len leg  a Semmelweis Orvos- 
történeti Múzeum azóta csakn em  kétszeresére fe l ­
duzzadt érem gyű jtem én yén ek  a Faludy-k ollekció  a 
m agja és nem  ok nélk ü l a bü szkesége.

Varannai Gyula dr.

L a n g e  M á rto n  ( 1 7 5 3 - 1 7 9 2 )  
é s  a z  e l s ő  m a g y a r n y e lv ű  
e r d é ly i b á b a k ö n y v

A z első szü lészeti k ön yvek  elsősorban bábáknak  
íródtak, m ivel a szülészet orvosi beavatkozást csak 
ritkán  igén yelő , tapaszta la ti bábam esterségnek  szá ­
m ított. M int a m agyaru l m egje len t korábbi szak ­
k ön yvek  legtöbbje, a szü lészeté  is ford ítás. A  leg ­
e lső  Weszprémi István h íres n evéh ez fűződik. (A 
B ába M esterségre T anító K önyv, D eb recen 1766.) 
Ez lén yegéb en  annak a bécsi J. N. Crantz szülésze ­
t i k ön yvén ek  m agyarított változata, akinek a ja ­
vasla tára  adta k i Mária Terézia az 1756. jú lius
29-én é le tb e lép ő ren d eletét a birodalom  területén  
tén ykedő bábák kötelező v izsgáztatására.

A  debreceni bábakön yv  u tán  1772-ben a pozso ­
n y i Länderer N yom da nyom atta  ki Domby Sámuel 
B orsod m egyei főorvosnak a könyvecskéjét, „m ely  
irattatott kérdések ben és fe le le tek b en  a tek in tetes 
nem es B orsod m egyei bábáknak  hasznokra”. Dom­
by kön yve a Weszprémiétő i e ltérően  m ár eredeti,
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l'iiv, M Die»ll. Köayr, Nyomuló által. 17s í .

önálló  m unka. D ebrecen és B orsod m egye példá ­
ján felb u zd u lva  a többi városok is igyek eztek  k ö ­
vetk ezn i. Szeli Károly, Szeged városi orvosa Stei- 
dele bécsi tanár k ön yvét ford íto tta  le, és „M agyar 
B áb am esterség” cím m el került kiadásra 1777-ben. 
A  korabeli kr itika  szerint ez inkább  „a bábáskodó  
B orbélyokn ak  elm éjekh ez vagyon  a lkalm azta tva”. 
P esten  az e lső  bábakönyv (Mocsi Károly: A ’ B ába- 
M esterségnek E l e j i . . . )  1784-ben je len t m eg, m in d ­
össze 62 oldalas fordítás.

E rdélyben v iszon y lag  késői, 1791-es k e letű  a 
lege lső  m agyar n ye lvű  bábak önyv Lange Márton 
barcasági főorvos h iánypótló  igyek ezetéb ől, „fő ­
kép en  a ’ Falu h e ly t levő  B ába A sszonyokn ak  k ed ­
v ek ért”.

A  ném etajkú  Lange Márton a h árom n yelv ű ­
népű B arcaság szék h ely én  (Brassó, Bra$ov, K ron ­
stadt) szü letett 1753. szeptem ber 12-én. Iskoláihoz  
szerencsés seg ítője  a tizen n égy  év v e l idősebb  Tódor 
testvérb átyja , aki a jén ai egyetem ről h azajövet a 
h ely i gim názium ban kapott lek tori á llást. N oha ő 
teo lóg iá t (és m ellette  tud om ányosan m éh észetet) 
tanult, öccsét en ged te  hajlam a szerint a term észet- 
tud om ányok  fe lé  terelődni. A  szorgalm atos g im n a-
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zista  a napi leckék  e lvégeztéve l bejárt a gyógyszer- 
tárba ném i fü vészeti-gyógyszerészeti ism eretek  fe l ­
szedésére. É rettségi után az erdély i szász lu th erá ­
nu s diákok szokása szerint va lam ely ik  protestáns  
n ém et városba ig yek ezett egyetem re. Így  került 
G öttingába, va lószín ű leg  a brassói rokon Lange Já­
nos teológus ráb eszélésére. E lőször a jog i karra 
iratkozott, de u tán a  röv idesen átm ent az orvosira. 
A  m esszeségeket csak két esztendeig  bírta, átjö tt a 
hazafelé  fe leú ton  fek vő  B écsbe. Itt is két év e t tö l ­
tö tt, diplom át szerezn i m ár a nagyszom b ati eg y e te ­
m en  található. O rvosdoktori cím et a több iek  kö ­
zött Lumnitzer István, Kolosváry Sámuel, Gömöry 
István, Huszti Theophil és Hoff Ignácz nagyrem é ­
n yű  társaságában kapott 1777-ben, utolsó év fo ly a m ­
k én t az egyetem  B udára történ ő  áthelyezése  előtt. 
D ok tori disszertációja: „De ophthalm ia com m enta ­
tio  m edico-ch irurgica” m ég  a nagyszom b ati n yom ­
dában jelent m eg, je lezvén  a fr iss diplom ás szem é ­
szeti jártasságát is.

Végzés után  kész  állás várta  fa B rassóhoz kö ­
ze li Fogaras városában, de ő inkább hazam en t bi­
zonytalan jöved elm ű, de b iztosan  otthon lev ő  gya ­
korló  orvosnak. H árom éves gyakorlatta l k in evezték  
a Barcaság m ásodfőorvosává . Ez egyben  a pub lik á ­
lá s kezdetét is jelen tette . B écsben  1784-ben m egje ­
len t egy pestisről szóló kön yve. O lvasható benne, 
h ogy  két brassói sebész a p estises  k e levén yt teh én ­
tejb e  keverte  k ísérletből, de  nem  sikerü lt háziá lla ­
tok at m egfertőzni. M űvei közü l az 1788-ban k i ­
adott „Recensio rem ediorum  praecipuorum  Tran- 
sylvan ica dom esticorum ” orvosnéprajzi szem pont ­
ból is  nagyra értékelt. N ém et és la tin  n y e lv ű  írá ­
sa i a ném etországi O ffenbachban, de fők én t N agy ­
szebenben, az erd ély i szászok szellem i központjá ­
ban jelen tek  m eg. 1791-ben k in evezték  először H á ­
rom szék, m ajd a B arcaság e lső  főorvosává, s tagja  
le tt  a Lipót T erm észet V izsgáló  A kadém iának.

A  legelső  m agyar n y e lv ű  erdély i bábak önyv  
1791-ben je len t m eg  a barcasági nyom datulajdonos 
Hochmeister Márton k olozsvári és szeb en i m ű h e ­
lyében . Teljes cím e: ,,A ’ L eányoknak, A nyáknak  és 
G yerm ekeknek O rvos-A szszonyjok, a ’ köz, és Fa ­
lú -h ely t lakó N ép n ek  szám ára Íratott K ön yv  m elly  
főképpen a ’ F a lu  h ely t lév ő  B ába A szszonyokn ak  
kedvekért k ész ítte tett, de m inden  jó A n yák n ak -is  
az olvasásra hasznos, és n ék iek  m in t-egy  ajándék  
az ő L eányjaiknak Férjhez m en etelekk or ajánlta- 
t ik ”.

A  forrásb ib liográfiák : Petrik Géza, Szinnyei 
és nyom ukban Győry Tibor, Magyary Kossá, Gort- 
vay, va lam en n yien  Lange Márton ered eti m űvének  
tartják a fen ti könyvet. H olo tt (ahogy az a cím la ­
pon látható) a szerző n eve nincs fe ltü n tetve , e llen ­
tétben  az u gyanak kor m egje len t á lla tjárványtan i 
kön yvvel. A  b evezető  sorokból pedig k itű n ik , hogy: 
„az én E rdélyi A tyám fia in ak  nyelvek re ford ítta to tt”, 
teh át m indenképp en  fordítás. E bevezető-ajánló  so ­
rokat valóban Lange Márton írta, de sem  az ere ­
deti szerzőre, sem  a ford ító  nevére nem  történ ik  
utalás. G yanúnk szerint n ev es  bibliográfusainkat a 
bevezető sorok aláírása téveszth ette  m eg, s így  k e ­
rült Lange Márton ered eti m űvei közé. A  k önyv  
színvonala m elle tte  szól, jó szim attal k ivá la szto tt 
fordítás.

A  364 oldalas m ű  két fő -  és több alszakaszra 
osztott. Foglalkozik a „h ószám i-tisztu lássa l”, a sá ­
padtsággal és a vérzés elm aradásával. M ajd a ter ­
h esség  (nehézk esség) je le ive l, a szokatlan  v érfo ­
lyássa l, az abortusszal, a m éh b en  való  elhalás je ­
le ive l, az á lterh ességgel (fa ttyú  nehézkesség) és a 
terhesség  alatti sérü lésekk el. A  „V ajúdás regu lá i”, 
a m éhszáj v ise lk ed ése, a rángatódzások, a m éh re- 
pedés, m ajd  a szü lés u tán i norm áüs és veszedel ­
m es elváltozások, v ize lési panaszok  és prolapsusok  
k övetik  a felsorolást. A z első  rész  uto lsó  alszaka- 
szának anyaga: a gyerm ek ágyassa l va ló  törődés, a 
szoptatás fon tossága és n ehézségei, a gyerm ekágyas  
fo ly ása i és a szü lt nő egyéb b etegségei, „vért-pökés, 
vízkórság, a’ m éh  n ya v a ly á i”.

A  m ásodik főrész tém ája: az újszü lött gondvi ­
se lése, az élet je le i nélk ü l va ló  m agzat é lesztési k í ­
sérlete , a tisztaság, a csecsem ő táp lálása, a szopta ­
tás, a tejpótlás, az egészségte len  tej je le i, a dajka 
kiválasztása , a gyerm ek  eledele , v ég ü l a gyerm ek- 
betegségek .

K ülönösen a csecsem ővel fogla lk ozó részek  
egész  m odernek. P l. „Jobb, ha a ’ gyerm ek éppen  
bé-nem  póláltatik , hanem  tsak  a ’ póla takaródzó, 
egy  pár illen dően h e ly eztete tt sinórral b ék öttetik ”. 
N agyon  fontosnak  tartja az anyam ell lem osását 
szoptatás előtt, és az edények tisztántartását.

A  táp lálásról: „V alam eddig a ’ gyerm ek a ’ m a­
ga  A n yjának  te jév e l m eg  elég ítteth etik , addig sem ­
m it egyebet, a ’ m elle tt leg  alább az első  6 h etek ­
ben, nem -k ell adni. A z-után  el-kezden i, annak a 
tsets m ellett, 3-szor annyi v ízze l e legy ített o llyan  
teh én -tejet adni, m ellyn ek  a ’ fe lé t  vagy  sírját le ­
szedték.

A ’ gyerm eket m indjárt leg  először, bizonyos 
m eghatározott órákon-va ló  szoptatásra ke ll szok ­
ta tn i”.

Ö va in t a tú lzo tt lisztes táp lá lástó l (lisztárta ­
lom !), ajánlja  a k ön n yű  pépp é tört sárgarépát bor ­
júhúsléb en . L ényegesnek tartotta  a beteg szobáját 
k ellő en  levegőztetn i, „hasonló-képpen a ’ b etegn ek  
ganéjjá t m indjárt el-takarítani. H a ez el-m uiaszta- 
tik , teh át az-álta l n em  tsak a ! b etegség  leszen  v e ­
szed elm es, hanem  m ég  az egészségesek h ez-is  k ön y- 
n yebben  hozzájuk ragad ”.

T erm észetesen nem  m in d egy ik  része ilyen  „m o­
dern”.

M eglepő vo lt m ég a forrásbibliográfiákban, 
h ogy  hasonló cím m el és 1791-e s  dátum m al két bá ­
bakön yv jelen t vo ln a  m eg. E gy ik  Heinrich Georg 
Mar schal kön yve Gödri János fordításában: ,,A ’ 
N őtelen  és N ehészkesek nek , az A n y á k n a k . . . ” c. 
oktatása , a m ásik a Lange Márton-fé le  ,,A ’ Leá ­
nyokn ak , A nyáknak  és G yerm ek ek nek O rvos-A sz ­
szon yjok . . . ” c. bábakönyv. F elm erü lt annak leh e ­
tősége, hogy  a k ét k ön yv  e setleg  azonos, am it Bor­
sa Gedeon, az O rszágos S zéch en y i K önyvtár tudo ­
m án yos főm unkatársa  is  alátám asztott. M ind a S ie -  
benbürgische Q uartalschrift, m in d  a Josef T rausch- 
fé le  Schriftste ller-L ex ikon  (K ronstadt, 1870) Lange 
Mártont k iadóként em líti.

T ehát a lege lső  m agyar n y e lv ű  erdély i bába ­
k ön yv  nem  Lange Márton ered eti m űve, m int eddig  
hittü k, hanem  Marschal k ön yvén ek  a G ödri-féle  
fordítása. Lange érdem e a kivá lasztás és m egjelen ­



tetés. O kító jó ték on y  hatását n em  sokáig szem lél­
hette. A  következő, 1972. év  nyarán, a bodoki für ­
dőn reum áját k eze lv e  m eghalt, m ie lő tt a n egyve ­
nedik é le tévéb e  lép ett volna.

Szállási Árpád. dr.

F e u e r  N a th á n ie l 
( 1 8 4 4 - 1 9 0 2 )

A  trachom a m ár a rég i E gyiptom ban  is ism ert be ­
tegség  vo lt, m agyaru l egy ip tom i b etegségnek  is  n e ­
vezték . M agyarországon a 18. század folyam án, am i­
kor a törökkel k ötö tt békék  u tán  a K özel-K elette l 
gyakoribbak  és szabadabbak le ttek  a kapcsolatok, 
a déli m egyékb en  hovatovább  a k özegészségügy ál­
landó problém ájává n ő tte  k i m agát. A  korm ányzat 
a 18. század vége  fe lé , a n agy  egészségü gyi refor ­
m ok és szervezések m ellék h ajtásak én t a trachom a 
terjedése  e llen  is külön böző  in tézk ed ések et fogana ­
tosíto tt. K özülük legm agasabb  szin ten  az országos 
szem orvos in tézm én yén ek  a rend szeresítése á llt 
1784-ben. A z alapgondolat h e ly es vo lt: külön in téz ­
m én yb en  összp on tosítan i a szem bajok ellen i harcot. 
A  trachom án k ívü l a szem hályog  gyógyításának  kö ­
zépponti irányítása is  az országos szem orvos ügy ­
körébe tartozott. A z in tézm én y  azonban eg y  sze ­
m élyre korlátozódott és így  végreh ajtó  közegek és 
hata lm i jogkör híján  lén yeges ered m ényeket nem  
tud ott elérni. A z 1830-as évek b en  a vo lt határőr- 
v id ék en  és a szom szédos m egyék b en  dühöngő rend ­
k ívü l súlyos trachom ajárván yok  e llen  is  ered m ény ­
telen n ek  bizonyult. A z in tézm én yt sok évtized es  
pangás után  1854-ben m eg  is szü n tették  és a m ár 
régebben is  szórván yosan és k ellő  tám ogatás híján  
szűkölködő szem gyógyító  á llom ások at korszerűbb  
form ában, szervezetteb b  hálózat keretében  m űkö ­
dő szem gyógyító  in tézetek k el h e lyettesíte tték . Ta ­
lán  a legeredm ényesebb  a k iv á ló  Grósz Frigyes v e ­
zetése  alatt álló nagyvárad i in tézm én y  volt. V ég le ­
ges ered m ények ú tjában csak a szem orvosok szám ­
beli h iánya állt és íg y  a század m ásik fe léb en  is 
időszerű m aradt a trachom a e llen i küzdelem , sőt 
tudunk  v idékeket, ah o l a 20. században is  égető  
problém át je len tett az orvosok szám ára. Így  pl. a 
m ai Szlovákia terü letén  az észak i részeken és a 
bányavid ékeken  (H andlová körü l m ég  1925 tá ján  
is) állandó veszé ly t k ép v iselt, és egyes lelk es orvo ­
sok, m int Tolsztoj háziorvosa, Dusán Makovicky in ­
gyen  kezeléssel és fe lv ilágosító  irodalom m al —  ha ­
tósági tám ogatás n é lk ü l —  id ejü k  és erejük jó ré ­
szét szen te lték  a trachom a e llen i harcnak.

Feuer Nathániel orvos, sebészorvos és okulista  
a m ú lt század 70-es éve ib en  k ezd te  m eg  p á lyafu ­
tását, am ikor a trachom a e llen i küzdelem  ország ­
szerte égető  prob lém át je len tett. Feuer 1844. au ­
gusztus 24-én szü letett S zobotisten  (Sobotiste) az 
ún. „hegyeken tú li v id ék en ” (szlováku l Záhorie), 
ahol az anabaptista hab án ok nak vo ltak  fellegvárai. 
É ppen Szobotist is  ezek  közé tartozott saját kü lön  
habán isk olájával, am elyn ek  ép ü lete  m a is  áll. A z 
anabaptisták ügyes, k ép zett orvosok és sebészek h í ­
rében álltak, éppen m in t szem sebészek is, és Feuer

Nathániel pá lyavá lasztását és érd ek lőd ését fe lteh e ­
tően ez a körülm ény  is  befo lyáso lta . O rvosi tan u l­
m án ya it B écsben végezte , Arit tan ítványaként. 
1872-ben m ár K olozsvárott ta lá lju k  m in t Schulek 
Vilmos professzor tan ársegédét. M ajd segéd tanár ­
k én t m űködött 1875-ig, am ikor ösztönd íjjal k ü lfö l ­
di tanu lm án yú tra m ent, B écsbe, N ém etországba. 
K özben m agántanárrá habilitá lt.

A  szem betegségekkel gyak orlatilag  először ak ­
kor kerü lt szem be, am ikor Z ágrábban 1878 és 1882 
között m in t ezredorvos fők én t szem b etegségek k el 
fogla lk ozott. A  korm ány fe lf ig y e lt  m űköd ésére és  
m iután Feuer a szabadkai trachom akórház élén  fő ­
orvosként is  k itű nően bevált, 1883-ban a járván y ­
sú jto tta  T orontál m egyéb e k ü ld te  a trachom a le ­
küzdésére. Feuer instruk ciókat dolgozott k i az or ­
vosi szem ély zet és a lakosság részére és a szervezett 
trachom a e llen i véd elem  ezen  első  koncepciója any- 
nyira  m egn yerte  a korm ány tetszését, h ogy  az egész  
országra érvén yesn ek  je len te tte  ki. E redm ényes 
m unkájáért 1884-ben a Feren c József rend  lovagk e ­
resztjével tü n tették  k i és k ét é v  m ú lv a  a b e lü gy ­
m in isztériu m  k özegészségügyi fe lü gyelő jén ek  n e ­
vezték  ki, kü lönös tek in tette l a trachom a e llen i küz ­
delem re. K özponti, inkább adm in isztratív  je llegű  
m un kája  m ellett sem  pedagógia i, sem  gyakorlati 
tev ék en y ség ét nem  hagyta  abba. A  bud apesti egye ­
tem en  m in t m agántanár adta e lő  a szem kórtant, az 
új városi Szt. István K órházban ped ig  a trachom a ­
osztá ly  vezető jek én t dolgozott, m ajd 1893-ban a 
kórház főorvosa  lett és k ét é v  m ú lv a  rendkívü li ta ­
nár, később  ny ilván os rendes tanár az egyetem en .

Feuer Nathánielnek nem csak  a  trachom a le ­
kü zdésében  elért h e ly i ered m ények  köszönhetők  
(Zágrábban, Szabadkán, T orontál m egyéb en , a bu ­
dapesti kórházak keretében), han em  a trachom a e l ­
len i küzdelem  országos m egszervezése  is. Instruk ­
ciói nyom án, m elyek  nyom tatásban  is  m egjelen tek , 
szü le tett m eg  1886-ban az e lső  m agyarországi tra ­
chom aellen es törvény, m ely  az addig széteső, alkal ­
m i in tézkedéseknek  hatásos, szervezett form át 
adott. A  trachom aellenes k özegészségü gy i szervez ­
k edést Feuer a trachom áról és széleseb b  érte lem ­
ben a szem betegségek kórtanáról és gyógyításáról 
szóló  tud om ányos m ű vek k el tám aszto tta  alá. H azai 
fo lyó iratokb an  (Orvosi H etilap, Szem észet, G yógyá ­
szat, K özegészségügy i K alauz, H onvédorvos) és k ü l ­
fö ld iek b en  (K linische M onatsb lätter für A u gen h eil ­
kunde, W iener m edizinische P resse, W ien er m ed i ­
z in ische W ochenschrift, W iener k lin isch e W ochen ­
schrift, a bécsi akadém ia kiad ványaiban) ism ertette  
k u tatása it és ered m ényeit, a ko lozsvári és buda ­
p esti kórházi beszám olókban p ed ig  a kazuisztikát. 
H atóságok és  orvosok szám ára k iadta  a trachom a 
e llen i h atósági eljárás, az erre vonatkozó  körren- 
deletek  és a trachom a k ór- és gyógytan a  kapcsán  
írt összefogla ló  m űvét, m ely  hasznosságára való  te ­
k in tette l három  kiadást is  m egért (T rachom a ú t ­
m utató, 1890, 1898, 1898) és k eresettségével bizo ­
ny íto tta , h o g y  a trachom a problém ája m ég  a 19. 
század végén  is állandóan az érdeklődés e lőterében  
állt. Feuer k ét vonalon szen te lt külön ös fig yelm et 
n ek i: e lterjedésén ek  az isk olákb an (A trachom a, 
egyip tom i szem baj az iskolában ,1898) és a katona ­
ság  körében —  a harm adik gócpontja , a bányák ,
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érdek lőd ési körén k ív ü l estek, m ert gyak orlatilag  
ezzel a terjedési k özegge l nem  került kapcsolatba. 
K ü lön ösen  a katonák  trachom ájáva l fog la lk ozott 
gyakran  (1888, 1890), egy ik  értek ezését (Das Tra ­
chom  in  der österreichisch-un garischen  A rm ee, B écs 
1890) rom án n yelvre  is  leford íto tták . Részt vá lla lt 
egyk ori professzorának, Schulek Vilmosnak, össze ­
fog la ló  m unkájából: U n garische  B eiträge  zur A u ­
genheilku nde (L eipzig— W ien, 1. k. 1895, 2. k. 1899).

Feuer Nátháméi 1902. novem ber 25-én m un ka ­
ereje teljességében  h a lt m eg. É letében nagyrabe- 
csü lték  törekvéseit é s  ered m ényeit, m elyeknek  lé ­
n yeges részük vo lt a  trachom a e llen i harc m egszer ­
vezéséb en  és olyan alapokra va ló  helyezésében , m e ­
ly ek  a 20. században leh etővé tették  a pusztító  be ­
teg ség  teljes kiirtását. É letében elism eréssel, a szer ­
v ezési lehetőségek  m egad ásával is  tám ogatták. H a ­
lálak or  m éltóképpen adóztak em lékének  (Grósz E. 
az O rvosi H etilapban és m ások m ás helyen ), de ké ­
sőbb m intha ism erete  és m éltatása , a szem betegsé ­
g ek  e llen i k özegészségü gy i harcosnak az alakja el ­
h a lván yu lt volna a szem orvostan  újabb k lin ik ai k i ­
vá lóságainak az árnyékában. Ű jabb illeték es k ü l ­
fö ld i vé lem én y (Fischer I., B iograph isches L exikon  
der hervorragenden A erzte der letzten  fü n fzig  
Jahre, 1962) k iem eli m in t ism ert m un kát a „Trige­
m in u s átm etszéséről” szóló értek ezését (1876) és 
szaktudását a trachom a e llen i kü zdelem  terén. Ép ­
p en  m ost, szü letésének  130 éves évfordu lója  a lkal­
m áb ól illendő azon elgondolkodn i, hogy  a trachom a, 
am i e llen  a köz v o n a lá n  in tézkedve, a gyakorlatban  
fe llép v e , az e lm éle tb en  írva harcolt, m ár sok é v ti ­
zede nem  tartozik az aktuális járván yok  sorába.

Duka Zólyomi Norbert dr.

P aul d e  S o r b a it
„H a csak  a k ön yvek b ől gyógy ítju k  a betegeket, ak ­
kor az olvasottak tól vesztik  e l é le tü k et” —  tan íto tta  
a bécsi egyetem  gyak orlati orvostanán ak profesz- 
szora, Paul de Sorbait, a barokk orvostudom ány  
m éltatlanu l e lfe le jte tt  jeles orvosa.

B elgium ból szárm azott, a padovai egyetem en  
avatták  orvosdoktorrá. B écsbe költözött, 1652-ben 
m ár a császárvárosban fo ly ta t orvosi gyakorlatot. 
H íre, tek inté lye roh am osan em elked ik . 1654-ben a 
bécsi polgári kórház —  az A llgem ein es K ran ken ­
haus előde — főorvosa , 1655-től a bécsi egyetem en  
az e lm életi orvostan  professzora, 1568-tól Ferdi- 
nánd özvegyének, Mária Eleonórának háziorvosa, 
1666-tól a gyakorlati orvostan  professzora, 1669-ben 
a bécsi egyetem  rektora.

K itűnő gyak orló  orvos. A  betegeket alaposan  
m egvizsgálta, gon d osan  m eg fig y elte  és a betegség  
le fo ly á sá t figyelm esen  követte . M inden betegéről 
pon tos fe ljegyzések et vezetett. Talán Sorbait az e l ­
ső, aki kórlap form ájáb an  rögzítette  a betegekre  
vonatkozó m egállap ításait és doku m entálta a b eteg ­
ség  lefolyását.

M űködésének id ején  tartotta  B écsben  Ábrahám 
ágostonrendi szerzetes em lékezetes prédikációit. 
Sorbait sok tek in tetb en  k övette  a nagy  hitszónok

előadásm ódját. Előadásait rövid történetekk el, ado ­
m ákk al fűszerezte. Igyek ezett a tan an yag leg fon to ­
sabb részeit könn yen  m egjegyezh ető  m ondásokban  
rögzíten i. A  h allgatóit n em  csak, sőt fő leg  nem  a 
k ön yvek b en  fog la lt ism eretekre, h an em  a m ed ic i ­
nának a betegágy  m elletti e lsajátítására oktatta.

Sorbait —  a padovaival összehason lítva  —  k i ­
fogáso lja  a bécsi egyetem  elm aradott oktatásm ód ­
ját. Szorgalm azására alkalm azzák az anatóm ia  ta ­
náraként Lorenz Wohlstriegelt 1668-ban. Joseph 
Hyrtl, a későbbi híres bécsi anatóm us Wohlstriegel- 
ben lá tja  az osztrák anatóm ia i isk ola  m egterem tő ­
jét. A z egyetem  azonban m egtagadja Wohlstriegel 
részére a fizetést és fe leslegesn ek  íté li az anatóm ia  
oktatását. Sorbait évek ig  a saját jöved elm éb ől fo ­
lyósíto tta  Wohlstriegel f ize tésé t és az anatóm ia ta ­
n ításának  költségeit.

1679-ben pestis p u sztíto tt az O sztrák— M agyar 
M onarchiában. A  hatóságok teh etetlen ek  és az or ­
vosok  sem  m ernek  a járván y  e llen  intézkedn i. Sor­
bait a szem ély i és h ivata li tek in té ly ét, valam int az 
udvarral va ló  szoros kapcso lata it felh aszn á lva  a h a ­
tóságok  ellen k ezésével szem ben kiadatja  a szüksé ­
ges rendelkezéseket. A  pestis  id ején  n evezik  ki 
A usztria  főorvosává, archiaterévé, am i a korabeli 
m agyarországi protom edicus tisztségén ek  fe le lt  m eg  
és leh etőséget terem tett a járván y e llen i küzdelem  
irányítására. A  járvány lek ü zd ése u tán  m agyar b i ­
rodalm i lovagnak  (R egni H ungáriáé eques) n evezik  
ki, hangsú lyozva , h ogy  a járván yellen es tev ék en y ­
sége nem csak az osztrák örökös tartom ányok, ha ­
nem  M agyarország lakosságán ak  az egészségét is 
szolgálta. 1683-ban, B écs ostrom akor Sorbait ezre ­
d esként vezeti diákjait a város védelm ében.

M egöregedve m agára m aradt. A  hatóságok év ­
tizedes e llen szen ve m egn eh ezítette  az öregségét. 
S zegén ysége  visszahúzódásra k észtette . 1691-ben, 
szin te  m ind en kitő l e lfe led v e  halt m eg . M éltán ír ­
h a tta  a barokk kor fe llen gző  m odorában a saját 
sírjára: „Archiater, R ector M agnificus, M endicus, 
N ih il” —  azaz: országos főorvos, egyetem i rektor, 
koldus és senki.

Bugyi Balázs dr.

A TMB h ír e i

A  T u d o m á n y o s  M in ő s í tő  B iz o t t s á g  H o r v á t h  F e r e n c e t  
„ Ü j a b b  r a d io ló g ia i  e r e d m é n y e k  a  m u n k a e g é s z s é g ü g y  
t e r ü l e t é n ” c ím ű  d i s s z e r t á c ió j a  a l a p j á n  a z  o r v o s tu d o m á ­
n y o k  d o k t o r á v á ;

K o n t r o h r  T i v a d a r t  „ A  S h ig e l l a  sonnieS  a n t i g é n s z e r -  
k e z e t é n e k  im m u n k é m ia i  v i z s g á l a t a ” c ím ű  d i s s z e r t á c ió ­
j a  a l a p j á n  a  b io ló g ia i  t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s á v á ;

L é v a i  J á n o s t  „ A  M a g y a r o r s z á g r a  b e h u r c o l h a t ó  t r ó ­
p u s i  h e l im in th ia s is o k k a l  k a p c s o la to s  k l i n i k a i  é s  j á r -  
v á n y t a n i  p r o b l é m á k ” c ím ű  d i s s z e r t á c i ó j a  a l a p j á n  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 á v á ;

Ó v á d i  Z o l t á n n é t  „ A le g y s é g  k ö lc s ö n h a tá s o k  a  fo s z -  
f o r g l i c e r i n a l d e h i d  d e h id r o g e n á z  m ű k ö d é s é n e k  s z a b á ­
l y o z á s á b a n ” c ím ű  d i s s z e r t á c ió j a  a l a p j á n  a  b io ló g ia i  t u ­
d o m á n y o k  k a n d i d á t u s á v á  é s

S i m o n  G y ö r g y ö t  „ A  v é r  k o l e s z t e r in á z  a k t i v i t á s  s z a ­
b á l y o z á s á n a k  k í s é r l e t e s  v i z s g á l a t a ”  c ím ű  d i s s z e r t á c ió j a  
a l a p j á n  a  b io ló g ia i  t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s á v á  n y i l v á ­
n í t o t t a .



P e r in a t a l i s  k é r d é s e k

A  te r h e ssé g b e n  é s  s z ü lé s n é l a l ­
k a lm a z o tt  d ia z e p a m  h a tá sa  a z  ú j ­
s z ü lö ttr e . C r e e  E . J e a n  é s  m t s a i  
(R o y a l  A l e x a n d r a  H o s p i t a l  f o r  
S ic k  C h i ld r e n ,  B r ig h to n  B N 1  3 J N ) :  
B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l ,  1973, 4 ,  

251— 255.

A z  u tó b b i  ö t  é v b e n  g y a k r a n  a l ­
k a l m a z z á k  t e r h e s s é g b e n  é s  s z ü lé s ­
n é l  a  d i a z e p a m o t  ( S e d u x e n ) ,  m i n t  a  
p r e - e c l a m p s ia ,  i l l .  a z  e c la m p s ia  h a ­
t á s o s  g y ó g y s z e ré t .  V a s o d i l a t a to r o k -  
k a l  k o m b i n á l v a  jó  v é r n y o m á s c s ö k ­
k e n t ő n e k  is  b i z o n y u l t  to x a e m iá s  
t e r h e s s é g b e n .  A z o n b a n  e g y r e  tö b b  
k ö z l e m é n y  s z á m o l  b e  a r r ó l ,  h o g y  a z  
íg y  k e z e l t  a n y á k  ú j s z ü lö t t j e i  a l a ­
c s o n y  A p g a r  é r t é k k e l  s z ü l e tn e k  é s  
h y p o t h e r m i á r a  h a j l a m o s a k .

A  s z e r z ő k  m a g u k  is  e z t  t a p a s z ­
t a l t á k  o s z t á ly u k o n  é s  e z é r t  a  k l i n i ­
k a i  t ü n e t e k e t  m e g p r ó b á l t á k  ö s s z e ­
f ü g g é s b e  h o z n i  a z  a n y a i ,  a  k ö ld ö k -  
z s i n ó r  é s  a z  ú j s z ü lö t t v é r  d i a z e p a m  
é s  a n n a k  a c t i v  m e t a b o l i t  (d e s m e -  
th y ld i a z e p a m )  t a r t a l m á v a l .  E z e n ­
k í v ü l  a z  ú j s z ü lö t t e k  e g y  r é s z é n  
v i z s g á l t á k  a  h id e g h e z  v a ló  a l k a l ­
m a z k o d á s i  k é p e s s é g e t .  A  v iz s g á la ­
t o t  3 c s o p o r t  ú j s z ü lö t t ö n  v é g e z té k .  
A z  e ls ő  c s o p o r tb a  a z o k  t a r t o z t a k ,  
a k i k  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő  15 ó r á b a n  
n a p i  30 m g  v a g y  a n n á l  k e v e s e b b  
d i a z e p a m o t  k a p t a k  ( a la c s o n y  d o s is ) , 
a  m á s o d ik  c s o p o r tb a  p e d ig  a z o k , 
a k i k  e n n é l  n a g y o b b  a d a g b a n  r é s z e ­
s ü l t e k  ( m a g a s  d o s is ) .  A  h a r m a d i k  
c s o p o r t  k é p e z t e  a  k o n t r o l l t .

A z  a la c s o n y  d o s is u  c s o p o r tb a n  
n e m  é s z le l t e k  a l a c s o n y  A p g a r  é r t é ­
k e k e t  é s  a z  ú j s z ü lö t t e k  v é r é b ő l  a  
d i a z e p a m  é s  m e th y ld i a z e p a m  g y o r ­
s a n  e l t ű n t .  A  m a g a s  d o s is u  c s o p o r t ­
b a n  (14 ú j s z ü lö t t )  t ö b b  r e n d e l l e n e s ­
s é g e t  t u d t a k  k i m u t a t n i .  í g y  s z ig n i ­
f i k á n s a n  t ö b b  ú j s z ü lö t t  s z ü l e t e t t  
a l a c s o n y  A p g a r  é r t é k k e l ,  é s  1 4 -b ő l 
1 0 - e t  k e l l e t t  i n t u b á l n i ,  2 ú j s z ü lö t ­
t ö n  p e d ig  m á s o d la g o s  a p n o e k a t  is  
é s z le l t e k .  M in d e n  ó v a to s s á g  e l l e n é ­
r e  a  14 ú j s z ü lö t t b ő l  8 - n a k  v o l t  a  
r e c t a l i s  h ő m é r s é k le t e  35 C  fo k , v a g y  
a n n á l  k e v e s e b b  a z  e ls ő  12 ó r á b a n .  
12 ú j s z ü lö t t  f e l t ű n ő e n  h y p o to n iá s  é s  
r e f l e x s z e g é n y  v o l t ,  v a l a m i n t  10 ú j ­
s z ü l ö t t e t  72 ó r á n  k e r e s z tü l  s z o n d á ­
v a l  k e l l e t t  t á p l á l n i .  E  c s o p o r t  ú j ­
s z ü l ö t t j e i  n e m  t u d t a k  a lk a lm a z k o d ­
n i  a  h id e g  h a t á s r a  s e m , m e r t  s z ig ­
n i f i k á n s a n  c s ö k k e n t  m in d  a  r e c t a ­
l i s ,  m i n d  a  b ő r h ő m é r s é k le tü k ,  k e ­
v e s e b b  v o l t  a z  o x ig é n  f o g y a s z tá s u k ,  
k i s e b b  v o l t  a z  a k t i v i t á s u k  is , m i n t  a  
k o n t r o l l  c s o p o r té .  A  k o n t r o l l  c s o ­
p o r t b a n  v i s z o n t  s z ig n i f ik á n s a n  
c s ö k k e n t  a  R Q  é r t é k ,  j e l e z v é n  a  h ő ­
t e r m e l é s h e z  s z ü k s é g e s  f o k o z o t t  z s í r ­
l e b o n tá s t .

A  p l a z m a  g y ó g y s z e r k o n c e n t r á c ió ­
j a  m e g f e l e l t  a z  é s z le l t  k l i n i k a i  t ü ­
n e t e k n e k .  M e g á l l a p í th a t ó  v o l t ,  h o g y  
a  k ö ld ö k z s in ó r v é r  d i a z e p a m  é s  m e ­
t h y l d i a z e p a m  t a r t a l m a  m a g a s a b b  
v o l t  a z  a n y a i  k o n c e n t r á c ió n á l ,  é s  a z  
ú j s z ü lö t t e k b e n  a  g y ó g y s z e r  k o n ­
c e n t r á c i ó j a  a  k é s ő b b i  n a p o k b a n  f o ­
k o z a to s a n  c s ö k k e n t .  E z  a  c s ö k k e ­
n é s  a z o n b a n  ig e n  l a s s ú  v o l t  a  m e -  
t h y l d i a z e p a m o t  i l l e tő e n ,  s ő t  a  m á ­
s o d ik  n a p o n  m a g a s a b b  k o n c e n t r á ­
c ió b a n  é s z le l t é k ,  m i n t  a  d i a z e p a ­
m o t .  E z  p e d ig  n e m  k ö z ö m b ö s ,  m iv e l  
á l l a t k í s é r l e t e k b e n  e z  a  m e t a b o l i t  
p h a r m a c o lo g ia i l a g  a k t í v n a k  b iz o ­
n y u l t .

A  s z e r z ő k  n e m  v i t a t j á k  a  d i a z e ­
p a m  jó  t h e r a p i á s  h a t á s á t  a z  e c l a m ­
p s i a  k e z e lé s é b e n ,  d e  ó v a to s s á g o t  
a j á n l a n a k  a  d o s is  n a g y s á g á b a n  é s  
v é l e m é n y ü k  s z e r i n t  a z  i l y e n  a n y á k ­
t ó l  s z á r m a z o t t  ú j s z ü lö t t e k e t  l e g ­
a l á b b  36 ó r á n  k e r e s z tü l  i n t e n z í v e n  
f ig y e ln i  k e l l .  H o r „ á í h  I m r e  d l .

„ A z ú js z ü lö tt  m o st, v a g y  s o h a ”. 
D u n m , P .  M .:  J .  I r i s h .  M e d . A s so c . 
1973, 6 6 , 585.

E b b e n  a z  ö s s z e fo g la ló  k ö z le -  
n é n y b e n  a  n a g y  t a p a s z t a t a l a t ú  
s z e rz ő  a z  ú j s z ü lö t t - e l l á t á s  a k t u á l i s  
p r o b l é m á i t  i s m e r t e t i ,  k ü lö n ö s  t e ­
k i n t e t t e l  a  lé g z é s i  z a v a r o k r a  é s  a  
n e o n a t a l i s  h y p o t h e r m iá r a .

„ A  s e d á l t  ú j s z ü lö t t  —  d i a z e p a m ” 
c ím e n  k i e m e l i  a z t  a  s ú ly o s , é s  n a g y  
g y a k o r l a t i  j e l e n tő s é g g e l  b í r ó  h e l y ­
z e te t ,  a m e l y  ú j s z ü lö t t e k b e n  a z  a n y a  
d i a z e p a m  ( V a l iu m , S e d u x e n )  k e z e ­
l é s e  k ö v e t k e z t é b e n  á l l  e lő . R é s z l e ­
t e s e n  i s m e r t e t  e g y  e s e t e t :  a  s z ü lé s  
e l ő t t  9 ó r á v a l  120 m g  d i a z e p a m o t  
k a p o t t  im . a z  a n y a .  A  36. g e s t a t ió s  
h é t r e  s z ü l e t e t t  k o r a s z ü lö t tö n  s ú ly o s  
l é g z é s d e p r e s s io ,  h y p o t h e r m ia  é s  
r e f l e x k i e s é s e k  m i a t t  d e to x ik á l á s  
c é l j á b ó l  v é r c s e r é t  v é g e z te k .  A  v é r ­
c s e r e  h a t á s á r a  a z  ú j s z ü lö t t  p l a s m a  
d i a z e p a m  s z i n t j e  c s ö k k e n t ,  a  b e t e g  
á l l a p o t a  a z o n b a n  k ü lö n b ö z ő  s z ö ­
v ő d m é n y e k  m e g o ld á s a  u t á n ,  c s a k  
l a s s a n  j a v u l t .  A  34. n a p i g  k i m u t a t ­
h a t ó  v o l t  s a v ó j á b a n  a  p h a r m a c o l o ­
g i a i l a g  a k t í v  d e s m e th y l - d i a z e p a m .  
I r o d a l m i  a d a t o k  s z e r in t  e z  u tó b b i  
é p p e n  ú g y , m i n t  a  d ia z e p a m , l ip o id  
o ld é k o n y ,  é s  c s a k  a  m á j b a n  t ö r t é n t  
h y d r o ly s i s  é s  g lu c u r o n id d a l  v a ló  
c o n ju g á l á s  u t á n  v á l i k  v í z b e n  o ld ó ­
d ó , a  v i z e l e t t e l  é s  s z é k le t t e l  k i ü r ü lő  
v e g y ü le t t é .  A  t e s tn e d v e k b e n  a l b u ­
m in h o z  k ö t ő d i k  é s  e b b e n  a  f o r m á ­
b a n  m á r  n e m  v e s z é ly e s  a z  i d e g -  
r e n d s z e r r e .  A  v á z o l t  f o l y a m a t  
u g y a n a z o k a t  a z  e n z y m e k e t  ig é n y l i ,  
é s  k o r a s z ü l ö t t e k b e n  é p p e n  o ly a n  
v o n t a t o t t ,  m i n t  a z  i n d i r e k t  b i l i r u ­
b i n n a k  d i r e k t  b i l i r u b i n n á  t ö r t é n ő  
c o n ju g a t ió j a .  A  d i a z e p a m  a d á s a  
s z ü lé s  e lő t t ,  v a g y  v a j ú d ó n a k ,  a z

a n y á n a k  h a s z n o s ,  m é g i s  n a g y o n  
m e g g o n d o la n d ó ,  m e r t  a z  ú j s z ü lö t t ­
r e  n é z v e  tö b b s z ö r ö s  v e s z é l ly e l  j á r .

W o h l m u t h  G e r t r u d  d r .

A  lé g z é s  é s  id e g r e n d sz e r  d e p r e s z -  
s z ió ja  d ia z e p a m m a l k e z e lt  a n y á k  
k o r a sz ü lö tte ib e n . A n d r é ,  M . é s  
m t s a i :  J .  G y n . O b s t.  B io i .  R e p r .  
1973, 2, 357.

A  d ia z e p a m o t  ( V a l iu m , S e d u x e n )  
m i n t  p s y c h o - p r o p h y la c t i c u m o t  k i ­
t e r j e d t e n  é s  k e d v e z ő  e r e d m é n n y e l  
a l k a l m a z z á k  v e s z é l y e z t e t e t t  t e r h e s ­
s é g b e n .  M y o r e l a x a n s  é s  t r a n q u i l ­
l a n s  h a t á s a  m i a t t  m á r  t ö b b e n  
v i z s g á l t á k  m a g z a t i  k ö v e tk e z m é ­
n y e i t .  A  s z e r z ő k  1970— 1 9 7 2 -b e n  
ö s s z e s e n  25 k o r a s z ü l ö t t  g o n d o s  é s z ­
l e l é s e  k a p c s á n  a z t  t a p a s z t a l t á k ,  
h o g y  h a  a z  a n y á n a k  a d o t t  d ia z e ­
p a m  n e m  h a l a d j a  m e g  a  175 m g /d ie  
a d a g o t  (60 k g  á t l a g o s  t e s t s ú l y t  v é ­
v e  a l a p u l ) ,  a  g y ó g y s z e r  a z  a n y á b ó l  
s z ü lé s ig  m a r a d é k t a l a n u l  k i ü r ü l  a  
v iz e l e t t e l .  E n n é l  n a g y o b b  —  v a g y  a  
s z ü lé s h e z  k ö z e le b b ,  i l l e tő l e g  v a j ú ­
d á s  a l a t t  a d o t t  —  a d a g  a z o n b a n  a z  
ú j s z ü lö t t b e n  s ú ly o s  lé g z é s i  z a v a r o ­
k a t ,  h y p o to n iá t ,  a z  ő s i  r e f l e x e k  k i ­
e s é s é t  o k o z h a t ja .  A z  ú j s z ü l ö t t  l e ­
h ű l ,  0 2 f o g y a s z tá s a  c s ö k k e n .

A  d i a z e p a m  r e n d k í v ü l  g y o r s a n  
á t j u t  a  p la c e n tá n ,  é s  s z i n t j e  a z  ú j ­
s z ü l ö t t  p l a z m á j á b a n  e l é r i  v a g y  
m e g h a l a d j a  a z  a n y a i  s z in te t .  6 ó r á ­
v a l  a  s z ü lé s  u t á n  a z  ú j s z ü l ö t t  m á ­
j á b a n  é s  a g y á b a n  m a g a s  c o n c e n t r a -  
t i ó t  é r  e l, m e r t  l ip o id  o ld é k o n y .  
E g y e s  s z e r z ő k  s z e r in t  a  g y ó g y s z e r ­
r e l  s z e m b e n i  c e l l u l a r i s  r e c e p t o r o k  
é r é s e  ig e n  k é s ő n  k ö v e tk e z ik  b e .  A  
d i a z e p a m  e l i m i n a t i ó j a  ú j s z ü lö t t b e n  
ig e n  l a s s ú ,  é s  k á r o s  . h a t á s a  n a p o ­
k o n  á t  m e g m a r a d ,  a p n o é t ,  l e h ű lé s t ,  
a s p i r a t i ó t  o k o z v a . M e ta b o l iz m u s a  
a n n á l  e lh ú z ó d ó b b ,  m e n n é l  é r e t l e ­
n e b b  v a g y  e s e t l e g  m á r  i n  u t e r o  
k á r o s o d o t t  ú j s z ü lö t t r ő l  v a n  szó . 
E z é r t  a l k a l m a z á s a k o r  a z  a n y a i  i n -  
d i c a t ió k  m e l l e t t  a z  m a g z a t i  c o n t r a -  
i n d i c a t i ó k a t  i s  g o n d o s a n  m é r l e g e l ­

n i  k e l l .  W o h l m u t h  G e r t r u d  d r .

R e sp ir a tió s  d is tr e s s -b e n  v e s z é ­
ly e z te te t t  ú jsz ü lö tte k  k o r a i a lb u m in  
in fu s ió s  k e z e lé s e . R . D . B l a n d  é s  
m t s a i  ( D e p a r tm e n t  o f  P e d i a t r i c s ,  
T r i p l e r  A r m y  M e d ic a l  C e n te r ,  H o ­
n o lu lu ,  H a w a i i )  A r c h iv e s  o f  D is e a ­
s e  i n  C h i ld h o o d . 1973. 4 8 .  800— 805.

A  r e s p i r a t i ó s  d i s t r e s s  s y n d r o m á -  
b a n  (R D S ) m e g f ig y e l t  á l t a l á n o s  h y ­
p o t e n s io  é s  p u lm o n a l i s  i s c h a e m ia  
a z t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  —  k ö z v e t l e n ü l  
m e g s z ü le té s  u t á n  —  i g e n  n a g y  j e ­
l e n tő s é g e  v a n  a  s h o c k  e l l e n i  k ü z d e ­
l e m n e k  a  v e s z é ly e z t e t e t t  c s e c s e m ő k  
m e g t a r t á s á b a n .  T a p a s z t a l a t  s z e r i n t  
a  p l a c e n t a l i s  t r a n s f u s io ,  v a l a m i n t  a  
k ö ld ö k  k é s ő i  l e k ö té s e  k e d v e z ő e n  
h a t  a  h y a l i n m e m b r a n - b e t e g s é g  k i ­
k ü s z ö b ö lé s é b e n ,  s  a  k ó r k é p  k ö v e t ­
k e z m é n y e k é n t  j e l e n tk e z ő  m o r t a l i ­
t á s  i s  c s ö k k e n th e tő ,  a m e n n y i b e n  a z  
a l a c s o n y  s z ü le té s i  s ú ly ú ,  h y p o p r o -  
t e i n a e m i á s  ú j s z ü lö t t  k o r á n  k o l lo id  
i n f u s i ó t  k a p .  A  m e g f ig y e lé s e k  a r r a
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is  u t a l n a k ,  h o g y  a  R D S  e l s ő s o r b a n  
o ly a n  ú j s z ü lö t t e k e n  f ig y e ln e tő  m e g , 
a k i k n e k  a  z s in ó r v é r  s e r u m  p r o t e i n  
é r t é k e  a la c s o n y  (4 ,6  g /100 m l,
v a g y  m é g  k e v e s e b b ) ,  a m i  e g y ú t t a l
—  e g y e b e k  k ö z ö t t  —  a  v e s z é ly e z te ­
t e t t s é g  m é r t é k é t  i s  m e g s z a b ja .

A  v i z s g á la t i  c s o p o r t b a  a z o k a t  v e t ­
t é k  b e ,  a k i k n e k  a  s e r u m  f e h é r j e  é r ­
t é k e  —  f e n t i e k  é r t e l m é b e n  —  k e ­
v e s e b b  v o l t  4,6 g % - n á l ,  s  e z e n k í ­
v ü l  a z  a lá b b i  t ü n e t e k  k ö z ü l  l e g ­
a l á b b  a z  e g y ik e t  m é g  m e g t a l á l t á k :
a )  s z ü l e t é s i  s ú ly  <  2500 g , b )  
t e r h e s s é g i  h é t  < 3 7 ,  c) a r t é r i á s  v é r  
p H - é r t é k e < 7 ,2 5 .

K a t h e t e r t  v e z e t t e k  a  v e n a  c a v a  
i n f e r i o r b a ;  o t t  e lő b b  m e g m é r t é k  a  
v é n á s  n y o m á s t ,  m a j d  a  k ö v e tk e z ő  
in f u s i  ó t  a lk a l m a z t á k :  8 m l /k g  5 % -  
o s  d e x t r o s e  o ld a t  a z  e g y ik  c s o p o r t ­
n a k  (50 fő ) , 2 5 % -o s  s ó - a lb u m in  k e ­
v e r é k  a  m á s ik  c s o p o r t n a k  (50 fő ) .  A  
m e n n y is é g e t  5— 10 p e r c  a l a t t  a d t á k  
b e . E z t  k ö v e tő e n  a z  ú j s z ü lö t t e t  ig e n  
g o n d o s  e l l á t á s b a n  r é s z e s í t e t t é k ,  d e  
k o l lo id - ,  v a g y  h y p e r t o n i á s  o l d a t tó l  
e l t e k i n t e t t e k  a  t o v á b b i  4 ó r á n  b e ­
lü l .  A  R D S  d ia g n o s i s á t  p o n to s  k r i ­
t é r i u m o k  a l a p j á n  á l l í t o t t á k  f e l :  
p e r c e n k é n t  6 0 -n á l  m a g a s a b b  l é g ­
z é s s z á m , i s m é te l t e n  m e g f ig y e l t  x y -  
p h o id e a l i s  r e t r a c t i o ,  e x s p i r a t i ó s  
n y ö g é s , i l l e tv e  c y a n o s i s ;  a  t ü n e t e k ­
n e k  l e g a l á b b  72 ó r á n  k e r e s z tü l  m u ­
t a t k o z n i u k  k e l l e t t ,  e s e t l e g  a  h a lá l ig .  
Íg y  k i r e k e s z t e t t é k  a  t é v e s  k ö v e t ­
k e z t e t é s e k r e  v e z e tő  á t m e n e t i  n e o ­
n a t a l i s  t a c h y p n o e t .

A  k é t  k í s é r l e t i  c s o p o r tb a n  —  a  
c s e c s e m ő k  a d a t a i  s z e r i n t  —  l é n y e ­
g e s  k ü lö n b s é g  n e m  v o l t  (n e m , k o r ,  
s ú ly ,  k e z d ő  p H , z s i n ó r  s e r u m - f e h é r -  
j e  é r t é k ) .  A  d e x t r o s e  o l d a t o t  k a p o t ­
t a k  k ö z ö t t  u g y a n  v a l a m i v e l  m a g a ­
s a b b  v o l t  a  R D S  s z á m a  (3 2 % ), 
s z e m b e n  a  só  a l b u m i n n a l  k e z e i t e k ­
k e l  (2 8 % ), h a s o n ló k é p p e n  a  m o r t a ­
l i t á s  i s  v a l a m iv e l  m a g a s a b b  v o l t  
á t l a g b a n  (24% , i l l e t v e  1 8 % ), v a l ó ­
j á b a n  a z o n b a n  a z  e m l í t e t t  k ü l ö n b ­
s é g e k  n e m  é r t é k  e l  a  s ig n i f i c a n t i a  
s z i n t j é t .  A z  v i s z o n t  k é t s é g t e l e n ü l  
k ie m e le n d ő ,  h o g y  a  g e s ta t ió s  k o r  
s z e r i n t  l e g f i a t a l a b b a k  k ö z ö t t  a  
p l a s m á v a l  k e z e l t e k  n a g y o b b  h á ­
n y a d a  m a r a d t  é l e t b e n ,  m in t  u g y a n ­
e z e k  k ö z ü l  a  d e x t r o s e t  k a p o t t a k .

M a  m á r  t u d j u k ,  h o g y  a  R D S - b e n  
s z e n v e d ő k  h y p o p r o t e in a e m iá s o k  é s  
h y p o te n s ió s o k ,  e l é g t e l e n  p e r i f é r i á s  
p e r f u s ió v a l .  Í g y  lo g i k u s n a k  t ű n i k
—  e g y s z e r ű  m e g f o n to lá s s a l  i s  —  a z  
a l b u m i n  in f u s io  á t m e n e t i  e lő n y ö s  
h a t á s a  a  v é r - v o lu m e n é r e .  S z á m o s  
v i z s g á l a t  i g a z o l t a :  a z  ú j s z ü lö t t  
p l a s m a - p r o t e i n  s z i n t j e  é s  a  p l a s m a  
k o l lo id  o z m ó z is o s  n y o m á s a  k i s e b b ,  
m i n t  a  f e ln ő t t  n o r m á l  s t a n d a r d ;  
e g y e n e s e n  ú g y  t ű n i k ,  h o g y  a  k o l ­
lo id  o z m ó z is o s  n y o m á s  f ü g g v é n y e  
a  g e s t a t ió s  k o r n a k .  A  p l a s m a -  
f e h é r j e  q u a n t i t a t i v  é s  q u a l i t a t i v  
c s ö k k e n é s e  b i z o n n y a l  s z e r e p e t  j á t ­
s z ik  a  h y a l i n m e m b r a n  k e le tk e z é s é ­
b e n .  H a  f ig y e le m b e  v e s s z ü k ,  h o g y  
h y p o p r o t e in a e m ia  m e l l e t t ,  c s ö k k e n t  
k o l lo id -o z m ó z is o s  n y o m á s s a l  e g y e ­
t e m b e n  m e g n ő  a  t ü d ő - k e r i n g é s b e n  
a  n y o m á s ,  m i t ö b b  a  h y p o x a e m ia  
é s  a c id o s is  i s  j e l e n  v a n ,  a k k o r

k ö n n y e n  e lk é p z e lh e tő ,  h o g y  a z  e x t -  
r a v a s a l i s  f o l y a d é k  f e lh a lm o z ó d á s á ­
n a k ,  a z  o e d e m a  k é p z ő d é s é n e k ,  a  
f e lü l e t i  a k t i v i t á s  m e g v á l to z á s á n a k  
é s  a z  a t e l e c t a s i a  k i a l a k u l á s á n a k  
a d o t t  l e h e tő s é g e  v a n ;  a  p u lm o n a l i s  
o e d e m a  íg y  k r i t i k u s  té n y e z ő v é  v á ­
l i k  a  R D S - b a n .

A  k ö z ö l t  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e k e t  
íg y  l e h e t n e  ö s s z e f o g la ln i :  a z  e r ő s e n  
v e s z é ly e z t e t e t t  ú j s z ü lö t t e k  p r o g n o -  
s i s á t  n a g y m é r t é k b e n  j a v í t j a  a  g o n ­
d o s  h ő s z a b á ly o z á s ,  o x y g e n is a t io ,  
l é g z é s  i r á n y í t á s ,  s  e h h e z  a  g o n d o -  
z á s i - t h e r a p i á s  tö r e k v é s h e z  a  k o r a i  
f o ly a d é k  n y ú j t á s  a d d i t i o n á ló  h a t á ­
s á v a l  e r e d m é n y e s e n  k a p c s o ló d ik .

K i s s  S z a b ó  A n t a l  d r .

A  p r o p h y l a c t i k u s  a n t ib io t i c u m -  
k e z e lé s  é r t é k e  a  r e s p i r a t i ó s  d i s t r e s s  
s y n d r o m á b a n  a l k a l m a z o t t  t a r t ó s  a r ­
t é r i á s  k ö l d ö k - k a t h e t e r e z é s b e n .  H .
B a r d  é s  m ts a i .  ( D e p a r tm e n t  o f  P a e ­
d i a t r i c s ,  t h e  N e w b o r n  I n t e n s iv e  
C a r e  S e r v ic e ,  a n d  t h e  D e p a r t m e n t  
o f  M ic ro b io lo g y ,  U n iv e r s i t é  d e  
M o n t r é a l  a n d  H ő p i t a l  S a i n t e - J u s -  
t i n e ,  M o n t r e a l ,  C a n a d a ) : A r c h iv e s  
o f  D is e a s e  i n  C h i ld h o o d .  1973, 4 8 , 
630— 635.

M a  á l t a l á n o s a n  e l f o g a d o t t  a  k ö l ­
d ö k  k a t h e t e r e z é s e  a  k o r a s z ü lö t t e k  
é s  a  r e s p i r a t i ó s  d i s t r e s s  s y n d r o m á ­
b a n  s z e n v e d ő k  a r t é r i á s  o x y g e n is a -  
t i ó j á n a k  é s  s a v - b á z i s  v is z o n y a in a k  
i r á n y í t á s á r a .  S z á m o s  e lő n y e  m e l ­
l e t t  —  k ö n n y ű  v é r m i n t a  v é t e l  l e h e ­
tő s é g e ,  a z  in f ú z ió s  k e z e lé s  e g y s z e ­
r ű s é g e ,  s tb .  —  n é h á n y  o ly a n  s z ö ­
v ő d m é n y é r ő l  i s  t u d u n k  v is z o n t ,  
a m e l y e t  n e m  s z a b a d  f ig y e lm e n  k í ­
v ü l  h a g y n i : p e r i t o n e a l i s  p e r f o r a ­
t io ,  v é r z é s  é s  e m b o l i s a t io ,  a z  e x t r a -  
v a s c u l a r i s  t é r b e  f ú r ó d o t t  k a t h e t e r ,  
a  t h r o m b o s i s ,  a r t e r i t i s  é s  p e r i v a s c u ­
l a r i s  v é r z é s ,  k l i n i k a i l a g  p e d ig  a  
v é g ta g o k  e l f e h é r e d é s e  é s  a  p u lz u s  
m e g v á l to z á s a .  V is z o n y la g  k e v e s e n  
v i z s g á l t á k  a  t a r t ó s  k a t h e t e r e z é s  
k ö z b e n  f e l l é p ő  s y s t e m á s  v a g y  lo c a ­
l i s  i n f e c t io  l e h e tő s é g é t .  E z é r t  f o r ­
d u l t a k  a  s z e r z ő k  é r d e k lő d é s s e l  a  
k é r d é s  f e lé .

75 v e s z é l y e z t e t e t t  ú j s z ü lö t t e t  k ö ­
v e t t e k  f ig y e le m m e l ,  a k i k e n  a  k l i ­
n i k a i  é s  r t g . - v i z s g á l a t  h y a l in m e m ­
b r a n  b e te g s é g e t ,  i l l e t v e  5 0 % -n á l  
a l a c s o n y a b b  k ö r n y e z e t i  0 2- t a r t a l o m  
m e l l e t t  c y a n o s i s t  á l l a p í t o t t  m e g . A  
c s e c s e m ő k e t  k é t  c s o p o r tb a  o s z to t ­
t á k :  a n t i b i o t i c u m m a l  k e z e l t e k ,  i l ­
l e t v e  n e m  k e z e l t e k .  A z  e lő b b ie k  
r é s z b e n  a m p i c i l l i n t  k a p t a k  i n t r a ­
v é n á s á n  100 m g /k g /n a p  m e n n y i s é g ­
b e n  m i n d e n  6 ó r á b a n ,  r é s z b e n  k a -  
n a m y c i n t  i n t r a m u s c u l a r i s a n  15 m g /  
k g / n a p  e l o s z t á s b a n  m i n d e n  12 ó r á ­
b a n .  A  k a t h e t e r t  a z  e ls ő  24 é l e t ­
ó r á b a n  v e z e t t é k  b e  a  k ö ld ö k  a r t é ­
r i á b a :  v é r t  v e t t e k  t e n y é s z t é s r e  
m i n d  a  k a t h e t e r e n  á t ,  m in d  a  f e l k a r  
v é n á j á b ó l ,  t o v á b b á  a z  e l t á v o l í t o t t  
k a t h e t e r  1— 2 c m - e s  d i s t a l i s  r é ­
s z é t  l e v á g v a ,  s z in té n  t e n y é s z t é s n e k  
v e t e t t é k  a lá .

M e g á l l a p í to t t á k ,  h o g y  n o h a  a  
k ö ld ö k b ő l  e l t á v o l í t o t t  k a t h e t e r  l e ­

m e t s z e t t  v é g é n e k  b a c t e r i o l ó g i a i  t e ­

n y é s z e t e  —  a p a t h o g e n t  é s  p a t h o -  
g e n t  e g y a r á n t  f ig y e le m b e  v é v e  —  
s z i g n i f i k á n s a n  a la c s o n y a b b  s z á m ­
b a n  a d o t t  p o z i t í v  l e l e t e t  a z o k n á l ,  
a k i k e t  a n t ib io t i c u m o s  v é d e l e m b e n  
r é s z e s í t e t t e k ,  v a l ó j á b a n  a  p a th o g e n  
é s  a p a t h o g e n  k ó r o k o z ó k  m e g j e l e n é ­
s é b e n  s z ig n i f ik á n s  k ü lö n b s é g  n e m  
v o l t .  A  k a t h e t e r t  1— 5— 7 n a p i g  t a r ­
t o t t á k  a  k ö ld ö k b e n ,  d e  a  f e r t ő z ö t t -  
s é g b e n  n e m  m u t a t k o z o t t  k ü l ö n b s é g  
a z  i d ő  f ü g g v é n y é b e n .  H a s o n ló k é p ­
p e n  m e g á l l a p í t h a t ó  v o l t ,  h o g y  a  
k a t h e t e r e n  á t  l e v e t t  v é r b ő l  s z ig n i f i ­
k á n s a n  k e v e s e b b  e s e tb e n  t e n y é s z e t t  
k i  m i c r o b a  —  i t t  m e g in t  c s a k  p a ­
t h o g e n  é s  a p a t h o g e n  e g y ü t t  — , h a  
a z  ú j s z ü l ö t t  an itilb d o ticu m o t k a p o t t ,  
p a t h o g e n  a z o n b a n  m in d ö s s z e  n é ­
h á n y  e s e t b e n  m u ta tk o z o t t .  A  p e r i ­
f é r i á s  v é r b ő l  3 c s e c s e m ő  e s e t é b e n  
t e n y é s z e t t  k i  k ó ro k o z ó ,  d e  c s a k  e g y  
v o l t  p a th o g e n .  A z  a n t i b i o t i c u m m a l  
k e z e l t e k  m o r t a l i t á s a  2 9 ,7 %  v o l t ,  
m íg  a  n e m  k e z e i t e k é  2 6 ,3 % ; a  k ü ­
lö n b s é g  n e m  s z ig n i f ik á n s .  A  m o r t a ­
l i t á s  k i z á r ó l a g  a  k i s  s ú ly ú a k  k ö z ü l  
k e r ü l t  k i  é s  k i v é t e l  n é l k ü l  h y a l i n ­
m e m b r a n  m e g b e te g e d é s  á l l o t t  a  
h á t t é r b e n .

B e b iz o n y o s o d o t t ,  h o g y  —  a  m a ­
g a s  á l t a l á n o s  b a c t e r i a l i s  c o lo n i s a -  
t i o  e l l e n é r e  —  a  s e p t i c a e m ia  v e s z é ­
l y e  n e m  t ú l  n a g y  a  k ö l d ö k a r t e r i a  
k a t h e t e r e z é s é v e l ;  a  k a t h e t e r v é g  
p a th o g e n  i n f e c t i ó j a  n e m  c s ö k k e n  
j e l e n t é k e n y e n  a z á l t a l ,  h a  a z  ú j s z ü ­
l ö t t  a n t i b i o t i c u m o t  i s  k a p ;  a  m o r ­
t a l i t á s b a n  n in c s  l é n y e g e s  k ü lö n b s é g  
k e z e l t e k  é s  n e m  k e z e l t e k  c s o p o r t j á ­
b a n .  N a g y o n  i s  m e g f o n to la n d ó  t o ­
v á b b á ,  h o g y  m iv e l  á l t a l á b a n  ig e n  
s o k f é le  b a c t e r i u m  t e n y é s z ik  k i  a  
k ö l d ö k k a t h e t e r r ő l ,  íg y  a z o k n a k  o p ­
t im á l i s ,  ö s s z e h a n g o l t  a n t i b i o t i c u ­
m o s  k e z e lé s e  s z in te  m e g o l d h a t a t l a n  
f e l a d a t ;  s ő t  m e g m a r a d  a n n a k  a  v e ­
s z é ly e ,  h o g y  a z  a n t ib i o t i c u m  a  m i n ­
d e n r e  r e s i s t e n s  t ö r z s e k  i n v á z i ó j á t  
—  s e l e c t iv e  —  e lő s e g í t i ,  a m i  a z t á n  
m á r  v a l ó b a n  f e n y e g e té s t  h o r d o z  
m a g á b a n .  A z  k é t s é g te le n ,  h o g y  a  
k a t h e t e r e z é s  b iz o n y o s  v e s z é l ly e l  
j á r ,  s  íg y  k ö r ü l t e k in t ő  m e g f o n t o ­
l á s  é s  i n d ik á c ió  a l a p j á n  l e h e t  c s a k  
a l k a l m a z n i .  A  b e v e z e té s  r e n d k í v ü l i  
s t e r i l i t á s t  é s  g y a k o r lo t t  s z e m é ly z e ­
t e t  ig é n y e l ,  s  a  v é r t e n y é s z té s  n a ­
p o n t a  s z ü k s é g e s .  A z  a n t i b i o t i c u m -  
k e z e lé s  i n k á b b  c s a k  a k k o r  jo g o s u l t ,  
h a  p a t h o g e n  c s í r a  j e l e n i k  m e g . A  
k a t h e t e r  b e n t t a r t á s á n a k  s z ü k s é g e s ­
s é g e  ú j r a  é s  ú j r a  f e lü lv iz s g á l a n d ó  
é s  a z  e ls ő  l e h e t s é g e s  a lk a lo m m a l  
h a l a d é k t a l a n u l  e l  k e l l  a z t  t á v o l í ­
t a n i .  M i n d e n t  e g y b e v e tv e ,  a  r e s p i ­
r a t i ó s  d i s t r e s s  k e z e lé s é r e  a l k a l m a ­
z o t t  k ö l d ö k a r t e r i a - k a t h e t e r e z é s b e n  
a z  a n t i b i o t i c u m o k  p r o p h y l a c t i k u s  
h a t á s a  k é ts é g e s .

K i s s  S z a b ó  A n t a l  d r .

A  s z ü lé s  a l a t t  s ú ly o s  k o p o n y a ­
t r a u m á t  s z e n v e d e t t  g y e r m e k e k  s o r ­
s a . S . E . N a te l s o n ,  M . P .  S a y e r s  
(O h io  S t a t e  U n iv e r s i t y  S c h o o l  o f  
M e d ic in e  a n d  t h e  S e c t io n  o n  P e ­
d i a t r i c  N e u r o s u r g e r y ,  T h e  C o lu m -
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A  s z e r z ő k  c é l j a  a n n a k  t i s z tá z á s a ,  
h o g y  m i  a  s o r s u k  é s  m i ly e n  q u a l i -  
t á s a i k  l e s z n e k  a  s ú ly o s a n  k á r o s o ­
d o t t  a g y ú  ú j s z ü lö t t e k n e k  (ú sz ) . 
1958 é s  1962 k ö z ö t t  42 s ú ly o s  s z ü ­
l é s i  a g y s é r ü l é s t  s z e n v e d e t t  ú s z - e t  
v i z s g á l ta k ,  a m e ly  s z á m  3 % - a  a z  
u g y a n e z e n  id ő  a l a t t  c e r e b r á l i s  
t r a u m a  m i a t t  k e z e l t  1369 ú s z - n e k .  
C s a k  a  d u r v a ,  f e l i s m e r h e t ő  j e l l e g ű  
t r a u m á t  s z e n v e d e t t e k r ő l  s z á m o l ta k  
b e . A z  i s k o la i  v i s e lk e d é s ü k  m e g f i ­
g y e lé s e  c é l j á b ó l  c s u p á n  8— 13 é v  
k ö z ö t t  t a n u l m á n y o z t á k  a n y a g u k a t .  
A  f i ú k  é s  l á n y o k  a r á n y a  2 :1 .

K o r a i  h a l á l  (6 ). A  42 ú s z - b ő l  6 , 
1 2 %  h a l t  m e g  1  h é t e n  b e lü l ,  ö t b e n  
a c . s u b d u r a l i s  h a e m a t o m a  (sd . h .) 
á l l t  f e n n .  K ö z ü lü k  h á r o m b a n  s ú ­
l y o s  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  i s  e lő ­
f o r d u l t .

É l v e  e l b o c s á t o t t a k  (36).
F r a c t u r a  (18). „ B e h o r p a d t  p i n g ­

p o n g  l a b d a ” f r a c t u r a  (15), a z  e s e ­
t e k  3 6 % -á b a n  l á t h a t ó .  A  1 5 -b ő l  14 
n e h é z  s z ü lé s  v o l t .  B á r  1 s p o n tá n  
m e g o ld ó d o t t ,  m é g is  m e g h a l t .  A  d e -  
p r e s s ió k  i n k á b b  f r o n t á l i s á n ,  v a g y  
p a r i e t a l i s a n  h e l y e z k e d t e k  e l. E g y  
k é to l d a l i  v o l t .  I d e g r e n d s z e r i  t ü n e t  
3 e s e tb e n  v o l t : e g y b e n  á t m e n e t i  
f a c i a l i s  p a r e s i s ,  k e t t ő  s ú l y o s a b b : 
k ö z ü lü k  a z  e g y ik e n  a  41. n a p o n  a  
p u n k c ió  é s  v e n t r i c u l o g r a m  s d .  h - t  
m u t a t o t t  a  t ö r é s  a l a t t .  A  m ű t é t  
s u b d u r a l i s  p u n c t ió b ó l ,  c r a n io to m iá -  
b ó l  a  n e o m e m b r a n  e l t á v o l í t á s á b ó l  
é s  n é h á n y  u tó l a g o s  l e s z ív á s b ó l  á l ­
l o t t .  A  g y e r m e k  7 é v e s  k o r á b a n  
j á r n i  t u d o t t ,  d e  b e s z é ln i  n e m , m i ­
n i m á l i s  o p t i c u s  a t r o p h i á j a  é s  e p i -  
l e p s i á j a  v o l t ,  h e m i p l e g i a  n é lk ü l .  A  
m á s ik o n  s z ü l e t é s e k o r  a  v e n t r i c u ­
l o g r a m  j. o. a c .  sd . h - t  m u t a t o t t .  
D e p r im á l t  f r a c t u r á j á t  k ie m e l té k .  
T ö b b s z ö r i  p u n c t i o  u t á n  r e c id iv á ló  
sd . h - j a  m e g o ld ó d o t t .  P o r e n c e p h a ­
l i a ,  s t r a b i s m u s ,  m é r s é k e l t  m e n t a l i s  
r e t a r d a t i ó j a  m i a t t  k i s e g í tő  i s k o lá b a  
j á r h a t .

A  12 t ü n e t m e n t e s  d e p r i m á l t  t ö ­
r é s e n  v é g z e t t  t r a n s i l l u m i n a t i ó s  
v i z s g á l a t  s o r á n  4 g y e r m e k e n  75, 15, 
15 é s  20 m l - n y i  h y g r o m á t  f e d e z t e k  
fö l ,  a  r o h a m m e n t e s  6 V2 , 13, 9 é v e s  
é s  14 h ó n a p o s  k o r u k b a n .  A  s e b é s z i -  
le g  k e z e l t  7 g y e r m e k  r o h a m m e n te s  
v o l t .  A  15 z á r t  d e p r e s s ió s  f r a c t u r á -  
b ó l  t e h á t  1  s ú l y o s a n  r e t a r d á l t ,  1 

h e m ip le g iá s ,  d e  t r é n i n g e z t e t h e t ő  é s  
13 e g é s z s é g e s . E  c s o p o r t  p r o g n o s i s a  
t e h á t  jó .

L i n e á r i s  f r a c t u r a  (2). A z  e g y ik  
t ö r é s e  s u b g a l e a l i s -  é s  k e p h a l -  
h a e m a to m á v a l  t á r s u l t .  4 h ó n a p o s  
k o r á b a n  k o m m u n i k á l ó  h y d r o c e -  
p h a lu s a  k e z d ő d ö t t ,  a m e ly  m i a t t  
v e n t r i c u l o ju g u l a r i s  s h u n t  k é s z ü l t .  5  

é v e s  k o r á b a n  c s ö k k e n t  IQ  é s  s t r a ­
b i s m u s  v o l t  é s z le lh e tő .

B a s a l i s  f r a c t u r a  (1). F a c i a l i s  p a ­
r e s i s .  R o h a m m e n te s e n  g y ó g y u l t .

H a e m a t o m á k  (24). E g y e s e k e t  m á r  
e lő z ő le g  m e g e m l í t e t t e k .

A c u t  s u b d u r a l i s  h a e m a t o m a  (10). 
K ö z ü lü k  5 a  k o r a i  f a t a l i s  k i m e n e ­
t e l  s o r á n  m e g t á r g y a l á s t  n y e r t .  E g y  
d e c e r e b r á ló d o t t ,  k e t t ő n e k  o c u lo m o ­

t o r iu s  b é n u l á s a  é s  k e t t ő n e k  e lő ­
d o m b o r o d ó  k u t a c s a  v o l t .  A  s u b d u ­
r a l i s  p u n c t i o  v a l a m e n n y i  e s e tb e n  
ig a z o l ta  a  d g .- t .  K é t  t r e p a n á l t  c s e ­
c s e m ő  k ö z ü l  a z  e g y ik b e n  a  s d .  h . 
r e c id iv á l t ,  tö b b s z ö r  k e l l e t t  p u n g á l -  
n i ,  v é g ü l  a  n e o m e m b r a n t  k i i r t a n i .  
IQ :7 2 . A  m á s ik  5 é v e s  k o r á b a n  
n o r m . I Q - ü .  T o v á b b i  k e t t ő b e n  a  
f a l x  m e g a l v a d t  h a e m a t o m á j a  m i a t t  
c r a n i e c t o m i á t  k e l l e t t  v é g e z n i .  1 1  

é v e s  k o r á b a n  s z ó k in c s e  n é h á n y  
s z ó ra  k o r l á to z ó d ik ,  m a n k ó v a l  j á r  é s  
g ö r c s e i  v a n n a k .  A  m á s o d ik o n  
s t r a b i s m u s ,  h e m ip a r e s i s ,  s p a s t i c i t á s  
é s  a t a x i a  a l a k u l t  k i. 9 é v e s  k o r á ­
b a n  IQ :7 0 . A  s d . h - s o k  k ö z ü l  50%  
e lp u s z tu l t ,  1 n o r m .,  3 r e t a r d á l t ,  1 
s ú ly o s a n  r e t a r d á l t .

I n t r a c e r e b r a l i s  h a e m a t o m a  (1). 
P u n c t io  u t á n  v e g e t a t í v  l é t é t  b e f e ­
je z te .

C h r o n i k u s  s u b d u r a l i s  h a e m a t o ­
m a  (13). N e h é z  e ld ö n te n i ,  h o g y  v a ­
l a m e n n y i  s z ü lé s i  t r a u m a  k ö v e tk e z ­
m é n y e - e ,  m e r t  e g y e s e k e n  3— 6  h ó ­
n a p o s  k o r u k b a n  m a n i f e s z t á ló d o t t .  
V a la m e n n y in  tö b b s z ö r i  p u n k c ió v a l
30— 50 m l  v é r t  s z í v ta k  le .  K é t  g y e r ­
m e k  7 é s  12 é v e s  k o r á b a n  n o r m á l i s  
v o l t ,  a  t ö b b i  o s z t á ly t  i s m é te l t ,  g ö r ­
c s e ik  n e m , d e  c o o r d in a t ió s  é s  
e g y e n s ú ly  p a n a s z a i k  v o l ta k .  E g y ­
b e n  c o n g . t r a u m á s  g l a u k o m a  a l a ­
k u l t  k i ,  m a j d  3 é v e s  k o r á b a n  e p i -  
le p s iá s  r o h a m a i  m e l l e t t  q u a d r i s p a s -  
t i c i s m u s  é s  v a k s á g .  A  9 n e o m e m -  
b r a n - e l t á v o l í t o t t  g y e r m e k  h a e m a ­
t o m á j a  k é t o l d a l i  v o l t ,  k ö z ü lü k  h á ­
r o m b a n  s u b d u r a l i s - p l e u r a l i s  s h u n -  
t ö t  k é s z í t e t te k .  E z  a  k e z e l é s  n y ú j t ­
j a  a  l e g tö b b  r e m é n y t  a  j a v u lá s r a .  
K e t tő  h y d r o c e p h a lu s o s s á  v á l t  é s  
v e n t r i c u l o a t r i a l i s  s h u n t ö t  k é s z í t e t ­
t e k  n á lu k .

A  t ö b b i  k o p o n y a s é r ü l é s h e z  k é ­
p e s t  a  c h r .  s d . h - k  u t á n i  m e g b e te ­
g e d é s e k  s z á m a  m e g le p ő e n  s o k :  3 
s ú ly o s a n  r e t a r d á l t ,  k ö z ü l ü k  1  m e g ­
h a l t ,  k e t t ő  v a k  v o l t ,  6  h ó n a p o s  é s  
1  é v e s  k o r u k b a n  q u a d r i s p a s t i k u s a k  
é s  m e g h a l t a k ,  4 s p a s t i k u s  m a r a d t ;  
b e s z é ln i  n e m  t u d t a k ,  s  j á r n i  c s a k  8  

é v e s  k o r u k b a n  v o l t a k  k é p e s e k  
m a n k ó v a l .  E g y  9 é v e s  u g y a n c s a k  
j á r á s k é p t e l e n  l e t t .  E g y  a z  1. o sz ­
t á l y b a n  e l b u k o t t ,  s t r a b á l ,  I Q - e  6  

é v e s  k o r á b a n  80, e g y  to v á b b i  6  

é v e s  k o r á b a n  p o r e n c e p h a l i á s .  E g y  
1 0  h ó n a p o s  k o r á i g  n o r m á l i s  v o l t ,  
d e  e l t ű n t  s z e m e ik  e lő l .  A  1 3 -b ó l 
c s u p á n  3 (2 3 % ) n o r m á l i s  m e n t á l i ­
s a n .

A z  u t ó b b i  i d ő k  id e g s e b é s z e t i  e l ­
j á r á s a i n a k  t e c h n i k á j a  h a t á s o s a b b  
u g y a n ,  d e  a  s z ü lé s z e k  f e le lő s s é g e  a  
s z ü lé s e k  m i n é l  k i s e b b  t r a u m á v a l  
v a ló  m e g o ld á s á n a k  c s ö k k e n té s é b e n  

m e g n ő t t .  P a l á s t h y  G é z a  d r .

H e x a c h lo r o p h c n  o k o z ta  m y e l in o -  
p a t h i a  é r e t l e n  ú j s z ü lö t t e k b e n .  P o ­
w e l l ,  H . é s  m t s a i  (D e p t, o f  P a t h o ­
lo g y , U n i v e r s i t y  o f  C a li f .  S a n  D ie ­
g o , L a  J o l l a ,  C a li f .  92037): J .  P e -  
d ia t .  1973, 8 2 , 976— 981.

A  h e x a c h l o r o p h e n t  s z é le s  k ö r b e n  
a lk a lm a z z á k  s ta p h y lo c o c c u s  e p id é ­

m i á k  l e k ü z d é s é r e  ú j s z ü lö t to s z t á ly o ­
k o n .  P a t k á n y k í s é r l e t e k b ő l  i s m e r e ­
te s ,  h o g y  a  s z e r  b ő r ö n  k e r e s z tü l  f e l ­
s z ív ó d v a  n e u r o ló g ia i  k o m p l ik á c ió ­
k a t  o k o z :  a z  a g y  f e h é r á l lo m á n y á t  
k á r o s í t j a .

A  s z e r z ő k  p e r i n a t a l i s a n  e l h a l t  
c s e c s e m ő k  a g y á b a n  m u t a t t á k  k i  
e z e k e t  a z  e l v á l to z á s o k a t ,  a m e ly e k e t  
ö s s z e f ü g g é s b e  á l l í t o t t a k  a  g e s t a t ió s  
k o r r a l ,  s z ü l e t é s i  s ú l l y a l  é s  a  h e x a -  
c h l o r o p h e n - e x p o s i t i ó k  s z á m á v a l .

69 b o n c o l t  ú j s z ü lö t t  k ö z ü l  7 e s e t ­
b e n  t a l á l t a k  s z iv a c s o s  j e l l e g ű  s z e r ­
k e z e t i  e lv á l to z á s o k a t ,  a m e ly  a  h e -  
x a c h l o r o p h e n  t o x i c i t á s á t  b i z o n y í t ­
j a .  A  f a s c i c u lu s  l o n g i t u d i n a l i s  m e ­
d ia l i s ,  a  l e m n i s c u s  m e d ia l i s  é s  a  
p e d u n c u l u s  c e r e b e l l a r i s  s u p e r i o r  
t e r ü l e t é r ő l  k é s z í t e t t  m e t s z e t e k  s y m -  
m e t r ik u s  l a e s ió r ó l  t a n ú s k o d n a k .  
E le c t r o n m ic r o s c o p p a l  jó l  m e g f i ­
g y e lh e tő  a  f o l y a d é k k a l  t e l t  v a c u o -  
l á k  f e l s z a p o r o d á s a  a z  id e g s e j t  n y ú l ­
v á n y a  é s  a  m y e l in h ü v e ly  k ö z ö t t .  
N e c r o s is ,  g l io s is ,  i l l .  a x o n - d e g e n e -  
r a t i o  a z o n b a n  n e m  v o l t  t a p a s z t a l ­
h a tó .

A z  e lő b b i  e lv á l to z á s o k a t  m u t a ­
t ó  h é t  ú j s z ü l ö t t  k i v é t e l  n é l k ü l  k is  
s ú l y ú  v o l t  (1100— 1380 g ), 32. g e s t a ­
t i ó s  h é t r e  v a g y  e z  e lő t t  s z ü le t te k ,  
r e s p i r a t o r y  d i s t r e s s b e n  (5 e s e t)  
s z e n v e d t e k  é s  9 v a g y  e n n é l  tö b b  
a l k a l o m m a l  r é s z e s ü l t e k  h e x a c h lo -  
r o p h e n e s  le m o s á s b a n .  T o v á b b i  h é t  
k o r a s z ü lö t tö n ,  a k i k e t  s z in té n  9 - n é l  
tö b b s z ö r  f ü r d e t t e k ,  a  v iz s g á l a t  n e m  
m u t a t o t t  s p o n g io s u s  e lv á l to z á s o k a t .  
S u b e p e n d y m a l i s  b e v é r z é s  a  s z ü r k e -  
á l l o m á n y b a n  a z  o l d a l k a m r á k  k ö r ü l  
e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  is  l á t h a t ó  
v o l t ,  d e  e z e k e t  a z  e lv á l to z á s o k a t  i n ­
k á b b  a  r e s p i r a t o r i k u s  n e h é z s é g e k  
k ö v e t k e z m é n y e i n e k  t u l a j d o n í t j á k .

T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z o k b a n  
a z  e s e t e k b e n ,  a m i k o r  a  p e r i n a t a l i s  
t ü n e t e k  h a s o n ló k  v o l t a k  ( a n o x ia ,  
a c id o s is ,  h y p e r b i l i r u b i n a e m i a  s tb .) ,  
d e  4 - n é l  k e v e s e b b s z e r  t ö r t é n t  é r i n t ­
k e z é s  h e x a c h lo r o p h e n n e l ,  i l y e n  e l ­
v á l t o z á s o k  n e m  a l a k u l t a k  k i ,  a  
s z e r z ő k  a  s z e r  t o x i k u s  m e l l é k h a t á ­
s á n a k  t u l a j d o n í t j á k  a z  i d e g r e n d s z e ­
r i  e l v á l to z á s o k a t .  É r e t t e b b  ú j s z ü lö t ­
t e k b e n  tö b b s z ö r i  e x p o s i t io  e l l e n é r e  
s e m  v o l t  m e g f ig y e lh e tő  s p o n g io s u s  
m y e l in o p a th i a .

A  k á r o s o d á s  k i a l a k u l á s á b a n  a  
k ö v e tk e z ő  f a k t o r o k n a k  t u l a j d o n í t a ­
n a k  j e l e n t ő s  s z e r e p e t :  1 . p r a e m a t u -  
r i t á s :  26— 32. g e s t a t ió s  h é t ,  2. a l a ­
c s o n y  s z ü le té s i  s ú ly ,  3. a z  e x p o s i -  
t i ó k  s z á m a ,  4. b ő r k iü té s e k ,  i l l .  
h á m f o s z t o t t  t e r ü l e t e k  j e l e n l é t e ,  
m e ly  a  f e l s z ív ó d á s t  m e g k ö n n y í t i .

Á l l a t k í s é r l e t e k b e n  b e b iz o n y í to t ­
t á k ,  h o g y  a c id o t ik u s  k ö r n y e z e tb e n  
j o b b a n  f e lo ld ó d ik  a  h e x a c h lo r o -  
p h e n ,  v a l a m i n t  a  f a e c e s b e n  g lu c u -  
r o n i d d a l  c o n ju g á ló d v a  is  m e g je l e ­
n ik .  A  v i z s g á l t  e s e t e k b e n  h y p e r ­
b i l i r u b i n a e m i a  t ö b b  e s e tb e n  v o l t  
t a p a s z t a l h a t ó ,  íg y  f e l t é te le z h e tő ,  
h o g y  a  h e x a c h l o r o p h e n  h a lm o z ó ­
d á s á é r t  a  c o n ju g a t io  e l m a r a d á s a  is  
f e le lő s .

A  s z e r z ő k  i s m é t e l t e n  f ig y e lm e z ­
t e t n e k  a  3 % -o s  h e x a c h l o r o p h e n  k á ­
r o s  k ö v e tk e z m é n y e i r e ,  h a  a z t  k is  
s ú ly ú  k o r a s z ü l ö t t e k  e s e té b e n  a l k a l -  1911
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m á z z á k .  H a n g s ú ly o z z á k  a z  i n t a c t  
b ő r ,  a  m á j  é r e t t s é g e  é s  a  p H  j e l e n ­
t ő s é g é t  e z e k b e n  a z  e s e te k b e n .

E r ő s  K a t a l i n  d r .

Ú js z ü lö tte k  m a s s z ív  p u lm o n a lis  
b a e m o r r h a g iá ja . S z e r k e s z tő s é g i  
c i k k :  B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l .  1973, 
3 , 553.

A  p a th o lo g u s  d e r í t i  k i ,  h o g y  a  
R D S , in f e c t io ,  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  
k ö v e t k e z t é b e n  e lv e s z t e t t  ú j s z ü lö t ­
t e k  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r é b e n ,  a z  
o e s o p h a g u s b a n ,  a  m e l lé k v e s é k b e n ,  
a  t ü d ő b e n  v é r z é s  t a l á l h a t ó .  E z e k e t  
a  k ó r k é p e k e t  s o k a n  m i n t  a c u t  h a e -  
m o r r h a g i á s  p n e u m o n i á t  é r t e l m e z ­
t é k .  M a  a  p a th o lo g u s  e z e k k e l  a  h a e -  
m o r r h a g i á s  e lv á l to z á s o k k a l  o ly a n  
e l v e s z t e t t  ú j s z ü lö t t e k  b o n c o lá s a ik o r  
t a l á l k o z i k ,  a k i k e t  a  r e s u s c i t a t i ó r a  
j ó l  f e lk é s z ü l t  é s  a z t  n a g y  l e lk e s e ­
d é s s e l  a lk a lm a z ó  in t é z e t e k b e n  
á p o l t a k .  B o o t h b y  é s  d e  S a  a  m a s z -  
s z ív  p u lm o n a l i s  h a e m o r r h a g ia  é s  a z  
o x y g e n  t h e r a p i a  t o x i c i t á s á n a k  ö s z -  
s z e f ü g g é s é t  e m l í t i k .  A  U n iv e r s i t y  
C o l le g e  H o s p i ta lb a n ,  L o n d o n b a n  a  
h a e m o r r h a g ia  o k á t  k e r e s v e  15 ú j ­
s z ü l ö t t  k o r t ö r t é n e t é t  e le m e z té k .  11 
e s e t é b e n  s z ü l e t é s k o r  e n d o t r a c h e a -  
l i s  i n t u b á l á s t  a lk a l m a z t a k ,  6 R D S -  
b a n ,  3 m o r b u s  h a e m o ly t i c u s b a n  
s z e n v e d e t t .  A  p u lm o n a l i s  t ü n e t e k  
j e l e n t k e z é s e  m i a t t  7 ú j s z ü lö t t  r e s p i -  
r a t o r r a  k e r ü l t .  B r a d y c a r d i a  é s  v a -  
s o c o n s t r i c t io ,  m a j d  s z a k a s z o s  l é g ­
z é s  e lő z te  m e g  a z  e n d o t r a c h e a l i s  
t u b u s b a n  m e g je le n ő  v é r e s  v á l a d é ­
k o t .

A  v é r z é s t  5 ó r á v a l  a  r e s u s c i t á l t a k  
s e m  é l t é k  tú l .  A  l é g ú t i  v á l a d é k  v é r ­
t a r t a l m a  0— 9 8 %  k ö z ö t t  v o l t .  D is s e -  
m i n á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u la t i ó t  
e g y  e s e tb e n  m u t a t t a k  k i ,  m i e l ő t t  a  
v é r z é s  t ü n e t e i  f e l l é p t e k .  5 b e t e g b e n  
e z z e l  a  k é s ő b b i  s z a k a s z b a n  t a l á l ­
k o z t a k .  B o n c o lá s k o r  e g y  e s e tb e n  
s u b a r a c h n o id e a l i s  v é r z é s t ,  5 e s e t ­
b e n  i n t r a v e n t r i c u l a r i s  v é r z é s t  m u ­
t a t t a k  k i .  A  t ü d ő b e n  h a e m o r r h a g iá s  
o e d e m á t  é s z le l te k .  E z t  a r r a  v e z e t ­
t é k  v is s z a ,  h o g y  b a l  k a m r a  e l é g t e ­
l e n s é g b ő l  s z á r m a z o t t  a z  a lv e o la r i s  
c a p i l l a r i s  n y o m á s  e m e lk e d é s e .  A z  
i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u la t i ó t  n e m  t a r ­
t o t t á k  k iv á l tó  té n y e z ő n e k .  A  m a s z -  
s z ív  ú j s z ü lö t tk o r i  p u lm o n a l i s  v é r ­
z é s  m u l t i c a u s a l i s .  A  R D S , a  h y a l i n  
m e m b r á n  b e te g s é g ,  o x y g e n  i n t o x i ­
c a t io ,  a n t e  m o r te m  v é n á s  t h r o m b o ­
s is ,  r e g u r g i t a t i o  é s  i n h a l a t i o  o k o z ­
h a t j a  é s  e lő s e g í th e t i  a  v é r z é s t .  A z  
e n d o t r a c h e a l i s a n  b e v e z e te t t  k a t h e -  
t e r  o k o z ta  s é r ü l é s e k  is  k i v á l t h a t j á k  
a  v é r z é s t .  A z  ú j s z ü lö t t k o r i  h a l á l o ­
z á s b a n  fo n to s  s z e r e p  j u t  a  p u l m o ­
n a l i s  v é r z é s n e k .  .

F a r k a s  É v a  d r .

F e lü le t f e s z ii lt s é g i  a n y a g  le r a k ó ­
d á sa  a  lé g c ső b e  a z  e lső  lé g z é s  e lő tt .
E n h ö m i n g ,  G . é s  m t s a i  ( D e p a r t ­
m e n t  o f  O b s te t r i c s  a n d  G y n e c o lo g y , 
U n iv e r s i t y  o f  T o r o n to ,  C a n a d a ,  a n d  
t h e  D e p a r t m e n t  o f  P e d i a t r i c  P a t h o ­
lo g y , K a r o l in s k a  H o s p i ta l ,  S — 104

01 S to c k h o lm ,  S w e d e n ) :  A m e r ic a n  
R e v ie w  o f  R e s p i r a t o r y  D is e a s e  1973, 
107, 921— 927.

A  t e r h e s s é g  v é g é n  f e l ü l e t a k t í v  
p h o s p h o l ip id  a n y a g o k  s z a p o r o d n a k  
f e l  a  m a g z a t  t ü d e j é b e n  le v ő  f o l y a ­
d é k b a n .  E n n e k  a  f e lü l e t f e s z ü l t s é g i  
a n y a g n a k  n a g y  s z e r e p e  v a n  a z  ú j ­
s z ü l ö t t  n o r m á l i s  l é g z é s f u n k c ió j á ­
b a n .  C s ö k k e n t i  a  f e lü l e t f e s z ü l t s é g  
v i s s z a h ú z ó  h a t á s á t  é s  a z  e ls ő  lé g z é s  
f o ly a m á n  le s z á l l  a z  e g y r e  k e s k e -  
n y e d ő  l é g u t a k b a .  A  tü d ő  k i t á g u l á ­
s a  u t á n  b e j u t  a z  a l v e o lu s o k b a  é s  
s z a b á ly o z z a  a z  a l v e o l a r i s  l é g z é s  s t a ­
b i l i t á s á t .  H iá n y a  l é g z é s z a v a r t  o k o z . 
K í s é r l e t e k  ig a z o l t á k  e z t  a z  e lm é ­
l e t e t .  K o r a é r e t t  n y ú l m a g z a t o k a t  
c s á s z á r m e ts z é s s e l  k i p r e p a r á l t a k  é s  
l é g c s ö v ü k b e  a z  e ls ő  lé g z é s  e lő t t  
k a n ü l t  k ö tö t t e k ,  a m i n  k e r e s z tü l  a z  
á l l a t o k  f e l é n e k  a  t ü d e j é b e  f e l ü l e t -  
f e s z ü l t s é g - s z u s z p e n z ió t ,  a  m á s ik  f e ­
l é n e k  a  t ü d e j é b e  f i z io ló g iá s  k o n y ­
h a s ó o l d a t o t  f e c s k e n d e z te k .  A  k o n t ­
r o l l á l l a t o k  45 p e r c e n  b e l ü l  e l h u l ­
l o t t a k ,  a  f e lü l e t f e s z ü l s é g i  a n y a g  
h a t á s á r a  v i s z o n t  3— 40 ó r á ig  é l e t b e n  
m a r a d t a k .  Ü g y  g o n d o l já k ,  h o g y  e z  
a  m ó d s z e r  ú j s z ü lö t t  c s e c s e m ő k  l é g ­
ú t i  z a v a r a  e s e t é n  e lő n y ö s  l e h e t .

P o n g o r  F e r e n c  d r .

A z  e m b e r i le u k o c y tá k  e n e r g ia ­
a n y a g c s e r é je  é s  p r o te in -s y n th e s is e  
a  t e r h e s s é g  a la t t  é s  h a tá s a  a  fo e tá -  
l i s  n ö v e k e d é sr e . J .  M e tc o f f  é s  m t s a i  
( D e p a r t m e n t  o f  P e d i a t r i c s ,  B io c h e ­
m i s t r y  a n d  M o le c u la r  B io lo g y  a n d  
t h e  C h i l d r e n ’s  M e m o r i a l  H o s p i ta l ,  
U n i v e r s i t y  o f  O k la h o m a  H e a l t h  
S c ie n c e s  C e n te r ,  O k la h o m a  C ity , 
O k l a h o m a ) : P e d ia t r i c s .  1973, 5 1 , 
866— 877.

B á r  e g z a k t  o k a  i s m e r e t l e n ,  a  t e r ­
h e s s é g e k  3— 5 % - á b a n  á l l  f e n n  fo e -  
t a l i s  m a l n u t r i t i o  ( fm .) , a m e ly  a  
m a g z a to k  h a l á l o z á s á n a k  m in te g y  
e g y h a r m a d á é r t  f e le lő s ;  a  2500 g  
a l a t t i  ú j s z ü lö t t e k  (ú sz .)  k b .  e g y h a r -  
r n a d a  l e h e t  f m .- s  é s  a  g e s t a t ió s  i d e ­
j é h e z  k é p e s t  a la c s o n y  s ú l y ú  ( in ­
k á b b  m i n t  v a ló d i  k o r a s z ü lö t t ) .  A  
f m . p e r i n a t a l i s  h y p o g ly c a e m iá h o z ,  
c o n g . d e f e k tu s o k h o z ,  c s ö k k e n t  p o s t -  
n a t a l i s  n ö v e k e d é s h e z ,  i d e g r e n d s z e ­
r i  k á r o s o d á s o k h o z  é s /v a g y  c s ö k k e n t  
s z e l le m i  f e j l ő d é s h e z  v e z e th e t .  A  
t e r h e s s é g i  t o x a e m i a  m e l l e t t  a  k e d ­
v e z ő t le n  s z o c iá l i s  v is z o n y o k  p r a e -  
d i s p o n á ln a k  a  f m . - r a ,  u t ó b b i r a  
m o s t a n á ig  c s a k  k ö z v e t e t t  b i z o n y í ­
t é k o k  u t a l t a k .

A  f m . m e g e lő z é s e  m e g k í v á n j a  a  
k o r a i  d i a g n o s z t iz á lá s t .  M iv e l  a  p e ­
r i f é r i á s  l e u k o c y tá k  a n y a g c s e r é j é t  a  
p r o t e i n - c a l o r i a  e l é g t e l e n  m e n n y i ­
s é g b e n  v a ló  r e n d e l k e z é s r e  á l l á s a  
k ü lö n le g e s e n  b e f o ly á s o l ja ,  a z o k b a n  
a z  a n y á k b a n ,  a k i k  f m . - s  ú s z . - e k e t  
s z ü ln e k ,  t e r m in u s u k  u to l s ó  t r im e s -  
t e r é b e n  é r d e m e s  l e u k o c y tá ik  
a n y a g c s e r é j é t  v i z s g á l a t  t á r g y á v á  
t e n n i .  A  p e r i f é r i á s  l e u k o c y t á k  
a n y a g c s e r é j e  f ö l t e h e tő e n  j e l l e g z e ­
t e s  i n d e x e  a z  e g y é b  s z e r v e k  s e j t ­
j e i  —  íg y  a  m á j  é s  i z o m  —  a n y a g ­
c s e r é jé n e k .  S z á m o s  m e ta b o l i t ,  c o -

f a c t o r  v a g y  e n z y m a k t i v i t á s i  s z i n t  a  
f e h é r v é r s e j t e k b e n  a z  a s c o r b in s a v ,  
l y s in  v a g y  p r o t e i n ,  e s e t l e g  a  k a l ó ­
r i a  t á p l á lk o z á s  e l é g t e l e n s é g é r e  u t a l .  
S ő t  n é m e ly  g e n e t i k u s á n  m e g h a t á ­
r o z o t t  e n z y m h iá n y  b e te g s é g b e n  a z  
e n z y m  h i á n y a  i s  k i m u t a t h a t ó  a  l e u -  
k o c y tá k b a n  m i n t  a  f r u c to s e - 6 - d i -  
p h o s p h a t a s e  h i á n y a ,  g a n g l io s id o s is ,  
p h o s p h o r y l a s e  h i á n y o s  g ly c o g e n tá -  
r o lá s o s  m e g b e te g e d é s .  Í g y  v a ló s z í ­
n ű n e k  l á t s z ik ,  h o g y  a z  a n y a i  l e u k o ­
c y t á k  a n y a g c s e r é j e  „ j e l z ő k é n t ”  s z e ­
r e p e l h e t  a  f o e tu s  i n t r a u t e r i n  n ö v e ­
k e d é s é r e  v a ló  k ö v e tk e z t e t é s b e n .

J e l e n  t a n u l m á n y  a  t e r h e s s é g  
u to l s ó  t r im e s t e r é n e k  e n e r g i a - m e ta -  
b o l i s m u s á r a  é s  p r o t e i n s y n t h e s i s é r e  
m u t a t  n é h á n y  p é l d á t .  A z  e n e r g i a -  
m e ta b o l i s m u s  —  m e ly e t  a z  a n y a i  
l e u k o c y tá k  A T P  s z i n t j é v e l  é s  a z  
a d e n y l a t -  é s  p y r o s z ő lő - k in a s e  a k t i ­
v i t á s s a l  m u t a t n a k  k i  —  t o v á b b á  a  
R N S - s y n  t h e s is  —  a m e l y e t  a z  a n y a i  
l e u k o c y tá k  R N S - p o ly m e r a s e  a k t i v i ­
t á s  s z in t j é v e l  j e l e z t e k  —  n ö v e k e d é ­
s é t  é s z le l t é k  a  t e r h e s s é g  u to l s ó ,  10 
— 11. h e t é b e n  k i h o r d o t t  ú s z . - e k  e s e ­
t é n .  A  R N S - p o ly m e r a s e  a la c s o ­
n y a b b  a k t i v i t á s t  m u t a t o t t  a z o k b a n  
a z  a s s z o n y o k b a n ,  a k i k  a l a c s o n y  s ú ­
l y ú  ú s z . - e t  s z ü l te k ,  m é g  i n k á b b  k o ­
r a s z ü lö t t e t ,  v a g y  f m .- s t .  N y i lv á n ­
v a ló ,  h o g y  a z  a n y a i  s e j t e k  m e ta b o -  
l i s m u s á n a k  e z e n  i n d i k á t o r a i  a  f o e ­
t u s  i n t r a u t e r i n  n ö v e k e d é s é n e k  „ j e l -  
z ő j e k é n t” s z e r e p e ln e k .  E z  a z t  s u ­
g a l l j a ,  h o g y  a z o k  a  té n y e z ő k ,  a m e ­
l y e k  a z  a n y a i  l e u k o c y t á k  a n y a g ­
c s e r é jé t  a  t e r h e s s é g  a l a t t  b e f o ly á ­
s o l t á k ,  e g y ú t t a l  a  f o e tu s  n ö v e k e d é ­
s é r e  is  h a t á s s a l  v a n n a k .

A  le p é n y  s e j t a n y a g c s e r é j é n e k  
f u n k c i ó j a  n e m  h a t  s z á m b a v e h e tő e n  
a  m a g z a t i  a n y a g c s e r é r e .  A z o k  a  
f a k to r o k ,  a m e ly e k  a z  a n y a  é s  a  
m a g z a t  a n y a g c s e r é j é t  m ó d o s í t j á k ,  
n in c s e n e k  b e f o ly á s s a l  a  l e p é n y r e ,  
i l l .  a  p l a c e n t á r i s  i n s u f f i c i e n t i a  n e m  
a n n y i r a  a d a e q u a t  m ó d s z e r e  a  fm . 
je lz é s é n e k ,  s  a  f m .  r o s s z u l t á p l á l t  
a s s z o n y o k b a n  n e m  a  p l a c e n t á r i s  i n ­
s u f f i c i e n t i a  j e le .  A z  a n y a i  le u k o c y -  
t á k k a l  e l l e n t é t b e n  a z  a l a c s o n y  s z ü ­
l e t é s i  s ú ly ú  ú s z . - e k  ( i n k á b b  k o r a ­
s z ü lö t t  v a g y  f m -s )  p l a c e n t á j a  n e m  
m u t a t  k á r o s í t o t t  R N S - p o ly m e r a s e  
a k t i v i t á s t ,  m é g is  n ö v e k e d e t t  a  m é h ­
l e p é n y  e n e r g i a a n y a g c s e r é j e  é s  p r o -  
t e in s y n th e s i s e .  A  k i s e b b  é s  n a g y o b b  
l e p é n y e k e n  á t  t ö r t é n ő  t e l j e s  p r o ­
t e i n  r ib o s o m á l i s  s y n th e s i s n e k  a  k a ­
p a c i t á s a  n a g y o n  h a s o n ló  e g y m á s ­
h o z , íg y  i n k á b b  a  s z ü l e t é s i  s ú ly ,  
m i n t  a  g e s t a t ió s  id ő  v a g y  a  l e p é n y  
s ú ly a  s z o lg á l  a  ro s s z  s z o c iá l i s  k ö ­
r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  é lő  é r e t t  c s o p o r -  
t ú a k  e lk ü lö n í t é s é b e n .  E z  a z t  s u g a l l ­
j a ,  h o g y  e z e k b e n  a  t r o p h o b la s t  v á ­
l a s z á n a k  s z a b á ly o z á s á t  i n k á b b  a  
f o e tu s  n a g y s á g a  h a t á r o z z a  m e g . A z  
a n y a i  l e u k o c y t á k  a n y a g c s e r é j e  t e ­
h á t  p o n to s a b b  ö s s z e f ü g g é s t  m u t a t  a  
f o e ta l i s  n ö v e k e d é s s e l ,  m i n t  a  t e r ­
m i n u s n a k  m e g f e le lő ,  d e  n e m  to x i ­

k u s  p l a c e n tá é .  p a l á s t h y  G é z a  d r .

A z  ú js z ü lö tte k  se r u m á n a k  fo l-  
sa v ta r ta lm a . H a d n a g y  C s . é s  m t s a i



( I I .  M e d . U n i v e r s i t ä t s k l i n i k ,  T g . 
M u r e s ) :  K l in i s c h e  P ä d i a t r i e .  1973, 
1 8 5 , 181— 182.

I s m e r t ,  h o g y  a  t e r h e s e k b e n  a z  
e m b r y o  f e j l ő d é s é t  e lő s e g í tő  v a s ­
h i á n y  á l l  e lő , a  k ö ld ö k z s in ó r  v é r é ­
b e n  a  v a s t a r t a l o m  m a g a s a b b ,  m i n t  
a z  a n y a  v é r é b e n .  E z  im p r e s s z io n á l -  
t a  a  s z e r z ő k e t  a r r a ,  h o g y  a  B 12- v i -  
t a m i n  é r t é k e k e t  is  v i z s g á l já k ,  
a m e l y e k  m e n n y i s é g e  i s  m a g a s a b b  
s z i n te t  m u t a t o t t  a z  ú j s z ü lö t t  v é r é ­
b e n .

E z e k  a n a l ó g i á j a k é n t  17 a n y á n  é s  
ú j s z ü lö t t j é n  f o l s a v m e g h a tá r o z á s o -  
k a t  v é g e z te k ,  a m e l y e t  S p r a y  m ó d ­
s z e r é v e l ,  a  L a c to b a c i l l u s  c a s e i  n ö ­
v e k e d é s é n e k  m e g h a tá r o z á s a  ú t j á n  
t u d t a k  k i m u t a t n i .

M e g á l l a p í to t t á k ,  h o g y  a z  ú j s z ü ­
l ö t t e k  k ö l d ö k z s in ó r v é r é b e n  m in d e n  
e s e tb e n  m a g a s a b b  a  f o l s a v  s z i n t j e  
(15,5 + 1 , 7  n g /m l ) ,  m i n t  a z  a n y a  
v é r é b e n  (4,9 +  0,6 n g /m l ) .  A  17 
e s e tb ő l  1 0 -b e n  a  f o l s a v s z in t  e r ő s e n  
a  n o r m á l i s  a l a t t  m a r a d t  (5 n g /m l) .  
E  l e l e t e k  a m e l l e t t  s z ó ln a k ,  h o g y  a  
t e r h e s  a n y á k n a k  v a s  é s  B 12- v i t a -  
m in  m e l l e t t  f o l s a v a t  is  k e l l  a d a -

g 0 ^n i ' P a l á s t h y  G é z a  d r .

P n e u m o t h o r a x  é s  p n e u m o m e d i ­
a s t i n u m  a z  ú j s z ü lö t t k o r b a n .  E .
R u p p r e c h t  ( K i n d e r k l i n i k  d e r  M e ­
d iz in i s c h e n  A k a d e m ie  C a r l  G u s ta v  
C a r u s ,  D r e s d e n ) :  K i n d e r ä r z t l i c h e  
P r a x i s  1973, 4 1 , 383— 398.

A  s z e rz ő k  57 ú j s z ü lö t t  p n e u m o ­
t h o r a x  (p tx )  é s /v a g y  p n e u m e d i a s -  
t i n u m  e s e t é t  d o lg o z tá k  f e l ,  a m i  a n ­
n á l  is  f o n to s a b b ,  m e r t  a z  ú j s z ü lö t t -  
k o r i  R D S - b a n  e z e k e t  g y a k r a n  n e m  
d ia g n o s z t iz á l j á k .  A n y a g u k b a n  
1 ,1 % -o s  g y a k o r i s á g o t  t a l á l t a k ;  
m á s o k  1— 2 % -o t .  L u b c h e n k o  k o r a ­
s z ü l ö t t e k b e n  0,7, é r e t t  ú j s z ü l ö t t e k ­
b e n  0 ,1 % -o s  n a g y s á g r e n d b e n  t a l á l ­
t a .  49 e s e t b e n  p t x ,  23 e s e tb e n  p n e u ­
m o m e d ia s t i n u m  á l l t  f e n n ,  15 a l k a ­
l o m m a l  m in d k e t tő .  A  f i ú  l e á n y  
a r á n y  4 0 :1 7  =  2 :1 . A  n e m i  d i s p o ­
s i t io  o k á t  t a l á n  a  f i ú k b a n  l e v ő  n a ­
g y o b b  s z á m ú  s z ö v ő d m é n y  o k o z z a ;  
t é n y  a z ,  h o g y  g y e r m e k e k e n  é s  f e l ­
n ő t t e k e n  i s  n a g y o b b  k ö z ö t t ü k  a  
p t x  g y a k o r i s á g a .

D o m in á ló  a  m a g z a t v í z - a s p i r a t i o  
s z e r e p e .  E s e t ü k  % - é b e n  f e n n á l l t  a  
r ö n tg e n o ló g ia i  g y a n ú ,  %  r é s z é b e n  
a  k l i n i k a i .  J o b b  o ld a lo n  k é t s z e r  
g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő , a  j o b b  f ő -  
b r o n c h u s  m e r e d e k e b b  h e ly z e t e  
m i a t t .  M e c o n iu m  a s p i r a t i o  i s  e lő f o r ­
d u l h a t .  R e la t í v e  g y a k r a n  v o l t a k  a z  
ú j s z ü lö t t e k  p r i m e r  a s p h y x i á s a k  
(1 9 % ) é s  t ú l h o r d o t t a k  (1 6 % ). N e m  
j e l e n t ő s  a  m a g z a t  f e k v é s é n e k ,  a  
s e c t io  c a e s a r e á n a k ,  v a c u u m - e x -  
t r a k c i ó n a k ,  f o g ó m ű té tn e k ,  s e m  e l ­
h ú z ó d ó  s z ü lé s n e k  a  s z e r e p e .  A  
p o s t n a t a l i s  m e s te r s é g e s  l é l e g e z t e t é s  
s z e r e p é t  4  e s e tb e n  v e t e t t é k  f e l :  
s z á jb ó l - s z á jb a ,  i l l .  s z á j b ó l - t u b u s b a  
l é le g e z t e t é s ;  l é l e g e z t e tő  k é s z ü lé k e k  
v á l to z ó  n y o m á s a  e s e t e ik b e n  n e m  
j á t s z o t t  s z e r e p e t .

A  s z ü le té s i  s ú ly ,  k í s é r ő  b e t e g s é ­
g e k  ( p e r i n a t a l i s  a g y s é r ü lé s ,  v é r z é ­

s e s  s h o c k ,  h y a l i n  m e m b r á n )  j e l e n ­
t é k t e l e n  s z e r e p ű e k ,  l e g f e l j e b b  a v e -  
s e tu m o r o k n á k ,  s z iv a c s v e s é n e k  l e ­
h e t  j e l e n tő s é g ü k .  V e s e f e j lő d é s i  
r e n d e l l e n e s s é g e k  n a g y  s e c t ió s  
a n y a g b a n  tö b b s z ö r  s z e r e p e l t e k  
e g y ü t t  i n t e r s t i t i a l i s  e p h y s e m á v a l ,  
i l l .  p t x - s z e l  é s /v a g y  p n e u m o m e d i -  
a s t i n u m - m a l .  A  m a g z a tv í z  a s p i r a -  
t i ó n a k  l e h e t n e k  tö b b - k e v e s e b b  
r e s p i r a t o r i k u s  e l é g te le n s é g i  t ü n e ­
t e i .  A  k o p o g t a t á s i  é s  l é g z é s i  h a n g  
e l t é r é s e k ,  a  s z ív  d i s l o c a t i ó j a  s tb .  
f i g y e lm e t  f e lk e l tő  l e h e t .  J e l e n  k ö z ­
l e m é n y b e n  a  49 p t x - b ó l  26 jo b b ,  16 
b a l  é s  7 k é t o l d a l i  v o l t .  K i t e r j e d é s e :  
38 (78% ) c s a k  r é s s z e r ű ,  f ő k é n t  a  
c s ú c s o k b a n ,  6 (12% ) a z  e g y ik  l e ­
b e n y  c o l l a p s u s á t  o k o z ó  n a g y s á g ú ,  
5 í z b e n  v e n t i l  p tx .  S u b p u l m o n a l i s  
l o k a l i z á c ió j a  r i t k a .  A  p n e u m o m e ­
d i a s t i n u m  g y a k r a n  c s a k  e g y  o ld a l ­
i r á n y ú  f e lv é t e l  s e g í t s é g é v e l  i s m e r ­
h e t ő  f e l :  A — P  f e l v é t e l e n  a  s z ív b a -  
s i s  é s  a  m e d i a s t i n u m  m e l l e t t  f e r ­
d é n  e lh e ly e z k e d ő  p a r a c a r d i á l i s  l e ­
v e g ő  j e l e n tk e z ik ,  a m e l y n e k  o ld a l ­
s ó  h a t á r á t  a  m e d i a s t i n á l i s  p l e u r a  
a lk o t j a .  O ld a l f e lv é t e l e n  i l y e n k o r  a  
f e l s ő  e lü l s ő  m e d i a s t i n u m b a n  e l h e ­
ly e z k e d ő ,  a  s z ív e t  h á t r a n y o m ó  lé g -  
g y ü le m  l á t h a t ó .  A  r t g - j e l e k r e  n a g y  
f ig y e lm e t  k e l l  f o r d í t a n i  a k k o r  is , 
h a  a  s z ív  d e x t r o p o s i t i ó j a ,  v a g y  
r e n d e l l e n e s  e l f o r d u l á s a  á l l  f e n n .  A  
t h y m u s t  a  p n e u m o m e d i a s t i n u m  
s z á r n y s z e r ű e n  f e l e m e lh e t i .  A  n y a -  
k i  l á g y r é s z e k  e m p h y s é m á j á t  c s a k  
e g y  e s e tb e n  é s z le l té k .  K í s é r ő  r t g -  
t ü n e t k é n t  i n t e r s i t i t a l i s  e m p h y s e ­
m a  1 4 % -b a n  f o r d u l t  e lő .

A z  a s p i r a t u m  a z o n n a l i  i n t r a t r a -  
c h e a l i s  l e s z ív á s a  m e l l e t t  t r i k o m b i -  
n á l t  a n t i b i o t i k u s  k e z e l é s t ,  0 2- t ,  i n ­
k u b á t o r b a  h e ly e z é s t ,  s e d á l á s t  j a ­
v a s o ln a k .  M é g  n a g y ,  t ü d ő c o l l a p s u s -  
s a l  j á r ó  p t x - o k  i s  h a m a r  v i s s z a ­
f e j l ő d n e k .  C s u p á n  5 f e s z ü lő  p t x  
e s e t é b e n  v o l t  v e n t i l d r e n á z s r a  s z ü k ­
s é g . 9 ú j s z ü lö t t  h a l t  m e g ,  1 t é r ­
a r á n y t a l a n s á g  m i a t t  v é g z e t t  c s á ­
s z á r m e t s z é s t  k ö v e tő e n ,  2— 2 v e s e -  
d a g a n a t ,  i l l .  a o r t a  i s t h m u s s t e n o s i s  
m i a t t ,  h a e m o r r h a g iá s  p n e u m o n i á -  
t ó l  k í s é r v e ,  t o v á b b i  2 c o n n a ta l i s  
p n e u m o n iá b a n ,  a  t ö b b i  4  m á s  h a ­
l á lo k h o z  t á r s u l t  s z ö v ő d m é n y k é n t .

A z  ú j s z ü lö t t k o r i  p t x  é s  p n e u m o ­
m e d i a s t i n u m  o k a  a  k e z d e t i  a lv e o -  
l u s r u p t u r a ,  a m e ly  a z  e r ő l t e t e t t  
lé g z é s i  m o z g á s o k ,  s  a  t ü d ő  k e z d e t i  
e g y e n lő t l e n  t á g u l á s a  f o l y t á n  k ö ­
v e t k e z i k  b e . I l y e n k o r  i n s p i r á c ió s  
n y o m á s f o k o z ó d á s  l é p  f e l .  A  le v e g ő  
a z  e r e k  é s  b r o n c h u s o k  m e n t é n  in -  
t e r s t i t i a l i s a n  t e r j e d h e t  a  m e d ia s t i -  
n u m b a ,  p o s t s t e n o t ik u s a n  f e l f ú v ó ­
d ik ,  s  e z e k b e n  a  t ü d ő r é s z e k b e n  a  
s u b p l e u r a l i s a n  é s  m e d i a s t i n a l i s a n  
e lh e ly e z k e d ő  e m h p y s e m a h ó ly a g o k  
m e g r e p e d h e tn e k .

P a l á s t h y  G é z a  d r .

A  s z o p á s i  k é s z s é g  é s  a z  i n t r a u t e ­
r i n  n ö v e k e d é s  v i z s g á l a t a  k iz á r ó la g  
s z o p ó  ú j s z ü lö t t e k e n .  L . H o h e n a u e r ,
K . Z ö l ln e r  ( U n i v e r s i t ä t s - K i n d e r ­
k l i n i k  u . U n i v e r s i t ä t s - F r a u e n k l i n i k ,  
I n n s b r u c k ) : K l in i s c h e  P ä d i a t r i e  
1973, 1 8 5 , 261— 267.

A  t e l j e s  s z o p á s h o z  s o k  e g y é b  f e l ­
t é t e l  m e l l e t t  e g é s z s é g e s ,  e r ő s e n  s z o ­
p ó  c s e c s e m ő  is  s z ü k s é g e s .  A z  i n t r a ­
u t e r i n  f e j lő d é s  é s  é r e t t s é g  a z  ú j s z ü ­
l ö t t  s z á m á r a  a z  e ls ő  h e t e k b e n  k ü ­
lö n ö s e n  j e le n tő s .  3966 e g é s z s é g e s , 
é r e t t  ú j s z ü lö t t b ő l  a z  5. n a p r a  1119, 
a z a z  2 8 ,2 %  k i z á r ó l a g  s z o p o t t .  A  
g e s ta t ió s  k o r  n ö v e k e d é s é v e l  a  s z o ­
p á s k é s z s é g  i s  n ő t t .  A  36— 44. g e s ­
t a t i ó s  h é t  k ö z ö t t i  ú j s z ü lö t t e k e n  a  
s z ü le té s  u t á n i  5. n a p r a  k i z á r ó l a g  
s z o p o k  s z á m a  m e g k é t s z e r e z ő d ö t t .  
A z o n o s  g e s t a t ió s  i d e j ű  é s  n e m ű  ú j ­
s z ü lö t t e k  a b s z o lú t  s z o p á s m e n n y i s é ­
g e  é s  s z ü le té s i  s ú l y a  k ö z ö t t  n in c s  
ö s s z e fü g g é s . A z  a z o n o s  g e s t a t ió s  
i d e jű  ú j s z ü lö t t e k  s z o p á s m e n n y is é g e  
t e s t s ú l y r a  s z á m í tv a  a n n á l  n a g y o b b ,  
m in é l  k i s e b b e k  v o l t a k .  E n n e k  m e g ­
f e le lő e n  a z  ú j s z ü lö t t e k  i n t r a u t e r i n  
d y s t r o p h i á j u k  f o k o z ó d á s á v a l  r e l a ­
t i v e  e m e lk e d ő  s z o p á s m e n n y is é g e t  
p r o d u k á l t a k .  E z t  a  m e g f ig y e lé s t  
k ü lö n b ö z ő  s z ü l e t é s i  s ú ly ú  i k e r p á ­
r o n  t e t t é k ,  m e ly  é s z le lé s  m e g e g y e ­
z ik  a z z a l  a  t a p a s z t a l a t t a l ,  h o g y  a  
„ s m a l l  f o r  d a t e  b a b y k ” f u n k c i o n á ­
l i s a n  g e s t a t ió s  k o r u k n a k  f e l e l n e k  
m e g .

A z  5. n a p r a  k i z á r ó l a g  s z o p ó  ú j ­
s z ü lö t t e k  k ö z ö t t  a  s z ü le té s i  s ú ly  
g y a k o r i s á g a  a  m a g a s a b b  p e r c e n t i ­
t e k  f e lé  t o ló d o t t  e l .  E n n e k  m e g f e l e ­
lő e n  a  10 p e r c e n t i l  a  c s a k  sz o p ó  p o -  
p u l a t i ó b a n  s o k k a l  m a g a s a b b ,  m i n t  
a  n e m  sz o p ó , v a g y  c s a k  r é s z b e n  
s z o p ó  c s e c s e m ő k  k ö z ö t t .  A  90 p e r ­
c e n t i l  a z o n b a n  m i n d k é t  p o p u l a t i o -  
b a n  a z o n o s . A z  u t ó b b i a k  k ö z ö t t  a z  
i n t r a u t e r i n  n ö v e k e d é s  l a s s a b b  é s  
s u b o p t im á l i s  v o l t .  A  v iz s g á la to k b ó l  
k i t ű n ik ,  h o g y  a  c s a k  s z o p ó  c s e c s e ­
m ő k  i n t r a u t e r i n  f e j l ő d é s e  j o b b  é s  
e z  a  k é s ő b b i  e r e d m é n y e s e b b  s z o p á ­
s i k é s z s é g r e  e n g e d  k ö v e tk e z t e tn i .

P a l á s t h y  G é z a  d r .

S h o c k

A z  a n g io t e n s in  s z e r e p e  a  D IC  
o k o z ta  a c u t  v e s e e lé g te le n s é g  k i a l a ­
k u l á s á b a n .  W h i t a k e r ,  A . N . é s  
m t s a i  (D e p t, o f  M e d .,  U n i v e r s i t y  o f  
Q u e e n s la n d ,  A u s t r a l i a ) :  A m . J .  
P a th o l .  1973, 72, 1— 10.

A  d i s s e m in á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  
c o a g u la t io  (D IC ) t a l a j á n  k i a l a k u l ó  
a c u t  v e s e e l é g t e l e n s é g b e n  a  v a s o ­
m o to r  j e l e n s é g e k n e k  i s  f o n to s  s z e ­
r e p ü k  v a n ,  b á r  m i n d i n k á b b  b iz o ­
n y o s , h o g y  c s a k  v a s o m o to r  z a v a ­
r o k k a l  (a  c o r t i c a l i s  é s  m e d u l l a r i s  
k e r in g é s  r e d i s t r i b u t i ó j á v a l )  e g y m a ­
g á b a n  n e m  m a g y a r á z h a t ó k  m e g  a  
c o r t i c a l i s  n e c r o s is  e g y e s  f a j t á i .  A  
s z e rz ő k  a z  a n g io t e n s in  s z e r e p é t  
v iz s g á l t á k  n y u l a k o n  o ly  m ó d o n , 
h o g y  t h r o m b i n  i n f u s i ó v a l  e g y i d e j ű ­
l e g  a n g io t e n s in  i n f u s i ó t  i s  a d t a k .  
C s a k  a n g io te n s in ,  v a g y  c s a k  t h r o m ­
b in  in f u s ió v a l  j e l l e g z e t e s  e l v á l t o ­
z á s o k a t  n e m  t u d t a k  l é t r e  h o z n i ,  
m íg  a  k e t t ő  e g y id e jű  a lk a lm a z á s a  
s o r á n  a  t h r o m b o c y ta - s z á m ,  é s  a  
p l a s m a  f i b r in o g e n  s z i n t  s z ig n i f i -
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k á n s a n  c s ö k k e n t ,  é s  a  v e s é k b e n  s ú -  
l y o s f ö k ú  m ic r o th r o m b o t i c u s  f o ly a ­
m a to k ,  f o c a l i s  é s  d i f f u s  c o r t i c a l i s  
n e c r o s i s o k  a l a k u l t a k  k i .  A z  a n g i o ­
t e n s i n  h a t á s  n e m  f ü g g ö t t  a z  a l f a -  
a d r e n e r g  r e c e p to r o k tó l ,  m i v e l  a  k ó ­
r o s  e lv á l to z á s o k a t  p h e n o x y b e n z a -  
m in  e g y id e jű  a l k a l m a z á s a  n e m  b e ­
f o ly á s o l ta .  M iv e l  t e r h e s s é g b e n ,  
m á j c i r r h o s i s b a n  é s  m a l i g n u s  h y -  
p e r t o n i á b a n  a n g i o t e n s in  t ú l p r o d u c -  
t i o  v a n ,  é r t h e t ő n e k  t a r t j á k ,  h o g y  a  
D I C - a l  k a p c s o la to s  v e s e e lv á l to z á ­
s o k  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  a  l e g s ú ­

ly o s a b b a k .  B e r k e s s y  S á n d o r  d r .

A  p u lm o n a lis  m ic r o e m b o lu s -  
k é p z ő d é s  sz e r e p e  a z  e n d o to x in  
sh o c k  h a e m o d y n a m ik á já b a n . R o b b , 
H . J .  é s  m ts a i  ( D e p t .  S u rg .  R e s . o f  
W i l l i a m  B e a u m o n t  H o s p i ta l ,  R o y a l  
O a k ) :  S u rg ., G y n e c o l . ,  O b s te t . ,  1973, 
1 3 5 , 777.

M á r  e g y s z e r i  e n d o to x in  a d a g  
u t á n  k i m u t a t h a t ó  a  t h r o m b o c y ta -  
s z á m  c s ö k k e n é s e  a  v é r b e n ,  a m i  
a z o n b a n  20— 30 p e r c  m ú l v a  n o r m a ­
l i z á ló d ik .  I s m é t e l t  e n d o to x in  a d a g ­
r a  a  t h r o m b o c y ta  a g g r e g a t io  i r r e -  
v e r s ib i l i s s é  v á l ik .  A  s z e r z ő k  e  j e ­
l e n s é g e k e t  é s  a z  e z e k e t  k ö v e tő  h a e -  
m o d y n a m ik a i  v á l t o z á s o k a t  m i k r o -  
k y n e m a t o g r a p h i á s  v i z s g á l a to k k a l  
k ö v e t t é k  n y o m o n .  V iz s g á l a t a ik  
e g y é r te lm ű e n  b i z o n y í to t t á k ,  h o g y  a  
p u lm o n a l i s  é r e l l e n á l l á s  n ö v e k e d é ­
s é é r t  a  t h r o m b o c y ta - m ic r o e m b o lu -  
s o k  fe le lő s e k , é s  v a l ó b a n  é s z le lh e tő  
a z  e m l í t e t t  k é t f á z i s ú  le f o ly á s .  A  
m á s o d ik ,  i r r e v e r s i b i l i s  f á z i s b a n  a  
C a rd ia l is  m e g t e r h e l é s t  j e l e i  l é p n e k  
e lő t é r b e :  E K G - n  a z  S T - s z a k a s z o k  
d e p r e s s ió ja ,  m a j d  a  j o b b  T a w a r a -  
s z á r b lo c k  k é p é n e k  k i a l a k u l á s a  f i ­
g y e lh e tő  m e g . A  c e n t r á l i s  v é n á s  
n y o m á s  e m e lk e d ik ,  s ő t  k é s ő b b  a  
p o r t a l i s  p a n g á s  j e l e i  i s  k i a l a k u l n a k .  
E z  u tó b b i  m á r  t e r m i n á l i s  j e le n s é g .  
A z  e m l í t e t t  e lv á l t o z á s o k a t  a  d i s s e -  
m i n á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u la t io  
j e l e i  iis k í s é r ik .  A  r e n d s z e r i n t  h a ­
m a r  k ia l a k u ló  a r t é r i á s  h y p o t e n -  
s i ó é r t  a  c e n t r á l i s  c a r d i a l i s  c o m p o -  
n e n s e k e n  k í v ü l  a  v a s o a c t iv  a n y a ­
g o k  f e l s z a b a d u lá s a  f e le lő s .  T h r o m -  
b o c y ta s z á m  e s é s  o b i ig á t  j e l e  a z  e n ­
d o to x in  s h o c k n a k .  E m e lk e d é s e  a  
j a v u l á s  j e l e k é n t  f o g h a tó  fe l .

T h e r á p iá s  k é r d é s e k k e l  n e m  f o g ­
l a lk o z n a k ,  d e  a z t  le s z ö g e z ik ,  h o g y  
e n d o to x in  s h o c k b a n  f o ly a d é k v e s z ­
t é s  n e m  lé v é n  a z  in f u s ió k  k e r ü l e n -  
d ő k , m e r t  t o v á b b  n ö v e l ik  a z  a m ú g y  
i s  m e g n ö v e k e d e t t  c e n t r á l i s  v é n á s  
n y o m á s t .  L e g f o n to s a b b  t e e n d ő  a  
s e p t ik u s  g ó c  —  m i n t  o k  —  a z o n ­
n a l i  e l t á v o l í t á s a :  c s a k  a n t i b i o t i k u s  
k e z e lé s s e l  e r e d m é n y t  e l é r n i  n e m  
l e h e t

B e r k e s s y  S á n d o r  d r .

T e jsa v fe lsz a p o r o d á s  a v é r b e n .
H a y a t ,  J .— C . é s  m t s a i  ( H ő p i ta l  
A m b r o is e — P á r é .  B o u lo g n e  F  
9 2100): N o u v . P r e s s e  M e d . 1973, 3. 
1 1 1 1 .

A  k ö z le m é n y  21 k l i n i k a i  e s e t  t a ­
n u l s á g a i t  ö s s z e g e z i.  K ü lö n b ö z ő  k ó r -

t a n i  á l l a p o t o k b a n  m é r t é k  a  t e j s a v  
é s  p i r o s z ő lő s a v  k o n c e n t r á c ió t ,  k i ­
s z á m í to t t á k  a  t e j s a v f ö lö s le g  é r t é ­
k é t  é s  a z  ö s s z a n io n m e n n y is é g e t .

V iz s g á l a t a ik  s z e r i n t  s z ív -  i l l .  k e ­
r in g é s m e g á l l á s  o k o z z a  a  l e g k i f e j e -  
z e t t e b b  t e j s a v s z a p o r u l a t o t .  A k u t  
lé g z é s i  e lé g te le n s é g  e s e t e ib e n  s z in ­
t é n  t e j s a v s z a p o r u l a t o t  é s z le l te k .  
S z e p t ik u s  s h o c k  e s e t é n  l é g z é s s e l  
k o m p e n z á l t  m e t a b o l i k u s  a c id o s is  
m e l l e t t  j e l e n t k e z e t t  a  t e j s a v s z a p o -  
r u l a t .  N é g y  e s e t ü k b e n  a k u t  m á j ­
e lé g te le n s é g h e z  c s a t l a k o z o t t  h y p e r -  
l a c t a c id a e m ia .

A  21 v i z s g á l t  b e t e g  k ö z ü l  15 h a l t  
m e g . N e m  t a l á l t a k  e g y e n e s  ö s s z e ­
f ü g g é s t  a  m o r t a l i t á s  é s  a  t e j s a v f ö ­
lö s le g  k ö z ö t t .  í g y  n e m  t u d j á k  m e g ­
e r ő s í t e n i  a z t  a z  e l t e r j e d t  v é l e ­
m é n y t ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  h y p o x iá s  
á l l a p o to k b a n  a  t e j  s a v s z in t  e m e l k e ­
d é s n e k  p r o g n o s z t ik u s  é r t é k e  v a n .  
V iz s g á l t  b e t e g a n y a g u k  a l a p j á n  
c s a k  a n n y i t  á l l a p í t h a t t a k  m e g , h o g y  
a m e n n y ib e n  a  t e j s a v k o n c e n t r á c i ó
2,5 m E q /1  é r t é k e t  m e g h a la d j a ,  a  
m o r t a l i t á s  m e g h a l a d j a  a z  5 0 % -o t.

S z á n t ó  I m r e  d r .

T e js a v fe lsz a p o r o d á s  a v ér b e n .
H a y a t ,  J . — C. ( H ő p i ta l ,  A m b r o i s e —  
P á r é .  B o u lo g n e  F  92 1 0 0 ): N o u v . 
P r e s s e  M é d . 1973, 2 , 1143.

A  s z e rz ő  a z  i n t r a c e l l u l a r i s  t e j -  
s a v k é p z ő d é s  b io k é m ia i  é s  k ó r t a n i  
v o n a tk o z á s a in a k  l e g ú j a b b  i r o d a l ­
m á t  t e k i n t i  á t .  I s m e r e t e s ,  h o g y  a z  
i n t r a c e l l u l a r i s  e n e r g i a t e r m e l é s  
a n a e r o b  f á z i s á b a n  ( f e r m e n tá c ió ,  
E m b d e n — M e y e r h o f  s é m a )  k e l e t k e ­
z ik  a  t e j s a v  r e d u k c i ó  f o l y tá n  p i r o -  
s z ő lő s a v b ó l .  A  t e j s a v /p i r o s z ő lő s a v  
h á n y a d o s  é l e t t a n i  k ö r ü l m é n y e k  k ö ­
z ö t t  á l l a n d ó ,  n o r m á l  é r t é k :  10/1. 
(A  s z e r v e z e t  p H  v i s z o n y a i  k ö z ö t t  
e g y é b k é n t  m i n d k é t  s a v  t e l j e s e n  
d is s z o c iá l ,  e z é r t  a  v a ló s á g b a n  m i n ­
d ig  l a k t á t t a l  é s  p i r u v á t t a l  t a l á l k o ­
z u n k .  —  R e f.)

K ó r o s  t e j s a v s z a p o r u l a t  k é t  o k b ó l  
j ö h e t  l é t r e :  1. N ö v e k s z ik  a  f e r m e n ­
t á c ió  ü t e m e  (g lu k ó z  v a g y  p i r o s z ő lő ­
s a v  in f ú z ió ,  in z u l in ,  a d r e n a l i n ,  g lu -  
k a g o n  a d á s  s tb . ) ,  2. F o k o z o t t  m é r ­
t é k b e n  r e d u k á l ó d i k  a  p i r o s z ő lő ­
s a v  t e j s a v v á .  M íg  a z  e ls ő  e s e tb e n  a  
k é t  s z u b s z t r á t u m  e g y m á s h o z  v is z o ­
n y í t o t t  a r á n y a  n e m , c s a k  a z o k  a b ­
s z o lú t  m e n n y is é g e  v á l to z ik ,  a d d i g  a  
m á s o d ik  e s e tb e n  n ö v e k s z ik  a  t e j -  
s a v - p i r o s z ő lő s a v  q u o t ie n s ,  a z a z  a  
p i r o s z ő lő s a v  m e n n y is é g é h e z  k é p e s t  
fö lö s  m e n n y i s é g b e n  v a n  j e l e n  t e j ­
s a v .

E  „ t e j s a v - f ö lö s l e g ”  je l l e m z é s é r e  
v e z e t t e  b e  H u c k a b e e  1 9 5 8 -b a n  a z  
ú n .  „ k ó r o s  t e j  s a v m a r a d é k ” (a  n é ­
m e t  i r o d a l o m b a n : E x z e s s la c ta t )  
f o g a lm á t  —  j e l e : X L  — , m e ly  a  k é t  
s z u b s z t r á t u m  „ k e l l ”  é s  „ v á n ” é r t é ­
k e i n e k  i s m e r e t é b e n  k i s z á m í th a tó .

„ T e j s a v - f ö lö s le g ”  k e l e tk e z é s e  a  
c e l l u l a r i s  r e d o x p o te n c i á l  c s ö k k e ­
n é s é t  t ü k r ö z i  ( g y a k o r l a t i l a g  ez  
s e j th y p o x iá i t  j e l e n t  —  R e f .) . É p p e n  
e z é r t  k e r ü l t  a z  e l m ú l t  é v e k b e n  a  
k é r d é s  a z  é r d e k lő d é s  e lő te r é b e .

A  s z e rz ő  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t i  a  
h y p e r v e n t i l a t i o ,  a  m á ja n y a g c s e r e ,  
a  s h o c k - á l l a p o t o k  k a p c s á n  é s z le l t  
t e j s a v s z a p o r u l a t  m e c h a n iz m u s á r a  
é s  j e l e n t ő s é g é r e  v o n a tk o z ó  k ü l ö n ­
b ö z ő  i r o d a lm i  n é z e t e k e t  é s  f e ls o ­
r o l j a  a  t h e r á p i á s  le h e tő s é g e k e t .

( R e f . :  A  s z e r z ő  k ö z i s m e r t  k é r d é s t  
t á r g y a l .  A  t ö m ö r s é g e  f o l y t á n  r ö v i d  
i s m e r t e t é s r e  a l k a l m a t l a n  k ö z l e ­
m é n y  c s a k  t e l j e s  e l o l v a s á s  u t á n  
n y ú j t  t a n u l s á g o k a t ,  m e r t  r á v i l á ­
g í t  a r r a ,  h o g y  e g y  o r v o s i  g o n d o l k o ­

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

S z á n t ó  I m r e  d r .

S e b é s z e t

A k u t p a n c r e a t it ish e z  c s a tla k o zó  
lé g z é s i  e lé g te le n s é g . K e l lu m , J .  M . 
é s  m t s a i  (T h e  J o h n s  H o p k in s  U n iv .  
S c h o o l  o f  M e d . a n d  T h e  J o h n s  
H o p k in s  H o s p i t a l ,  B a l t i m o r e ) : A n n . 
o f  S u rg .  1972, 1 7 5 , 657.

A z  a k u t  p a n c r e a t i t i s h e z  c s a t l a k o ­
z ó  a t e l e c t a s i á s  é s  p l e u r a l i s  s z ö v ő d ­
m é n y e k  jó l  i s m e r t e k .  H o m á ly o s  
a z o n b a n  a  p a n c r e a t i t i s  é s  a z  a k u -  
t a n  f e l l é p ő  l é g z é s i  z a v a r o k  ö s s z e ­
f ü g g é s e .  N é g y  o ly a n  p a n c r e a t i t i s e s  
b e t e g r ő l  s z á m o l n a k  b e , a k i k e n  e g y ­
i d e j ű l e g  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  is  fö l ­
l é p e t t .  K e t t ő  k ö z ü lü k  a z  e r é ly e s  
k e z e l é s  e l l e n é r e  m e g h a l t .

M in d e g y ik  e s e tb e n  o e d e m á s  é s  
n e k r o t i z á ló  p a n c r e a t i t i s  á l l t  f e n n ,  
h y p o c a l c a e m iá v a l .  A  s z e r z ő k  k i ­
e m e l ik ,  h o g y  i r o d a l m i  a d a t o k  s z e ­
r i n t  7 m g % - o s  s e . C a - s z in t  f a t a l i s  
k i m e n e t e l r e  u t a l .  M in d e g y ik  b e t e ­
g e n  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  l é p e t t  f e l  
h y p o x i á v a l  é s  t a c h y p n o é v a l ,  a  p u l ­
m o n a l i s  i n f i l t r a t i o  m a n i f e s t a t i ó j a  
e lő t t .  K o r á b b a n  e g y ik  b e t e g n e k  
s e m  v o l t  t ü d ő f o ly a m a ta .  M in t  
a h o g y  a  r e s p i r a t i ó s  e lé g te le n s é g b e n  
s z e n v e d ő k  á l t a l á b a n  r o s s z u l  t ű r i k  
a z  á l t a l á n o s  a n a e s t h e s i á t  —  h á r o m  
b e t e g e t  e x p l o r á l t a k  —  e  b e t e g e k e t  
s e m  l e h e t e t t  e x t u b á l n i ,  s ő t  k e t tő n  
t r a c h e o s t o m i á t  k e l l e t t  v é g e z n i .

A  s z e r z ő k  á t t e k i n t i k  a  p a n c r e a t i ­
t i s e s  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  a e t io ló g iá -  
j á r a  v o n a tk o z ó  e lm é le t e k e t .  B iz o ­
n y o s ,  h o g y  m i n d e n  h a s i  g y u l l a d á s  
é r i n t h e t i  a  r e k e s z t  é s  c s ö k k e n th e t i  a  
v e n t i l a t i ó t .  E h h e z  j á r u l ,  h o g y  s ú ly o s  
p e r i t o n e a l i s  f o l y a m a t  n ö v e l i  is  a  
t ü d ő  m u n k á j á t  i s  a z  e n e r g i a - f e l ­
h a s z n á l á s  á l t a l á n o s  e m e lk e d é s e  r é ­
v é n .  F e l v e t i k  a  s e - l e c i t h in a s e  e m e l ­
k e d é s é n e k  j e l e n tő s é g é t ,  m e ly  a k u t  
p a n c r e a t i t i s b e n  t í z s z e r e s r e  e m e l ­
k e d h e t .  I z o tó p  k í s é r l e t e k  a r r a  u t a l ­
n a k ,  h o g y  a  l e c i t h i n a s e  a  tü d ő s z ö ­
v e t b e n  l e k ö tő d ik ,  é s  e n z y m a t ik u s a n  
c s ö k k e n t i  a z  a lv e o la r i s  f e l ü l e t i  f e ­
s z ü l ts é g e t .  E lk é p z e lh e tő ,  h o g y  a  k e ­
r i n g é s b e  k e r ü l ő  p a n c r e a s - e n z y m e k  
e l b o n t j á k  a  l e c i t h i n t  is  t a r t a l m a z ó  
p h o s p h o l i p i d e k e t  (a  s u r f a c t a n t  
a n y a g o k a t ) ,  é s  e z  o k o z n á  a  d i f fu s  
a l v e o l a r i s  c o l l a p s u s t  é s  a t e l e c t a -  
s i á t .



A  t h e r a p i a  a l a p j a  R in g e r - o ld a t  
a d á s a ,  g y o m o r le s z ív á s ,  a n t i c h o l in -  
e r g ik u m o k ,  a n t ib io t ik u m o k ,  a l k a l ­
m a z á s a .  A z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  k o ­
r a i  g é p i  l é l e g e z t e t é s r e  v a n  s z ü k s é g , 
v o lu m e n v e z é r e l t  g é p p e l .  A  f o ly a ­
m a to s  p o z i t í v  n y o m á s ú  l é le g e z te ­
t é s r e  n ő  a  P a 0 2, j a v u l  a z  0 2- d i f f u -  
s io . E z  g á t o l j a  a z  i n t e r s t i t i a l i s  
o e d e m a  k i a l a k u l á s á t .  A  s z e rz ő k  
h a n g s ú ly o z z á k  a  c e n t r á l i s  v é n á s  
n y o m á s  m é r é s é n e k  je le n tő s é g é t ,  a  
f o ly a d é k b e v i t e l  g o n d o s  t e r v e z é s é ­
n e k ,  d i u r e t i c u m o k  a d á s á n a k  f o n ­
t o s s á g á t .  F e l v e t i k  a  p e r i t o n e a l i s  
d i a ly s i s  l e h e tő s é g é t  a  p a n c r e a s - e n -  
z y m e k  k im o s á s á r a .  S ú ly o s  e s e tb e n  
a  k o r a i  p o z i t í v  n y o m á s ú  g é p i  l é l e ­
g e z te té s t ,  a l b u m i n - c o n c e n t r a tu m o k  
é s  d i u r e t i c u m o k  a d a g o lá s á t  a j á n l ­

o k "  H a b i s  G y ö r g y  d r .

A d a t  a  m ű té t i  fe r tő z é se k  p ro p h y -  
la x is á h o z . P r e v e n t iv e  a d o tt  s ta p h y ­
lo c o c c u s  v a k c in a  n é g y é v e s  a lk a lm a ­
z á s á n a k  ta p a sz ta la ta i.  L ie c h t i ,  R ., 
W e b e r  B . G . ( O r th o p ä d is c h e  K l in ik  
d e s  K a n t o n s s p i t a l s  S t . G a l l e n ) : D e r  
C h i r u r g  1973, 4 4 , 269— 272.

A z  id e g e n t e s t - b e ü l t e t é s s e l  j á r ó  
c s o n t m ű t é t e k  e s e t é n  ig e n  f o n to s  
p r o b l é m a  a  s e b f e r tő z é s  m e g e lő z é s e . 
E n n e k  a l a p v e t ő e n  k é t  ú t j a  v a n :  a  
s z ig o rú  a s e p s i s  é s  a  s z e r v e z e t  e l l e n ­
á l l ó k é p e s s é g é n e k  f o k o z á s a .  E z  u t ó b ­
b i  e l é r é s e  é r d e k é b e n  a  s z e r z ő k  
1 9 6 8 - tó l m i n d e n  o ly a n  s z e m é ly t ,  
a k i n  t e l j e s  c s íp ő íz ü le t i  p r o th e s i s t  
v é g e z te k ,  a  m ű t é t  e lő t t  p o ly v a le n s  
s t a p h y lo c o c c u s  a n t i g é n n e l  ( S ta p h y -  
p a n  B e r n a )  im m u n i z á l t a k .  A z  o p ­
t i m á l i s  e l l e n a n y a g  t i t e r  e lé r é s é h e z  
a z  a n t i g é n  n ö v e k v ő  m e n n y is é g é ­
n e k  3 n a p o n k é n t  ö s s z e s e n  6 a l k a ­
l o m m a l  t ö r t é n ő  s u b c u t a n  b e v i te le  
s z ü k s é g e s .  H a  a  m ű t é t r e  a z  u to ls ó  
i n j e c t i o  a d á s á t ó l  s z á m í to t t  5. h ó ­
n a p n á l  k é s ő b b  k e r ü l n e  so r ,  a n n a k  
e lv é g z é s e  e lő t t  2 h é t t e l  e m lé k e z t e ­
t ő  o l t á s t  k e l l  a d n i .

A  p r a e o p e r a t í v  im m u n iz á l á s o k  
e r e d m é n y e k é n t  a  m ű t é t i  f e r tő z é s e k  
a r á n y a  a z  1 9 6 7 -es  6 ,8 % -ró l  1 9 7 0 -re  
2°/o a l á  c s ö k k e n t .  A z  1967 é s  1972 
k ö z ö t t  e lv é g z e t t  1234 t e l j e s  c s íp ő -  
í z ü l e t i  p r o t h e s i s  k ö z ü l  44 e s e tb e n  
f o r d u l t  e lő  f e r tő z é s .  E z e k  k ö z ü l  25 
e s e tb e n  im m u n i z á l á s  n e m  t ö r t é n t ,  
10 e s e tb e n  p e d ig  v a g y  a z  a n t ig é n  
b e v i t e l e k  s z á m a , v a g y  a z  i m m u n i ­
z á l á s  i d ő p o n t j a  n e m  v o l t  m e g f e le ­
lő . A  p o ly v a l e n s  s ta p h y lo c o c c u s  a n ­
t i g é n n e l  v é g z e t t  p r a e o p e r a t í v  im ­
m u n i z á l á s  f o n to s s á g á t  ig e n  m e g ­
g y ő z ő e n  t á m a s z t j a  a l á  a z  a  t é n y ,  
h o g y  a  b a c t e r io lo g ia i l a g  p o z i t ív  38 
e s e t  k ö z ü l  3 5 -b e n  s i k e r ü l t  S t a p h y ­
lo c o c c u s  a u r e u s t  v a g y  a l b u s t  k i t e ­
n y é s z te n i .

A z  á l l a t k í s é r l e t e s  v iz s g á l a to k  e lő ­
z e te s  e r e d m é n y e i  a  k l i n i k a i  t a p a s z ­
t a l a t o k k a l  m e g e g y e z ő e k :  a  „ m ű t é t ” 
(5 m m - e s  d r ó t  b e ü l te té s e )  a l k a l m á ­
v a l  10 m i l l ió  S ta p h y lo c o c c u s  
a u r e u s s z a l  f e r t ő z ö t t  e g e r e k b e n  a  
f e r tő z é s  m e g e r e d é s e  p r e v e n t í v  im ­
m u n i z á l á s s a l  e g y ö tö d é r e  c s ö k k e n t -

h e t o - D . T ó t h  F e r e n c  d r .

I n tr a a b d o m in a lis  tá ly o g o k . W .
A . A l t e m e i e r  é s  m t s a i  (D e p t, o f  
S u r g e r y ,  U n iv e r s i t y  o f  C in c in n a t i  
M e d ic a l  C e n te r  (T h e  A m e r i c a n  
J o u r n a l  o f  S u r g e r y  1973, 1 2 5 , 70—
78.

A z  i n t r a a b d o m in a l i s  t á ly o g o k  
n a p j a i n k b a n  i s  k o m o ly  p r o b l é m á t  
j e l e n t e n e k  a  s e b é s z  s z á m á r a .  K i ­
a l a k u l h a t n a k  s é r ü l é s e k  k ö v e tk e z ­
t é b e n ,  m ű t é t e k  u t á n ,  e m é s z tő s z e r v i  
v a g y  h ú g y s z e r v i  m e g b e te g e d é s e k  
s z ö v ő d m é n y e k é n t .  A z  e l ő t é r b e n  á l ­
ló  t ü n e t e k  b iz o n y ta l a n o k ,  m e g té ­
v e s z tő k  l e h e t n e k ,  íg y  a  k ó r i s m e  
f e l á l l í t á s a  n e h é z .  E z  a  m e g f e le lő  
k e z e l é s t  k é s l e l t e th e t i ,  a m i n e k  s ú ­
l y o s  k ö v e tk e z m é n y e i  v a n n a k .

A  s z e r z ő k  501 e s e t e t  e l e m e z n e k .  
E z e k  k ö z ö t t  194 i n t r a p e r i t o n e a l i s ,  
203 r e t r o p e r i t o n e a l i s  é s  143 v i s c e ­
r a l i s  t á ly o g  f o r d u l t  e lő . R é s z le te s  
t á b l á z a t o k b a n  f o g l a l j á k  ö s s z e  e z e ­
k e n  a  c s o p o r to k o n  b e lü l  a z  a n a t ó ­
m ia i  l o c a l i s a t i ó t ,  a  t á ly o g o t  o k o z ó  
i n f e c t io  f o r r á s á t ,  a  b a c t e r io ló g ia i  
l e l e t e k e t ,  a  t á ly o g  é s  a z  a l a p b e t e g ­
s é g  l o c a l i s a t i ó j á n a k  v i s z o n y á t ,  v a ­
l a m i n t  a z  e g y e s  t á ly o g f o r m á k  é s  a  
b e t e g  k ó r h á z b a n  v a ló  t a r t ó z k o d á ­
s á n a k  i d e j e  k ö z t i  ö s s z e fü g g é s t .  A  
l e g g y a k r a b b a n  t á ly o g o t  o k o z ó  k ó r ­
k é p e k  a z  a p p e n d ic i t i s ,  p a n c r e a t i t i s ,  
h ú g y s z e r v i  m e g b e te g e d é s e k ,  e p e ú t i  
k ö r f o ly a m a to k ,  d iv e r t i c u l i t i s .

A  b e t e g e k  n e m e ,  é l e tk o r a ,  e g y e s  
v i z s g á l a t i  a d a t o k  é s  a  m o r t a l i t á s  
ö s s z e f ü g g é s e i t  a z  i s m e r t e t e t t  a l a p ­
b e te g s é g e k k e l  k ü lö n  t á b l á z a t  s z e m ­
l é l t e t i .  S z e m b e tű n ő  a  p a n c r e a t i t i s  
k ö v e tk e z t é b e n  k i a l a k u l t  t á ly o g o k  
m a g a s  m o r t a l i t á s a  a z  e g y é b  f o r ­
m á k k a l  s z e m b e n .  A  k ó r o k o z ó k  k ö ­
z ö t t  —  a  n ő i  h ú g y s z e r v i  e r e d e t ű  
e s e t e k tő l  e l t e k i n t v e  —  a  c o l i  v e z e t .

A  k ó r i s m e  f e l á l l í t á s á b a n  f o n to s  
a z  a n a m n e s i s  i s m e r e t e  é s  h e ly e s  
é r t é k e l é s e ,  v a l a m i n t  a  f i z ik á l i s  
v iz s g á la t .  K ü lö n ö s e n  p r o b l e m a t ik u ­
s a b b  e s e t e k b e n  s e g í t s é g e t  j e l e n t ­
h e t n e k  a  m o d e r n  v iz s g á ló  e l j á r á ­
s o k , m i n t  p l .  a z  a n g io g r a p h ia  é s  
s c i n t i g r a p h i a  m á j t á ly o g o k  k i m u t a ­
t á s á b a n .  A  k e z e lé s  l e g f o n to s a b b  
e lv e ,  h o g y  a  s e b é s z i  d r a i n a g e t  
s e m m i  s e m  h e ly e t t e s í t h e t i .  E n é lk ü l  
a  m á j - ,  p a n c r e a s -  é s  r e t r o p e r i t o ­
n e a l i s  t á ly o g  m o r t a l i t á s a  1 00% . A z  
a n t i b i o t i c u m o k n a k  é s  e g y é b  a d j u -  
v á n s  k e z e l é s i  m ó d o k n a k  m e g v a n  
a  s z e r e p e ,  d e  e z e k  b i r t o k á b a n  s e m  
m e l lő z h e tő k  a  s e b é s z i  f e l t á r á s  
k la s s z ik u s  e lv e i .

É r d e k e s s é g e  a  k ö z le m é n y n e k ,  
h o g y  k ü l ö n  b e k e z d é s b e n  f o g la lk o ­
z i k  a  b e t e g e k  k ó r h á z i  á p o lá s i  k ö l t ­
s é g e in e k  a z  e g y e s  k ó r f o r m á k k a l  
v a ló  ö s s z e f ü g g é s é v e l  is .

P á l v ö l g y i  L á s z l ó  d r .

A z  e p e h ó ly a g  e ls ő d le g e s  rá k ja .
R . H . K e i l l ,  M . S. D e  W e e s e  (U n i ­
v e r s i t y  o f  M is s o u r i  S c h o o l  o f  M e ­
d ic in e ,  C o lu m b ia ,  M is s o u r i ) .  T h e  
A m e r i c a n  J o u r n a l  o f  S u r g e r y  1973, 
1 2 5 , 726— 729.

A  s z e rz ő k  i n t é z e t é b e n  14 é v  a l a t t  
1404 c h o le c y s te c to m ia  t ö r t é n t .  E z e k  
k ö z ö t t  33 e p e h ó ly a g r á k  f o r d u l t  e lő . 
F e l t ű n ő  a  n ő i  n e m  k ö r é b e n  a  g y a ­
k o r ib b  e l ő f o r d u lá s :  33 e s e t ü k b ő l  
c s a k  3 v o l t  f é r f i .  B e te g e ik  á t l a g -  
é l e t k o r a  67,8 é v . A  p a n a s z o k  é s  t ü ­
n e t e k  l é n y e g é b e n  u g y a n a z o k ,  m i n t  
h e v e n y  é s  i d ü l t  k ö v e s  e p e h ó ly a g ­
g y u l l a d á s  e s e té n .  L e g g y a k o r ib b  a z  
e p i g a s t r i a l i s  v a g y  j o b b  f e l h a s i  f á j ­
d a lo m , h á n y in g e r ,  h á n y á s ,  f o g y á s ,  
s á r g a s á g ,  é tv á g y ta l a n s á g .  A  l e g g y a ­
k o r ib b  f i z ik á l i s  l e l e t e k  a  n y o m á s ­
é r z é k e n y s é g ,  h e p a to m e g a l i a ,  t a ­
p i n t h a t ó  t é r i m é  a  jo b b  f e ls ő  q u a d -  
r a n s 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  e r e d m é n y e i  a  h e ly e s  k ó r i s m e  
f e l á l l í t á s á b a n  n e m  s e g í te n e k .  R ö n t ­
g e n v i z s g á l a t n á l  g y a k o r i  l e l e t  a  p o ­
z i t í v  k ő á r n y é k  n a t i v  f e l v é t e l e n  é s  
a z  e p e h ó ly a g  t e lő d é s é n e k  e l m a r a ­
d á s a  c h o le c y s to g r a p h ia  s o r á n .  A  
g y o m o r  r ö n t g e n v i z s g á l a t a  i s  g y a k ­
r a n  m u t a t  r e n d e l l e n e s s é g e t  a  p y l o ­
r u s  t á j o n  é s  a  d u o d e n u m b a n .  É r d e ­
k e s ,  h o g y  e g y e t le n  e s e tb e n  s e m  á l ­
l í t o t t á k  f e l  m ű t é t  e l ő t t  a z  e p e h ó ­
l y a g r á k  k ó r i s m é jé t .  A  l e g g y a k o r ib b  
p r a e o p e r a t í v  k ó r i s m e  p a n c r e a s r á k ,  
c h o le l i t h i a s i s ,  c h o le c y s t i t i s ,  p e p t i -  
k u s  f e k é ly  v o l t .  H á r o m  b e t e g  i n o -  
p e r a b i l i t a s  m i a t t  n e m  k e r ü l t  m ű ­
t é t r e .  C h o le c y s te c to m iá t  13 e s e t b e n  
v é g e z te k ,  a  t ö b b ib e n  c s a k  b i o p s i a  
é s  m e g k e r ü lő  a n a s to m o s i s  k é s z í t é s e  
t ö r t é n t .  C u r a t í v  m ű t é t r e  c s a k  h á ­
r o m  e s e t b e n  k e r ü l h e t e t t  s o r .  E z e k  
k ö z ü l  e g y  b e te g  h é t  h ó n a p p a l  a  
m ű t é t  u t á n  m á j m e t a s t a s i s o k  m i a t t  
m e g h a l t ,  a  m á s ik  k e t tő ,  k i n e k  e p e ­
h ó l y a g j á b a n  c s a k  m ik r o s z k ó p o s á n  
k i m u t a t h a t ó  n a g y s á g ú  t u m o r g ó c o ­
k a t  t a l á l t a k ,  g y ó g y u l t .

A  t u m o r  m e l l e t t  7 5 ,8 % -b a n  t a l á l ­
t a k  e p e k ö v e k e t  is . A z  e p e k ö v e t  
c a r c in o g e n  t é n y e z ő n e k  t a r t j á k .  H i ­
v a t k o z n a k  F o r t n e r  v i z s g á l a t a i r a ,  k i  
a  C h o le s te r in  é s  e p e s ó k  m e th y lc h o -  
l a n t r e n n e l  é s  e g y é b  c a r c in o g e n  
a n y a g o k k a l  v a ló  v e g y i  r o k o n s á g á ­
r a  h í v t a  f e l  a  f ig y e lm e t .  M iv e l  a  
n e m  je l l e g z e t e s  e p e k ö v e s  p a n a s z o k  
k e l t h e t i k  f e l  a  g y a n ú t  a  k ö r f o l y a ­
m a t r a ,  a z  e p e h ó ly a g r á k  n a g y  m o r ­
t a l i t á s á n a k  c s ö k k e n té s é r e  a z  e g y e t ­
l e n  r e á l i s  l e h e tő s é g e t  a  c h o l e l i t h i a ­
s i s  c h o le c y s te c to m iá v a l  v a ló  k o r a i  
m e g o ld á s á b a n  l á t j á k !  F e n t i  a n y a ­
g u k b a n  a  b e te g e k  3 9 % á n a k  t ö b b  
m i n t  k é t  é v e  t a r t ó  e p e p a n a s z a i  
v o l t a k ,  m ie l ő t t  m ű t é t r e  k e r ü l t e k !

P á l v ö l g y i  L á s z l ó  d r .

T h r o m b o e m b o lia  p r o f ila x is  s ü r ­
g ő s sé g e  é s  v é g z é s e  a s e b é sz e tb e n .
H . N e e f , K — P . P r e u s s e r .  Z b l.  C h i r .  
1973, 98, 81— 89.

A  H a l l e i  S e b é s z e t i  K l i n i k á n  
37 160 k ö z e p e s  é s  n a g y  b e a v a t k o ­
z á s  u t á n  1957— 1971 k ö z ö t t  230 t ü ­
d ő e m b ó l ia  f o r d u l t  e lő . 197 b e t e g  
m e g h a l t ,  a m i  a z  ö s s z e s  o p e r á l t a k  
0 ,5 3 % -a . A  s z e rz ő k  v é l e m é n y e  s z e ­
r i n t  i s  a  p a th o g e n e s i s b e n  a  h y p o s ­
t a s is ,  a  v é r  á r a m l á s i  s a j á t s á g a i n a k  
m e g v á l to z á s a ,  a  v é r l e m e z k é k  i n s t a ­
b i l i t á s a ,  a  p o s to p e r a t iv  e g y e n s ú ly -  
z a v a r  a  t h r o m b o p l a s t i k u s  é s  f i b r i -  
n o ly t ik u s  p o t e n c i á lo k  k ö z ö t t ,  v a l a -
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m i n t  a z  é r f a lh i á n y o k  j á t s z a n a k  
s z e r e p e t .  A  d i a g n o s is  f e l á l l í t á s a  
c s a k  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  é r t é k e l é s é ­
v e l  t ö r t é n h e t .  A  th r o m b o s i s  v e s z é ­
l y e z t e t e t t s é g e t  j e l z ő  l a b o r a t ó r i u m i  
m ó d s z e r r e l  n e m  r e n d e lk e z ü n k .  A  
m e g e lő z é s  t ö r t é n h e t  f i z ik á l i s  m ó d ­
s z e r e k k e l  ( k o ra i  f e lk e l t é s ,  t o r n a ,  
s tb . ) ,  c é l z o t t  a n t i c o a g u la n s  k e z e lé s ­
s e l  v e s z é ly e z t e t e t t  b e t e g e k e n ,  i l l e t ­
v e  a n t i c o a g u la n s  á l t a l á n o s  h a s z n á ­
l a t á v a l .

K l i n i k o f a r m a k o ló g ia i  v iz s g á l a to k  
ú j a b b  e r e d m é n y e i  s z e r i n t  a z  a c e -  
t y l s a l i c y l s a v  a j á n l h a t ó  p r o f i l a x i s ­
r a ,  m íg  m a n i f e s z t  p o s to p e r a t iv  
p h l e b o t h r o m b o s i s b a n  th r o m b o ly s i s  
v a g y  t h r o m b e c t o m i a  a  k ö v e te n d ő  

e l j á r á s .  B e n y ó  I m r e  d r .

S z í v -  é s  k e r in g é s i  b e t e g s é g e k
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A z  a r té r iá s  h y p e r te n s io  g y ó g y ­
s z e r e s  th e r a p iá já n a k  a la p v o n a la i.
I .:  A  v é r n y o m á sc sö k k e n tő  sz e r e k  
h a tá sm e c h a n iz m u sa , h a e m o d in a m i-  
k a i h a tá sa i és  m e llé k tü n e te i .  F o u r ­
n i e r ,  A . é s  m ts a i .  ( A m ie n s - i  K l i n i ­
k a ,  C r é t e i l - i  M ű v e s e o s z tá ly ,  é s  a  
P á r i z s i  E g y e te m  G y ó g y s z e r ta n i  I n ­
t é z e t e ) :  L a  N o u v e l le  P r e s s e  M é d i -  
c a le ,  1973, 2, 2539— 2546.

A  s z e r z ő k  á t e k i n t é s t  a d n a k  a  m a  
h a s z n á l a t o s  v é r n y o m á s c s ö k k e n tő  
s z e r e k  a lk a lm a z á s á r ó l .  ( I s m é t lé s e k  
e l k e r ü l é s e  v é g e t t ,  r e s e r p i n = r s p ,  a -  
m e t h y l d o p a = m d p ,  g u a n e t h i d i n =  
g td ,  c l o n i d i n = c d n ,  h y d r a l a z i n = h l z ,  
d i a z o x i d = d z d ,  p r o p r a n o l o l = p p l ,  
M A O -te n z im b é n í tó k  =  IM A O , g a n ­
g l io  p l  e g  ik u m o k  =  g g p  é s  a  d i u r e t i -  
k u m  =  d r t ) .

A z  a n t i h y p e r t e n s i v  s z e r e k  h a t á s -  
m e c h a n i z m u s a  k ü lö n b ö z ő .  C e n t r á ­
l i s  t á m a d á s p o n t ú  a  c d n ,  n o h a  a  s z e r  
p e r i p h e r i á s  t y p u s ú  a - s y m p a th i c o -  
m im e t i c u m ,  d e  a  b u l b a r i s  S y m p a ­
t h i k u s  s t r u k t ú r á k  g á t l á s á v a l  c s ö k ­
k e n t i  m in d  a  p r a e -  m in d  a  p o s t -  
g a n g l i o n a r i s  r o s t o k  e le k t r o m o s  a k ­
t i v i t á s á t .  A  m d p  r é s z b e n  c e n t r á l i ­
s á n  h a t ,  m e t h y l n o r a d r e n a l i n n á  v a ­
l ó  á t a l a k u l á s  u t á n  a  v a s o p r e s s iv  
k ö z p o n t o t  d e p r i m á l j a .  A  g g p  i s m e r t  
m ó d o n ,  a  g a n g l i o n  s z i n t j é n  c s ö k ­
k e n t i k  a  v a s o c o n s t r i c to r  t ó n u s t .  
E g y e s  d r o g o k n a k  a  p o s t g a n g l i o n a -  
r i s  r o s t o k o n  k i f e j t e t t  n e u r o t r a n s -  
m i s s i o  g á t l á s i  m ó d j a i  e l t é r ő e k .  A  
k o r á b b a n  c e n t r á l i s  h a t á s ú n a k  v é l t  
r s p - r ő l  t u d ju k ,  h o g y  p e r i p h e r i á s  t á ­
m a d á s p o n t ú :  a  r o s t o k  n o r a d r e n a l in  
t a r t a l m á t  d e p l e t á l j a .  A  m d p  e g y ­
r é s z t  á t m e n e t i  n o r a d r e n a l in - s y n -  
t h e s i s  c s ö k k e n é s t  o k o z , m á s r é s z t  
h a t á s t a l a n  n e u r o t r a n s m i t t e r r é  a l a ­
k u l ,  s  e l f o g l a l j a  a  n o r a d r e n a l in  h e ­
l y é t  a  r e c e p to r o k o n .  A  g td  i n t r a -  
a x o n a l i s a n  h a lm o z ó d ik  fe l ,  é s  m i n t  
l o c a l a n a e s t h e t i c u m  b lo k k o l j a  a z  
i n g e r ü l e t á t v i t e l t .  A z  IM A O  á t a l a ­
k u l  h a t á s t a l a n  o c to p a m in n á ,  íg y  g á ­
t o l j a  a  n e u r o t r a n s m i s s i ó t .  A  d r t  
n e m  k á r o s í t j a  a z  i n g e r ü l e t á t v i t e l t ,  
h a n e m  s ó m e g v o n á s  ú t j á n  h a t : r é s z ­
b e n  a z  e x t r a c e l l u l l a r i s  f o ly a d é k  
c s ö k k e n té s e ,  r é s z b e n  a z  a r t e r i o l a -  
f a l  N a - c s ö k k e n té s e ( ? )  r é v é n ,  e z

u tó b b i  v a s c u l a r i s  h y p o r e a k t i v i t á s t  
e r e d m é n y e z n e .  E g y e s  v é r n y o m á s ­
c s ö k k e n tő  d r o g o k  ( r s p , m d p ,  c d n  
é s  p p l )  f e l t e h e t ő l e g  c s ö k k e n t ik  a  
r e n i n a k t i v i t á s t ,  d e  h a t á s m e c h a n i z ­
m u s u k  e d d ig  n e m  t i s z t á z o t t ,  é s  a  
r e n i n - a n g i o t e n s i n  s y s t e m á n a k  a z  
a r t é r i á s  v é r n y o m á s  s z a b á ly o z á s á ­
b a n  b e t ö l t ö t t  s z e r e p e  s e m  v i lá g o s .  
A  h í z  é s  d z d  a  C a + +  io n n a l  t ö r t é n ő  
i n t e r f e r e n t i a  s o r á n (? ), a z  e r e k  s i ­
m a i z o m  r o s t j a i r a  d i r e k t  h a t á s t  f e j ­
t e n e  k i .

A z  a n t i h y p e r t e n s i v  s z e r e k  h a e -  
m o d y n a m i k a i  h a t á s a i  fő le g  a  c a r ­
d i o v a s c u l a r i s  r e n d s z e r t  é s  a  v e s é t  
é r i n t i k .  A  r s p ,  m d p ,  g td  é s  c d n  
c s ö k k e n t i  a  s z ív  v é r á t á r a m l á s á t ,  é s  
a  p e r i p h e r i á s  r e s i s t e n t i a  c s ö k k e n .  E  
s z e r e k  k ö z ü l  a  r s p  é s  c d n  b r a d y c a r -  
d iz á l ;  a  g td  p e d ig  a  v e s e  v é r á t ­
á r a m l á s á t  é s  a  g l o m e r u lu s f i l t r a t i ó t  
c s ö k k e n t i .  A  h í z  é s  d z d  n ö v e l i  a  
s z ív  t e l j e s í t m é n y é t  é s  f r e k v e n c i á ­
j á t ,  a  p e r i p h e r i á s  e l l e n á l l á s  c s ö k ­
k e n t é s e  ú t j á n .  A z  e ls ő  /3 - r e c e p to r  
b lo k k o ló  s z e r ,  a  p p l  e r e d m é n y e s  
a n t i h y p e r t e n s i v  h a t á s a  t a l á n  a  s z ív ­
i z o m  /3 - r e c e p to r  b l o k á d j a  r é v é n  l é t ­
r e h o z o t t  s z ív te l j e s í tm é n y  é s  p u l z u s ­
f r e k v e n c i a  c s ö k k e n té s é h e z  k a p c s o ­
l ó d n a :  h a e m o d i n a m i k a i  h a t á s a
a z o n b a n  p a r a d o x ,  m e r t  a  p e r i p h e ­
r i á s  v a s c u l a r i s  r e s i s t e n t i á t  l á t s z ó la g  
n e m  b e f o ly á s o l ja .  A  g e n - s z e r e k ,  k ü ­
lö n ö s e n  o r t o s t a t i k u s  h e ly z e tb e n  
r e f l e x e s e n  c s ö k k e n t ik  a  s z ív  é s  v e s e  
v é r á t á r a m l á s á t .  D r t  a d á s a k o r  k e z ­
d e t b e n  j e l e n t ő s  s z ív te l j e s í tm é n y  é s  
v e s e v é r e l l á t á s  c s ö k k e n é s  m u t a t k o ­
z ik , d e  t a r t ó s  k e z e lé s  a l a t t  e  k o r a i  
c a r d i o v a s c u la r i s  é s  r e n a l i s  e f f e k t u ­
s o k  n o r m a l iz á ló d n a k .

A  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  t s z e r e k  
m e l l é k h a t á s a i n a k  i s m e r e t e  a  m e g ­
f e le lő  s z e r  k i v á l a s z t á s a  s z e m p o n t ­
j á b ó l  f o n to s .  O r t o s t a t i k u s  h y p o to -  
n i á s  r o s s z u l l é t e t  o k o z h a t  a  g td ,  
IM A O  é s  g g p . D e p r e s s iv  s y n d r o m a  
r s p ,  m d p  s z e d é s k o r  f o r d u l  e lő . A  
g y o m o r - b é l  t r a k t u s  z a v a r a i  m d p ,  
g td  é s  c d n  a d á s a k o r  l é p h e t n e k  f e l .  
I s m e r t  a  r s p  s a v s e c r e t i ó t  f o k o z ó , 
é tv á g y n ö v e lő  é s  u lc e r o g e n  h a t á s a .  
E lh ú z ó d ó  m d p - s z e d é s  i m m u n h a e -  
m o l y t ik u s  a n a e m i á t  o k o z h a t ,  e z é r t  
i d ő n k é n t  a  v é r k é p  e l l e n ő r z é s e  é s  a  
C o o m b s - t e s t  e lv é g z é s e  s z ü k s é g e s .  A  
h l z - a d a g o l á s  L E D - s y n d r o m á h o z  v e ­
z e th e t .  A  s ó -  é s  v í z h á z t a r t á s  z a v a r a i  
g y a k o r i a k ,  m e r t  a  s y m p a th i c o to -  
n u s t  b lo k k o ló  s z e r e k  tö b b s é g e  N a -  
r e t e n t i ó t  o k o z , e z é r t  a  d r t  é s s z e r ű  
t á r s í t á s a  e lő n y ö s  a  n o r m o k a l ia e m i a  
m e g ő r z é s e  é r d e k é b e n .  A  t h i a z i d -  
s z á r m a z é k o k  h y p e r g ly c a e m iá t ,  a  

f u r o s e m id  é s  a z  e t h a c r y n s a v  h y p e r  - 
u r i c a e m i á t  o k o z h a tn a k .  A  /3 - re c e p ­
t o r  b lo k k o ló  k é s z í tm é n y e k  v i s z o n t  
h y p o g ly c a e m iá s  r o s s z u l l é t e t  p r o v o ­
k á l h a t n a k ,  k ü lö n ö s e n ,  h a  o r a l i s  a n -  
t i d i a b e t i k u m o k k a l  e g y ü t t ,  é h g y o ­
m o r r a  a d a g o l ju k .  A  s e x u a l i s  s p h a e ­
r a  z a v a r a i  r s p ,  g td  é s  IM A O  s z e ­
d é s k o r  j e l e n t k e z h e t n e k .

A z  a n t i h y p e r t e n s i v  d r o g o k  c o n t -  
r a i n d i c a t i ó s  t e r ü l e t e i :  S z ív e l é g t e ­
l e n s é g b e n  a  s z e r e k  ó v a to s  a d á s a  
s z ü k s é g e s ,  a  s y m p a th i c o to n u s t  c s ö k ­
k e n t ő  h a t á s u k  m i a t t .  C o r o n a r i a ­
b e te g s é g b e n  k e r ü l e n d ő  a  h íz ,  g td

é s  g g p . C e r e b r a l i s  v a s c u l a r i s  i n -  
s u f f i c i e n t i á b a n  n e  a d j u n k  g t d - t  é s  
g g p - t .  A  r e n a l i s  i n s u f f i t i e n t i a  n e m  
k é p e z  e l l e n  j a v a l l a t o t !  O b e s i t a s b a n  
n e m  t a n á c s o s  r s p - t  a d n i ,  m e r t  t o ­
v á b b  n ö v e l i  a  t e s t s ú l y t ;  a  t h i a z i -  
d o k  C H - i n t o l e r a n t i á t  v á l t h a t n a k  k i .  
U lc u s h a j l a m  e s e t é n  é s  d e p r e s s iv  
s y n d r o m á b a n  is  k e r ü l e n d ő  a  r s p .  
I d ü l t  m á je l é g t e l e n s é g b e n  n e m  
a j á n l a t o s  a  m d p  a d á s a ,  m á j n e c r o s i s  
v e s z é ly e  m i a t t .  A s th m a  b r o n c h i a -  
l é b a n  a b s z o lú t  e l l e n j a v a l l t  a  p p l .  A  
g r a v i d i t a s  v é g é n  a d o t t  g g p  i l e u s t  
p r o v o k á l h a t  a  m a g z a t b a n ;  a  r s p  
p e d i g  a  m a g z a t i  l é g u t a k  c o n g e s t ió -  
j á t  i d é z h e t i  e lő , a m e ly  a s p h y x i a  v e ­
s z é ly é v e l  j á r h a t .  F iz ik a i  m u n k á t  
v é g z ő k n e k  n e  a d j u n k  g t d - t .  A u tó ­
v e z e t é s k o r  e l l e n j a v a l l t  a  r s p ,  m d p
é s  c d n  s z e d é s e . H u b e r  T i b o r  d r .

A z  a r té r iá s  h y p e r te n s io  g y ó g y ­
s z e r e s  th e r a p iá já n a k  a la p v o n a la i.
I I .:  A  v é r n y o m á sc sö k k e n tő  sz e r e k  
k o m b in á c ió i.  F o u r n i e r ,  A . é s  m ts a i .  
( A m ie n s - i  K l in ik a ,  C r é t e i l - i  M ű v e ­
s e o s z t á ly  é s  a  P á r i z s i  E g y e te m  

G y ó g y s z e r ta n i  I n t é z e t e ) :  L a  N o u ­
v e l l e  P r e s s e  M é d ic ia le ,  1973, 2, 
2595— 2600.

A  g y ó g y s z e re k  m e g v á la s z t á s á b a n  
a z  a  c é lu n k ,  h o g y  a  h y p e r t e n s i o  
s ú ly o s s á g i  f o k á n a k  m e g f e le lő e n ,  a  
k í v á n t  a n t i h y p e r t e n s i v  h a t á s m a x i ­
m u m o t  m in i m á l i s  m e l l é k h a t á s s a l  
é r j ü k  e l.

I .  E n y h e  é s  m é r s é k e l t  f o k ú  h y p e r -  
t e n s i ó b a n  e lő s z ö r  d r t - t  a j á n l a n a k  a  
s z e r z ő k .  A  h a t á s m a x i m u m  3— 4 h é t  
u t á n  j e l e n tk e z ik .  A  d r t  e g y m á s k ö z t i  
t á r s í t á s a ,  a z a z  k a l i u r e t i k u s  ( t h ia -  
z id ,  f u r o s e m id ,  e t h a c r y n s a v )  é s  a n -  
t i k á l i u r e t i k u s  h a t á s ú a k  ( s p i r o n o -  
l a o to n ,  t r i a m te n e n ,  a m i lo r id )  k o m ­
b i n á c i ó j a  e lő n y ö s  a  n o r m o k a l ia e m i a  
m e g ő r z é s e  c é l j á b ó l .  A  g y ó g y s z e r -  
g y á r a k  m á r  e l ő á l l í t o t t a k  i l y e n  j e l ­
l e g ű  k é s z í tm é n y e k e t ,  p l .  t h i a z i d +  
s p i r o n o l a c t o n = A l d a c t a z i n e ,  t h i a z i d  
- f  t r i a m t e r e n = D i t e r i a m  é s  t h i a z i d +  
a m i l o r i d = M o d u r e t i c  n é v e n .  A  d r t -  
a d a g o lá s  a l a t t  a j á n l a t o s  N a C l - m e g -  
s z o r í t á s t  a lk a lm a z n i .

I I .  K ö z é p s ú l y o s  h y p e r t e n s i ó b a n  a  
d r t - k o m b i n á c i ó  m e l lé ,  m á s  j e l l e g ű  
a n t i h y p e r t e n s i v  s z e r t  a d n a k .  A  t á r ­
s í t á s  e lő n y ö s , m e r t  a  d r t  p o t e n c i á ló  
h a t á s ú ,  é s  a  m á s ik  s z e r  d o s is a ,  i l l .  
m e l l é k h a t á s a  i s  c s ö k k e n th e tő .  A  
d r t  m e l lé  a d h a t ó  s z e r e k : a )  - \ - r s p .  
( m e g je g y z é s :  m a n i f e s t  c a r d i a l i s  d e -  
c o m p e n s a t ió b a n  k e r ü l e n d ő ,  m e r t  a  
r s p  c s ö k k e n t i  a  m y o c a r d iu m  c a -  
t e c h o l a m i n - t a r t a l m á t ) .  b )  + m d p .  
( m e g j . :  a  k o m b in á c ió  e lő n y ö s ,  m e r t  
a  m d p  s ó r e t i n e á ló  h a t á s á t  e l l e n ­
s ú ly o z z u k ) .  c ) + f ir td . ( m e g j . :  a k k o r  
h a s z n á l j u k ,  h a  m á s ,  g y e n g é b b  s z e r ­
r e l  n e m  é r ü n k  e l  c é l t ) ,  d )  - \ - h l z .  
( c o r o n a r i a - i n s u f f i c i e n t i á b a n  a d á s a  
k e r ü l e n d ő ,  m e r t  a  m y o c a r d iu m  0 2-  
i g é n y é t  f o k o z z a , é s  a n g i n a  p e c to r i s t ,  
i l l .  p a n g á s o s  s z ív e lé g te le n s é g e t  p r o ­
v o k á l h a t ) .  e )  - \ - c d n .  (m e g j . :  n á l u n k  
n i n c s  f o r g a lo m b a n ) ,  f )  + Í M A O .  
( m e g j . :  a  k l i n i k a i  g y a k o r l a t b a n  

n e m  a lk a lm a z z u k ) ,  g )  + p p l .  ( m e g j . :  
k e v é s  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t t a l  r e n d e l -



k e z ü n k  v e le ) ,  h )  - \ - g g p .  (m e g j . :  r ö ­
v id  h a t á s u k  é s  m e l l é k h a t á s a i k  
m i a t t  s e m  v á l t a k  h e  a  g y a k o r l a t ­
b a n ) .

111. S ú l y o s  f o k ú  é s  m a l i g n u s  h y -  
p e r t e n s i ó b a n  s z ü k s é g e s  a  h a r m a d i k  
s z e r .  S y n e r g i s t a  h a t á s ú  k o m b i n á ­
c ió  —  m e l y n e k  a  c a r d io v a s c u la r i s  
r e n d s z e r r e  g y a k o r o l t  m e l l é k h a t á s a  
i s  k ie g y e n l í tő d ik ,  —  h a  a  d r t  é s  h íz  
m e l lé  r s p - t ,  m d p - t  v a g y  g t d - t  
a d u n k .

A  h y p e r t e n s i o  k e z e l é s é b e n  n e m  
t a n á c s o s  k o m b i n á c i ó k a t  is  i s m e r n i  
k e l l .  I l y e n  a  r s p  é s  m d p  e g y ü t te s  
a d á s a ,  a h o l  a  m e l l é k h a t á s o k  ö sz -  
s z e g e z ő d n e k ;  a  r s p  é s  g td  e x p e r i ­
m e n t á l i s  a d a t o k  s z e r i n t  a n t a g o n i s -  
t a  h a t á s ú .  H a  c d n - t  i. v . a d u n k  
g t d - t  s z e d ő  b e te g n e k ,  h y p e r to n i á s  
k r í z i s t  p r o v o k á l h a t u n k ;  r s p - t  s z e d ő  
b e t e g n e k  a d v a  a  k é t  s z e r  b r a d y -  
c a r d i z á ló  é s  d e p r e s s z ív  h a t á s a  ö s z -  
s z e g e z ő d ik .

A  h y p e r t e n s i v  k r í z i s e k  s ü r g ő s  k e ­

z e l é s é b e n  t ö b b  f o k o z a to t  k ü l ö n í t e ­
n e k  e l .  I .  l é p c s ő :  d r t  a d á s a  i . v . 
( ö n m a g á b a n  n e m  e le g e n d ő  m in d e n  
e s e tb e n ) .  I I .  l é p c s ő :  a  d r t  t á r s í t á s a  
a  k ö v e tk e z ő  s z e r e k  e g y ik é v e l :  r s p .  
i. m . v a g y  i . v . ,  g td  i. m . v a g y  i. v ., 
h íz  i. m . v a g y  i. v . M e g je g y z e n d ő , 
h o g y  a z  i. v . a d o t t  d z d  fő le g  e n -  
c e p h a lo p a th i á s  b e t e g e k  h y p e r to n iá s  
k r í z i s é b e n  v á l t  b e , a  h a t á s  n é h á n y  
p e r c e n  b e lü l  m u ta tk o z ik .  I I I .  l é p ­

c s ő :  a  d r t  é s  r s p  m e l lé  h íz  v a g y  
d z d  a d h a t ó  p a r e n t e r a l i s a n .

A z  u r g e n s  a n t i h y p e r t e n s i v  t h e -  
r a p i á b a n  v e s z é l y e s ,  h a  a  c d n  m e l ­
l e t t  r s p - t ,  g t d - t  v a g y  g g p - t  a d u n k  
p a r e n t e r a l i s a n ,  m e r t  a  m e g le v ő  m a ­
g a s  v é r n y o m á s t  t o v á b b  f o k o z h a t ­
j u k ,  i l l .  a  m e l l é k h a t á s o k  ö s s z e g e z ő ­
d é s e  s ú ly o s  k o m p l ik á c ió t  o k o z h a t .

( R e f . :  a  c i k k  a  h y p e r t e n s i o  k e z e ­
l é s é b e n  e l f o g l a l t  f r a n c i a  á l l á s p o n t o t  
t ü k r ö z i .  H a s o n l ó  v é l e m é n y t  k é p v i ­
s e l n e k  a z  a m e r i k a i a k  is .  E s z e r i n t  a  
d i u r e t i k u m o k  á l l n a k  a z  e l s ő  h e l y e n , 
m í g  n á l u n k  a  R a u s e d y l h e z  n y ú l u n k  
e l ő s z ö r .  A z  a n t i h y p e r t e n s i v  s z e r e k ­
k e l  k a p c s o l a t b a n  f i g y e l e m r e m é l t ó  
L a r a g h  é s  m t s a i  k ö z l e m é n y e ,  m e l y  
s z e r i n t  a  d r t - k e z e l é s  a l a t t  á l l ó  m a ­
g a s  v é r n y o m á s ú  b e t e g e k  r e n i n - á k -  
t i v i t á s a  f o k o z ó d i k ,  m e l y  a  c a r d i o ­
v a s c u l a r i s  k á r o s o d á s  ( i n f a r c t u s  c o r ­
d i s ,  h a e m o r r h a g i a  c e r e b r i )  v e s z é ­

l y é t  r e j t i  m a g á b a n .  A  d r t  t e h á t  n e m  
v é g l e g e s  s z e r e k  a z  e s s e n t i a l i s  h y ­
p e r t e n s i o  k e z e l é s é b e n .  A  f e j l ő d é s  
ú t j a  o l y a n  s z e r  e l ő á l l í t á s a ,  m e l y  a  
m i n d e n n a p i  v é r n y o m á s  n o r m a l i z á -  
ló  h a t á s a  m e l l e t t  a  v a s c u l a r i s  
k o m p l i k á c i ó k  k o c k á z a t á t  i s  c s ö k ­
k e n t i  m a j d ,  h o g y  —  a z  a m e r i k a i  
g e r o n t o l ó g i a i  f o l y ó i r a t  m o t t ó j á t  
h a s z n á l j u k  —  „ é l e t e t  a d j u n k  a z  
é v e k h e z ,  s  n e  c s a k  é v e k e t  a z  é l e t -

^ e z  H u b e r  T i b o r  d r .

M o zg ó  co r o n a r ia -ő r z ő  m e n tő á p o ­
ló  s z e m é ly z e t te l .  W h ite ,  N . M . é s  
m ts a i .  ( R o y a l  S u s s e x  C o u n ty  H o s ­
p i t a l ,  B r ig h to n  a n d  C o u n ty  B o ­
r o u g h  o f  B r ig h to n ,  a n d  M e d ic a l  
C o lle g e  o f  S t .  B a r t h o l o m e w ’s H o s *  
p i t a l ,  L o n d o n ) : B r i t ,  M a d . J o u r ,  
1973, 3, 618— 622,

A  m o z g ó  c o r o n a r ia - ő r z ő  g y a k o r ­
l a t i  m e g v a ló s í t á s á n a k  v i l á g s z e r t e  fő  
a k a d á ly a ,  h o g y  e r r e  a  c é l r a  m e g ­
f e le lő  o r v o s i  é s  n ő v é r i  k á d e r l é t ­
s z á m m a l  n e m  r e n d e lk e z n e k .  A  s z e r ­
z ő k  B r i g h t o n b a n  a  p r o b lé m a  m e g o l-  
d á s s á r a  20 m e n tő á p o ló t  k é p e z t e k  k i  
a z  ő r z ő s z o lg á la t  e l l á t á s á r a .  A  k i v á ­
l a s z to t t  20 m e n tő á p o ló  6 h ó n a p o s  
k u r z u s o n  v e t t  r é s z t .  H e t e n t e  m á s f é l  
ó r á s  c a r d io ló g ia i  e lő a d á s t  h a l l g a t ­
t a k ,  s  e g y  h ó n a p ig  m in d e n  á p o ló  
t e l j e s  m u n k a i d e j é t  a  k ó r h á z  c o r o ­
n a r i a - ő r z ő j é b e n  t ö l t ö t te ,  ö n k é n t e ­
s e n  r é s z t  v e h e t t e k  a  k ó r h á z  f i a t a l  
o r v o s a i  r é s z é r e  t a r t o t t  „ a r r h y th m i a  
d i a g n o s z t ik a ” e lő a d á s o k o n . A  k u r ­
z u s  v é g é n  k e l lő  j á r t a s s á g o t  s z e r e z ­
t e k  iaz a r r h y t h m i á k  f e l i s m e r é s é b e n ,  
é s  a  r e s u s c i t a t i ó s  m ó d s z e r e k e t  —  
b e l e é r t v e  a  d e f i b r i l l a t i ó t  —  m e g ­
f e l e lő e n  t u d t á k  a lk a lm a z n i .

B r ig h to n  21 m e n tő k o c s i j á b ó l  k e t ­
t ő t  a l a k í t o t t a k  á t  m o z g ó  ő rz ő v é . A  
k o c s ik  f e l s z e r e l é s e :  d e f ib r i l l á to r ,  o s -  
c i l lo s c o p ,  d i r e k t - í r ó  E K G , m a g n e ­
t o f o n - f e lv e v ő  (a z  E K G -k ,  i l l .  a r ­
r h y t h m i á k  t á r o l á s á r a ) ,  r e s u s c i t a t i ó s  
e s z k ö z ö k . A z  e g é s z  b e r e n d e z é s  k o ­
c s i n k é n t  1500 f o n tb a  k e r ü l t .  A  k é t  
k o c s i  e m e l l e t t  r u t i n  f e l a d a t o k a t  is  
e l l á to t t .

A  m a g n e to f o n s z a l a g o t  a  k ó r h á z ­
b a n  d e m o d u lá l á s  u t á n  E K G - r a  v i t ­
t é k ,  a z  e s e m é n y e k  r e k o n s t r u á l á s a  
é s  a z  e r e d m é n y e k  k i é r t é k e l é s e  c é l ­
j á b ó l .  A  B r i g h t o n - i  k ö r z e t  (16 k m -  
e s  s u g a r ú  f é lk ö r )  o r v o s a i t  t á j é k o z ­
t a t t á k ,  h o g y  a m e n n y ib e n  a  t e l e f o n -  
h í v á s  a l a p j á n  55 é v  a l a t t i  b e t e g n é l  
i n f a r c t u s r a  v a n  g y a n ú ju k ,  a z o n n a l  
h í v j á k  a z  ő r z ő k o c s i t  é s  íg y  l á t o g a ­
t á s u k  m i a t t  id ő v e s z te s é g  n e  le g y e n . 
999 e s e tb e n  a  b e t e g  v a g y  h o z z á t a r ­
t o z ó j a  é r t e s í t é s e  a l a p j á n  k ü l d t é k  
k i  a z  ő r z ő k o c s i t .  A z  55 é v  f e l e t t i  
e s e t e k  b e u t a l á s a  a  s z o k á s o s  m ó d o n  
t ö r t é n t .

E g y  é v  a l a t t  1497 s ü r g ő s  h ív á s  
t ö r t é n t  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  g y a ­
n ú j á v a l .  E n n e k  6 8 % -a  d i r e k t  h ív á s  
v o l t ,  3 1 % -a  a  k e z e lő o r v o s o n  k e ­
r e s z t ü l  t ö r t é n t .  A  999 k ö z v e t le n  h í ­
v á s b ó l  a  m e n tő á p o ló  m a g a  „ k i  t u ­
d o t t  s z ű r n i ”  4 1 % -o t ,  m i n t  n e m  s ü r ­
g ő s é t .  Í g y  ö s s z e s e n  1082 b e t e g e t  
m o n i to r o z t a k  a  m o z g ó  ő r z ő b e n .  A z  
1083 b e t e g  k ó r h á z i  d ia g n o s is  s z e ­
r i n t i  m e g o s z l á s a : 7 6 %  a c u t  m y o c a r ­
d i a l i s  i n f a r c t u s ,  15 %  c o r o n a r ia  i n ­
s u f f i c i e n t i a .  A  k o n t r o l l  p e r ió d u s ­
b a n  a  k é s é s  a  k ó r h á z b a  é r k e z é s ig  
166 p e r c  v o l t  (a  k é s é s  ö s s z e te v ő i :  a  
b e t e g  k é s é s e :  43 p e r c ,  a z  o r v o s  k é ­
s é s e :  49 p e r c ,  a  m e n tő  k é s é s e  74 
p e r c ) ,  a  k í s é r l e t i  p e r ió d u s b a n  a  k é ­
s é s  m in d ö s s z e  33 p e r c  v o l t ,  é s  e b ­
b e n  b e n n e  v o l t a k  a z o k  a  b e t e g e k  
is . a k i k e t  a  m e n tő  l a k á s u k b a n  a  
k l i n i k a i  h a l á l  á l l a p o t á b a n  t a l á l t .

A  m e n tő á p o ló k  a r r h y t h m i a  d ia g -  
n o s i s a  9 1 % - b a n  h e ly e s n e k  b i z o ­
n y u l t .  A z  a s y s to l i á b a n  t a l á l t  b e t e ­
g e k e n  a  r e s u s c i t a t i ó s  k í s é r l e t  m i n ­
d e n  e s e tb e n  (216) e r e d m é n y te l e n  
v o l t .  56 b e t e g e n  t a l á l t  a  m e n tő á ­
p o ló  m e g é r k e z é s e k o r  k a m r a f i b r i l -  
l a t i ó t ,  e b b ő l  2 e s e tb e n  a  r e s u s c i t a t i o  
s ik e r e s  v o l t .

8  b e te g e n ,  a k i k e n  a  m e n tő  k i é r ­

k e z é s e  u t á n  l é p e t t  f e l  a  k a m r a f i b -  
r i l l a t i o ,  a  r e s u s c i t a t i o  7 e s e tb e n  s i ­
k e r e s  v o l t ,  s  e z e k  é lv e  é r k e z t e k  a  
k ó r h á z b a ,  s  k ö z ü lü k  4 g y ó g y u l ta n  
e j  is  h a g y t a  a  k ó r h á z a t .

W e s s e l y  J á n o s  d r .

A  s z ö v ő d m é n y m e n te s  s z ív iz o m -  
in fa r c tu s  je le n le g i  k e z e lé s e  a  g y a ­
k o r la tb a n . JA1V1A, 1973, 2 2 4 , 511.

A  s z e r z ő k  a z  i n f a r c t u s o s  b e t e g e k  
k e z e lé s é r ő l  a k a r t a k  k é p e t  k a p n i  
1 9 7 0 -b e n . A  k é r d é s  v i z s g á l a t á r a  
r a n d o m  m ó d s z e r  s z e r i n t  k i v á l a s z ­
t o t t  1200 á l t a l á n o s  o rv o s , 1200 b e l ­
g y ó g y á s z  é s  1200 c a r d io lo g u s  r é ­
s z é r e  k é r d ő í v e t  k ü l d t e k  k i .  A  r a n -  
d o m iz á l á s  s o r á n  a  t e r ü l e t i  e l h e ­
l y e z é s t  i s  f ig y e le m b e  v e t t é k .  V é g ­
ső  é r t é k e l é s r e  562 á l t a l á n o s  o r v o s ,  
857 b e lg y ó g y á s z  é s  787 c a r d io lo g u s  
á l t a l  v i s s z a k ü ld ö t t  k é r d ő í v  k e r ü l t .  

A  k i v á l a s z t o t t  m i n t a  a z  á l t a l á n o s  
o r v o s o k  1 % -á t ,  a  b e lg y ó g y á s z o k  
3 % - á t ,  a  c a r d io lo g u s o k  6 0 % - á t  
k é p v i s e l te .  A  m e g k é r d e z e t t e k  a  
v i z s g á l a to t  m e g e lő z ő  12 h ó n a p b a n  
70 000 m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s b a n  
s z e n v e d ő  b e t e g e t  k e z e l t e k .  A z  a d a ­
to k b ó l  a z  a  k ö v e tk e z t e t é s  v o n h a tó  
le , h o g y  a z  U S A - b a n  1 é v r e  (1970) 
e s ő  i n f a r c t u s o s  b e t e g e k  s z á m a  k b .
1 700 000, e b b ő l  900 000 k e z e l é s é t  á l ­
t a l á n o s  ö r v ö s ö k ,  740 000 b e te g  e l l á ­
t á s á t  b e lg y ó g y á s z o k  v é g z ik  é s  m i n t ­
e g y  60 000 b e t e g  á l l  c a r d io lo g u s o k  
k e z e lé s e  a l a t t .  A z  á l t a l á n o s  o r v o ­
s o k  v é g z ik  a z  i n f a r c tu s o s  b e t e g e k  
k e z e l é s é n e k  d ö n tő  r é s z é t ,  u g y a n ­
a k k o r  a  m e g k é r d e z e t t  á l t a l á n o s  o r ­
v o s o k  8 9 ,2 % -a  h a v i  á t l a g b a n  k e t ­
t ő n é l  k e v e s e b b  in f a r c t u s o s  b e t e g e t  
k e z e l .  A  m e g k é r d e z e t t e k  9 5 % -a  r u ­
t i n s z e r ű e n  k ó r h á z b a n  k e z e l i  b e t e ­
g e i t .  A  k ó r h á z b a  k e r ü l t  b e t e g e k  
4 5 % - á t  e n y h e  v a g y  s z ö v ő d m é n y ­
m e n te s  e s e t n e k  j e l ö l t é k  m e g . A  
m e g k é r d e z e t t  á l t a l á n o s  o r v o s o k  
6 7 % -a  v e t t e  ig é n y b e  a z  i n t e n z í v  
á p o lá s i  e g y s é g e k e t ,  é r d e k e s  m e g ­
j e g y e z n i ,  h o g y  1 9 6 6 -b a n  e z  a  s z á m  
m in d ö s s z e  —  á l t a l á b a n  —  1 5%  v o l t .  
A z  in t e n z ív  á p o lá s i  e g y s é g b e n  e l ­
t ö l t ö t t  n a p o k  m e d i á n j a  4 é s  V2 n a p  
v o l t ,  a z  e g é s z  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s  
v o n a tk o z á s á b a n  a  m é d iá n  21 n a p  
v o l t .  A z  in f a r c tu s o s  b e t e g e k  k e ­
z e lé s e k o r  a  m e g k é r d e z e t t e k  7 1 % -a  
a l k a l m a z o t t  a n t i c o a g u lá n s  t h - t ,  a  
d o h á n y z á s  m e g s z o r í t á s á t  a z  o r v o s o k  
9 7 % -a , c s ö k k e n te t t  k a l ó r i a b e v i t e l t  
7 7 % -a  t a n á c s o l t a .

A z  i n f a r c t u s  k o r a i  s z a k á b a n  
m e g e n g e d e t t  f i z ik a i  a k t i v i t á s  t e ­
k i n t e t é b e n  a  m e g k é r d e z e t t e k  n a g y  
tö b b s é g e  h a s o n ló  á l l á s p o n to t  f o g ­
l a l t  e l. A  b e te g e k  á g y  m e l l e t t  W C - t  
h a s z n á l h a t t a k ,  a  3. n a p o n  ö n á l ló a n  
é tk e z te k ,  a z  5. n a p o n  á g y b a n  e l l á t ­
t á k  m a g u k a t ,  a  8. n a p  s z é k b e n  ü l ­
t e k ,  a  14. n a p o n  a  s z o b á b a n ,  a  17. 
n a p o n  a  f o ly o s ó n  s é t á l t a k .  A  65 é v  
a l a t t i  —  1 é v e t  t ú l é l t  —  b e t e g e k  
8 7 % -a  a  m u n k á b a  v i s s z a t é r t .  A  
v i s s z a t é r é s  i d e j e  a  m u n k a  f i z ik a i  
ig é n y b e v é te l é tő l  f ü g g ő e n  2— 4 h ó ­
n a p  k ö z ö t t  v á l to z o t t .  A  b e t e g e k  
1 3 % -a  nem tért v is s z a  m u n k á j ú -
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ba, e n n e k  f e le  o r v o s a  t a n á c s á r a .  
A  b e t e g e k  f u n k c i o n á l i s  k a p a c i t á ­
s á n a k  m e g í té lé s é r e  r i t k á n  k e r ü l t  
a l k a l m a z á s r a  s t a n d a r d i z á l t  t e r h e -  
s i  p r ó b a .  S z ig n i f ik á n s a n  k e v e s e b b  
b e lg y ó g y á s z  a l k a l m a z o t t  t e r h e l é s i  
p r ó b á t ,  ö s s z e h a s o n l í tv a  a z  á l t a l á ­
n o s  o r v o s o k  é s  a  c a r d io lo g u s o k  
g y a k o r l a t á v a l .  A  k ü lö n b s é g  a  t e r ­
h e lé s i  p r ó b a  e l t é r ő  é r t é k e lé s é b ő l  é s  
a  v e s z é ly e k tő l  v a ló  f é le le m b ő l  a d ó ­
d o t t .  A  te r h e lé s i  p r ó b á n a k  ig e n  
n a g y  je le n tő s é g e  v a n  a  f iz ik a i  k a ­
p a c i t á s  m e g í té lé s é b e n ,  a  h e ly e s e n  
m e g í t é l t  f i z ik a i  k a p a c i t á s n a k  p e d ig  
a  m u n k á b a  v a ló  v i s s z a t é r é s  k é r d é ­
s é b e n  v a n  je le n tő s é g e .  A  k ó r h á z b ó l  
v a ló  k ib o c s á t á s  e l ő t t  a  b e te g e k  
9 8 % - á v a l  a  m u n k á b a  v a ló  v i s s z a ­
t é r é s ,  9 7 % -á v a l  a  d o h á n y z á s  é s  k a ­
l ó r i a b e v i t e l  k é r d é s é t  b e s z é l t é k  m e g . 
A  s e x u á l i s  a k t i v i t á s  p r o b l é m á j á t  a  
b e t e g e k  9 5 % -á v a l  i s m e r t e t t é k .  A z  
o r v o s o k  9 8 % -a  a d o t t  b e t e g e in e k  
i n s t r u k c i ó t  a  k ó r h á z b ó l  v a ló  t á v o ­
z á s  u t á n  j e l e n tk e z ő  m e l lk a s i  f á j ­
d a lo m  é s  r e n d e t l e n  s z ív d o b o g á s  
e s e t é r e ,  a  m e g k é r d e z e t t e k  1 5 % -a  
(!) i l y e n  e s e t r e  n i t r o g l y c e r i n  é s a n -  
t i a n r h y th m i á s  k e z e l é s t  ja v a s o l t :  A  
d o lg o z a t ,  m e ly  a z  A m e r ik a i  R e h a ­
b i l i t á c ió s  B iz o t t s á g  r é s z é r e  k é s z ü l t ,  
f e l h í v j a  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  m e g f e le ­
lő  t á j é k o z t a t á s s a l  e l  k e l l  é r n i ,  h o g y  
a z  á l t a l á n o s  o r v o s o k  is  r u t i n s z e r ű ­
e n  v e g y é k  ig é n y b e  a z  in t e n z ív  á p o ­
l á s i  e g y s é g e k e t .  A  k é r d é s n e k  tö b b  
ö s s z e te v ő je  v a n .  A  v iz s g á la t  i d e j é n  
a z  á l t a l á n o s  o r v o s o k  1 9 .8 % -a  c s a k  
v á l o g a t o t t  e s e t e k e t  k ü l d ö t t  i n t e n ­
z ív  á p o lá s i  e g y s é g b e .  A z  in t e n z ív  
á p o lá s i  e g y s é g e k  t e r ü l e t i  e lo s z lá s a  
a  n a g y v á r o s o k b a n  d o lg o z ó  o r v o s o k  
s z á m á r a  v o l t  k e d v e z ő ,  s z ig n i f ik á n ­
s a n  k e v e s e b b  —  a  n e m  n a g y v á r o s ­
b a n  d o lg o z ó  —  á l t a l á n o s  o rv o s  s z á ­
m o l t  b e  h o z z á f é r h e tő  in te n z ív  á p o ­
l á s i  l e h e tő s é g rő l .  A  b e te g e k  o k t a t á ­
s a  s o r á n  a  m e l lk a s i  f á id a lo m  é s  a z  
a r r h y t h m i a  i e l e n t ő s é g é r e  k e l l  f e l ­
h í v n i  a  f ig y e lm e t ,  m e r t  e n n e k  n a g y  
je l e n tő s é g e  v a n  a  h i r t e l e n  h a l á l o ­
z á s  m e g e lő z é s é b e n .  A  b e te g e k  r é ­
s z é r e  o k t a t á s i  a n y a g o k  k i a d á s a  

s z ü k s é g e s .  J á n o s i  A n d r á s  d r .

A  v é r  v is c o s itá s á n a k  m e g v á lto ­
z á s a  a cu t sz ív iz o m -in fa r c tu sb a n .
C h m ie l ,  H ., E f f e r t ,  S ., M a th e y ,  D . 
( H e l m h o l tz - I n s t i t u t ,  A b te i l u n g  f ü r  
I n n e r e  M e d iz in , A a c h e n . ) : D ts c h . 
m e d .  W s c h r . :  1973, 9 8 , 1641— 1646.

R é g ó ta  v i t a t o t t  a z , h o g y  a c u t  
s z ív iz o m - in f a r c tu s  h a t á s á r a  v á l t o ­
z i k - e  a  v é r  r h e o ló g ia i  t u l a j d o n s á ­
g a , e l s ő s o r b a n  a  v é r  v is c o s i tá s a ,  
é s  h a  ig e n , m i ly e n  m é r t é k b e n .  A  
s z e rz ő i  m u n k a c s o p o r t  a  f e n t i  k é r ­
d é s t  t a n u l m á n y o z t a  n a g y o b b  b e t e g ­
a n y a g o n  é s  ig e n  g o n d o s a n  v é g z e t t  
v é r v i s c o s i t á s  m e g h a tá r o z á s  s e g í ts é ­
g é v e l .  V i z s g á l a t a i k a t  150 e g é s z s é ­
g e s  e g y é n e n ,  50 a c u t  i n f a r c t u s b a n  
s z e n v e d ő  b e te g e n ,  30 e rő s e n  d o h á ­
n y o s  e g y é n e n  é s  20 d i a b e t e s  m e l l i -  
t u s b a n  s z e n v e d ő  b e te g e n  v é g e z té k .  
A  v é r v i s c o s i t á s  m e g h a t á r o z á s á t  
f o r g ó  h e n g e r e s  k é s z ü lé k k e l  a  t e ­
hetetlenségi n y o m a t é k  változásá ­

n a k  m é r é s é v e l  h a t á r o z t á k  m e g . 
M é r é s e ik  s o r á n  a  m é r t  f o ly a d é k  
r é t e g v a s t a g s á g á t  v á l to z t a t t á k .

F o n to s a b b  e r e d m é n y e ik  a  k ö v e t ­
k e z ő k :  a c u t  i n f a r c t u s  h a t á s á r a  a  
v é r  v i s c o s i t á s a  j e l e n tő s e n  fo k o z ó ­
d ik . A  v i s c o s i t á s  n ö v e k e d é s  a  p l a s -  
m á r a  n e m  v o n a tk o z ik ,  c s a k  a  t e l ­
j e s  v é r r e .  A  v é r v i s c o s i t á s  n ö v e k e ­
d é s é n e k  o k a  f o k o z o t t  v ö r ö s v é r t e s t  
a g g r e g a t io  i n f a r c t u s  h a t á s á r a .  H a ­
s o n ló  t y p u s ú  v é r v i s c o s i t á s  n ö v e k e ­
d é s t  é s z l e l t e k  d i a b e t e s e s  b e t e g e ­
k e n ,  v a l a m i n t  e r ő s  d o h á n y z á s  h a ­
t á s á r a .  A z  id e v o n a tk o z ó  e l t é r ő  v i z s ­
g á l a t i  a d a t o k a t  a z z a l  m a g y a r á z z á k  
a  s z e r z ő k ,  h o g y  a  k é r d é s t  v iz s g á ló k  
a  v é r - v i s c o s i t á s  m é r é s é r e  k ü l ö n b ö ­
ző  m ó d s z e r e k e t  h a s z n á l t a k .  V é g ü l  
t á r g y a l j á k  a z  a c u t  i n f a r c t u s t  k ö v e ­
tő  v é r - r h e o l ó g i a i  v á l to z á s o k  j e l e n ­
t ő s é g é t  a z  i n f a r c t u s t  k í s é r ő  h a e m o -  
d y n a m i k a i  v á l to z á s o k  l é t r e h o z á s á -  

t>a n - S o l t i  F e r e n c  d r .

100 b e te g e n , 3 h é t te l  az  a cu t m y o -  
c a r d ia lis  in fa r c tu s  u tá n  v é g z e t t  
te r h e lé s  so r á n  f e l lé p ő  a r r h y th m iá k  
és  tü n e te k . M . E r ic s s o n  é s  m t s a i :  
B r i t .  H e a r t  J .  1973, 3 5 , 787.

90 f é r f i ,  7 n ő  v o l t  a  v iz s g á l a t  a l a ­
n y a ,  3 b e t e g  r e i n f a r c t u s  m i a t t  k é t ­
s z e r  k e r ü l t  v i z s g á l a t r a .  16 b e t e g  
v o l t  65 é v n é l  id ő s e b b ,  m e r t  k e z d e t ­
b e n  e z  v o l t  a  f e l s ő  k o r h a t á r .  M in ­
d e n  b e t e g e t  I n t e n z í v  C o r o n a r i a  
E g y s é g b e n  á p o l t a k .  78 e s e tb e n  a z  
e ls ő , 2 0 - b a n  a  m á s o d ik ,  3 e s e tb e n  a  
h a r m a d i k ,  2 e s e tb e n  a  n e g y e d ik  i n ­
f a r c t u s  u t á n  v é g e z t é k  a  t e r h e l é s t  
j á r ó s z a l a g o n .

A  s z ív v o lu m e n  m e g h a t á r o z á s t  
r ö n tg e n o lo g ia i l a g  a  J o n s e l l  f o r m u ­
l á v a l  v é g e z t é k :  500 m l /m 2 v o l t  49 
e s e tb e n ,  d e  n e m  h a l a d t a  m e g  e g y  
e s e tb e n  s e m  a  250 m l /m 2- t .  A z  i n -  
f a r c tu s o k  l o k a l i z á c ió j a :  a n t e r o s e p -  
t a l i s  v a g y  a n t e r o l a t e r a l i s  50, d i a -  
p h r a g m a l i s  36, h á t s ó f a l i  6, e z e k  
k o m b i n á c i ó j a  2 e s e t .

A  d ia g n ó z i s  f e l á l l í t á s á h o z  a z  
a l á b b i  k r i t é r i u m o k b ó l  l e g a l á b b  2 
v o l t  s z ü k s é g e s :  f é ló r á s  f á jd a lo m ,  
e m e l k e d e t t  e n z im é r t é k ,  t a r t ó s  E K G  
j e le k .  A  b e t e g e k e t  a  m á s o d ik - h a r ­
m a d i k  n a p o n  f e lk e l t e t t é k ,  a  h a r m a ­
d ik  h é t e n  m á r  l é p c s ő n  j á r á s t  is  e n ­
g e d te k .  7 b e t e g n e k  v o l t  a  m o b i l i z á ­
l á s  ü t e m e  la s s ú b b ,  s z ö v ő d m é n y  
m i a t t .

A  j á r ó s z a l a g - t e r h e l é s t  k ö z v e t l e ­
n ü l  a  k i b o c s á t á s  e lő t t ,  á t l a g o s a n  a
21. n a p o n  v é g e z té k .  A  t e r h e l é s t  16 
v a g y  33 W /s e c - m a l  k e z d té k ,  a  c é l  
a z  v o l t ,  h o g y  1 2 0 /m in . s z ív f r e q u e n -  
t i á t  é r j e n e k  e l. H a  4— 6 p e r c  t e r h e ­
lé s  u t á n  s e m  e m e l k e d e t t  a  f r e q u e n ­
t i a  1 2 0 /m in - ig  é s  a  b e t e g n e k  n e m  
v o l t  p a n a s z a ,  a  t e r h e l é s t  f o l y t a t t á k .  
A z  E K G  g ö r b é t  n y u g a lo m b a n  1 
p e r c ig ,  t e r h e l é s  a l a t t  f o ly a m a to s a n  
é s  b e f e j e z é s e  u t á n  10 p e r c ig  r e ­
g i s z t r á l t á k .  A  t e r h e l é s t  m e g s z a k í ­
t o t t á k :  1) A n g in a  v a g y  d y s p n o e ,  2) 
g y a k o r i  k a m r a  E S - e k ,  3) 1 4 0 /m in . 
s z í v f r e q u e n t i a  f e l l é p é s e  e s e té n .  A  
t e r h e l é s  s o r á n  19 b e te g e n  l é p e t t  f e l  
k a m r a i  E S  (5 v a g y  tö b b  p e r c ,  v a g y  
k é t  E S  e g y m á s u tá n ) ,  d e  2 b e t e g ­

n e k  m á r  a  t e r h e l é s  e lő t t  is  v o l t  E S -  
j a .  6 b e t e g  e z e k  k ö z ü l  m á r  e lő z ő le g  
is  a n t i a r r h y t m i á s  k e z e lé s b e n  r é s z e ­
s ü l t .  S ú ly o s  a r r h y t h m i á t  v a g y  r e i n -  
f a r c t u s t  a  t e r h e l é s  s o r á n ,  i l l .  u t á n  
n e m  é s z le l t e k .  A  m y o c a r d i a l i s  i n ­
f a r c t u s  a c u t  id ő s z a k a  a l a t t ,  a z a z  a z  
e ls ő  2— 3 n a p b a n  e z e k  k ö z ü l  a  b e ­
t e g e k  k ö z ü l  3 7 -e n  é s z le l t e k  5 /p e rc  
v a g y  e n n é l  g y a k o r ib b  k a m r a i  E S - t  
a  m o n i to r o z á s  s o r á n .  E z e k  k ö z ü l  10- 
e n  j e l e n t k e z e t t  a  t e r h e l é s  a l a t t  is  
E S . 55 b e te g e n  a z  a c u t  f á z i s b a n  
n e m , d e  a  t e r h e l é s  s o r á n  7 e s e tb e n  
l é p e t t  f e l  E S . A  37 :5  é s  a z  5 5 :7 -e s  
a r á n y  a z o n b a n  n e m  s z ig n i f ik á n s  
k ü lö n b s é g .

A  b e t e g e k e t  l e g a l á b b  3 h ó n a p ig  
e l l e n ő r i z t é k .  E z  a l a t t  a z  id ő s z a k  
a l a t t  4 h i r t e l e n  h a l á l  v o l t ,  e z e k b ő l  
k e t t ő n  é s z le l t e k  a  t e r h e l é s  a l a t t  
E S - t ,  e g y e n  a n g in a  m ia t t ,  u g y a n ­
c s a k  e g y e n  1 3 7 /m in  f r e q u e n t i a  
m i a t t  a  t e r h e l é s t  m e g s z a k í to t t á k .  A  
to v á b b i  5 h a lo t tb ó l  4 e s e tb e n  c a r -  
d io m e g a l i á t  t a l á l t a k ,  3 -o n  a n g i n á t  
é s z l e l t e k  a  t e r h e l é s  a l a t t .  E K G  v á l ­
t o z á s o k  a  t e r h e l é s  s o r á n :  24 e s e t ­
b e n  a z  i n v e r t á l ó d o t t  T - h u l l á m  p o ­
z i t í v  l e t t .  44 b e te g e n  S T - e le v a t io  
l é p e t t  f e l .  59 b e te g e n  é s z l e l t é k  a z  
e g y ik  v a g y  m i n d k é t  v á l to z á s t .

A  s z e r z ő k  s z e r i n t  a  t e r h e l é s e s  
v i z s g á l a t  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s  
u t á n  g y a k r a b b a n  m u t a t j a  m e g  a z  
a r r h y t h m i a  k é s z s é g e t ,  m i n t  a  n y u ­
g a lm i  E K G , é s  m e g h a t á r o z h a t ó  a  
f i z ik a i  t e l j e s í tő k é p e s s é g  m é r t é k e  is . 
S z e r i n t ü k  a  t e r h e l é s e s  v i z s g á l a t  
n e m  j á r  v e s z é l ly e l ,  é s  a  r e h a b i l i t á ­
c i ó b a n  a l k a l m a z o t t  t e r h e l é s h e z  h a ­
s o n ló a n  h a s z n á l h a t ó  m ó d s z e r .  T o ­
v á b b i  v iz s g á l a to k a t  t e r v e z n e k  a  
m o r t a l i t á s b a n  é s z le l t  j e l e n tő s  k ü ­
l ö n b s é g  é r t é k e l é s é r e :  19 p o z i t ív  
t e r h e l é s  u t á n  2 h a l á l e s e t  f o r d u l t  
e lő , a  81 n e g a t í v  t e r h e l é s  u t á n  
u g y a n c s a k  2. Ö i t ö r  E r i k a  d r .

P itv a r le b e g é s  m e g s z ü n te té s e  in t -  
r a a tr ia lis  in g e r lé s s e l .  G a t t e n lö h n e r ,  
W ., S c h n e id e r ,  K . W . ( M e d iz in is c h e  
U n iv e r s i t ä t s k l i n i k ,  W ü r z b u r g ) :  
D e u t s c h e  M e d iz in is c h e  W o c h e n ­
s c h r i f t ,  1973, 9 8 , 1853— 1856.

A  p a r o x y s m a l i s  p i t v a r le b e g é s ,  i l l .  
a  k ü lö n b ö z ő  k ó r o k o k r a  v i s s z a v e ­
z e th e tő  p i t v a r i  f l a t t e r n  é le tv e s z é ­
l y e s  á l l a p o to k h o z  v e z e th e t .  A  k l a s z -  
s z ik u s  t h e r a p i a  a  g y o r s  d ig i t a l i z á l á s  
v o l t ,  m e ly n e k  s o r á n  s in u s  r i tm u s ,  
v a g y  l a s s a b b  á t v e z e t é s ű  p i t v a r r e ­
m e g é s  a l a k u l t  k i .  A  m o d e r n  t h e r a ­
p i a  a  k a r d io v e r z ió ,  m e ly  a z o n b a n  
d i g i t a l i s  o k o z ta  p i t v a r i  f l a t t e r n n é l  
é s  k ü lö n ö s e n  p i t v a r i  t a c h y c a r d i á -  
b a n  e l l e n j a v a l l t .  A  s z e r z ő k  a  M a s -  
s u m i  é s  m t s a i  á l t a l  1 9 6 7 -b e n  l e í r t  
i n t r a a t r i a l i s  k o n v e r z ió  m ó d s z e r é t  
a l k a l m a z t á k  p i tv a r le b e g é s b e n .  R tg .-  
k o n t r o l l  m e l l e t t  b i p o l a r i s  C h a r -  
r i é r e - t í p u s ú  k a t h e t e r - e l e k t r ó d á t  v e ­
z e t t e k  f e l  a  jo b b  p i t v a r b a ,  i l l .  f ü l ­
e s é b e  a  v e n a  f e m o r a l i s o n ,  c u b i t a -  
l i s o n ,  v a g y  s u b c l a v i á n  á t .  B io t r o n ik  
( S c h r i t t m a c h e r  E P — 3) k é s z ü lé k k e l
1 ,5— 2,0 m s e c , t a r t a m ú  7 V  f e s z ü l t ­



s é g ű ,  6 0 0 /m in  f r e k v e n c i á j ú  im p u l -  
s u s o k a t  a d t a k  5 m p - e n  k e r e s z tü l ,  
m a j d  a  f r e k v e n c i á t  f o k o z a to s a n  
c s ö k k e n t e t t é k  3 0 0 /m in .- ig . T íz  e s e ­
t ü k b ő l  k e t t ő b e n  s i k e r ü l t  e z z e l  a  
m ó d s z e r r e l  a  l e b e g ő  p i t v a r  „ e l e k t ­
r o m o s  b e f o g á s a ” , s  a  f r e k v e n c i a  
to v á b b i  c s ö k k e n té s é v e l  a  s in u s  r i t ­
m u s  h e l y r e á l l í t á s a .  A  tö b b i  n y o lc  
e s e tb e n  5— 6 0 0 /m in . f r e k v e n c i á j ú  
in g e r l é s n é l  p i t v a r f i b r i l l a t i o  k e l e t ­
k e z e t t  h a e m o d y n a m i k a i l a g  k e d v e ­

z ő b b , r i t k á b b  k a m r a i  á tv e z e té s s e l ,  
m e ly  1— 2 ó r a  m ú l v a  s p o n t á n  s i ­
n u s  r i tm u s b a  c s a p o t t  á t .

F e l t é te le z ik ,  h o g y  a z  e l e k t r o m o s  
i m p u lz u s  á t t ö r i  a  r e e n t r y - m e c h a -  
n i z m u s t ,  m e g s z ü n te t i  a  k ö r k ö r ö s  
i n g e r ü l e t t e r j e d é s t  s  e z á l t a l  i s m é t  a  
s in u s  i n g e r  j u t h a t  é r v é n y r e .  A  m a ­
g a s  f r e k v e n c i á j ú  i n g e r l é s  s o r á n  k e ­
l e tk e z ő  p i t v a r f i b r i l l a t i ó t  a z z a l  m a ­
g y a r á z z á k ,  h o g y  a z  in g e r  a  p i t v a r t  
v u l n e r a b i l i s  f á z i s b a n  é r i .  H a n g s ú ­

ly o z z á k  a  p i t v a r r e m e g é s  h a e m o d y -  
n a m ik a i  e lő n y e i t  a  l e b e g é s s e l  s z e m ­
b e n  m in d  a  g y ó g y s z e re s  k a r d i o -  
v e r z ió  l e h e tő s é g e in e k  n ö v e k e d é s e ,  
m in d  a z  1 :1 á tv e z e t é s  v e s z é ly é n e k  
c s ö k k e n é s e  s z e m p o n t já b ó l .

K í s é r l e tk é p p e n  n é g y  p i t v a r f i b r i l -  
l a t i ó s  b e te g e n  is  p r ó b á l k o z t a k  a  
m a g a s  f r e k v e n c i á j ú  i n t r a a t r i a l i s  i n ­
g e r lé s s e l ,  a z o n b a n  e r e d m é n y te l e n ü l .

P a j z s  Z s u z s a n n a  d r .

DE CÁRI
Anthelminthicum

1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot tar­
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a fonálféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél­
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtlenül, a ter­
mészetes bélmozgással kisodródnak a bélcsator­
nából.

JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly 
Javasolt a tablettát este bevenni.

FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak Decarls-
sal együtt adása kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána legalább 24 óráig szeszes ital nem fogyaszt­
ható.

CSOMAGOLÁS: 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft 
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére sza­
badon rendelhető.

K őbányai

G yóg y szerá ru g y á r  

B udapest X.



KÖNYVISMERTETÉS

B ä s s le r ,  K . H ., F e k l ,  W ., L a n g ,
K .:  G r u n d b e g r i f f e  d e r  E r n ä h r u n g s ­
l e h r e .  (A  t á p l á lk o z á s tu d o m á n y  
a la p f o g a lm a i . )  S p r i n g e r  V e r la g ,  
B e r l i n — H e id e lb e r g — N e w  Y o rk , 
1973, 169 p ., 14.80 D M .

A  k ö n y v  c é l ja ,  h o g y  o r v o s t a n ­
h a l l g a t ó k n a k  á t t e k i n t é s t  a d j o n  a  
t á p l á lk o z á s tu d o m á n y  a l a p j a i r ó l .  
H a s z o n n a l  f o r g a t h a t j a  e z e n k ív ü l  
m in d e n k i ,  a k i  s z e r e tn e  r ö v id e n  t á ­
jé k o z ó d n i  a  d i e t e t i k a  e g y e s  t e r ü l e ­
te i r ő l .

A  k ö n y v n e k  n e m  c é l j a ,  s  n e m  i s  
tö r e k s z ik  a r r a ,  h o g y  r é s z l e t k é r d é ­
s e k b e n  a  k u t a t ó  o r v o s  ig é n y e in e k  
m e g f e le lő e n  i s m e r t e s s e  a  m a i ,  e s e t ­
le g  e g y m á s n a k  e l l e n tm o n d ó  n é z e ­
t e k e t .  U g y a n c s a k  n e m  h a s z n á lh a tó  
a r r a  s e m , h o g y  a  p r a k t i z á l ó  o r v o s  
e n n e k  a l a p j á n  s é m a s z e r ű e n  á l l í t h a s ­
s o n  ö ss z e  e g y  a d o t t  b e te g s é g n e k ,  i l ­
l e t v e  b e t e g n e k  m e g f e le lő  d ié tá t .

A  k ö n y v  ö s s z e f o g la l j a  é s  r e n d ­
s z e re z i  a z  o r v o s tu d o m á n y  á g a z a ­
t a i b a n  f e l l e lh e tő  d i e t e t i k a i  v o n a t ­
k o z á s ú  a l a p i s m e r e t e k e t .  B e v e z e tő ­
k é n t  r ö v id e n  r e k a p i t u l á l j a  a z  é l e t ­
t a n i  a l a p f o g a lm a k a t ,  m a j d  i s m e r t e t i  
a z  e g y e s  t á p a n y a g o k a t .  A  k ö n y v  
é r d e m e , h o g y  n e m c s a k  a  v i t a m in o k ,

h a n e m  a  n y o m e le m e k  i s  f o n to s s á ­
g u k n a k  m e g f e le lő  h e ly h e z  ju to t t a k .  
N a g y b a n  e m e l i  a  k ö n y v  a k t u a l i t á ­
s á t  é s  é r d e k e s s é g é t  a  t á p l á l k o z á s t u ­
d o m á n y  f u tu r o l ó g i á i  v o n a tk o z á s a i ­
n a k  t á r g y a l á s a .

K é t  f e j e z e t  s a j n á l a t o s  m ó d o n  k i s ­
s é  r ö v i d r e  s i k e r ü l t :  a  k o n y h a te c h ­
n i k a  s z e r e p e  a z  e g y ik ,  a  d i e t e t i k a  é s  
a  k ü lö n le g e s  t á p l á lk o z á s i  f o r m á k  
(p l. p a r e n t e r á l i s  s t b  . . . )  a  m á s ik .

E z e k n e k  r é s z l e t e s e b b  t á r g y a l á s a  
n a g y o n  h a s z n o s s á  t e t t e  v o ln a  a  
k ö n y v e t  a  g y a k o r ló  o r v o s  s z á m á r a .

A  k ö n y v  le g n a g y o b b  é r d e m e  az , 
h o g y  s i k e r ü l t  a  d i e t e t i k á t  r ö v id e n ,  
é r t h e t ő e n  ö s s z e f o g la ln i ,  s  a  g y a k o r ló  
o r v o s  s z á m á r a  l e h e tő s é g e t  n y ú j t a n i  
a r r a ,  h o g y  a  d i é t á b a n  r e j l ő  t h e r á -  
p i á s  l e h e tő s é g e k e t  j o b b a n  k ih a s z ­
n á l j a .  I g e n  h a s z n o s  l e n n e  a  k ö n y ­
v e t ,  m i n t  k ie g é s z í tő  t a n k ö n y v e t  a  
m e d ik u s o k  k e z é b e  j u t t a t n i ,  e n n e k  
a k a d á l y a  j e l e n l e g  a z , h o g y  m a g y a r  
n y e lv e n  n e m  k a p h a tó .

G e f f e r t h  G á b o r  d r .

K . H . H e r z o g :  P o l ik l in i s c h e  C h i ­
r u r g i e .  (P o lik lin á ik a i s e b é s z e t ) : V E B  
G u s ta v  F i s c h e r  V e r l a g  J E N A . 1973.

O ld a l s z á m :  476. Á b r a s z á m :  144.

N e m  l e h e t  v é l e t l e n ,  h o g y  a  k e l e t ­
n é m e t  k i a d á s ú  P o l ik l in ik a i  S e b é ­
s z e te t  1 9 7 3 -b a n  m á s o d s z o r  is  m e g ­
j e l e n t e t t é k .  E z e k re  a  k o m p e n d iu m  
j e l l e g ű  r ö v id  a m b u la n s  s e b é s z e ti  
k ö n y v e k r e  e g y r e  n a g y o b b  s z ü k s é g  
v a n .  A  t é m a k ö r ö k  f e ld o lg o z á s á n a k  
a r á n y t a l a n s á g á t  l e h e t n e  k i f o g á s o l ­
n i ,  m e r t  p l .  a  j e j u n u m  p h le g m o n é t  
k ü lö n  k ó r k é p k é n t  i s m e r t e t i  a  
k ö n y v , d e  a  v é g b é l r á k o k  k o r a i  t ü ­
n e t e iv e l  é s  a  d ig i t á l i s  v iz s g á la t  f o n ­
t o s s á g á n a k  i s m e r t e t é s é v e l  a d ó s  m a ­
r a d .  D i d a k t i k a i l a g  u g y a n  e l f o g a d ­
h a tó ,  d e  e r ő s e n  t ú l h a l a d o t t  a  32. 
á b r a ,  m e ly  a  p r ó b a - e x c i s ió t  v o ln a  
h i v a t o t t  d e m o n s t r á ln i .  A z  o n k o ló ­
g ia i  a l a p e l v e k  a z o n b a n  m a  m á r  
a z t  k ö v e t e l i k ,  h o g y  —  a  tu m o r - s z ó ­
r á s  k ik ü s z ö b ö lé s e  m i a t t  —  a z  á b r á n  
f e l t ü n t e t e t t  e s e tb e n  n e  a z  e l v á l t o ­
z á s  s z é lé b ő l  v e g y ü n k  k i ,  h a n e m  a z  
e g é s z  g y a n ú b a  v e t t  e lv á l to z á s t  „ e n  
m a s s e ”  t á v o l í t s u k  e l  é p b e n  v e z e t e t t  
m e ts z é s b ő l .  E lő n y e  a  k ö n y v n e k ,  
h o g y  a z  a m b u l a n s  s e b é s z e tb e n  b e ­
v á l t  g y ó g y s z e r e k e t  i s  i s m e r t e t i  a  
s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s o k  m e l l e t t  é s  
a  f o n to s a b b  f e j e z e t e k  v é g é n  r ö v id  
i r o d a l m i  t á j é k o z t a t ó t  i s  a d .

A  k ö n y v  t é m a k ö r e  h a z a i  v o n a t ­
k o z á s o k b a n  l e g in k á b b  a z  ú n .  K is -  
s e b é s z e tn e k  f e l e l  m e g , e z é r t  e l s ő s o r ­
b a n  a  s e b é s z i  k é p e s í t é s s e l  n e m  r e n ­
d e lk e z ő ,  d e  a m b u l a n s  s e b é s z i  b e t e ­
g e k e t  e l l á tó  o r v o s o k  é s  o r v o s t a n ­
h a l l g a tó k  f o r g a t h a t j á k  e r e d m é n y -
n y e l

L á z á r  D e z s ő  d r .

K iad ja  äz Ifjú ság i L apk iad ó  V állalat, 3374 B u d a p est VI., R évay u. 16. M egjelen ik  15 OOO p é ld án y b an  
A k ia d á sé rt fe lel D r. P e tru s  G yörgy  igazgató 
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A Glyvenol hatóanyaga számos olyan pharmacológiai hatással rendelkezik, amelyek a 
vénák megbetegedésének pathológiás folyamatait (magukban a vénákban és a paravénás 
szövetekben egyaránt) kedvezően befolyásolják. Specifikus hatásával csökkenti a capillá- 
risok permeabilitását és kifejezett gyulladásgátló hatással bír.
Számos olyan endogen anyaggal szemben antagonista hatású, amelyek a gyulladásos fo­
lyamat mediatoraiként szerepelnek és fontos szerepük van a fájdalom keletkezésében is. 
Hatásképességét még antiallergiás és antianaphylaxiás, valamint a védekező mechanizmu­
sokat fokozó hatásával egészíti ki.

G L Y V E N O L
drazsé

ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 200 mg Tribenosidum (Aethyl 3,5,6-tri-O-benzyl-D-glucofuranosi- 
dum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: V é n á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k :  a különböző vénás megbetegedések kí­
sérő jelenségeként előforduló feszülés érzése a végtagokban, a vénás visszaáramlást lassító 
tartós ülő és álló foglalkozás esetén mutatkozó tünetek csökkentésére, illetve javítására.

V a r i c o s i t a s  s y n d r o m a :  a visszértágulat okozta vénás dysfunctio következtében 
fellépett panaszok.

H a e m o r r h o i d a l i s  p a n a s z o k .

Mint p h l e b o d y n a m i c u m  elősegíti a periphlebitises oedema és a fájdalom gyorsabb 
csökkenését, sajátos hatásával képes a kórosan megváltozott vénás keringés következmé­
nyeit jelentősen befolyásolni. Phlebothrombosisok és thrombophlebitisek esetén csupán a 
szokásos therapia kiegészítésére alkalmazható.

Az anticoagulansok hatását nem helyettesíti!

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek kúraszerűen naponta 3-szor 1 drazsé (600 mg). 
A drazsét a főétkezések alatt vagy után megrágás nélkül, egészben kell lenyelni. A kúra- 
szerű (több héten át tartó) adagolás még a panaszok gyors javulása esetében is szükséges 
lehet.

A kúraszerü adagolás szükség esetén megismételhető pl. az alsó végtagok foglalkozásból 
eredő állandó megterhelésekor, különösen a meleg évszakban.

MELLÉKHATÁSOK: Adagolása során nem kívánatos mellékhatások (gyomor-bél panaszok, 
esetleg a bőr kipirulása, ill. bőrkiütés) előfordulhatnak.

CSOMAGOLÁS: 20 db á 0,2 g drazsé 64,- Ft
100 db á 0,2 g drazsé 314,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítós terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, 
üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a 
javaslatban meghatározott időtartamú gyógykezelésre.

(R )=  CIBA-GEIGY AG. -  BASEL bejegyzett védjegye.

C H I  N Ő I N — B U D A P E S T
(C IBA -G EIG Y  AG. -  BASEL licencia)



antidepressivum
Az imipraminnál bizonyos esetekben hatásosabb, kevésbé toxikus, jó és gyors thymo- 
iepticumnak bizonyult.

ÖSSZETÉTEL: Ampullánként 2 ml vizes oldatban 50 mg, drazsénként 25 mg amitrypti- 
linum hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Endogen depressio, psychosis maniaco-depressiva depressiv fázisa, in- 
volutiós, kimerüléses, psychoreactiv, neurotikus és organikus depressio; schizophren 
folyamatok depressiv tünetei.

ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és veseelégtelenség, vala­
mint prostata-hypertrophia. MAO-gátlókkal együtt nem adható; az azokkal végzett 
kezelések befejezése után 3-6 hetes szünet tartandó.
Terhesség esetén alkalmazása nem ajánlatos.

ADAGOLÁS: Átlagos napi adag felnőtteknek 3 X 1  drazsé (75 mg); szükség esetén 
ez a mennyiség 25 mg-onként napi 150 mg-ig növelhető.
Súlyosabb esetek (különösen az agitált formák) intézeti kezelését célszerű parentera- 
lis adagolással kezdeni (100 mg/nap im.) és csak pár nap után áttérni az oralis ada ­
golásra. A Teperin-kezelés electroshockkal kombinálható.
A beteg állapotának rendeződése után a gyógyszer adagja csak fokozatosan redu­
kálható. Utókezelésben napi 25—100 mg fenntartó adagot legalább 4-8 héten át cél­
szerű adni.

MELLÉKHATÁSOK: Leggyakrabban szájszárazság és szomjúság mutatkozik. Továbbá 
előfordulhat: tremor, izzadás, fáradtság, gyengeség, kábultság, szédülés, obstipatio, 
vizelet-retentio, oedema, étvágytalanság, fejfájás, nausea, accommodatiós zavarok, ta ­
chycardia, a nyelv- és az ajakmozgás incoordinatiójával összefüggő beszédhiba, rit­
kán bőrkiütés. Parenteralisan alkalmazva vérnyomáscsökkenést okozhat.

FIGYELMEZTETÉS: Idős, valamint olyan betegek Teperin-kezelése, akiknek anamne- 
sisében epilepsia, chronikus alkohol-abusus, organikus agyi károsodás szerepel, kü­
lönös gondot és feltétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátokkal, más sedativumok- 
kal v. hypnoticumokkal együtt csak óvatosan adható, és ez esetekben a napi Teperin- 
adagot csökkenteni kell. Ambuláns kezelésben (depressiós suicidium lehetősége) fo­
kozott óvatosság és szigorú orvosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsökkentők (főleg 
a Sanotensin) hatását antagonizálja, ezért együttes alkalmazásuk elővigyázatot igé­
nyel. A vérképet és a májfunkciót, huzamosabb alkalmazás esetén, időnként ellen­
őrizni kell.
Járművezetőknek, magasban vagy veszélyes gépen dolgozóknak a készítmény szedése 
tilos. Teperin-kúra ideje alatt szeszes italt fogyasztani tilos!
Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések szabadon, körzeti, üzemi orvosok csak 
idegszakrendelés javaslatára rendelhetik a javaslatban meghatározott időtartamra, de 
legfeljebb a javaslat keltétől számított 3 hónapon belül történő gyógykezelés céljából. 
A javaslatot adó szakrendelést és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.

Ag i t j  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR , BUDAPEST

CSOMAGOLÁS
10X 2 ml 32,70 Ft

100X2 ml 253,- Ft
50 db drazsé 

500 db drazsé
40,- Ft 

363,- Ft
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Furosem id
Ia b le l tta  S alu re ticum

Összetétel: Tablettánként 40 mg Furosemid (acid. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthra- 
nilic.) hatóanyagot tartalmaz.

Javallatok: Cardialis, renalis és peripheriás eredetű oedemák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult 
ascites.
Terhességi oedema a hatodik hónap után. Tüdő- és agy-oedema. Barbiturát mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.

Ellenjavallatok: Akut veseelégtelenséggel járó anuria. Coma hepaticum. Electrolyt-hiányállapotok. 
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő 
óvatossággal adagolható.

Adagolás: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük­
ség esetén a napi adag 2-3-szor 1 tablettára is növelhető, megfelelő elosztásban. 
A fenntartó adag általában másodnaponként 1 tabletta. Gyermekek adagja az élet­
kornak megfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1-3 mg 
peroralisan különösen indokolt esetben.

Mellékhatások: Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (émelygés, hányás, hasmenés, bőr­
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb időn át történő adagolás során, az erőteljes saluretikus hatás és az eset­
legesen egyidejű digitalis kezelés miatt -  a hypokalaemia (izomgyengeség, idegrend­
szeri tünetek, jellegzetes EKG) megelőzésére -  szükséges az electrolytürítés, így első­
sorban a vér káiiumszint laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén fontos a 
bőséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg naponta 
1-5 g kálium chloratum, ill. a jobb ízű kálium citricum adagolása.
Hypertonia kezelésében fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat.

Csomagolás: 20 db á 0,04 g tabletta 23,60 Ft 100 db á 0,04 g tabletta 110,- Ft

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or­
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas­
latban meghatározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó­
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.
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S T U G E R O N

ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg cinnariziumot tartalmaz.

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

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

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

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

MEGJEGYZÉS
■f Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és 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
ELLENJAVALLAT
Ez ideig nem ismeretes.

Kőbányai G yógyszeréru gyár, Budapest X.



Pécsi Orvostudományi Egyetem,
I. Belklinika (igazgató: Jávor Tibor dr.)

A n e m k ív á n t
g y ó g y s z e r h a tá s o k
v iz s g á la ta
Jávor Tibor dr., Simon Kornél dr. 
és Gógl Árpád dr.

A z  o r v o s i t e v é k e n y s é g  e g y ik  le g a la p v e tő b b  m e g ­
n y i lv á n u lá s a  a g y ó g y s z e r e k  a lk a lm a z á sa . É v r ő l é v ­
r e  n ö v e k s z ik  a th e r a p iá s  é s  d ia g n o s z t ik u s  c é l la l  fo r ­
g a lo m b a  k e r ü lő  k é s z ítm é n y e k  szá m a . G y ó g y s z e ­
r e in k  h a tá s - s p e c if ic itá s a  m e ssz e  a la t ta  m a r a d  a  k í ­
v á n tn a k  : a z  a lk a lm a z á s t  in d ik á ló  h a tá s o n  k ív ü l  
( th e r a p iá s  h a tá s )  e g y id e jű le g  n e m  k ív á n t  g y ó g y s z e r ­
h a tá s o k  is  k ia la k u ln a k . A  W H O  a n e m  k ív á n t  h a ­
tá so k  fo g a lm á t  a k ö v e tk e z ő k b e n  d e f in iá lja :  m in d ­
a zo n  á r ta lm a s  g y ó g y s z e r h a tá s o k , m e ly e k  e lő ír á s o s  
a d a g o lá s  m e l le t t  lé p n e k  f e l  (2). A  g y ó g y s z e r  a lk a l ­
m a z á s á b ó l a d ó d ó  e lő n y ö s  b io ló g ia i  h a tá s  á r a  —  d e  
m in d e n k é p p  s z ü k s é g s z e r ű  v e le já r ó ja  —  a  n e m  k í ­
v á n t  h a tá s . E z  a z  ár  —  a n e m  k ív á n t  h a tá s o k  sú ­
ly o s s á g a  —  ig e n  k ü lö n b ö z ő  le h e t :  a s z u b je k t ív  k e l ­
l e m e t le n s é g tő l  a  h a lá lo s  k im e n e te l ig  m in d e n  á tm e ­
n e t  e lő fo r d u lh a t . N e m  lé n y e g te le n  s z e m p o n t  az  e z ­
z e l  ö s s z e fü g g ő  tö b b le tá p o lá s i  id ő , k e z e lé s i  k ö lt s é g  
n ö v e k e d é s  s e m  (2).

A  n e m  k ív á n t  h a tá s o k  o s z tá ly o z á s a  n e m  e g y é r ­
t e lm ű e n  e ld ö n tö t t  k é r d é s . A z  a lá b b i c so p o r to k a t  k ü ­
lö n ít jü k  e l:

1. Farm akodinam iás okokra  v is s z a v e z e th e tő  h a ­
tá so k , m e ly e k  e lő ír á s o s  a d a g o k  a lk a lm a z á s a  e s e té n  
is  tö r v é n y s z e r ű e n , e lk e r ü lh e te t le n ü l  f e l lé p n e k . H a  
p é ld á u l a tr o p in t  a d u n k  a g y o m o r s z e k r é c ió  c s ö k k e n ­
t é s e  c é ljá b ó l, e g y id e jű le g  sz á jsz á r a d á s t  i s  e lő id é ­
z ü n k , m iv e l  az  a tr o p in  n e m  g y o m o r s z e k r é c ió t  c sö k ­
k e n tő  s2er , h a n e m  p a r a s y m p a t ic o ly t ic u m .

A  to v á b b ia k b a n  n e m  k ív á n t  h a tá s  a la t t  c sa k  az  
a lá b b i k a te g ó r iá k b a n  fe ls o r o lta k a t  é r t jü k , m e ly e k  
m e g je le n é s e  n e m  sz ü k sé g sz e r ű .

2. Farm akokinetikai okokra  v is s z a v e z e th e tő  h a ­
tá so k , m e ly e k  e lő ír á s o s  a d a g o k  a lk a lm a z á s a  e s e té n  
tú la d a g o lá s i  tü n e te k  fo r m á já b a n  j e le n n e k  m eg . 
I ly e n  e s e te k b e n , a  r e c e p to r  f e lü le t e k e n  k ia la k u lt  
g y ó g y s z e r k o n c e n tr á c ió  m e g h a la d ja  a k ív á n ta t .  T ö b b  
o k a  le h e t s é g e s :

a) V e s e e lé g t e le n s é g  e s e té n  a  g y ó g y s z e r  k iü r ü ­
l é s e  c s ö k k e n h e t .

b) M á jb e te g s é g  e s e té n  az  a k t ív  g y ó g y s z e r  m e -  
ta b o liz á c ió ja  c s ö k k e n h e t .

c) F a r m a k o g e n e t ik a i  o k o k b ó l a  g y ó g y s z e r  b io -  
tr a n s fo r m a t ió ja  la s s ú b b  a  sz o k á so sn á l.

d) T ö b b  g y ó g y s z e r  e g y id e jű  a lk a lm a z á s a  e s e ­
t é n  k ia la k u lt  in te r a k c ió k  k in e t ik a i la g  é r te lm e z h e ­
tő k  (g y ó g y s z e r fe ls z ív ó d á s  m e g v á lto z á s a , f e h é r je k ö -
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té sb ő l va ló  leszo r ítá s , a m áj n em  sp ec ifik u s  e n z im - 
ren d szerén ek  in d u k c ió ja  v a g y  g á tlá sa , k o m p étíc ió  a 
v e se tu b u lu so k b a n  stb .).

3. A  r e c e p to r  é r z é k e n y s é g é n e k  m e g v á lto zá sa :  
elő írá so s d ózisok  m e lle t t  tú la d a g o lá s  k ép éb en  je ­
len tk ező  m e llé k h a tá s , a m e ly n ek  a m a g y a rá za ta  
n em  k in etik a i. P é ld á u l:  co ron aria  occ lu sió b a n  a 
sz ív izo m  fo k o zo tt d ig ita lis  érzék en y ség e .

4. Im m u n o ló g ia i  m e ch a n izm u so k k a l m a g y a r á z ­
h a tó  m e llék h a tá so k . K lin ik a ila g  ig e n  v á lto za to s  fo r ­
m áb an  je le n tk e z h e tn e k  (a llerg iá s  b ő rm a n ifesta tió k , 
asth m a  b ro n ch ia le , a n a p h y la x ia , szé ru m b eteg sé g , 
au to im m u n  m e g b e teg e d é se k ).

5. C arcin ogen  é s  te ra to g e n  h atások .
6 . O lyan  n em  k ív á n t  h a tá so k , m e ly e k e t  az a k ­

tu á lis  ism e r e te in k k e l n em  tu d u n k  m eg m a g y a rá z n i; 
le g v á lto z a to sa b b  k é p b e n  je le n n e k  m eg , te lje s sé g g e l 
k iszá m íth a ta tla n o k . A z  iro d a lo m b a n  az a lá b b i o sz ­
tá lyozás a le g e lte r je d te b b  (23).

1. T ú ld o z ír o z á s : az e lő írá so s  d ó z iso k a t m e g h a ­
lad ó  a d a go lá s során  lé p  fe l. K in e tik a ila g  é r te lm e z ­
h ető .

2. E x c e ss iv  th e r a p iá s  h a tá s:  e lő írá so s v a g y  a n ­
n á l k iseb b  d ózisok  a lk a lm a zá sa  e se té n  a th er a p iá s  
h a tá s e x c e ss iv  m é r té k b e n  je len tk ez ik . K in e tik a ila g  
érte lm ezh ető .

3. E x c e ss iv  m e llé k h a tá s :  e lő írá so s d ózisok  a l ­
k a lm a zá sa  e se té n  fe llé p ő  —  a th er a p iá s  h a tá ssa l 
k a p cso la tb an  n em  le v ő  —  k in e tik a ila g  jó l é r te lm e z ­
h e tő  h atások .

4. H y p e r s e n s it iv i tá s :  a llerg iá s  m ech a n izm u ssa l 
a la k u l ki.

5. M á so d la g o sa n  fe l lé p ő  n e m  k ív á n t  h a tá s :  h a -  
tá sta n ila g  ér te lm e zh ető , p l.: d iu re ticu m o k  a lk a lm a ­
zá sá t k ö v e tő e n  k ia la k u lt  h y p o k a la em ia .

6 . I d io s y n c r a s ia : „ ism e r e tle n ” m e ch a n izm u ssa l 
a la k u l k i. P l. c so n tv e lő -d e p r e ss io  ch lo ra m p h en ico l 
a d á st k ö v ető en .

A  n em  k ív á n t h a tá so k a t szok ás a m a n ife sz tá -  
ció  h e ly e  szerin t is  o sz tá ly o z n i (card io resp ira torik u s  
rend szer, k ü lta k a ró , id eg ren d szer  stb.).

K ív á n t és n e m  k ív á n t g y ó g y sze rh a tá s  u g y a n ­
a n n ak  a d o lo gn ak  e lv á la sz th a ta tla n  k é t  o lda la . E n ­
n ek  f ig y e le m b e v é te lé v e l a n il n ocere  a la p e lv  h e ly é ­
re  a m it m iért m é r le g e lé s  k ív á n k o zik . P o n to sa n  is ­
m ern i k e llen e , h o g y

a) m in d en  a lk a lm a zo tt g y ó g y sze r
b) m ily e n  p o p u lá c ió b a n  (kor, n em , sú ly , p a th o -  

p h y sio ló g ia i á llap ot),
c) m ily en  g y a k o r isá g g a l,
d)  m ily en  n em  k ív á n t h a tá so k a t v á lt  k i,
e) h o g y a n  v é d e k e z h e tü n k  —  m ily e n  g y ó g y sz e -  

re lé s i e lő írások  b e ta r tá sá v a l —  a n em  k ív á n t h a tá ­
sok  fe llé p é se  e llen .

E lv b en  ez en  a d a to k  ism er e té b e n  —  a v á rh a tó  
e lő n y ö k  és  h á trá n y o k  ö ssz e v e té se  u tá n  —  tu d u n k  
csak  érd em b en  d ö n te n i e g y  a d o tt g y ó g y sze r  a lk a l ­
m a zh atóságáró l (7, 10). S ú ly o s  b e te g sé g e t g y ó g y ító , 
d ön tő  h a tá sú  szer  e se té n  so k k a l töb b  és  sú ly o sa b b  
n em  k ív á n t h a tá s  k o ck á za tá t v á lla lh a tju k , m íg  e g y  
b izo n y ta la n  h a tá sú  szer  a lk a lm a zá sá t le g fe lje b b  v e ­
s z é ly te le n sé g e  te h e t i  jogossá .

A  g y ó g y sze ra lk a lm a z á s  e g y ik  n y ilv á n v a ló  a la p -  
k ö v e te lm é n y e  a n e m  szü k ség szerű en  fe llé p ő  n e m  
k ív á n t h a tá so k  e lk e r ü lé se , i l le tv e  le h e tő sé g e k  sze -
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rin t m in im a lizá lá sa . N y ilv á n v a ló a n  ez t a c é lt  szo l ­
g á ljá k  az e g y e s  g y ó g y sze rek  fo rg a lo m b a  h o za ta la  
e lő tt  e lő írá so s m ó d o n  e lv é g z e tt  á lla tk ísé r le te k , il ­
le tv e  k lin ik a i k ip rób á lás. E m ó d sze rek k e l azon b an  
n em  szerezh etü n k  tu d o m á st a n em  k ív á n t h a tá so k  
e g y  részérő l (1 1 ), m ert

a) n a g y o n  r itk á n  fo rd u ln a k  elő,
b)  n a g y o n  h o sszú  idő  u tá n  m a n ifesz tá ló d n a k ,
c) a k iv á ltó  tén y ező k  n a g y o n  ö ssze te ttek .
A  n em  k ív á n t h atások  e z e n  cso p o rtjá n a k  fe ld e ­

r íté sé t szo lg á ljá k  a k lin ik o fa rm a k o ló g ia  tá r g y k ö r é ­
b e  ta rtozó  k u ta tá s i ágak  i s : f  a rm a k o g en etik a , 
g y ó g y sze res  in tera k ció , en zim in d u k ció , stb . A  fe l ­
so ro lt ágazatok , ill. ad ott je le n sé g e k  (n em  k ív á n t 
h atások ) lé tr e jö tté n e k  m ech a n izm u sá t k u ta tjá k  fa r- 
m a k o k in etik a i, fa rm a k o d in a m ik a i m o d e lle k  se g ít ­
sé g é v e l. A  n em  k ív á n t h a tá so k  fe ld e r íté sé n e k , a 
té n y  m eg á lla p ítá sá n a k  m ó d szere  —  a k ia la k u lá s i A 
m ech a n izm u s e lső ren d ű  ta n u lm á n y o z á sá n a k  ig é ­
n y e  n é lk ü l —  a g y ó g y sze r -m o n ito r in g  (6 ) (1 . ábra) 
(m o n ito r in g  je le n té se :  f ig y e lő , f ig y e lm e z te tő ).

M O  N  /  T O R I N G

M  O N / r O R I N G

1. ábra. C
Gyógyszerhatásokat befolyásoló tényezők

M ód szertan i a la p e lv e  az, h o g y  a n e m  k ív á n t  
h a tá so k  e lő id ézé séb en  re le v á n sn a k  tű n ő  szak m ai 
szem p o n to k  a la p já n  ö ssze g y ű jtö tt  n a g y szá m ú  ada ­
to t  sta tisz tik a ila g  an a lizá lja , m ajd  sz ü k sé g  e se tén  
k o rrek ció s in tézk ed ést hoz. A  n em  k ív á n t  h a tá so k  
te lje s  e lim in á lá sa  irreá lis  és  o rv o sila g  ér te lm e tle n  
cé lk itű zés. H a a g y ó g y sze rh a tá s , ill. e z t  b e fo ly á so ló  
té n y e ző k  ö ssze fü g g é sé t le e g y sz e r ű s ítv e  d ó z is— h atás 
k a p c so la tta l m o d ellá lju k , az a lá b b ia k a t á lla p íth a t ­
ju k  m e g  (2. áb ra). A z id e á lis  g y ó g y sze r  e se té n  a 
h a tá sta la n sá g , h a tá so ssá g , to x ic itá s  é le se n  e lk ü lö ­
n ü l e g y m á stó l (2 /a ), a v a ló sá g b a n  azo n b a n  e  d ózis ­
in terv a llu m o k  tö b b é -k e v é sb é  fed ik  e g y m á st (2 /b).
H a a to x ik u s  h a tá so k a t b iz to s a n ,e l  a k a rju k  k erü l ­
n i, jó l lá th a tó , h o g y  egyre szű k ü l a h a tá so s , i l le tv e  
n ö v ek sz ik  a h a tá sta la n  k ez e lé se k  arán ya , a m i n y il ­
v á n v a ló a n  n em  e g y e z ik  az a la p v e tő  o rv o si szá n d ék ­
k a l (2 /c).

M ely ek  azok  a szak m ai szem p o n to k , m e ly e k  az 
a d a tg y ű jtést  m eg h a tá ro zzá k ?  H árom  fő cso p o rtra  
o szth a tó k  (1 ).

1. A z  a lk a lm a zo tt g y ó g y sze re lé sr e  je lle m ző  m u ­
ta tók  (g y ó g y sz er  n e v e , dózisa , ad á sm ó d ja  stb.).

2. A  g y ó g y sz e r t  szed ő  e g y é n r e  je lle m ző  p a ra ­
m éterek  (n em , k ór, d ia g n ó zis  stb.).

3. A z  e se t le g  fe llé p e tt  n em  k ív á n t h atásra  je l ­
lem ző  adatok .

2. ábra.
A gyógyszerhatások megoszlási típusai a populációban 

hatástalanság
------------  hatásosság

— mérgezés
j — veszél/telen dózisintervallum

M in d ezek  jó l m érh ető , reg isz trá lh a tó  ad atok , 
en n ek  e llen ér e  a n em  k ív á n t h a tá so k  v iz sg á la tá n a k  
eg y é r te lm ű e n  e lfo g a d o tt  m ód szere m é g  n em  k ifo r ­
rott. E lv b en  t e tro sp ek tív , i l le tv e  p ro sp ek tiv  v iz sg á ­
la to t v é g e zh etü n k . V issza m e n ő le g es  a d a tfe ld o lg o zá s  
ese tén  e le v e  e lk e r ü lh e te t le n  p ro b lém á k k a l k e ll 
szem b en ézn i (27). L eg je len tő seb b  ezek  k ö zü l az, 
h o g y  a szo k v á n y o s  e g é sz sé g ü g y i k a rto ték o k  a d a t- 
g y ű jté s i sze m p o n tja i n em  azon osak  a n em  k ív á n t  
h a tá sv iz sg á la t sze m p o n tja iv a l, íg y  a m e g v á la sz o ­
la n d ó  k érd ése k  e g y  részére  v á rh a tu n k  csak  fe le ­
le te t.

A  v iz sg á la to k n a k  k é t m ód ja  a la k u lt  k i;

1 . sp o n tá n  m o n ito r in g ,
2. intenzív monitoring.



M in d k ét e se tb e n  a z  a d a tg y ű jté s  sze m p o n tja i 
e lő r e  m e g h a tá ro zo tta k . A  sp o n tá n  m o n ito r in g  e lő ­
n y e , h o g y  az  a d a tg y ű jté s  n e m  k ív á n  k ü lö n  sz e m é ly ­
z e te t. A  g y a k o r ló  o rv o so k , h a  n em  k ív á n t  h a tá s t  
ész le ln e k , a d a tla p o t tö lte n e k  k i, s a zt e g y  c e n tru m ­
ba to v á b b ítjá k  k ié r té k e lé s  cé ljá b ó l. E lv i és  g y a k o r ­
la t i  p ro b lém á t je le n t  a r e fe r á ló  orv o so k  f ig y e lm é ­
n ek , a k tiv itá sá n a k  a fe n n ta r tá sa .

A z  iro d a lm i a d a to k  ta n ú sá g a  sze r in t a le g sú ­
ly o sa b b  (ak ár h a lá lo s) k im e n e te lű  szö v ő d m é n y e k ­
n ek  is  csak  tö r t része  k e r ü l b e je le n tésre , m é g  a k ­
k o r  is , h a  k ü lö n  d íja zá sb a n  részes ítik  a b e je le n té s t  
k ü ld ő  o rv o so k a t (8 , 15). É rd ek es  m e g je g y e z n i, h o g y  
S v éd o rszá g b a n  1965— 70 k ö z ö tt b ek ü ld ö tt je le n té ­
sek n e k  1,7— 8,5% -a  szá rm a zo tt csak  o rv o stó l (2). 
A n g liá b a n  az  o rv o so k  a k tiv itá sa  lé n y e g e se n  n a ­
g y o b b n a k  m u ta tk o z o tt (2 ).

A  sp o n tá n  m o n ito r in g  e le v e  lem o n d  az e lő fo r ­
d u lá s i g y a k o r isá g o k  m e g á lla p íth a tó sá g á ró l, h isz e n  
csa k  a n em  k ív á n t  h a tá s t  o k o zó  a lk a lm a zá so k a t re ­
g isztrá lja . A  g y a k o r la t a z t m u ta tja , h o g y  e z z e l a 
m ó d szerre l z ö m m e l ism e r t h a tá so k  k erü ln e k  é sz le ­
lésre . E z az  in e f fe k t iv itá s  az ok a  an n ak , h o g y  az 
A M A  C ou n cil o n  D ru g s 1971-b en  b eszü n te tte  a R e ­
g is tr y  o n  A d v e r se  R e a ctio n  fe n n ta r tá sá t. M ás p ro g ­
ra m o k  a te n g e r e n tú lo n  é s  E u róp áb an  a zon b an  m ű ­
k ö d n ek  —  n e m  is  e r e d m é n y  n é lk ü l (2, 22). A z  e f f i ­
c ie n d a  b iz to s ítá sa  ér d e k é b e n  az a d a tfe lv é te li  a la p ­
e lv  az, h o g y  csa k  ú j k é sz ítm é n y e k  m in d en  n em  k í ­
v á n t  h a tá sá t rö g z ítik , m íg  a rég ó ta  fo r g a lo m b a n  le ­
v ő  g y ó g y sze rek  e se té b e n  csa k  a sú ly o s  v a g y  szo k a t ­
la n  e se m é n y e k e t k e ll je le n te n i (1 , 2 ).

A  W HO  fe n n h a tó sá g a  a la tt  d o lgozó  a n g lia i m o ­
n ito r in g  ren d szer  d e r íte tt  fé n y t  a b ro n ch o d ila ta n s  
b é ta  recep to r  iz g a to k 1—sz ív h a lá l ö ssze fü g g é sre  (14). 
A  p er os  c o n tr a cep tiv u m o k  th ro m b o em b o liá s  szö ­
v ő d m é n y e k e t ok ozó  h a tá sá t is  je le z te  a ren d szer  (4), 
s ő t  az  o estro g en  k o m p o n e n s e lső d le g e s  sze rep ét is  
fe lv e te t te  (16). S v éd o rszá g b a n , i l le tv e  A n g liá b a n  k i ­
v o n ta k  g y ó g y sz e r e k e t  a fo r g a lo m b ó l a m o n ito r in g  
je lz é se i  a la p já n  (2). S p o n tá n  m o n ito r in g  v e te t te  f e l  
a  tr icy c lik u s  a n tid e p r essa n so k  e se t le g e s  te ra to g e n  
sze rep én ek , i l le tv e  b iz o n y o s  p er  os a n tid ia b e tik u - 
m o k  te jsa v a s  a c id o z ist p ro v o k á ló  h a tá sá n a k  le h e ­
tő sé g é t  (25). U tó b b i ö ssz e fü g g é se k  m é g  b iz o n y ítá sr a  
szoru ln ak . H a zá n k b a n  a sp o n tá n  m o n ito r in g  b e v e ­
z e té sé r e  tö r té n te k  k ezd e m é n y e z é se k  (18).

E lv b en  az  in te n z ív  m o n ito r in g  az id e á lis  m ó d ­
s z e r  (15, 20, 23). L én y eg e , h o g y  e g y  m eg h a tá ro zo tt 
k ö zö sség en  b e lü l a g y ó g y sze rh a tá ssa l k a p cso la tb a  
h o zh a tó  m in d e n  a d a to t re g isz tr á l (de n em  rö g z ít i a 
b e te g  ö sszes  ad a tá t). T e k in tv e , h o g y  a n em  k ív á n t  
h a tá ssa l n em  já ró  g y ó g y sz e r  a lk a lm a zá so k a t is  rö g ­
z ít i , a lk a lm a t n y ú jt  az  e g y e s  n em  k ív á n t h a tá so k  
g y a k o r isá g á n a k  m e g á lla p ítá sá ra  is . M in d azon  e m lí ­
te t t  ö ssze fü g g é sek , m e ly e k  a g y ó g y sze rek  k ív á n t  
h atá sa i v o n a tk o zá sá b a n  fe lm e r ü ln e k , e lv b e n  csa k  az 
in te n z ív  m o n ito r in g  s e g íts é g é v e l v á la szo lh a tó k  m eg . 
E zen  eg z a k t ism e r e te k  b ir to k á b a n  k e lle n e  az  e g y e s  
.gyógyszerek in d ik á c ió it  i l le tv e  k o n tra in d ik á c ió it 
ú jra é r té k e ln i.

H á trá n y a  a k ö ltsé g e ssé g e  (2, 24). E n n ek  ok a  
k e ttő s:  az a d a tg y ű jté sk o r  sp ec iá lisa n  k é p z e tt  sze ­
m é ly z e tr e  v a n  szü k ség  (ez le h e t  o rvosi sza k k ép ze tt ­
s é g ű  (26) v a g y  k ö zép k á d er  (28) v a g y  g y ó g y sze rész

(7)], to v á b b á  az a d a tfe ld o lg o zá s  g é p i ú to n  tö r tén ik . 
A z  a d a tfe ld o lg o zá s  sz á m ító g é p ig é n y é n e k  k érd ésé t  
m á sh o l ér in tjü k . A z  a d a tfe lv é te li  szem p o n to k  k or ­
lá to zá sá v a l (pl. csak  b iz o n y o s  g y ó g y sz e r e k e t re g isz t ­
rá lu n k ) te rm é sz e te sen  a k ö ltsé g e k  is  csö k k en n ek , d e  
e z z e l p árh u za m o sa n  a v á rh a tó  ú j in fo rm á c ió k  
m e n n y isé g e  is  csök k en .

A  szá m ító g ép es  m u n k a  k ö ztu d o tta n  n a g y  k ö lt ­
s é g ig é n y é t  ille tő e n  h a n g sú ly o z n i k ív á n ju k  a zt a fe l ­
ism er ést, m isze r in t az a lk a lm a zá si te r ü le t  —  je le n  
e se tb e n  az e g é sz sé g ü g y  —  m e g fe le lő  sza k em b ere i 
—  je le n  e se tb en  az o rv o so k  —  a k ö ltsé g e k e t  m in i ­
m a lizá ln i tu d já k . N e v e z e te se n , h a  a szá m ító g ép es  
m u n k a  e lső  m o zza n a ta  a fe la d a t p o n to s sza k m a i 
(o rvosi) m e g fo g a lm a zá sa , ak k o r le h e tő v é  v á lik , 
h o g y  csak  a re le v á n s  a d a to k a t g y ű jtsé k  (fe le s le g e s  
a d a to k  rö g z ítése  n e  n ö v e lje  a k ö ltsé g e k e t), v a la m in t  
h o g y  a szá m ító g ép n e k  csa k  cé lz o tt k é r d é se k e t t e ­
g y e n e k  fe l, s  e z z e l is  a g é p i k ö lts é g e k e t  csö k k en tsék .

A z  in te n z ív  m o n ito r in g  m e g v a ló s ítá sa  e lső so r ­
b a n  fe k v ő b e te g -in té z m é n y  fe la d a ta , h isz en  a b e te ­
g e k  g on d os, rész le te k r e  k ite r je d ő  é sz le lé sé r e  i t t  v a n  
m e g  a  le h e tő sé g  (1, 2). E zen  tú lm e n ő e n  o ly a n  in té z ­
m é n y b e n  érd em es a re n d sze r t k ié p íte n i, a m e ly  a 
n e m  k ív á n t h a tá so k  fe lf e d é s e  e se té n  azok  m e ch a ­
n iz m u sá t cé lzó  to v á b b i v iz sg á la to k a t is  k ép es e lv é ­
g ez n i. Íg y  fe lté t le n ü l sz ü k sé g e s  az  é r in te tt  b e te g e ­
k e n  fa r m a k o g en etik a i, fa r m a k o k in e tik a i, im m u n o ­
ló g ia i, stb . v iz sg á la to k  e lv é g z é se  (1 ).

M eg  k e ll  e m líte n ü n k , h o g y  a tera to g en , ca rc i ­
n o g en  h a tá so k  fe lfe d é sé b e n  a v á z o lt  m ód szer  n e m  
m e g fe le lő , ez t a k lin ik a i sza k a m b u la n ciá k  já r ó b e ­
te g -a n y a g á n a k  b ev o n á sa  b iz to s íth a tja , a h o l h ó n a ­
p o k ig , é v e k ig  ta r tó  k e z e lé s  á lta l k iv á lto tt  m e llé k ­
h a tá so k  fe lism e résr e  k erü lh e tn ek .

A  ren d szer s ik eres  m ű k ö d é se  e g y sé g e s  sze m ­
p o n to k  é r v é n y e s íté sé t  k ív á n ja  m e g  a te rm in o ló g iá ­
ban, i l le tv e  —  a le h e tsé g e s  m é r té k ig  —  a g y ó g y k e ­
z e lé sb e n  is  (1, 24).

A z  in te n z ív  m o n ito r in g  á lta l szo lg á lta to tt  er ed ­
m é n y e k  —  h a n em  is h iv a lk o d ó k  — , d e fig y e le m r e  
m éltó a k .

M u n k a c so p o r t N e m  k ív á n t  h a tá s  f r e k v .

C lu ff és  m ts. 1964 5%  (6 )
S e id l és  m ts. 1966 13%  (26)
H u r w itz  és m ts. 1969 10%  (13)
B ord a  és  m ts. 1968 35%  (3)

L eg n a g y o b b  érd em ü k  az, h o g y  re á lis  a la p o k a t 
n y ú jta n a k  a n n a k  m e g íté lé sé r e , h o g y  m ily e n  g y a k o ­
r isá g g a l szá m íth a tu n k  n e m  k ív á n t  h a tá so k  fe llé p é ­
sére . A  b e fo ly á so ló  té n y e z ő k  szerep ér e  is  a d a to k a t 
szo lg á lta tta k  (9, 13, 17), v a la m in t ú j ö ssz e fü g g é se ­
k e t  (pl. g y ó g y sze res  in tera k c ió k a t) v e tn e k  fe l  (19). 
S o k k a l je le n tő seb b e k  a zo n b a n  azo k  a leh e tő sé g e k , 
m e ly e k e t  az in te n z ív  m o n ito r in g b e n  fe lh a lm o zo tt  
a d a to k  tá v la ti a n a líz ise  n y ú jth a t.

A  m o n ito r in g  á lta l fe lv e te t t  g y ó g y sze r— n e m  
k ív á n t  h a tá s k a p cso la t c sa k  le h e tő sé g e t  je le n t , a m it  
b iz o n y íta n i k e ll. E lső  lé p é s  a fe lh a sz n á lt  ad atok  h e ­
ly e ssé g é n e k  az e lle n ő r z é se  (30), ez t k ö v e t i  a szób an  
fo rg ó  ö ssze fü g g é s  le h e tő sé g é n e k  sza k m a i k ritik á ja , 
m a jd  —  h a le h e tsé g e s  —  s ta tisz tik a i b iz o n y ítá s  a 
v é le t le n  h a tá so k  m in im a liz á lá sa  érd ek éb en , s  v é g ü l
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a fe lté te le z e t t  ö ssze fü g g é s  m e ch a n izm u sá n a k  fe ld e ­
r íté se  (k lin ik o fa rm a k o ló g ia i v iz sg á la to k ) (1, 2, 5, 12, 
15, 21, 29).

A  gy ó g y szer  m o n ito r in g  je le n tő sé g é t  k ív á n ja  
k ie m e ln i a W HO azo n  ja v a sla ta  is , m isze r in t a m e l ­
lék h a tá so k  je le n tő sé g é t fo k o zo tta n  k e ll h a n g sú ly o z ­
n i az á lta lán os orv o si, ill. k ö zép k á d erezésb en , ill. az 
e g é sz sé g ü g y i o k ta tá s  m in d en  te r ü le té n  (1, 2). A  
W H O  k o m o ly  er ő fe sz íté se k e t te sz , ö n á lló  a p p a rá tu st 
ta r t fe n n  a m o n ito r in g  tá m o g a tá sá ra . E tö rek v és  
cé lja  k e ttő s: eg y r ész t a n em z eti cu rren s m u n k á k  tá ­
m o g a tá sá t, ill. m e g sz e r v e z é sé t se g íti, m á sr ész t a 
m u n k á t n em zetk ö z i m é re tek b e n  összeh a n g o lja . 
U tó b b i az eg y es n e m z e ti m o n ito r in g  ren d szerek  
co m p a tib ilitá sá n a k  b iz to s ítá sá t szo lg á lja  az er ed m é ­
n y e k  gyorsab b  h o zzá férh ető sé g e  ér d e k é b e n  (1 , 2 ,
23). H azán k  m ég  n em  tagja  a W H O  ezen  sz e rv ez e ­
té n e k . T ek in te tte l arra, h o g y  c sa k  n em z etk ö z i m é ­
r e te k b e n  h a lm o zó d h a t fe l  —  b e lá th a tó  id ő n  b e lü l —  
o ly a n  m e n n y iség i ad at, h o g y  r é sz le tk ér d é sek re  fe ­
le le te t  várh atn án k , m ielőb b  k ív á n a to s  le n n e , h a  
M agyarország  is  b ek a p cso ló d n a  a n em z etk ö z i m o n i ­
to r in g  rend szer m u n k ájáb a .

ö ss ze fo g la lá s .  A  szerzők  ism e r te tik  a n e m  k í ­
v á n t g y ó g y szerh a tá so k  fo g a lm á t, o sztá ly o zá sá t, a 
g y ó g y sze rh a tá so k  v iz sg á la tá ra  szo lg á ló  m ó d szere ­
k e t. Ism ertetik  a g y ó g y sz e r -m o n ito r in g  cé ljá t, m ű ­
k ö d é s i a la p e lv eit. Á tte k in tik  a  sp o n tá n  m o n ito r in g  
és  az in ten z ív  m o n ito r in g  e lő n y e it  és  h á trá n y a it, 
e d d ig i ered m én y eit, i l le tv e  to v á b b i le h e tő sé g e it .
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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

(493)
N ag y k ő rö s V árosi T anács K órház  

igazgató -főo rvosa  p á ly áza to t h ird e t 
anaesthesio log ia i o rvosi állás b e tö lté ­
sé re . Az á llás azonnal betö lthető . Szak- 
m á té rd e k lő  je len tk ezés ese tén  az á llá s t 
szak k ép ze tlen ü l is b e tö ltjü k . 2 szobás 
ö sszkom fortos lak ás b iztosítva. I lle t ­
m én y e  18/1971. EüM—MüM. sz. eg y ü ttes  
u ta s ítá s b a n  fog la ltak  szerin t a  szol­
g á la ti időnek  m egfelelően.

%
1926

(494)
N ag y k ő rö s V árosi T anács K órház  

igazgató -főo rvosa  p á ly áza to t h ird e t az 
I. sz. k ö rzetben  m eg ü resed e tt k ö rze ti 
o rvosi á llásra . Az á llá s  azonnal b e tö lt ­
hető . I lle tm én y  a  18/1971. EüM és MüM 
sz. e g y ü tte s  u ta s ítá sb an  fog la ltak  sze ­
r in t. Szövetkezeti la k á s  v á sá rlá sá ra  v an  
lehetőség .

(486/b)
B á rd u d v arn o k  K özség T an ácsa  p á ly á ­

z a to t h ird e t a m eg ü resed e tt községi 
k ö rz e ti orvosi állás be tö ltésé re . F izetés 
a  18/1971. EüM —MüM sz. együ ttes u ta s í ­
tá s  a lap ján . Ü j, 3 szobás, kom fo rto s 
la k á s  van , a  hozzátartozó  garázzsal és

m ellék ép ü le tte l. A lak ásh o z  1000 n .-ö l 
k e r t ta r to z ik . A hav i ú tiá ta lá n y  összege 
750 F t és 400 F t ü g y e le ti d íj. A község 
K ap o sv ár városhoz 12 k m  tá v o lsá g ra  
van.

Az á llá s  1974. jú n iu s  15. n a p já v a l el ­
fog lalható .

K ovács E lek 
v b - t itk á r

(508/a)

N agyrév i Községi T anács E lnö k e  p á ­
ly áza to t h ird e t az á th e ly ezés m ia tt 1974. 
szep tem b er l-é n  m egüresedő  kö rzeti 
o rvosi á llá s ra . (K apcsolt 'község T isza- 
inoka). Ille tm én y  a  18./1971. EüM  — 
MüM. sz. együ ttes u ta s ítá s  a lap ján  
szo lgálati időtő l függően.

H avi fu v a rá ta lá n y  860,— Ft. Az á llá s ­
hoz háro m szo b ás k o m fo rto s lakás , g a ­
rázzsa l b iztosíto tt.

A fe leség  részére  o rv o sírn o k i á llás 
b iztosíto tt.

P e tro czk in é  
Je k k e l M agda dr.

já rá s i  főo rvos

(509)

A C songrád  V árosi T an ács R endelő- 
in téze tén ek  igazgató  főo rvosa  p á ly á z a ­
to t h ird e t az a láb b iak b an  fe lso ro lt á llá ­
sok  b e tö lté sé re : 1 fő  k ö rze ti o rvosi, 1 
fő sebész szakorvosi, 1 fő üzem orvosi, 
1 fő  o rr-fü l-g ég e  szakorvosi á llás b e tö l ­
tésére .

Az u tó b b ira  szak k ép esítés  n é lk ü li p á ­
lyázato t is  e lfogadunk . A sz ak k ép es í ­
té s rő l g o ndoskodunk . I lle tm én y  ksz. 
szerin t.

L ak ás b iz tosítása  a jogszab á ly o k  k e re ­
te in  belü l m egbeszélés szerin t.

V ekerdy  S án d o r d r. 
igazgató -főo rvos

(512)
A S em m elw eis O rv o stu d o m án y i E gye ­

tem  ÁOK d é k á n ja  p á ly á z a to t h ird e t  az 
I. sz. Sebészeti k lin ik á n  k e ttő  5004 ksz. 
k lin ik a i o rvosi á llá s ra .

P á ly á z h a tn a k  az 1971-ben és ezu tán  
végzett orvosok , a k ik  k lin ik a i gyógyító , 
ok ta tó , nevelő  és tu d o m án y o s m u n k á t 
te k in tik  h iv a tá su k n a k . A p á ly á z a t b e ­
n y ú jtá sá n a k  h a tá r id e je  a  m eg je lenéstő l 
szám íto tt 15 n a p o n  belü l, a S zem élyzeti 
O sz tá ly ra : Bp. V in ., Ü llői ú t  26.)

L om bos L ajo s dr. 
a  r e k to ri h iv a ta l vezető je

(513)
A K özponti Á llam i K órház  és R endelő- 

in téze t ig azgató -főo rvosa  (B u d ap est XII., 
K ú tvö lgy i ú t  2—4.) p á ly áza to t h ird e t  az 
idegosztá lyon  m eg ü resed e tt m ásodorvosi 
á llá s ra . P á ly á z h a tn a k : ideg- vag y  elm e ­
szakorvosok . S zakorvos p á ly ázó  h iá n y á ­
b a n  az állás szak k ép es íté s  n é lk ü liv e l is 
be tö lth e tő . I lle tm é n y : a d ip lom a k e l ­
té tő l és a  szakv izsgátó l függő ksz . sze ­
r in ti  b é r  +  kö zp o n ti pótlék .

H eck en ast O ttó  dr. 
k ó rh áz ig azg a tó -fő o rv o s



KLINIKAI TANULMÁNYOK

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

A „ c h r o n ik u s  
h a e m o d ia ly s is  p r o g r a m ”  
e ls ő  5  é v é n e k  e re d m é n y e i 
S z e g e d e n
Gál György dr„ Mustárdy Ildikó dr.,
Hézsai Klára dr., Kárpáti Ferenc dr. 
és Petri Gábor dr.

A  sze g ed i I. sz. S e b é sz e ti K lin ik á n  1954 ó ta  fo g la l ­
k ozu n k  a m ű v e se  k e z e lé s  te ch n ik á já v a l és  k lin ik a i 
a lk a lm a zá sá v a l. A z  a cu t u ra em iá s  b e te g e k  h a e m o -  
d ia ly s isé v e l h o sszú  id ő  a la tt  szerze tt ta p a sz ta la ­
ta in k ró l 1970-b en  szá m o ltu n k  b e (11). 1962-ben  
p rób á lk oztu n k  e lő szö r  ir re v ers ib ilis  v esek á ro so d á s  
ok ozta ch ro n ik u s u ra em iá s  b e te g  m ű v ese  k e z e lé sé ­
v e l, 1968 óta  p e d ig  ren d szeresen  a lk a lm a ztu k  az  
in term ittá ló  h a e m o d ia ly s is t . A  szeg ed i „ ch ron ik u s  
h a em o d ia ly sis  p ro g ra m ” e lső  5 év é n e k  (1968— 1972) 
leg fo n to sa b b  ta n u lsá g a ira  sze re tn é n k  fe lh ív n i a f i ­
g y e lm e t az  a lá b b ia k b a n .

B e te g a n y a g  és  e r e d m é n y e k

A z 1. tá b lá z a t  tü n te ti f e l  a szeg ed i m ű v e se -á l-  
lom ásra  1954— 1972 k ö zö tt fe lv e t t  b e te g e k  k órok  
szer in ti m eg o sz lá sá t. E b b en  az id ő sza k b a n  170 b e ­
te g e t k e z e ltü n k  ir r e v e r s ib ilis  v esek á ro so d á s m ia tt 
k ia la k u lt ch ro n ik u s u ra em ia  m ia tt.

A z 1. á b ra  m u ta tja  ch ro n ik u s u ra em iá s b e te ­

li. táblázat
A  szegedi I. sz. Sebészeti K lin ika  művese állomásának 
beteganyaga 1954— 1972

K ó r o k B e t e g s z á m M e g h a l t
D i a l y s i s -

s z á m

A c u t  u r a e m i a  ................... 2 3 2 8 4  ( 3 6 , 2 % ) 2 5 4

B a r b i t u r á t ...........................

E g y é b  m é r g e z é s  
( p e r m e t e z ő s z e r ,

4 9 6  ( 1 2 , 2 % ) 4 8

B a C l 2,  I N H .  e t c . ) .  . . . 
C h r o n .  u r a e m i a ................

3 5

1 7 0

4 8 6

2 3  ( 6 5 , 7 % ) 7 2

2 4 6 2

2 8 3 6

O rvosi H e tila p  1974. 115 . év fo ly a m , 33 . szám

2*

g e in k  k orát, m e ly  sze r in t ez  a sú ly o s  b e te g sé g  zö ­
m é b e n  a 14— 50 év e s  k o rcso p o rtb a n  je le n tk e z ik , a 
le g é r té k e se b b  id ő sza k n a k  te k in te t t  p eriód u sb an . A  
G a u ss-fé le  g ö rb étő l v a ló  e lté r é s  a z t je lz i, h o g y  az 
id ő seb b  k o ro sztá ly b a  ta r to zó  b e te g e k e t  sem  u ta s í ­
to ttu k  el. E zt az á llá sp o n to t ig a zo lja , h o g y  pl. a le g ­
h osszab b  tú lé lé s i id ő t ( 2  év ) ép p en  60 év e s  b e te g e n  
ér tü k  el.

1. ábra.
170 chron. uraemiás beteg kor szerinti megoszlása

2. ábra.
A szegedi művese állomás chron. uraemiás betegei 
1954-1972

A  2. á b ra  szer in t a  ch ro n ik u s  u ra em iá s b e te ­
g e k  tö b b ség e  fé r f i v o lt. E z az a rá n y  m e g fe le l az 
E u róp a i D ia ly sá ló  és  T ra n sp la n tá ló  T ársaság  
(E D T A ) é v k ö n y v i a d a ta in a k  (2). A n y a g u n k b a n  a 
ch ro n ik u s p y e lo n e p h r it is  n a g y o b b  szá za lék b a n  fo r ­
d u l e lő  k ó ro k k én t, m in t m á so k éb a n  (2 ), de a sta ­
t isz t ik a i ér té k e lé s  az e g y e s  b eteg cso p o rto k b a n  sze ­
rep lő  k is  ese tszá m  a la p já n  n e m  m eg en g ed h ető .

Chron. uraemiás betegek
S z e g e d i  m ű v e s e  á l l o m á s .  1 9 5 4 — 1 9 7 2

. táblázat

B e t e ­

g e k  
. s z á m a

T ú l é l é s

B e t e ­

g e k

! s z á m a

C h r o n .  d i a l y s i s  p r o g r a m b a n  4 3  
M á s  m ű v e s e

á t v e t t ...................
á l l o m á s t ó l

á t a d o t t

A c u t  é l e t v e s z é l y  m i a t t  
k e z e l é s b e  v e t t .............

Ö s s z e s e n

11

1 1 6 -

1 7 0

0 —  1 n a p  
2 — 5  n a p  
6 — 1 5  n a p

1 6 — 3 1  n a p

1 —  2  h ó n a

2 —  3  h ó n a

16
2 4  
3 4

2 5  
1 4

3

%
192:



Bilateralis nephrectomia, Szeged , 1968— 1972 3. táblázat

S o r ­

s z á m
N é v N e m K o r D i a g n ó z i s

D i u r e s i s  

2 4  ó r a

M ű t é t

é v e
P o s t o p  R R

D i a l y s i s

h é t
T r a n s p l .

P o s t o p

t ú l é l é s

1 . K .  I . ? 2 6 G l o m .  n e p h r i t i s 1 0 0 1 9 6 8 n o r m ,  g y ó g y s z . - e l 3 1 9 6 8 .  V I . 3 %  h ó n a p

2 . N .  M . 9 2 5 G l o m .  n e p h r i t i s 2 0 — 3 0 1 9 6 9 n o r m ,  g y ó g y s z . - e l 3 1 h ó n a p

3 . S z .  Ó . 5 1 G l o m .  n e p h r i t i s — 1 9 7 1 n o r m á l i s 3 1 h ó n a p

4 . P .  I . 9 1 6 G l o m .  n e p h r i t i s 1 0 0 1 9 7 2 n o r m á l i s 3 2  h ó n a p

5 . A .  H . < f 2 8 G l o m .  n e p h r i t i s 1 0 0 1 9 7 2 v á l t o z a t l a n 3 2  n a p

6 . C s .  L . 9 3 9 G l o m .  n e p h r i t i s 2 0 0 1 9 7 2 n o r m á l i s 3 2  h ó n a p

7 . V .  J . < f 2 5 G l o m .  n e p h r i t i s 4 0 0 1 9 7 2 n o r m á l i s 3 1  h ó n a p

8 . S .  I . 9 2 2 G l o m .  n e p h r i t i s 1 0 0 1 9 7 2 n o r m á l i s 3 1 9 7 3 .  I . 1 1  +  ?

9 . L .  M . 9 2 9 G l o m .  n e p h r i t i s 5 0 1 9 7 2 n o r m ,  g y ó g y s z . - e l 3 9 + ?

1 0 . B .  J . ( f 3 9 G l o m .  n e p h r i t i s 1 9 7 2 l a b i l i s 3 4 + ?

A  170 ch ron ik u s u ra em iá s  b e te g  k ö zü l sze g ed i 
la k o s  1 2  v o lt, a tö b b i az  ország  k ü lö n b ö ző  r é sze i ­
b ő l é r k e z e tt  és e m ia t t  k o n z iliu m ra , v á lo g a tá sra  
re n d sze r in t n em  v o lt  leh e tő sé g . N é h á n y  k iv é te ltő l 
e lte k in tv e  v a la m e n n y ie n  a v e se e lé g te le n sé g  m ia tt 
lé tr e jö tt  k ö zv etlen  é le tv e s z é ly  á lla p o tá b a n  k erü ltek  
fe lv é te lr e . E nn ek  tu d h a tó  be, h o g y  16 b eteg  m ár a 
b e sz á llítá s  során  v a g y  k ö z v e t le n ü l a m ű v e se -á llo -  
m ásra  érk ezésk or m e g h a lt  és e g y , i l le tv e  k é t  h é te n  
b e lü l a b e te g ek  zö m e h a so n ló  so rsra  ju to tt, a m ű ­
v e se  k e z e lé s  és az  „ in te n z ív  b e te g e llá tá s” m in d e n  
esz k ö z é n e k  a lk a lm a zá sa  e llen ére  (2 . tá b lá za t) .

A  ch ron ik u s h a e m o d ia ly s is  p rogram b a v ilá g ­
sze r te  a zo k a t az u r a e m iá s  b e te g e k e t  v esz ik  fe l,  a k ik  
e g y é b k é n t  hosszab b  id e ig  é le tb e n  m arad n án ak  m ű ­
v e se  n é lk ü l is, de h a e m o d ia ly s isü k e t  a zért k ezd ik  
el, h o g y  a m u n k a k ép es  á lla p o to t k o n zerv á ljá k  (6 , 
7, 13, 15). B e te g e in k en , n éh á n y  k iv é te ltő l  e lte k in t ­
v e , v itá lis  java lla t a la p já n  k e z d tü k  e l a m ű v ese  
k e z e lé s t  é s  ez  a k ö r ü lm é n y  ö n m a g á b a n  m e g h a tá ­
ro zta  a m a g a s m o r ta litá s t és a  r ö v id  tú lé lé s i id őt. 
A  „ ch ro n ik u s h a em o d ia ly sis  p r o g r a m ” m in im á lis ­
n ak  te k in th e tő  k r itér iu m a i a la p já n  csak  43 b e te ­
g ü n k e t so ro ltu k  eb b e a csop ortba , a k ik  leg a lá b b  1 0  

h a em o d ia ly sisb en  ré szesü ltek , v a g y  leg a lá b b  m é g  3 
h ó n a p ig  é lte k  az in te r m ittá ló  h a em o d ia ly s is  ered ­
m é n y e k é p p e n . A  b e te g a n y a g  sú ly o ssá g á r a  u ta l, 
h o g y  a k o n zerv a tív  a n tiu r a em iá s  k eze lé sre , h a em o - 
d ia ly s ise k r e  nem  re a g á ló , k ö z v e t le n  é le tv e sz é ly t  je ­
le n tő  h y p erto n iá s k r íz ise k  m ia tt a  43 b e te g  k ö zü l 
1 0  e s e té b e n  b ila tera lis  n ep h recto m iá ra  k én y szer ü l ­
tü n k . E zek n ek  a b e te g n e k  leg fo n to sa b b  a d a ta it a
3. tá b lá z a t  tü n teti fe l.  A  10 b e te g  k ö zü l leg a lá b b  
k é t h ó n a p o t é lt 7, te h á t  jó l sz e r v e z e tt  v esed o n o r  
sz o lg á la t e se tén  le h e tő sé g  n y ílt  v o ln a  a v e se á tü lte ­
té sr e  is ;  eg y éb k én t 1962-b en  e g y  (16), 1968— 1972 
k ö z ö tt k é t  b eteg ü n k ö n  k erü lt so r  v ese tra n sp la n ta - 
tió ra  ( 1 0 ).

A  „chronikus h a e m o d ia ly s is  p rogram b a” fe l ­
v e t t  43 b eteg ü n k  k ö z ü l 1 é v n é l to v á b b  é lt  9 a n n ak  
e lle n é r e , h o g y  sok an  k ö zü lü k  az a c id o sis  v a g y  a g y -  
o ed em a  m ia tt  e sz m é le tle n  á lla p o tb a n  ér k e ze tt  a 
k lin ik á r a  (4. tá b lá za t) .

Chron. Program  —  Túlélési idő 4. táblázat
1 9 6 8 — 1 9 7 3 .  I I I .  3 1 .

1 ,5 — 3  h ó n a p  ...........................  4  b e t e g

3 — 6  h ó n a p ................................  1 4  b e t e g

6 — -1 2  h ó n a p .............................. 1 6  b e t e g

1 2  h ó n a p n á l  t ö b b ..................  9  b e t e g

Ö s s z e s e n  .............................. 4 3  b e t e g

Chron. Program  —  Rehabilitáció 
1 9 6 8 — 1 9 7 3 .  I I I .  3 1 .

5. táblázat

F e k v ő b e t e g ,  á p o l á s t  i g é n y e l ...........

F e n n j á r ,  i d ő n k é n t  h a z a l á t o g a t  . .  
A m b u l á n s ,  h á z i  m u n k á t  v é g e z  . . .  
M u n k a k é p e s  v o l t  ( á t m e n e t i l e g )  . .

6  b e t e g  
2 5  b e t e g  
1 0  b e t e g  

2  b e t e g

Ö s s z e s e n  ..................................... 4 3  b e t e g

A  r e h a b ilitá c ió  fo k a  m á r n e m  i ly e n  k ie lé g ítő  
(5. tá b lá z a t) .  A  tá v o li la k ó h e ly e k , v a la m in t a b e ­
te g a n y a g  sú ly o ssá g a  m ia tt csak  2  b e te g e n  tu d tu n k  
m u n k a k é p e ssé g e t fe n n ta r ta n i a k e z e lé s i  id őszak  
a la tt.

M e g b e szé lé s

B e te g a n y a g u n k  a d a ta it csak  a b b ó l a  sze m ­
p o n tb ó l k ív á n ju k  e lem ezn i, h o g y  m e ly  té n y e ző k  
b iz to s íto ttá k  a b e te g  tú lé lé s i id e jé n e k  fo k o za to s  ja ­
v u lá sá t é s  m ily e n  fe lté te le k  sz ü k sé g e se k  ah hoz , 
h o g y  e lé r h e ssü k  a v ilá g iro d a lo m b a n  e lfo g a d h a tó ­
n ak  te k in te t t  sz in te k e t  (3) (3. á b ra ).

% L 
M  €  

SO T

B
n {-
u  H
so

u  v

U A 
to N

3. ábra.
Chron. uraemiás betegek túlélési ideje 
EDTA statisztika 1969—1971

A  te c h n ik a i  f e l t é te le k ,  a  ch ro n ik u s  h a em o d ia -  
ly s isn é l m eg h a tá ro zó  je le n tő ség ű ek . E rre a cé lra  
n a g y  c e llo fá n  fe lsz ín ű , k is  v é r té r fo g a tú , p y ro g en - 
m e n te s  d ia ly sá ló  o ld a t e lő á llítá sá t  b iz to s ító , ö n e l ­
len őrző , a u to m a tiz á lt  b eren d ezésre  v a n  szü k ség . A z  
á lta lu n k  h a sz n á lt  m ű v e se  típ u so k a t a 6. tá b lá z a t  
tü n te ti fe l.  1962— 1970 k ö zö tt a h á z ila g  e lő á llíto tt , 
e r e d e tile g  a c u t  e se te k  e llá tá sá ra  k o n str u á lt  m ű v e ­
sé k k e l d ia ly sá ltu k  ch ro n ik u s u ra em iá s  b e te g e in k e t  
is  (8 , 9). M in d  a „ m ó d o síto tt A lw a ll-m ű v e s e ”, m in d  
a „ S zeg ed  69” d ia ly sa to r  e se té b e n  jo g g a l k ifo g á so l-



C h ro n . u r a e m ia s  b e teg ek  —  D i a l y s i s  m ó d ja  6 . tá b lá za t
1 9 6 2 — 1 9 7 2

D i a l y s i s D i a l y s i s  s z á m F e l t ö l t é s i  t é r f o g a t

M ó d o s í t o t t  A l w a l l - m ű v e s e 5 5 9 1 2 0 0  m l

S z e g e d  6 9  ................................... 7 4 9 6 0 0  m l

S p i r á l ,  o r s ó ................................. 6 8 3 0 0  m l

L u c a s  —  K i i l  ......................... 8 7 2 4 0 0  m l

K i i l  ( m ó d o s í t o t t ) ................ 2 1 0 4 0 0  m l

P e r i t o n e á l i s ................................. 4 —

2 4 6 2

h a tó  a n a g y  v ér tér fo g a t, a m e ly  m ia tt  m in d e n  k e ­
z e lé sh e z  id e g e n  v é r  h a szn á la tá ra  v o lt  szü k ség  és  ez 
e g y ü tt  já r t az  im m u n isa tio , v a la m in t a h e p a tit is  v e ­
sz é ly é v e l. E n n ek  e lle n é r e  m é g  eb b en  az  id ő sza k b a n  
fo k o za to sa n  n ö v e k e d e tt  a  tú lé lé s i id ő ta rta m  é s  a 
v e se á tü lte té sh e z  szü k ség es  3— 6  h ó n a p  e lő k é sz íté s i 
id ő  b iz to s ítá sa  ig a zo lta , h o g y  ezek  a k e z d e m é n y e z é ­
sek  n em  v o lta k  h iá b a v a ló n k  és  id ő  e lő tt ie k . E red ­
m é n y e in k  ja v u lá sa  je le n tő se n  g y o rsu lt a ch ro n ik u s  
h a em o d ia ly sis  cé lja in a k  m e g fe le lő  L ucas— K iil m ű ­
v e sé k  h a szn á la tb a  v é te lé v e l  (1 2 ).

A z  ism é te lt  h a e m o d ia ly s ise k  leb o n y o lítá sá r a  
eb b en  az id ő sza k b a n  fő le g  S cr ib n e r -sh u n tö t (23) 
h a szn á ltu n k . A  te f lo n -s ila s t ic  c sö v e csk ék b ő l á lló  
a rter io -v e n o su s  sh u n tö t  az a lk aron , láb száron , f e l ­
k aron , com b on  k é sz íte ttü n k  e l. A  S cr ib n e r -sh u n t á t ­
lag o s m ű k ö d é si id e je  n em  h a la d ta  m e g  az 5 h ó n a ­
p ot, a leg h o ssza b b  11 h ó n a p  v o lt. I sm er e te sek  jo b b  
er ed m én y ek  is  (14), d e a z  eu róp a i m ű  v e se -á llo m á ­
sok  a ssz isz te n sn ő itő l sz e r z e tt  ad ato k  szer in t a S cr ib ­
n er -sh u n t á tla g o s  é le tta r ta m a  m á su tt sem  h a la d ja  
m e g  a 4— 6  h ó n a p o t. A  m ű a n y a g  csö v ecsk ék  b e -  és 
k ilé p é s i h e ly e  fe r tő z é s i k a p u  s b árm en n y ire  sz ö v e t ­
b ará t a te flo n , i l le tv e  a s ila stic , e lő b b -u tó b b  é r fa l-  
k árosod ást, k ö v e tk e z m é n y e s  th ro m b o sist ok oz. B e ­
teg a n y a g u n k b a n  a h a lá lo k o k  k ö zö tt g y a k o ri a fe r ­
tő zés  és  e n n ek  fo rrá sa  n e m  u to lsó so rb a n  a S cr ib ­
n er -sh u n t v o lt . 1972 ó ta  fo k o za to sa n  té r tü n k  á t  az 
id e g en  a n y a g o t n em  ig é n y lő  „ b e lső ” a r te r io -v e n o ­
su s sh u n t (5) a lk a lm a zá sá ra , a m e lly e l m i is  k e d ­
v ező  ta p a sz ta la to k a t szerez tü n k , m á s h a za i szer ­
zők h öz h a so n ló a n  (20, 28). A  C im in o -fis tu la  h a sz ­
n á la ta  v e sz e d e lm e s  fe r tő z é s i fo rrá st ik ta t k i  é s  je ­
len tő s  té n y e z ő  a  ch ro n ik u s  h a em o d ia ly s isb en  r é sze ­
sü lő  b e te g e k  tú lé lé s i  id e jé n e k  m e g h o ssza b b ítá sá ­
ban.

A  s z ív  m e g te r h e lé s é n e k  c s ö k k e n té s e  sze m p o n t ­
já b ó l is  ig e n  fo n to s  a d ia ly sa to r  k is  v ér tér fo g a ta , 
v a la m in t a m ű v e sé b e n  le v ő  v é r  k e r in g é sé t e lő se ­
g ítő  p u m p a h a szn á la ta . A z  in term ittá ló  h a em o d ia ­
ly s ise k  során  ca rd ia lis  szö v ő d m é n y e k  fő le g  a k k o r  
vá rh a tó k , h a  a ch ro n ik u s  u ra em iá s  b e te g e k e n  n em  
ritk a  h y p erto n ia , o ed em á s je le n sé g ek , tü d ő g y u lla ­
dás, fe r tő z ések , a z  io n e g y e n sú ly  za v a ra i, az  u r ­
a em iá s to x ic o s is  m á r  a p rogram b a v é te l  e lő tt i id ő ­
szak b an  k á r o s íto ttá k  a m y o ca rd iu m o t. A  d ia ly s is -  
h ez h a szn á lt a r te r io -v e n o su s  sh u n t v a g y  f is tu la  kb. 
150— 200 m l/p erc  k a p a c itá sú  é s  k é tsé g te le n  tö b b le t-  
m u n k á t ró  a sz ív re . A k á r m e ly ik  d ia ly sa to r t h a sz ­
n á lju k  is , a h a e m o d ia ly s is  a  p u m p ák  h a szn á la ta  
e llen ér e  a sz ív  fo k o z o tt  m u n k á já t ig é n y li. M in d ­
ezek  k ife je z é s t  n y e r n e k  ab b a n , h o g y  ch ro n ik u s u r ­

a em iá s  b e te g e in k  h a lá lo k -k im u ta tá sá b a n  (17) je ­
le n tő s  h e ly e t  fo g la ln a k  e l  a card ia lis  szö v ő d m é ­
n y ek . A  ch ro n ik u s u ra em iá s  b e te g e k  é le tta r ta m á ­
n a k  m eg h o ssza b b ítá sá b a n  fo n to s  té n y e ző  a  card io- 
lo g ia i e llen ő rzés, a h y p e r to n ia  k eze lé se , a s z ív  sa ­
já t  v ér e llá tá sá n a k  e lő se g íté se , a szü k ség es  m érték ű  
d ig ita lizá lá s , a rh y th m u s-z a v a r o k  k eze lé se , az ion ­
e g y e n sú ly  b iz to s ítá sa , a to x ic o s is  m e g e lő zése , i l le t ­
v e  csö k k en tése .

A  h y p e r to n ia  k ö v e tk e z té b e n  lé tr e jö v ő  ér e lv á l-  
to zá so k  is  v e sz é ly t  je le n te n e k  a  ch ro n ik u s u ra em iá s  
b e te g e k  szám ára . A z  é le tk o r ra l k a p cso la to s, v a g y  a 
h y p e rto n ia  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u lt  ér e lv á lto zá so k  
és  a m ű v e se -k e z e lé s  során  n é lk ü lö z h e te tle n  h ep a ri- 
n isa tio  e g y ü t te s e n  k ü lö n b ö z ő  m é rté k ű  v é r z é se k  fo r ­
rá sa i leh etn ek . A  ch ro n ik u s  u ra em iá s, v isz o n y la g  
f ia ta l  k orban  le v ő  b e te g e k  h ir te le n  h a lá lá t n e m  r it ­
k á n  a g y v ér zés  ok ozza . A  h e p a r in isa tió v a l szem b en  
az a la p b eteg ség  e lső d le g e ssé g é r e  u ta l, h o g y  b e te g ­
a n y a g u n k b a n  5 e se tb en , m íg  a m ű v e se -k e z e lé sb e n  
n e m  részesü lt ch ro n ik u s u r a e m iá s  b e te g e in k  k ö zü l 
is  2 ese tb en  e lő fo r d u lt h a lá lt  o k o zó  a g y v é r z é s  (17). 
A  v e sz é ly e z te te tt  b e te g cso p o rtb a n  ig y e k sz ü n k  a 
h ep a r in isa tió t csa k  a d ia ly sa to r b a n  le v ő  v é r r e  k or ­
lá to z n i (reg ion a lis  h ep a rin isa tio ).

A  h e p a tit is  a ch ro n ik u s  h a em o d ia ly sis , i l le tv e  
a ch ro n ik u s u ra em iá s  b e te g e k  so k a k  á lta l re g isz t ­
rá lt  szö v ő d m én y e . E u ró p á b a n  tö b b  h e ly e n  (4), így  
M agyarországon  is  e lő fo r d u lt  m á r en d em iá s  h ep a ­
t it is já r v á n y  a m ű v e se -á llo m á so k o n  (20, 25), 1969 
ó ta  m i is  m in d e n  é v b e n  é sz le ltü n k  h e p a tit is  m e g ­
b e te g e d é st a d ia ly sá ló  á llo m á s  sze m ély ze te , i l le tv e  
a k e z e lt  b e te g ek  k ö zö tt. V a ló sz ín ű le g  csak  szeren ­
c sé s  v é le t le n n e k  te k in th e tő , h o g y  a n a g y  v é r m e n y -  
n y isé g e t  ig é n y lő  r é g i k é sz ü lé k e k k e l tö r tén ő  d ia ly ­
s is  id őszak áb an  é v e k ig  n e m  fo r d u lt e lő  h ep a titis , és 
ép p en  ak kor je le n tk e z e tt , a m id ő n  m á r a k is  v ér tér ­
fo g a tú  L ucas— K iil k é sz ü lé k e k e t  h a szn á ltu k , v a la ­
m in t  a h e ly i v éra d ó  á llo m á s b e v e z e tte  a v érad ók  
A u stra lia  a n tig en  szű rő v izsg á la tá t . A  k e z e lé se k , il ­
le tv e  a tra n sz fú z ió k  szá m á n a k  n ö v e k e d é sé v e l ará ­
n y o s  a  h ep a titis  á tv ite lé n e k  le h e tő sé g e . M eg  k e ll 
je g y e z n i, h o g y  a ch ro n ik u s  u ra em ia  o k o zta  c so n t ­
v e lő k á ro so d á s m ia tt  c sö k k en t a v ö rö sv érsejtk ép zés , 
fo k o z o tt a v ö r ö sv é r te st-sz é te sé s , a k eze lé sek , v iz s ­
g á la to k  során  b iz o n y o s  v é r v e sz te sé g g e l szá m o ln i 
k e ll, ezért a ch ro n ik u s m ű v e se  k eze lé sb e n  részesü ­
lő  b e te g ek en , h a  n a g y o b b  id ő k ö zö k b en  is, d e  e lk e ­
r ü lh e te t le n  a v érp ó tlá s .

A  h ep a titis  sz e m p o n tjá b ó l je le n tő s  fe r tő z és i 
fo rrá s  le h e t  m a g a  a k é sz ü lé k  is , h a  e g y  d ia ly sa to r - 
ra l tö b b  b e te g e t k e ll  k e z e ln i. A z  eg y sz er  h a szn á la ­
to s, 30— 60 m l sa já t v é r r e l m ű k ö d ő  „ k a p illá r is -m ű ­
v e s e ” (26) b e v e z e té se  v a ló sz ín ű le g  ra d ik á lisa n  le ­
c sö k k en ti en n ek  a szö v ő d m é n y n e k  a v e sz é ly é t.

A  „ k ó rh á z i d ia ly s is ”  a  b e te g e k  tá v o li la k ó h e ­
ly e , b e te g ség ü k  sú ly o ssá g a  m ia tt  a z  e g y e tle n  le h e t ­
s é g e s  k e z e lé s i fo r m a  v o lt  e b b e n  az id őszak b an . A  
k ó rh á zi k ö rn y eze t, szá m o s fe r tő z é s i fo rrá sá v a l, k öz ­
v e t le n  v e sz é ly t je le n t  a ch ro n ik u s  u ra em iá s  b e te ­
g ek re , a k ik  e g y é b k é n t is  v é d te le n e b b e k  a fe r tő z é ­
s e k k e l szem b en  (18, 21). N e m  v o lt  o ly a n  u ra em iá s  
b ete g ü n k , ak i v a la m ily e n  fe r tő z é se n  át n e  e se tt  
v o ln a  és  a h a lá lo k o k  k ö z ö tt is  n a g y  szám b an  szere-
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p e ln e k  a g y u llad ásos szö v ő d m é n y e k , sep sis  stb . 
M in d ez fe lh ív ja  a f ig y e lm e t  arra, h o g y  a m ű v e se -  
á llo m á st, a ch ron ik u s u ra em iá s  b e te g e k  o sz tá ly á t a 
le h e tő sé g e k h e z  k ép est iz o lá ln i k e ll é s  az eg é sz  k e ­
z e lé sb e n  a z  asep sis sz a b á ly a it  m a x im á lisa n  b e  k e ll  
ta rta n i. A  ch ron ik u s u ra em iá s  b e te g  m in é l k e v e ­
se b b  id ő t tö ltsö n  a m ű v e se -á llo m á so n  és  h a  m ód  
v a n  rá , a m b u la n ter  tö r té n jé k  a k e z e lé s . N e m  sza ­
b ad  e lv e tn i  az akár tá v o li  jö v ő b e n  m e g v a ló su ló  
„ h ázi d ia ly s is” le h e tő sé g é t  sem , m e r t ez  n em  u to l ­
só so rb a n  a z  e m líte tt sz ö v ő d m é n y e k  e lk e r ü lé se  fo ly ­
tá n  so k k a l ered m én y eseb b  b á r m e ly  m ás k e z e lé s i 
fo r m á n á l, b e leér tv e  a v e se á tü lte té s t  is  (3. ábra ).

K ö v e tk e z te té s e k

B ete g a n y a g u n k  a d a ta i a la p já n  is  m e g á lla p ít ­
h a tó , h o g y  ch ron ik u s u ra em iá s  b e te g e k e n  a b e te g ­
s é g  „ v ég stá d iu m á b a n ”, v itá lis  in d ik á c ió  a la p já n  e l ­
k e z d e t t  m ű v e se  k eze lé s  az  e se tek  d ö n tő  tö b b sé g é ­
b en  ered m én y te len . I ly e n k o r  c sa k  a  b eteg  é le té t  
le h e t  rö v id eb b -h o ssza b b  id e ig  fe n n ta r ta n i, d e  a 
ca r d ia lisa n  d ecom p en sa lt, d eco m p o n á lt, az e g y m á s  
u tá n  je le n tk e z ő  szö v ő d m é n y e k tő l g y ö tö r t, csa lá d já ­
tó l  e lsz a k íto tt  beteg  szá m á ra  ez  a z  é le t  csak  to v á b ­
b i sz e n v e d é se k  fo rrá sá v á  v á lik . N e m  ellen tm o n d á s, 
h o g y  m é g  az  ilyen  sú ly o s  b e te g ek  e g y  részét is  s i ­
k e r ü lt  rem issió b a  ju tta tn i és le g a lá b b  a v e se á tü l ­
te té s  e lő k ész íté séh ez  szü k ség es  3— 12 h ó n a p o t b iz ­
to s íta n i szám uk ra. A b b ó l, h o g y  a je le n  k ö r ü lm é ­
n y e k  k ö zö tt, ch ron iku s u ra em iá s b e te g e in k n e k  csak  
a  k ó rh á zi d ia lysist tu d ju k  b iz to s íta n i, lo g ik u sa n  
k ö v e tk e z ik , h ogy  a ch ro n ik u s  h a e m o d ia ly s is  p ro g ­
ra m b a  fő le g  azok a b e te g e k  k e r ü lje n e k , a k ik  a  v e ­
s e á tü lte té sb e  is  b e leeg y e zn ek , és  arra  a lk a lm asak .

A  ch ron ik u s h a em o d ia ly sis , d e  e g y b en  a v e s e ­
á tü lte té s i  program  s ik e r é n e k  a la p fe lté te le , h o g y  a 
k e z e lé sb e  v é te l  m e g fe le lő  ja v a lla to k  a lap ján , id e ­
je k o r á n  tö rtén jék  (22, 24, 29); a k érd ésse l h a za i 
szerző k  is  fo g la lk o zta k  (1, 19, 27). A  ch ron ik u s u r ­
a e m iá s  b e te g  ak tív  k e z e lé sé t  o ly a n  id ő sza k b a n  k e ll 
e lk e z d e n i, am időn sz e lle m i, f iz ik a i er e je  m é g  tö ­
r e tle n , és  e z t  az á lla p o to t k e ll m in é l h osszab b  id e ig  
fe n n ta r ta n i a k o m b in á lt m od ern  k e z e lé s i e ljá rá so k  
se g íts é g é v e l. E hhez s z ü k sé g e s  a ch ro n ik u s  v e se b e ­
te g sé g  k o ra i fe lism e rése , az é le tm ó d  szab á lyozása , 
a  d ié tá s  é s  g y ó g y sze res  k eze lé s , m a jd  a k o n z e r v a tív  
e ljá r á so k  k im eríté se  u tá n  e lő szö r  n a g y o b b  id ő k ö ­
zö k b en , m a jd  a sz ü k sé g  szerin t h e t i  1— 3 a lk a lo m ­
m a l k e r ü l sor  az in te r m ittá ló  h a em o d ia ly sisr e .

A  ch ron ik u s m ű v ese -p r o g ra m  je lö lt je i  v é g e r e d ­
m é n y b e n  m in d azok  a z  irr e v e r s ib ilis , p ro g re ss iv  v e ­
sek á ro so d á s  m iatt v e sz é ly e z te te tt  b e te g ek , a k ik n ek  
v e se fu n k c ió i fo k o za to sa n  ro m la n a k , s a m e g fe le lő  
k o n z e r v a t ív  k ezelés e lle n é r e  se r u m  k rea tin in , se ­
ru m  m a ra d ék n itro g én  (M N) é r té k e ik  ta r tó sa n  a 
n o rm á l sz in t fö lö tt m a ra d n a k  (M N : 45— 60 m g% , 
se. k r e a t in in : 2—4 m g % ). E zen  á lla p o t és  az  in te r ­
m ittá ló  h a em o d ia ly sis  té n y le g e s  m e g k e z d é se  k ö zö tt 
h o ssza b b , v a g y  rö v id eb b  idő  t e lh e t  e l. A  fo k o z a ­
to sa n  k ia la k u ló  v e se e lé g te le n sé g h e z  a sze rv ez e t 
m e g le p ő  m érték b en  tu d  a lk a lm a zk o d n i és  m á r  k ó ­
ro sn a k  te k in th e tő  la b o r a tó r iu m i p a ra m é ter ek  e lle ­
n ére  a b e te g  k itű n ő  á lla p o tb a n  le h e t .  A z u ra em iá s  
á lla p o t sú ly o sb o d á sá t v á lth a tja  k i v a la m e ly  n a ­

gy o b b  f iz ik a i m e g ter h e lé s , v a g y  a lk a lm i in fek c ió , 
a m e ly  a zo n b a n  e g y -e g y  p er ito n ea lis  v a g y  h a e m o - 
d ia ly s is se l e b b e n  az id őszak b an  m é g  k iv é d h e tő  és 
a b e te g  ism é t e g y e n sú ly i á lla p o tb a  ju th a t.

A  v e se fu n k c ió k , a  k lin ik a i á lla p o t re n d szeres  
e lle n ő r z é sé v e l m e g  le h e t  á lla p íta n i, h o g y  a  b e te g  
m ily e n  tem p ó b a n  k ö ze led ik  az in te r m ittá ló  h a e m o ­
d ia ly s is  ja v a lla tá b a n  k ö rv o n a la zo tt s tá d iu m h o z  és 
e n n ek  m e g fe le lő e n  orv o s és b e te g  e g y ü tte se n  h a tá ­
rozzák  m e g  a k e z e lé s  e lk ezd ésé n e k  o p tim á lis  id ő ­
p o n tjá t. A  m e g fo n to lá s  in d ok o lt, m ert a m ű v e se  
k e z e lé se k  e lk e z d é se  d ö n tő  fo r d u la to t je le n t  a b eteg  
é le té b e n , m e g v á lto z ta tja  ed d ig i é le tr itm u sá t, e se t le g  
fo g la lk o z á sv á lto z ta tá s t  tesz  szü k ség essé , p sy ch és  
m e g te r h e lé s t  je le n t  a g é p tő l v a ló  fü g g é s  —  v iszo n t  
n em  szab ad  m eg v á rn i, ső t m e g  k e ll  e lő zn i az  u r ­
a em iá s  a n y a g cser e  ok ozta  m á so d la g o s  k á ro so d á so ­
k a t, sz ö v ő d m é n y e k e t, a m e ly e k  a r e h a b ilitá c ió t, a 
sú ly o s  á ld o z a to k k a l já ró  k eze lé s  fő  é r te lm é t le h e ­
te t le n n é  te h e tik .

A  ch ro n ik u s  in term ittá ló  h a e m o d ia ly s is  m e g ­
k ez d é sé n e k  ja v a lla ta it  és fe lté te le it  az a lá b b ia k b a n  
ö ssz e g e z z ü k :

a) a v e sé k  m a ra d ék  fu n k c ió ja  o ly a n  m é r té k ­
b en  c sö k k en t, h o g y  a n ap i v íz fo r g a lm a t sem  tu d ja  
b iz to s íta n i:  la te n s  v a g y  m a n ifestá ló d ó  o ed em á k  je ­
le n tk e z n e k  ;

b) az e n d o g e n  k rea tin in  c lea ra n ce 5— 10 m l/p erc  
a la tt  m arad ;

c) a seru m  m a ra d ék n itro g én  a 1 0 0  m g% , a se ­
ru m  k r e a t in in  a 8 — 1 0  m g%  sz in te t  m e g h a la d ja  a 
k o n z e r v a t ív  k e z e lé s  e llen ér e ;

d )  a  b e te g  f iz ik a i erő n léte , sz e lle m i k o n c e n t ­
rá ló  k é p e ssé g e  o ly a n  m érték b en  csö k k en , h o g y  az 
m u n k á já b a n , csa lá d i é s  tá rsa d a lm i é le té b e n  za ­
v a rja ;

e) a  b e te g  m e g fe le lő  in te llig e n c iá v a l, e g y ü tt ­
m ű k ö d é s i k é sz sé g g e l ren d elk ez ik .

A z  e lle n  ja v a lla to k  m in d ig  re la tív a k  é s  csak  
e g y é n ile g  le h e t  ő k et e lb írá ln i. A  leg g y a k o r ib b  e l-  
le n ja v a lla t i szem p o n to k : 55 é v  fe le t t i  k or, g y ó g y ­
szerek re  re s is te n s  f ix á ló d o tt h y p e r to n ia , sú ly o s  
m y o c a rd iu m  k árosod ás, ch ro n ik u s ca rd ia lis  d eco m - 
p en sa tio , ism é tlő d ő  fib r in es  p er ica rd itis , sú ly o s  
d ia b etes , ir re v ers ib ilis  n eu ro ló g ia i k árosod ások , 
p a ra esth e siá k , b én u lá so k  stb . M in él n a g y o b b  a m ű -  
v ese k a p a c itá s , a n n á l k ev ese b b  az in d o k o lh a tó  e lle n ­
ja v a lla t. E l k e l l  b ír á ln i, h o g y  a v e le  sz ü le te tt  v a g y  
sze rze tt  k ísé rő  b e te g sé g e k  m a g u k  m ily e n  p ro g n ó - 
z isú a k  é s  h a e m o d ia ly s is  e se té n  n e m  je le n te n e k  e  
n a g y o b b  v e sz é ly t  a b e te g  szám ára , m in t m a g a  az 
a la p b eteg ség .

M in d e zek  ism e r te té sé t a zért ta r to ttu k  fo n to s ­
n ak , m e r t m é g  m an a p sá g  is  so k  in té z e t  n em  tu d  
sza b a d u ln i a ch ro n ik u s u ra em iá s b e te g e k  v itá lis  
in d ik á c ió  a la p já n  tö r tén ő  m ű v e se  k e z e lé sb e  v é te ­
lé n e k  e lv é tő l. S zer e tn én k  m i is  m in d e n k it m e g ­
g y ő z n i arról, h o g y  az íg y  v á la sz to tt  ú t já r h a ta tla n ; 
ro ssz  ta p a sz ta la ta in k b ó l re m é lh e tő le g  jó  k ö v e tk e z ­
te té s e k e t  le h e t  lev o n n i. M ég sok  e g y ü tte s  e r ő fe sz í ­
té sre  v a n  szü k ség  ah hoz , h o g y  m in d e n  ch ro n ik u s  
u ra em iá s  b e te g  id ő b en  ju sso n  a b e te g sé g e  stá d iu ­
m á n a k  m e g fe le lő  k eze lé sh ez .
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ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 1, ill. 4 mg pimosid-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK

Olyan tartós hatású neurolepticum, amely elő­
zetes neurolepticus kezelés után a korábban 
téveseszmékkel, hallucinációval, beteges fan­
táziával küzdő betegek fenntartó kezelésére 
alkalmas, anélkül, hogy hypnosedativ hatást 
okozna.

ELLENJAVALLATOK

Extrapyramidalis kórképek, depressiv állapotok 
minden formája.

A D A G O LÁ S

Naponta egyszer, 1—8 mg, individuálisan, szak­
orvos utasítása szerint.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére idegbeteg-gon­
dozó intézetek, ideggyógyászati szakrendelések 
szabadon rendelhetik, illetőleg csak a javas­
latukra (fekvőbeteg-gyógyintézeti, elme-, ideg­
osztály javaslatára) rendelhető. Elmebetegsé­
gekből, idegbetegségekből szakorvosi képesí­
téssel rendelkező körzeti, üzemi stb. orvosok is 
szabadon rendelhetik az ellátásukba tartozó 
betegek részére.

C S O M A G O LÁ S

50 tabletta 1 mg 13,— Ft
20 tabletta 4 mg 15,60 Ft
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Országos Kardiológiai Intézet,
IV. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gábor György dr.)

A b a l k a m ra  c o n g e n i ta l is  
d iv e r t ic u lu m á n a k  
é s  a n e u r y s m á já n a k  
r ö n tg e n k é p é r ő l
Palik Imre dr. és Csákány György dr.

A  co n g en ita lis  sz ív -d iv e r tic u lu m , a m e ly  sz in te  k i ­
zá ró la g  a  b a l k a m rá b a n  fo r d u l e lő , ig en  r itk a  fe j ­
lő d és i ren d e llen esség . Ü g y  a la k u l k i, h o g y  a v en tra ­
lis  rek eszszárak  h iá n y á n  k ere sz tü l a b a l k am ra  
csú csa  k ö z v e tle n ü l a m ed ia n  h a s f  a l a la tt  csőszerű én , 
a k ö ld ö k ig  h ú zód va , részt v esz  a k ö ld ö k sérv  k ép zé ­
séb en  (1). E hh ez á lta lá b a n  ste r n u m -r e n d e lle n e ssé g  
és m . rectu s a b d o m in i d ia sta s is  tá rsu l. A  d iv e r ti ­
cu lu m  m e lle tt  m in d ig  m e g ta lá lh a tó  a s z ív  p o sit io -  
n a lis  e lv á lto z á sa  é s  ren d szer in t co n g e n ita lis  sz ív ­
h ib a  is . A z iro d a lo m b a n  ed d ig  m in te g y  25 ily en  
e se te t  ism er te ttek  (1, 2, 3, 4, 5, 6 ). H aza i k ö z lésrő l 
n in cs  tu d om ásu n k . E se te in k e t a zért ta r tju k  k ö z lésre  
ér d em esn ek , m ert e lső  ese tü n k b en , az iro d a lm i le ­
írá so k k a l e llen té tb e n , a b a lk a m ra i d iv e r tic u lu m  
iz o lá lt  sz ív fe jlő d é s i r e n d e lle n e ssé g n e k  b iz o n y u lt, és 
m in d k ét e se tü n k b en  a d iv erticu lu m ra  je lle g z e te s  
E K G  e lv á lto z á st f ig y e ltü k  m eg.

U g y a n csa k  r itk a  e lv á lto z á s  a co n g e n ita lis  bal 
k a m ra  an eu ry sm a  is , a m e ly e t e d d ig  e g y  e se t  k iv é ­
te lé v e l  (európai) k izá ró la g  sz ín e s  b ő rű ek en  f ig y e l ­
te k  m e g . A  k ö zö lt e se te k  szám a m in te g y  50 (7, 8 , 9).

E setism ertetés

K. K ., 16 é v es  lá ny: 2 év e s  ko rban  k ö ld ö k sérv ét
operá lták , ek k o r  fig y e lték  m eg, h o g y  k ö zv e tlen ü l a 
sérv tö m lő  cra n ia lis  pó lu sá h oz csőszerű, lü k te tő  k ép le t 
csatla k ozik , m e ly n ek  p u lsá lá sa  az ep ig a str iu m ig  k ö v e t ­
h ető . G yerm ekkorban  m orb illi, v a r ice lla , gya k o ri to n ­
s i l l it is  és  to n sille c to m ia  m e lle tt  fe j lő d é se  z a v a r ta la n ;  
16 év es k orb an  fárad ék on yság  m ia tt k erü lt v iz sg á ­
latra.

F iz ik á lisá n : a rek esz  a la tt a középvonla lban p u l-  
sa ló  tér im é ész le lh e tő , fe le tte  en y h e  su rran ás. A  sz ív  
fe le tt  zörej n in cs. A z  ep ig astr iu m b an  p u lsa ló  k ép let 
fe le tt  eg y  in te n z ív  h an g  és  ezu tán  szü n e tte l in d u ló  
durva, h an gos zörej h a llh ató , m ely n ek  sz ív fá z ish o z  v a ló  
v iszo n y a  s im u lta n  p u lsu s-ta p in tá ssa l n em  íté lh e tő  m eg. 
P .: 96/m in, rh yth m u sos. N orm alis  h a si s itu s: R tg: tisz ta  
tüdőm ezők, k is sé  fe lszap orod ott artériá s érra jzo la t. 
N em  nagyob b  sz ív en  m in tegy  40°-os d ex tro v ersio . ív e l -  
teb b  k am rák  é s  aorta. R övid  stern u m  (1. ábra). E K G : 
W PW  syn d rom a. V ala m en n yi —  leg k ife j eze tteb b en  az  
A V R -b en , v a la m in t  a  p u lsa lo  k ép le t fe le tt i  e lv e z e té s ­
b en  —  az R  h u llá m  után , az ST  szakaszon  p o s it iv  k i ­
le n g é s  lá tsz ik , am i m o rfo ló g ia ilag  P  h u llá m ra  em lé ­
k ez te t és  te n g e ly á llá sa  ú g y n ev ezett „ m ered ek ” á llá s ­
n a k  fe le l m eg  (2. ábra). PK G : az ep ig a str iu m b ó l k é ­
sz íte tt  fe lv é te le n  széles, h asa d t I. hang , m ajd  szü n et 
u tán  a  T  h u llá m  vég én  tú lterjed ő  ká ró  a la k ú  zörej 
lá tható , m e ly  m a x im u m á t a II. h a n g n a k  m eg fe le lő en  
éri el, u tá n a  d ecrescen d o  k a rak terrel a d ia s to le  e lső  
harm adában  v é g e t  ér, ez t k ö v eti eg y  k iseb b  a m p litú ­
dójú, röv id  zörej, és  k is  szü n et u tán  m ezod ia sto le s  
zörej. S z ív -k a th eterezés é s  an gio grap h ia : jobb  sz ív fé l 
k ath eterezés során  n orm ális  nyom ás és Ó2-sa tu ra tió s  
viszon yok . A  k on trasztan yagot a  jobb  p itv a rb a  fec s ­
k endeztük . E g y éb k én t n orm ális  d ex trogram m on  a  d e x ­
tro v ersio  k ö v etk eztéb en  a jobb  k am ra jobb ra h e ly eze tt. 
L aevogram m on  a bal kam ra és  b a l p itv a r  b a lo ld a lt  
lá tható . A  b a l kam ra a lsó  m ed ia lis  con tu rjáh oz a  ge ­
r in coszlop  e lő tt  a rekeszszárak  között, le fe lé  k esk e- 
n yed ő  k itü rem k ed és csa tlakozik , m ely  a rek esz  alá  
k ö v eth ető  (3. ábra).

A  b e teg  hozzátartozó in ak  m ű téti m eg o ld á st ja v a ­
so ltu n k  a ru p tu ra  v eszé ly e  m iatt, a h ozzátartozók  a zo n ­
ban  a m ű té te t az  adott időben  n em  k ív á n tá k  e lv é g e z ­
te tn i.

P . Z., 9 é v e s  fiú . S zü le tése  ó ta  en yh én  cy a n o ticu s, 
sírásra  e lk ék ü l, a k ö ld ök  fe le tt  p u lsa lo  ter im e-m eg n a - 
gyob bodás. O sztá ly unkra  2V2 év e s  korában k erü lt . F i-

1. ábra.
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zik á lisan : te stszer te  en y h e , sírá sra  fokozódó  cy a n o sis . 
S z ív  a jobb  'm ellkasfé lb en . C súcslökés job b old alo n  a  
IV. bordaközb en , b. h a tár ba lo ld a lo n , a s te m u m  és a

4. ábra.

m cl. v o n a l között. T ág k ö ld ökgyűrű , a m ely tő l vastag , 
p u lsá ló , jó l m o b ilisá lh a tó  k ö teg  h ú zó d ik  a rekesz  kö ­
z ép v o n a la  fe lé . A  je lz e tt  e lv á lto zá s fe le t t  su rranás és 
d u rva  sy sto lo -d ia sto les  zörej ész le lh e tő . J ó l ék e lt  s z ív ­
hangok . P . m ax. a  job b  p arastern a lis  IV -b en  e g ész  
sy sto le t k itö ltő , h angos, k é ső  sy sto leb a n  fe lerősöd ő  z ö ­
rej, a m ely  az egész  sz ív  fe le tt  h a llh a tó  és a h átb a  is 
vezetőd ik . M áj, lép  n e m  tap in th ató . E K G : d ex tro v er- 
s ió s  görb e. V a la m en n yi, fő le g  a v é g ta g i és un ip o lá ris  
v ég ta g i e lv eze tések b en  az  R  h u llá m  u tá n  0,10 se c -m a l 
az ST  szakaszon  eg y  k ü lö n  h u llá m  fig y e lh e tő  m eg, 
m o rfo ló g iá ja  P  h u llá m ra  em lék eztet é s  ten g e ly á llá sa  
„m ered ek ” (4. ábra). A  k ü lö n leg es h u llá m  a d iv er ti-
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6. ábra.

cu lu m  resec tió ja  után e ltű n t. P K G : a  jobb  p arastern a ­
l is  IV -b en  hosszú e jec tió s  zörej, a II. h an g  kom po ­
n en se  az e lső t 0,05 se c -m a l k ö v e ti és fe ltű n ő en  kis  
am p litú d ójú . Rtg: a p erip h eriá s v a scu la r isa tio  k issé  
gracilisabb , a p u lm on alis  főágak  m egtartottak . A  sz ív  
m in teg y  60°-os dextroversióban , fro n ta lis  s ík b a n  k iszé ­
le sed ett. O ldalirán yú fe lv é te len : je le n tő s  jobb  kam ra  
tá gu la t, a  ba l kam ra csak  ív e lteb b . R övid  sternum . 
S zív -k a th eterezés és a n g io g ra p h ia : a  k ath eter  a  jobb  
p itvarb ó l a b a l p itvarb a  jutott, az 0 2 érték ek  p itvari 
d efectu sra  utaltak. A  jobb  kam ra n yo m á s 60 H gm m ,

7. ábra.

sa tu ra tiós ér ték  78%. A  k on trasztan yagot a b a l p itv a r ­
b a  fecsk en d eztü k . E bb ől a jobb  p itv a r  is  te lő d ö tt. E zt 
k ö v e ti a b a l k a m ra  te lő d ése , m ely  d ex tro v ers io  m ia tt 
b a lo ld a lo n  h e ly ezk ed ik  e l. A  bal k am ra fe lő l tág  karn ­

á l  rai d e fectu so n  k eresz tü l a job b old alo n  e lh e ly ezk ed ő  
7 job b  k am ráb a is  ju t con trast-vér, a m ely b ő l a ba lra  

h e ly e z e tt  arter ia  p u lm o n a lis  te lő d ik . A  b a l k am ra—  
aorta  te lő d ésse l eg y id ejű leg  a  ba l k am ra c sú cstó l a 
k ö ld ö k ig  hú zódó  k é p le t  is  te lő d ik , m ely n ek  tá g a ssá g a  
az aorta  d escen d en s  egyharm ada (5. ábra). A  m ű tét so ­
rán  fe lső  m ed ia n  la p arotom iá b ó l k ip rep a rá lv a  a  k ép ­
le te t , k örü ljá rá sa  során  a processu s x y p h o id eu s  a la tt  
sa v ó s  üreg  n y íl ik  m eg. Ez a  p er icard iu m  le fe lé  irá ­
n y u ló , a z  e m líte tt  k ép le te t k ö v e tő  n y ú lv á n y a . F e lfe lé  
a  k ép le t a  s z ív b e  vezet, v a g y is  a  ba l o ld a lo n  fek v ő  
k a m ra  csú csá n a k  m eghosszabbodása . L e fe lé  p rep a rá lv a  
a  p er ito n eu m  is  m eg n y ü ik  és a  k ö ld ö k  fe le tt i  szak a ­
szo n  a p er ica rd iu m -k ettő zet fa li  lu m en e  és a  fa li  p e ­
r ito n eu m  eg y m á sh o z  feksz ik . R ectu s d ia stasis  a  fa sc ia  
atrop h iá jáva l. A  bőrk öld ök n ek  m eg fe le lő  m agasságb an  
a  v e z e té k  k iszé le sed ik , s  k örte  a la k ú  b u n k ób an  v é g ­
ződ ik . A  sz ív -p u lsa tio  szem m el lá th a tó a n  féreg szerű  
m ozg á ssa l h a la d  v ég ig  a  v eze ték en  é s  a  kam ráh oz k é ­
p e s t  e lk é sv e  érk ez ik  a v eze ték  végére . S u rran ás ész ­
le lh e tő . M eg p u n g á lv a  120 H gm m  é s  82% 0 2-sa tu ra tió t  
é sz le ltek . R esec tio , k e ttő s  e lv arrás, p ericard iu m -, m ajd  
peritoneum -záirás. A  rek esz izm ot az e lü lső  h a sfa lh o z  
varrják , az u jjn y i k ö ld ö k sérv et 2 U  ö lté sse l zárják.

P . I., 14 é v e s  fiú . M orb illin  és v a r ice ilá n  k ív ü l 
eg y éb  b e teg ség e  n em  v o lt . A z  u tób b i h ó n a p b a n  m u n ­
k á t v á lla lt , k is sé  fáradékony. R en d e llen es  sz ív -c o n fi-  
g u ra tió já t tü d ő szű rés a lk a lm á v a l é sz le lték . F iz ik á lisá n :  
tü d ő  n eg a tív . N o rm á lis  sz ív h atárok , tisz ta  sz ív h a n g o k . 
Z örej n em  h a llh a tó . 90/m in rh yth m u sos p u lsu s. E K G : 
sin u s-ta ch y ca rd ia , e lv é tv e  1— 1 k am rai ES. N o rm a lis  
p itv a r-k a m ra i á tv eze tés , Q R S: 0,11 sec . B a lra  d ev ia lo  
S  ten g e ly , V 0-b a n  m ély  S  h u llám . M ellk as rtg: tisz ta  
tü d őm ezők b en  n o rm a lis  v a scu la r isa tio . Cor harántban  
k is sé  szé leseb b , b a l conturján, a fü lc se ív  a la tt  karéj os 
k ib o lto su lá s f ig y e lh e tő  m eg, m ely  á tv ilá g ítá ssa l rész ­
le g e s  p aradox  p u lsa tió t m utat (6. ábra). A  p ara d o x  p u l-  
sa tió t  k y m ograp h ia  is  b izon y íto tta . S z ív -k a th e terezés  
és ang io grap h ia : a jo b b sz ív fé l-k a th eterezés  n orm á lis  
n y om ások at és  0 2-sa tu ratió s ér ték ek et m utat. A  k o n t ­
ra sztan yagot a  jobb  ka m rába fecsk en d eztü k . N o rm á lis  
d extrogram m . L aevogram m  stá d iu m b a n  sza b á ly o s a la ­
k ú  és n a g y sá g ú  b a l p itv a r  te lő d ik . A  b a l ka m rából, 
azza l csa k n em  eg y id ejű leg , azonos ű rm éretű  és fa l- 
v astagságú , la terá lisá n  e lh e ly ezk ed ő  m á sod ik  ü reg  t e ­
lőd ik , m ely e t a b a l kam rátó l rész leg es sep tu m  v á la sz t  
el. E zen  já ru lék o s üreg  te lő d ése , p u lsa tió ja  és  ü rü lé se  
kb . 0,1 sec -o t  k ésik , íg y  a  con tu r  p aradox  p u lsa tió t  
m u ta t (7. ábra).

M e g b e szé lé s

E lső  e se tü n k  érd ek esség e , h o g y  v a la m e n n y i ed ­
d ig  k ö z ö lt  e s e t te l  szem b en  az  e lv é g z e tt  v iz sg á la to k ­
k a l csa tla k o zó  co n g en ita lis  v it iu m  je le n lé té t  n em  
tu d tu k  b iz o n y íta n i. E z m a g y a rá zh a tja  a z t is , h o g y  
b e te g ü n k  g y ó g y k e z e lé s  n é lk ü l, p a n a sz m en tese n , 16 
é v e t  é lt.

M ásod ik  e se tü n k  te lje se n  e g y e z ik  az iro d a lo m ­
b a n  k ö zö lt  e s e te k k e l, h isz en  az  o tt  le ír t  e lv á lto z á ­
so k h o z  h a so n ló a n  m eg ta lá lh a tó  v o lt:  a) d e x tr o p o -  
s itio , b) e g y é b  co n g en ita lis  v it iu m  (F a llo t V .), c) rö ­
v id  stern u m , d )  a  rek esz  e lü lső  részén ek  h iá n y a , e)  
fe ls ő  m ed ia n  h a s fa li e lv á lto z á s  (d ia sta sis  m . recti, 
k ö ld ö k sérv ), f )  p erica rd ia lis  h ern ia . A z  iro d a lm i 
k ö z lé se k  tú ln y o m ó  része c secsem ő k o ri e s e t  és  a 
szerző k  h a n g sú ly o zzá k , h o g y  a d iv e r tic u lu m  e g y ­
szerű , ce n tra lis  sh u n t m e lle t t  is  e g y r e  sú ly o sb o d ó  
sz ív e lé g te le n sé g h e z , m ajd  h a lá lh o z  v e z e t  (2, 4). A  
d eco m p e n sa tio  a zon b an  id ő b en  v é g z e tt  m ű té tte l 
m e g elő zh ető .



F ig y e lm e t  érd em el, h o g y  az e d d ig i k ö z lem é ­
n y e k b e n  n e m  ta lá lk o zh a tu n k  W PW  sy n d r o m á v a l és  
n em  tö r té n ik  u ta lá s  a m in d k ét e se tü n k b e n  m e g fi ­
g y e lt , je lle g z e te s  E K G  e lv á lto z á sr ó l sem , a m e ly e t  
e g y é r te lm ű e n  a d iv e r tic u lu m o n  v é g ig h a la d ó , in g e ­
r ü le t le fu tá s  m agyaráz. M e g erő síti e z t  a fe lt é te le ­
z é s t  m á so d ik  ese tü n k , a m e ly b en  a z  ism e r te te tt  E K G  
e lté r é s  a d iv e r tic u lu m  resectió ja  u tá n  e ltű n t. A  já ­
r u lék o s  h u llá m  R -tő l Való tá v o lsá g a  az  a n a tó m ia i 
m é r e te k n e k  m e g fe le lh e t.

A  fe j lő d é s i r e n d e lle n e ssé g  c o m p le x u m  —  az 
iro d a lm i a d a to k  sze r in t —  a k o ra i em b r io n á lis  id ő ­
sza k b a n  k e le tk e z ik . A  4— 6 . h é te n  u g y a n is  a s z ív ­
cső  in te n z ív e n  n ö v ek ed n i k ezd  és  m iv e l  a  p ericar ­
d iu m  a k é t  v é g é n  f ix á lt , ez ér t h u r k o t k ép ez . H a a 
k a m ra i h u ro k  csú csa  az a m n io n z sá k h o z  n y o m ó d ik  
és  íg y  a sz ív fa l  k a p cso la tb a  k e r ü l a k ö ld ö k g y ű rű  
s tr u c tu r á já v a l, k ih ú zó d ik  a g y o rsa n  n ö v ő  m áj e lé  
és  a v e n tr a lis  h a sfa l m ö g ö tt f ix á ló d ik . A z ér t a la ­
k u ln a k  k i e  fe lso r o lt  h a sfa li r e n d e lle n e ssé g e k  (1 , 
2 ,  6 ) .

V é le m é n y ü n k  szerin t az o b lig a t d e x tr o v ersio  
is  az  e lm o n d o tt fe j lő d é s i an o m a lia  e lk e r ü lh e te t le n  
k ö v e tk e z m é n y e . U g y a n is  az e lü lső  rek eszszá ra k  k ö ­
zö tt f ix á l t  b a lk a m ra csú cs m ia tt  a s z ív n e k  fo k o z o t ­
ta b b  m é r té k b e n  job b ra  ro tá lt h e ly z e tb e n  k e ll rö g ­
zü ln ie .

A  b a lk a m ra i a n eu ry sm á k  sze rze tt  v á lto z a ta i v i ­
sz o n y la g  n e m  r itk a  k órk ép ek . L eg g y a k o rib b  o k  a 
le z a j lo tt  m y o ca rd iu m  in fa rctu s. L é n y e g e se n  r itk á b ­
b an  sz e r e p e l trau m a, sy p h ilis , b a c te r ia lis  v a g y  
L ö ff le r -fé le  en d o ca rd itis , rh eu m á s ca rd itis , tbc, p o ­
ly a r th r itis , m a la ria , m y c o ticu s  er ed et, sz ív tu m o r  
v a g y  c y s ta  (7, 8 ).

E zek b en  az  e se te k b e n  az e lv á lto z á s  ren d szer in t 
id ő se b b  k orb an  k erü l é sz le lé sre , a k iv á ltó  ok ok  és 
e lő z m é n y e k  m in d e n  e se tb en  k im u ta th a tó k . G y er ­
m ek k o rb a n , il le tő le g  a fe lso r o lt  k ó ro k o k  k izá rá sa  
e se té n , v e tő d ik  fe l  a co n g en ita lis  b a lk a m r a -a n eu - 
ry sm a  fe n n á llá sá n a k  g y a n ú ja . A z  i ly e n  e se te k  tú l ­
n y o m ó  része  A fr ik á b ó l, fő le g  N ig é r iá b ó l k e r ü lt  k ö z ­
lé sre  (7, 8 , 9). A  k ö zö lt e se tek  n a g y  r é sze  sz ív e lé g ­
te le n sé g g e l k e r ü lt  fe lv é te lr e , és  m e g  is  h a lt . G y a k ­
ran  é s z le lté k  az a n eu ry sm a -fa l m e sz e se d é sé t  és  e lő ­
fo r d u lt, h o g y  az e lv á lto z á s  a m itr a lis  v a g y  az  aorta  
szá ja d ék ra  te r je d v e  in su ff ic ie n tiá t  é s  e n n e k  m e g ­
fe le lő  z ö r e jt  is  ok ozott.

V isz o n y la g  g y a k ra n  é sz le lte k  in fa r c tu s  u tá n i 
á lla p o tn a k  m e g fe le lő  E K G  k ép et, k a m r a -fib r illa -  
tió t é s  az  a n eu ry sm á n a k  a b a l coron aria  ram u s c ir - 
c u m fle x u sá r a  g y a k o ro lt  n y o m á s k ö v e tk e z té b e n  acu t 
c o r o n a r ia -e lé g te le n sé g e t is, d e e lő fo r d u lt, h o g y  a 
p a n a sz m en tes  b e te g  e se té b e n  csak  a szű rő v izsg á la t 
h ív ta  f e l  a f ig y e lm e t  az e lv á lto zá sra . A  rész le te s , 
leg tö b b szö r  k ó rb o n cta n i és  k ó r sz ö v e tta n i fe ld o lg o ­
zá st is  ta r ta lm a zó  k ö z lé sek  a la p já n  fe lte h e tő , h o g y  
co n g e n ita lis  k ö tő sz ö v e ti a n o m á liá ró l v a n  szó. A z

a n u lu s f ib r o su s  v a g y  a z  aorta  szá ja d ék  k ö tő sz ó v e te s  
ré sz le te  az  izo m sz ö v e tb e  k erü lv e  g y e n g ít i  a  s z ív fa l 
s tr u c tu r á já t é s  a z  id ő k  fo ly a m á n  n ö v e k v ő  ü r e g  k e ­
le tk ez ik . E zt az  e lv á lto z á st  az e lső  k é t  e se tb e n  le ír t  
m u scu la r is  t íp u sú  d iv e r tic u lu m m a l sze m b en  fib r o ­
su s t íp u sú  d iv e r tic u lu m n a k  is  n ev ez ik . M in d k ét 
e lv á lto z á s  h a em o d y n a m ik a ila g  a zo n o s m ó d o n  v e ­
ze t sz ív e lé g te le n sé g h e z , m e r t a já r u lék o s  ü reg  fu n c -  
t io n a lisa n  in tra ca r d ia lis  sh u n tn ek  f e le l  m e g , a m i 
té r fo g a tá n a k  n a g y sá g á v a l e g y e n e s  a rá n y b a n  ro n tja  
a b a l k a m ra  te lje s ítm é n y é t. Íg y  e lő b b  v a g y  u tó b b  
irre v ers ib ilis  d eco m p e n sa tió h o z  v ez e t, a m e ly e t  az  
eg y éb  fe j lő d é s i  r e n d e lle n e ssé g e k  csak  s ie t te tn e k . 
E n n ek  a la p já n  ez en  e lv á lto z á so k  d ia g n o sisa  e g y ­
szersm in d  m ű té t i  in d ic a t ió t  i s  je le n t.

A  b a l k a m ra  d iv e r tic u lu m  és  m é g in k á b b  a  c o n ­
g e n ita lis  b a lk a m r a -a n eu ry sm a  par e x c e lle n c e  r ö n t-  
g en -d ia g n o siso k . A  k lin ik a i k ép  és  a su m m a tió s  
r ö n tg e n fe lv é te le k e n  lá th a tó  tü n e te k  m in t g y a n ú ­
je le k  h ív já k  f e l  a f ig y e lm e t  a k ó rk ép  fe n n á llá sá n a k  
leh e tő sé g ére . E  g y a n ú  je le k  k ö zö tt is  le g fo n to sa b b a k  
a rö n tg e n k ép en  lá th a tó  dextroversio  cordis és  a rö ­
v id  s te rn u m ; il le tő le g  co n g en ita lis  a n eu ry sm á b a n  a 
bal sz ív co n tu rh o z  csa tla k o zó , paradox pu lsa tió t m u ­
tató árnyéktöbblet. M in d k ét k ó rk ép  p o n to s d ia g n o -  
sisá h o z fe lt é t le n ü l  sz ü k sé g e s  con trast-töltéses sz ív ­
vizsgálat v é g z é se , m e ly  a m in d e n  e se tb e n  fe lm e r ü lő  
m ű té ti m e g o ld á sh o z  n é lk ü lö z h e te tle n .

Összefoglalás. R itk á n  e lő fo r d u ló  c o n g e n ita lis  
b al k a m ra i te lő d é s i tö b b le te t  m u ta tó  e lv á lto z á so k a t  
ism er te tn e k . R é sz le te se n  ta g la ljá k  a z t a  fe j lő d é s i 
re n d e lle n e ssé g  c o m p le x u st, m e ly n e k  —  az é le tk i ­
lá tá so k a t te k in tv e  —  leg sú ly o sa b b  ö ssz e te v ő je  a b a l 
k am ra te lje s ítm é n y é t  ro n tó  d iv erticu lu m . H a n g sú ­
ly o zzá k  a rö n tg e n v iz sg á la t, i l le tv e  a n g io c a rd io g ra - 
p h ia  je le n tő sé g é t  a szü k sé g e s  m ű té ti ja v a lla t  f e l ­
á llítá sá h o z  é s  a d iv e r tic u lu m ra  je lle m z ő  E K G  je le t  
írn ak  le . E g y  r é sz le te se n  k iv iz sg á lt  c o n g e n ita lis  b a l 
k am rai a n e u r y sm a  e se te t  is  fe ld o lg o z ta k , m e ly r e  a 
szű rő v izsg á la t h ív ta  f e l  a f ig y e lm e t  és  k ie m e lik , 
h o g y  ez  az  e lv á lto z á s  a k a u k á zu si fa jh o z  ta r to zó  
p o p u la tió b a n  e x tr é m  r itk a sá g  és k im u ta tá sá b a n  a 
r ö n tg e n v izsg á la tn a k  e lső d le g e s  szerep e  van .
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Orvostovábbképző Intézet, II. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Schwarczmann Pál dr.)

K linikai m e g f ig y e lé s e k
a c c id e n ta l i s
h y p o th e rm iá b a n
Préda István dr. és Mózer István dr.

A  m ű té ti, m e s te r sé g e s  h y p o th e rm ia  és a sú ly o s  
h y p o th y r e o s is  v a g y  a  h y p o p itu ita r ism u s k iv á lto tta  
a la cso n y a b b  te s th ő m é r sé k le t k ö z ism ert. S p o n tá n  
v a g y  a c c id e n ta lis  h y p o th e r m iá r  ó l (to v á b b ia k b a n : 
a. h.) a k k o r b eszé lü n k , am ik or a  n o rm á lis  h ő sza b á ­
ly o z á s  za v a rt, és e z é r t  h id eg  k ö r n y e z e ti h ő m é r sé k ­
le t  h a tá sá ra  a r e c ta l is  h ő m é r s é k le t  35 °C a lá  sü lly e d  
(5, 6 , 7).

A z  a. h. k é t f e lt é te le  —  te h á t  a h ő sza b á ly o zá s  
za v a ra  és  a h id eg  k ö r n y e z e ti h ő m é r sé k le t —  á lta ­
lá b a n  e g y ü tte se n  v a ló su ln a k  m e g  (17, 36). H a  a 
sz e r v e z e t h ő sza b á ly o zá sa  k á ro so d o tt, a k ö r n y e z e ti 
h ő m é r sé k le t m é r sé k e lt  c sö k k en ése  (pl. fű te t le n  szo ­
ba) m á r h y p o th e r m iá t h ozh at lé tr e  (10, 11). A  k ü ­
lö n b ö ző  p ra ed isp o n á ló  té n y e z ő k  e g y m á s h a tá sa it  
se g ítv e  o k o zh a tn a k  a. h .-t. I ly e n e k  le h e tn e k : g y ó g y ­
szerm érg ezések , a k u t  és  k ró n ik u s  k ó rk ép ek , a lk o ­
h o liz m u s, e lő re h a la d o tt é letk o r , b a k ter iá lis  é s  v í ­
r u s in fe k c ió k  (12, 14, 15). E g y es  szerzők  a z  a. h. 
h á ro m  stá d iu m á t k ü lö n b ö z te tik  m e g  (36):

I. 35— 33 °C k ö zö tt: fo k o z o tt  izo m r em e g és; 
p u lzu sszám , v érn y o m á s, lég zé sszá m  á tm e ­
n e tile g  e m e lk e d ik ;

II. 33— 24 °C k ö zö tt:  az izo m r em e g és  m e g sz ű ­
n ik , m ajd  v a so d ila ta tio  k ö v e tk e z ik  b e , p u l ­
zu sszám , v érn y o m á s, a n y a g c se r e -fo ly a m a ­
to k  c sö k k en n e k , a tu d a tá lla p o t k ö d ö s , a 
k éső b b iek b en  c o m a to su s ;

III. 24 °C a la tt:  a h ő sza b á ly o zá s te lje se n  b én u l.
B á r  az a. h. je lle g z e te s  k lin ik a i tü n e te g y ü tte s , 

g y a k o r isá g á n á l jó v a l r itk á b b a n  ism e r ik  fe l. 
M a th e w s  (24) 1966-ig  az iro d a lo m b ó l 58 e s e te t  g y ű j ­
tö t t  ö ssze ; a k ü lö n b ö z ő  szerző k  a n y a g a  a la p já n  
6 6 — 100% -os h a lá lo z á sró l szá m o lt b e. A z  u tó b b i 
é v e k b e n  a k özö lt e s e te k  szám a —  fő k é n t az  a n g o l ­
szá sz  iro d a lo m b a n  —  ro h a m o sa n  m eg sza p o ro d o tt 
(2, 42, 50). A  h a za i szerzők  k ö z ü l e lső k é n t V e r z á r  
é s  W ir tz  (49), m a jd  K e rp e l-F ro n iu s  és m ts a i  (18), 
V é g h e ly i  (47) ta n u lm á n y o z tá k  a h y p o th e rm ia  v é r ­
k e r in g é s i és m e ta b o lik u s  h a tá sa it. S zá n tó  (43), Z e l t-
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n e r  é s  m ts a i  (44) m y x o e d e m á s  b e te g ü k ö n  é sz le lte k  
h y p o th e r m iá t; C s ik y  (8 ) b a rb itu r á tm é rg ez e tt h y p o - 
th erm iá s  b e te g é r ő l sz á m o lt b e . A z a. h. k lin ik a i 
v o n a tk o z á sa iv a l a zo n b a n  k o rá b b i m a g y a r  n y e lv ű  
k ö z le m é n y  n e m  fo g la lk o zo tt.

1969-tő l 1973-ig , n é g y  é v  a la tt in te n z ív  terá ­
p iá s  o sz tá ly u n k o n  ö t a. h .-s  b e te g e t  é sz le ltü n k . S a ­
já t  m e g fig y e lé se in k e n  k e r e sz tü l f e lh ív ju k  a  f ig y e l ­
m e t  e  k e v é s sé  ism ert, d e  v isz o n y la g  g y a k ra n  e lő ­
fo r d u ló  és  k ö n n y e n  d ia g n o sz tiz á lh a tó  k ó rk ép re.

M ó d sze re k

H yp oth erm ia  gy a n ú ja k o r  laboratóriu m i h őm érővel 
m egm értü k  m in d en  b eteg  rec ta lis  h őm érsék le tét. Iga ­
zo lt  h y p o th erm ia  e se tén  G a lileo  típ u sú  term isztoros  
h ő érzék elő v e l fo ly a m a to sa n  reg isztrá ltu k  a h őm érsék ­
le te t. F ig y e lem m el k ísér tü k  továb b á  a p u lzu st, a v ér ­
ny om ást, a  lé g zésszá m o t, d iu resis t, v a la m in t a  p sych és  
és n eu ro ló g ia i á lla p o t a la k u lá sá t. A  ru tin  la b oratóriu ­
m i v izsg á la to k o n  k ív ü l fe lv é te lk o r , a fe lm e le g íté s  a la tt 
és azu tán  m eg h a tá ro ztu k  a h a em oglo b in -k on cen trác ió t, 
a h aem atocr it  érték et, a  seru m  ö sszfeh érjét, az e lectro - 
ly tek et, a m arad ék n itrogén  és  a  vércukor sz in tet, to ­
váb b á  a v érg á z  és  a  sa v -b a sis  értékeket. M in den  e se t ­
b en  fo ly a m a to sa n  e llen ő r iz tü k  az E K G -t, és  ism é te l ­
ten  12 e lv e z e té s t  rögzítettü n k .

B e te g is m e r te té s

1. W. F., 66 éves férfi. 1972. január  23-án  reggel 
eszm é le tlen ü l ta lá ltá k  e g y  k apualjban . A ceton szagú  
le h e le te  m ia tt  d ia b eteses  co m a  gy a n ú já v a l szá llíto ttá k  
kórházba. B őre  te stszer te  cyan otik u s, jég h id eg ; rec ta ­
l is  h őm érsék le te  28,5 °C v o lt. A  rek eszek  fe le tt  k özép - 
és n a g y h ó ly a g ú  szörty  zörej ek et ha llo ttu n k . A  k eze lés  
során  a b e teg  29,5 °C rec ta lis  h ő m érsék leten  eszm életre  
tért. E lm ond ta , h o g y  e lő ző  e s te  b őséges a lk o h o lfo g y a sz ­
tá s  után  az u tcán  g y en g én ek  érezte  m agát, leü lt , m ajd  
e la lu d t. 31 °C -on ad d ig i a n u riá ja  old ódott, b ő  pu ru len s  
k öp etü rítés in d u lt m eg. É sz le lésü n k  2— 3. n a p já n  p o ly ­
u r ia  je len tk eze tt. A z  5. nap on  a bron ch op n eu m on ia  
fiz ik á lis  je le i m eg szű n tek , a  b e teg  a 13. nap on  p an asz- 
m en tesen  tá vozott.

2. G. R. 80 éves nő. A z  eg y ed ü l é lő  a sszon yt 1971. 
decem b er  7 -én  la k á sá b a n  n y ito tt  ab la k  m e lle tt  e szm é ­
le t le n ü l ta lá ltá k . A z  é le tte len n e k  tű nő , m erev  te ste t  
h alo ttn ak  h itték , és  íg y  a b eteg  m ég  to v á b b i 4 órát 
tö ltö tt a  + 1  — 2 °C -os k ö rn y ezeti h ő m érsék le ten . A  k i ­
h ív o tt orvos ek k or  é le t  je len ség ek e t é sz le lt  é s  o sztá -

1. ábra.
G. R., 80 éves nőbetegünk jellegzetes hypothermiás EKG-ja. 
A hypothermiás görbén jól látható az extrem (18/min) bra- 
dyarrhythmia absoluta, megnyúlt PQ távolság (0,92 sec), 
valamint a V3-6 elvezetésekben kifejezett J hullám. (QRS 
terminalis szakaszából kiinduló ST deflexio)
G. R., 80 éves. 1971. XII. 7. 13 óra. Rect. temp.: 24 °C



1. táblázat

B e t e g

K í s é r ő  b e t e g s é g e k
E x p o s i t i ó s

F e l v é t e l i  
r e c t a l i s  h ő - P u l s u s  R R  s z á m L é g z é s -

s z á m / m i n

N o r m ,  h ő ­

m é r s é k l e t  
v i s s z a t é r é s en é v k o r

i d ő  ( ó r a ) m é r s é k l e t

( ° C )

H g m m /  m i n .

W .  F . 6 6 I n s u f f i c i e n t i a  c a r d i o r e s -  
p i r a t o r i c a .  e m p h y s e m a ,  
b r o n c h i e c t a s i a

8 — 1 0 2 8 , 5 8 0

( 7 6 )

8 5 / 6 0

( 1 2 0 / 7 0 )

1 2 4 * 1 5 ’

' G .  
R .

8 0 A r t .  s c l e r .  u n i v .  e m p h y ­

s e m a .  p n e u m o n i a ,  
b a r b i t u r a t  i n t o x .

1 5 2 4 , 0 1 8

( E K G )

( 9 0 )

N e m

m é r h e t ő

( 5 0 / - )

6 1 9 “

C s .

A .

6 6 A e t h y l i s m u s  c h r o n

K o r s a k o w - s y n d r .

b r o n c h i o p n e u m o n i a

2 4 — 4 8 < 3 3 5 0

( 8 4 )

9 0 / 5 0

( 1 4 5 / 8 0 )

1 0 3 0 “

B .

L .

4 6 A e t h y l i s m u s  c h r .  
K o r s a k o w  s y n d r .

9 3 0 7 6

( 8 0 )

9 0 / 6 0

( 1 3 0 / 8 0 )

8 2 2 “

P .  I . 6 0 D i a b e t e s  m e l l i t u s ,  
c o m a  d i a b e t i c u m .

9 3 1 4 4

( 1 0 0 )

N e m

m é r h e t ő

( 1 4 0 / 8 0 )

9 1 2 “

ly u n k ra  u ta lta . F e lv é te lk o r  a sápadt, jég h id eg , m ély  
com ában  le v ő  b e teg  v ég ta g ja it  az izo m m erev ség  m ia tt 
a lig  tudtuk  m egm ozd ítan i. C arotis -p u lzu sa  csak  s e jt ­
h ető , rec ta lis  h ő m érsék le te  24 °C vo lt . A z  E K G  18/m in  
frek v en c iá jú  arrh y th m iá t m utatott, t íp u sos h y p o th er- 
m iá s je lek k e l (1. ábra). B ár 17 órás, m in d en  th erap iá s  
leh e tő ség e t fe lh a szn á ló  k eze lé se  u tán  testh ő m érsék le te  
n orm ális  le tt , p u lzu sszám a és  E K G -ja  ren d eződ ött (2. 
ábra), acid o sisa  azonban  m in d v ég ig  k orr ig á lh ata tla n  
m aradt. É sz le lésü n k  19. órájában, a sy sto lia  k ö v e tk ez té ­
ben, ex itá lt . B on co lá sk or: a  gyom orban  T ardyl m arad é ­
kot ta lá ltá k  és  m u ta tta k  ki.

3. Cs. A., 66 éves férfi. A  b e teg et 1969. d ecem b er
5-én  v e ttü k  fe l  osz tá ly unkra . A z  eszm éle tlen , e lh a n y a ­
golt fé r fit  e lh a g y o tt  cső szkunyhóban  ta lá lták . A  r ec ­
ta lis  h ő m érsék le t m érések or a lá zm érő  h ig a n y szá la  
nem  m ozd u lt m eg . F iz ik á lis  v iz sg á la tk o r  bőre liv id , 
h id eg  v o lt  é s  k é to ld a li bron ch op n eu m on iá ra  u ta ló  je ­
le k e t  ész le ltü n k . A  m e leg íté s  m eg k ezd ése  u tán  3 órá ­
v a l m ért rec ta lis  h őm érsék le te  m ég  n em  érte  e l a 33 
°C-t. 34 °C -on a b e teg  an u riá ja  old ódott, m ajd  a hozzá  
in téze tt k érd ések re  m ár reagá lt, d e  térb en  és  id őb en  
tá jék ozatla n  m arad t. É sz le lésü n k  2— 3. n ap ján  p o ly u ria  
a la k u lt  ki. A  8. napra  b ron ch op n eu m on iá ja  m eg g y ó ­
gyu lt. A  23. n a p o n  K orsak ow -tü n etcsop ortta l, de  
eg y éb k én t p a n a szm en tesen  b ocsá to ttu k  ki.

4. B. L ., 46 éves férfi. A  chron ik us a lk o h o lista  fé r ­
f it  1971. m árciu s 4 -én , d eso r ien tá lt á lla p otb an  v e ttü k  
fe l. R ecta lis  h ő m érsék le te  ekkor 30 °C v o lt . V iz sg á la t ­
kor bőre h a lv á n y , h id eg  ta p in ta tó  vo lt , oed em át ta lá l ­
tu n k  a  sacra lis  tá jon , és  m in d k ét tü d ő -b a sis  fe le tt  n é ­
h án y  a p róh ó ly agú  szörtyzörejt h a llo ttu n k . A  v issz a -  
m eleg ítés  m eg k ezd ése  után  22 órával m ár n orm oth er- 
m iás, a 3. n a p o n  m ég  m in d ig  o ligoan u riá s b e teg en  
poly an u ria  in d u lt  m eg . A  18. na pon  K o rsa k o w -sy n d ro - 
m a, a e th y lism u s ch ron ica  d iagn ózissa l e lm eo sz tá ly ra  
h e ly ez tü k  át.

5. P. 1., 60 éves nő. A z a lk oh o lista , la b ilis  cu k or- 
b etegségb en  szen v ed ő  n őt 1972. január 1 -én  v e ttü k  fe l  
kórházun kb a. U tó la g  m ondta  e l, h ogy  napok  óta  ren d - 
szer te len ü l tá p lá lk o zo tt, szokáso s in su lin -a d a g já t az 
elő ző  napon  ö n k én y esen  k ih agyta . A  v iszo n y la g  en y h e
időjárás ( + 6 ---- [-10 °C) m ia tt la k á sá t n em  fű tö tte .
F e lv é te lk o r  sop orosu s tu d atá llap otb an  v o lt, gyér  K u ss- 
m a u l-lég zést és  aceton szagú  le h e le te t  é sz le ltü n k . R ec ­
ta lis  h ő m érsék le te  31 °C v o lt. A z  o liguriá s, g ly co su riá s  
és aceton u riá s b e teg en  k ife je z e tt  h y p erg ly k a em iá t és 
sú ly o s m eta b o lik u s a c id osist ta lá ltu n k . K eze lésü n k et a

d ia b eteses  k e to a c id o sis  é s  a h yp oth erm ia  eg y ü ttesen  
h atározták  m eg. A  b eteg  az e lső  12 óráb an 320 E k r is ­
tá ly o s  in su lin t, 6000 m l m e leg íte tt, egyharm adára  és 
fe lé r e  h íg íto tt izo tó n iá s R in g er-o ld a to t kapott. K ésőbb  
70 m aeq/1 k á liu m  p ó tlá sa  m e lle tt  a sa v -b a sis  é r ték ek ­
n ek  m eg fe le lő en  a lk a lizá lá st vég eztü n k . A lk o h o lo s in -  
fu s ió t és  p aren tera lis  corticostero id ot csak  a k k or ad ­
tu n k  a b etegn ek , a m ik o r  a k iin d u lá s i vércu k orérték  a 
fe lé r e  csök k en t é s  am iu tá n  p o ly u r ia  in d u lt  m eg . K e ­
ze lé sü n k  2. órájában a b eteg  e szm éle tre  tért, m a jd  az 
a k tív  m e leg ítés  12. órájáb an  testh ő m érsék le te  e lé r te  a
36,2 °C-t. B en tfek v ése  h arm ad ik  n a p já n  a tisz ta  tu d a t ­
á llap otú , p an a szm en tes b e teg et az á tad ó  b e lg yógyászati 
osztá ly ra  h e ly ez tü k  v issza .

M e g b e szé lé s

A  leg fo n to sa b b  k lin ik a i a d a to k a t az 1. tá b lá ­
z a tb a n  fo g la ltu k  össze . B e te g e in k  e g y  k iv é te lé v e l  
60 é v n é l id ő se b b ek  v o lta k . A z  iro d a lo m  a d a ta i sze ­
r in t az  a. h. —  az  ú jsz ü lö tte k e n  k ív ü l —  id ő s  e m b e ­
rek en  a leg g y a k o r ib b  (7). A  k ó rk ép  g y a k o r isá g á t 
a n g lia i fe lm é r é se k  ig a zo ltá k  (2, 5).

A  h id e g -e x p o z íc ió  id ő ta r ta m a  k o o p erá c ió  h iá ­
n y a  m ia tt  k é t  e se tb e n  n em  v o lt  e ld ö n th e tő ; h árom  
b e te g e n  ez  az id ő ta r ta m  8  é s  24 óra k ö zé  e se tt. 
A  k érd ése s  id ő sz a k b a n  a n a p i k ö zép h ő m ér sék le t 
m in d e n  e se tb en  + 1 0  °C a la tt v o lt . V a la m e n n y i b e ­
t e g  m a g á n y o sa n  é lt , k ö zü lü k  h á rm a n  fű te t le n  v a g y  
ro sszu l fű tö tt  szo b á b a n ; k e ttő t  a szab ad b an  ta lá l ­
tak . E g y ik ü k  n a p o k  ó ta  n e m  e v e t t ,  h á rm a n  á lla n ­
d ó a n  ro s s z u l tá p lá lk o z ta k ,  u g y a n c s a k  h á rm a n  r e n d ­
s z e r e s e n  a lk o h o lt  f o g y a s z to t ta k .  K e tte n  k ró n ik u s  
lé g z é s i b e te g ség b en , k e tte n  b ro n ch o p n eu m o n iá b a n  
sz e n v e d te k , e g y -e g y  e se tb e n  p e d ig  b a rb itu ra t in to ­
x ic a tio , i l le tv e  d ia b e te se s  p ra eco m a  se g íte tte  e lő  az 
a. h. k ia la k u lá sá t, i l le tv e  sú ly o sb íto tta  azt.

B e te g e in k  r e c ta lis  h ő m é r sé k le te  fe lv é te lk o r  33 
°C a la tt  v o lt;  b ő rü k  sá p a d t, h id e g  ta p in ta tú , csö k ­
k e n t tu rgorú . E g y  e se tb e n  sa cr a lis  o ed em á t lá ttu n k . 
A  fe lv é te lk o r  é sz le lt  n eu ro sp y ch ia tr ia i tü n e te k e t  
a 2. tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  össze .

%
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2. táblázat

B e t e g e k
T u d a t

á l l a p o t -
N e u r o l ó g i a i  t ü n e t e k

W .  F . c o m a t á g ,  r e n y h é n  r e a g á l ó  p u p i l l á k ,  f o k o ­

z o t t  i z o m t ó n u s ,  t e s t s z e r t e  f i b r i l l a ­

t i o

G .  R . c o m a t á g ,  f é n y m e r e v  p u p i l l á k ,  c o r n e a -  
r e f l e x  n e m  v á l t h a t ó  k i ;  r i g o r ;  a r e -  
f l e x i a

C s .  A . c o m a r e n y h é n  r e a g á l ó  p u p i l l á k ,  i z o m m e ­

r e v s é g ;  a t h e t o t i k u s  m o z g á s o k

B .  L . d e s o r i e n t a ­

t i o  t é r b e n  
é s  i d ő b e n

t á g ,  f é n y r e  r e n y h é n  r e a g á l ó  p u p i l ­

l á k ,  f i n o m  h u l l á m ú  t r e m o r ;  r é s z l e ­

g e s  s e n s o m o t o r o s  a p h a s i a

P .  I . s o p o r f é n y m e r e v ,  t á g  p u p i l l á k ;  t a r k ó k ö ­

t ö t t s é g ,  t r i f l e x i ó s  r e f l e x ;  t e s t s z e r t e  
i z o m f i b r i l l a t i o

A z  a. h. je lle g z e te s  tü n e te i:  h y p o -, i l le tv e  a re - 
f le x ia , tá g  é s  fé n y r e  a lig  rea g á ló  p u p illá k , fo k o z o tt  
izo m tó n u s, rigor, a m e ly  e g é szen  a  h u lla m e r e v sé g ig  
fo k o zó d h a t, v a la m in t a  h y p o th e r m ia  fo k á v a l ará ­
n y o s  za v a rtsá g , so m n o len tia , co m a  (11, 14, 16, 37). 
A  k óros n eu ro p sy ch ia tr ia i tü n e te k  m a g y a r á za ta  a 
h y p o th e r m ia  fo k á v a l a rá n y o sa n  c sö k k en ő  p erc tér ­
fo g a t , az  a g y  c sö k k en t v é r e llá tá sa , v a la m in t az 
a rtér iá s  h y p o x a e m ia  (19, 21). E se te in k b e n  a n e u r o ­
ló g ia i tü n e te k  a s ik e r e s  fe lm e le g íté s  u tá n  te lje se n  
m e g szű n te k , k ét so m a tik u sa n  fe lé p ü lt  k ró n ik u s  a l ­
k o h o lis ta  b ete g ü n k ö n  v isz o n t K o rsa k o w -sy n d r o m a  
m a r a d t v issza .

H yp o th erm iá b a n  a  v ér k e r in g é s  za v a rá t m u ta tta  
a z  a lig  ta p in th a tó , v a g y  ta p in th a ta tla n  p u lzu s, az 
a la c so n y  v érn y o m á s é s  a v a la m e n n y i e se tb e n  ész ­
le lt  o lig o a n u ria . A z  a. h. b ra d y ca rd iá v a l (13, 39), 
b ra d y a rrh y th m iá v a l já r; m i e g y  e se tb e n  sú ly o s  (18/ 
m in ) b rad ycard iá t ta lá ltu n k .

A  lég zésszá m  fe lv é te lk o r  6 — 12/m in  k ö z ö tt  
m o z g o tt;  e g y  e se tb e n  n em  je g y e z tü k  fe l. K é t  b e ­
te g ü n k  lé g z é se  a k ife je z e t t  m e ta b o lik u s  a c id o sis  
e l le n é r e  fe lü le te s  m a ra d t. A  lé g z é s -  és  p u lzu sfr ek ­
v e n c ia  a v is sz a m e le g íté sse l p á rh u za m o sa n  r e n d e ­
ző d ö tt.

K é t id ü lt  a lk o h o lis ta  b e te g ü n k ö n  h y p o p r o te in -  
a e m iá t ta lá ltu n k ; m á j-c irr h o sisa  e g y ik ü k n e k  sem  
v o lt.

A  s e r u m -e le c tr o ly te k  v is e lk e d é se  n e m  je lle g ­

3. tábláza

B e t e g p H

A c t u á l i s

b i c a r b o n a t

( m a e q / 1 )

B E
( m a e q / 1 )

P  a C 0 2 P a 0 2 
( H g m m )  ( H g m m )

S a 0 2 

< % )

1. 7 , 2 0 2 0 ,1 — 1 0 ,9 5 4 , 0 5 4 7 7

2 . 7 , 0 9 — — 8 ,1 > 1 5 0 6 0 7 6 , 5

3 . 7 , 4 8 1 8 ,3 — 3 ,2 2 5 8 6 9 6 , 7

2 r  4 . 7 , 3 8 1 6 ,2 - 6 , 1 2 8 8 5 9 6 , 8

^  5 .
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7 ,1 1 6 , 4 < — 2 2 ,0 2 0 , 5 1 0 0 9 5 , 0

2. ábra.
Normalizálódás után készült EKG felvétel
G. R„ 80 éves. 1971. XII. 8. 08 óra. Rect. temp.: 35,7 °C

ze tes , a z  io n o g ra m m  é r té k e lh e tő sé g é t  a terá p ia , i l ­
le tv e  e g y ik  b e te g e n  a d ia b eteses  ac id o sis  za v a rta . 
A z a. h. e g y a r á n t já rh a t h y p e r -  v a g y  h y p o k a l-  
a e m iá v a l (20, 33). A  h y p e rk a la e m ia  r itk á b b , rész ­
b en  a  m e ta b o lik u s  a cid osis k ö v e tk e z m é n y e , d e  k i ­
a la k u lá sá t a k ísé r ő  a k u t h y p o co rtica lism u s, to v á b b á  
v e se fu n k c ió s  za v a r  se g íth e t i e lő  (26, 42, 53).

A  v ércu k o r  v ise lk e d é se  n e m  je lle m ző , ér té k e  
tö b b n y ir e  n o rm á lis , d e e g y e se k  h y p o - m á so k  h y -  
p e r g ly k a e m iá t ta lá lta k . M íg  a  h y p o g ly k a e m ia  ta lá n  
az é h e z é sse l fü g g  ö ssze  (18), a d d ig  a h y p e r g ly k -  
a e m iá t v a ló sz ín ű le g  a p a n k rea s in z u lá r is  a p p a rá ­
tu sá n a k , a h y p o th e r m iá t k ísérő  la e s ió ja  o k o zh a tja  
(11, 34, 37).

A  h y p o th y r e o tik u s  com a é s  a h y p o th e r m ia  ö sz- 
sz e fü g g é se  jó l ism er t. E zzel sze m b en  a la te n s  h y p o ­
th y r e o s is  és  a z  a cc id en ta lis  h y p o th e rm ia  k a p c so ­
la ta  m á ig  is  v ita to t t  (12, 24). Á lla tk ísé r le te k b e n  és 
k lin ik a i b e te g a n y a g o n  ig a zo lt, h o g y  h y p o th e r m iá ­
b a n  csö k k en  a  p a jzsm ir ig y  jó d f e l v é te le  é s  h o rm o n ­
sz in té z ise  (48). M i a m y x o e d e m á s  com a k lin ik a i 
tü n e te it  e g y ik  e se tb e n  sem  ész le ltü k .
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B e te g e in k e n  fe lv é te lk o r  v á lto z a to s  v é r g á z - és  
sa v -b a s is  e lté r é se k e t  ta lá ltu n k  (3. táblázat).

A  m in d en  ese tb en  orrk atéteren  á t ad agolt 1— 2 
1/m in 0 2 e llen ére  k ét b e te g e n  sú ly o s h y p o x a em ia  v o lt  
ig azo lh ató . E n n ek  je le n tő sé g é t az irod alo m b an  sokan  
h an gsú ly ozzák , é s  lé tr e jö tté t  e lsősorb an  a v en tila tio — 
p erfu sio  a rá n yvá ltozás o k o zta  fo k o zo tt in tra p u lm o n a lis  
sh u n t-m ech a n izm u ssa l m a gyarázzák  (4, 25, 29, 38, 40).

A  sa v -b a sis  za v a ro k  k ö zü l a leg töb b  szerző a m e-  
tab o lik u s é s  resp ira tió s a c id o sis  je len tő ség é t e m e li k i 
(28, 41). M i eg y  e se tb en  sú ly o s d eco m p en zá lt m eta - 
b o lik u s a c id o sist (5. b e teg ), eg y  m á sik b an  com p en zá lt  
m etab o lik u s a c id osist (4. b eteg ), k e ttő b en  k om b in á lt  
m eta b o lik u s é s  resp ira tió s  a c id o sist (1— 2. b eteg ), egy  
továb b ib an  p ed ig  (3. b eteg ) d eco m p en zá lt resp iratió s 
a lk a lo s is t  ta lá ltu n k . A  m eta b o lik u s acid osis  oka  e lső ­
so rban  a szö v eti h y p o x iá t  k ísérő  fo k o zo tt anaerob  g ly ­
co ly s is  és k ö v e tk ezm én y es  te jsa v fe lsza b a d u lá s (32); a 
resp ira tió s a c id osis  a g y ak ori a lv eo la r is  h y p o v en tila tio  
k ö v etk ezm én y e  (40).

A z  E K G  e lté r é se k e t  a 4. tá b lá za tb a n  fo g la ltu k  
össze .

Tomaszewszki (46) a la p v e tő  m eg fig y e lé se  óta, aki 
a  Q R S term in a lis  és az ST  in it ia lis  szakasza  kö zött 
ö n á lló  h u llá m o t (J h u llá m , O sb o m -h u llá m ) (13, 30) írt 
le , az  E K G  v izsg á la t h y p o th erm iá b a n  d ia gnosz tik us 
érték ű . A z  1. é s  2. á b rán  je lle g z e te s  hyp oth erm iá s  
E K G -t m u tatu n k  be. J ó l lá th a tó  a  J h u llám , m ely  
tu la jd o n k ép p en  a J  p o n tb ó l (Ju n ctio n  point) k iin d u ló  
ST  d e flex io . A  J  h u llá m  n a g y sá g a  a  h yp oth erm ia  fo ­
k á v a l eg y en esen  arán yos és  a b a lo ld a li praecord ia lis  
e lv eze tések b en  h y p o th erm ia  ese tén  m in d ig  m eg ta lá l ­
ható; v issza m e leg íté s  so rá n  e ltű n ik  (39, 52). H yp oth er- 
m iá ra  je lleg ze te sn ek  m o n d h a tó  to v á b b á  az a la p von a l 
f in o m  fű részfogszerű  r em eg ése  (12), a m ely  iz o m -fib r il- 
la t io  ok ozta m űterm ék ; m é ly  h yp oth erm iá b an  n em  ész ­
le lh ető . M eg fig y e lh ető  m ég  a sz ív c ik lu s v a la m en n y i 
fá z isá n a k  m eg n y ú lá sa ; p itv a r -fib r illa tio , az e se tek  egy  
részéb en  kóros Q h u llá m , a m e ly e t  gyakran  a sz ív izo m ­
károsod ásra  je lle g z e te s  en zy m -em e lk ed és  k ísér  (22, 51).

Diagnózis és elkülönítő  kórism e

A z  a. h. d ia g n ó zisa  e g y sz erű , h a  g o n d o lu n k  rá. 
F o n to s, h o g y  a su b n o rm a lis  h ő m é r sé k le t é sz le lé sé ­
v e l  n em  szab ad  m e g e lé g e d n i, m iv e l a  fo rg a lo m b a n  
le v ő  lázm érő k  csu p á n  35 °C m in im á lis  h ő m ér sék ­
le te t  m érn ek . A  h y p o th e r m iá s  m a g h ő m é r sé k le t m é ­
ré sére  tö b b fé le  m ó d szert ja v a so lta k  (2, 6 , 15, 35). 
A  leg eg y sz erű b b  ez ek  k ö z ü l a re c ta lis  h ő m ér sék le t 
m é r é se  la b o ra tó r iu m i h ő m é r ő v e l. Eszm életlen be­
teg  rectalis hőm érsékletének m érése  —  különösen  
hűvös, té li időszakban  —  legyen  ru tin  diagnosztikus 
eljárás!

D iffe r e n c iá ld ia g n o sz tik a i szem p o n tb ó l az a. 
h .-t e g y é b  tu d a tza v a r ra l já r ó  v a g y  co m a to su s á lla ­
p o to k tó l az  a la cso n y  r e c ta lis  h ő m é r sé k le t a la p já n  
k ü lö n íth e tjü k  el. H y p o th e r m iá t o k o zó  m y x o e d e m á s  
c o m a  r itk á n  fo r d u l e lő . A z  e lk ü lö n íté sb e n  s e g ítsé ­
g ü n k re  le h e t  a jó  a n a m n esis , a je lle g z e te s  f iz ik á lis  
le le t  é s  a m é ly , k rá k o g ó  h a n g . M iv e l a p a jzsm ir ig y  
h o rm o n sz in téz ise  a. h .-b a n  g á to lt, iro d a lm i a d atok  
sze r in t a p a jz sm ir ig y fu n k c ió s  v iz sg á la to k  k ö zü l 
e g y e d ü l a seru m  C holesterin  ér ték  az irán yad ó , 
a m e ly  350 m g/1 0 0  m l f e le t t  h y p o th y r e o s is t  k ísérő  
h y p o th e rm ia  m e lle tt  szó l (24).

Terápia

A z a. h .-b a n  az o k i te rá p ia  fő  cé lja  a te s th ő ­
m é r sé k le t  em e lé se , i l le tv e  n o rm a lizá lá sa . A  fe lm e ­

le g íté s  le h e t  p a ssz ív  és  a k tív , k ív ü lr ő l v a g y  b e lü l ­
rő l, la ssa n  v a g y  g y o rsa n . P a s sz ív  fe lm e le g íté sk o r  
a  b e te g e t  m e le g  szob áb an , á g y b a n , ta k a ró  a la tt  ta r t ­
já k  és  v á r já k  a  te s th ő m é r sé k le t  sp o n tá n  e m e lk e ­
d é sé t  (14). V e sz é ly e s  azo n b a n  —  é s  e z  n e m  ritk a  
ta p a sz ta la t — , h o g y  a te s th ő m é r sé k le t  to v á b b  csö k ­
k e n , v a g y  m e g á lla p o d ik , a  fe lm e le g e d é s  id ő ta r ta ­
m a  p ed ig  fe le s le g e se n  e lh ú z ó d ik  é s  íg y  fo k o zo tt 
m é r té k b e n  k e ll  szá m o ln i a szö v ő d m é n y e k , e lső so r ­
b a n  a k a m ra -fib r illa tio  v e s z é ly é v e l (27).

A z aktív melegítést k ív ü lrő l, e lek tro m o s fű tésű  
takaró , m e leg v ize s  fü rd ők  v a g y  tö m lő k  seg ítség év e l 
v é g z ik  (16, 51). A  k ü lső  m e leg íté s  leg n a g y o b b  v esz é ly e  
a h y p o ten sio  és  a sh ock; a  m e le g íté s  h a tására  u g yan is  
erő s p er ip h er iá s v a so d ila ta tio  a la k u lh a t k i (19).

Belső melegítésre szám os m ód szert a ján lo ttak , de 
eze k e t csa k  n éh á n y  ese tb en  p ró b á ltá k  ki. I ly en  le h e ­
tő ség ek : sz ív m o to r  és  ex tra co rp o ra lis  k er in g és (10), 
p er ito n ea lis  d ia ly s is  (20), az a. caro tis  in te m a  cen tr i-  
p e ta lis  p er fu sió ja  (17). E lő nye, h o g y  a fe lü le t i m ód ­
szerek k e l szem b en  k ik ü szöb ö li a h y p o ten sio  v eszé ly é t, 
a lk a lm a zá sa  azon ban  a szö v ő d m én y ek  m ia tt v eszé ly es .

A  felmelegítés gyorsaságát il le tő e n  sz in tén  m e g ­
o sz la n a k  a v é lem én y ek  (6, 14). S a já t e se te in k b en  lassú , 
a k tív  m e leg íté st a lk a lm aztu n k . A  te s tfe lü le t  m e le g í ­
té sére  e le in te  fű tő testen  e lő m e leg íte tt  takarókat, a k é ­
ső b b iek b en  e lek trom os fű té sű  tak arót h aszn á ltu n k . E z ­
z e l eg y id ejű leg  30—40 °C -ra m e le g íte tt  in fu s ió v a l k í ­
sé re ltü k  m eg  a  h őm érsék le t em e lé sé t. A  fe lm e le g íté s  
a la tt  a vérn y o m á s eg y en le te sen  em elk ed ett, a  p er ip h e ­
r iá s  k er in gés fok ozatosan  ja v u lt é s  k a m ra -fib r illa tió t  
n e m  észle ltü n k .

A  v itá lis  fu n k ció k  és  a k ó ré le tta n i zavarok  m i ­
e lő b b i ren d ezése  m in t tü n eti k eze lé s  sz in tén  ig en  fo n ­
tos. Hypothermiában a vitális funkciók megítélése és 
helyreállítása különleges elbírálást igényel. A  ta p a sz ­
ta la t  azt m utatja , h ogy h y p o th erm iá s á lla p o tb a n  a 
k er in g és és  lég zés  m ég ig en  n a g y fo k ú  c sö k k en ése  is 
b izo n y o s id e ig  e leg en d ő  az é le t  fen n ta rtá sá h o z , h iszen  
a b én u lt h ő v éd ek ezésh ez  le la ssu lt  v ér fo ly á s  é s  a n y a g ­
c sere -fo ly a m a to k  társu ln ak . E zért a  card io resp ira tori- 
k u s fu n k ció k  o ly an  n a g y fo k ú  b eszű k ü ltség e  ese tén  
—  am ik or n orm oth erm iá s b e teg ek  azo n n a li resu sc ita ­
t io  j ára  k én y szerü ln én k  —  a fe lm e le g íté s  m e lle tt  e le ­
gen d ő , ha csak  egyéb  tü n eti k eze lé s t  végzü n k . K iv é te l 
term észetesen  a k a m ra -fib r illa tio  v a g y  a sy sto lia , te lje s  
lég zésb én u lá s, i l le tv e  az egyéb  k e z e lé s  e llen ére  roh a ­
m o sa n  fokozódó  h yp oxaem ia , h yp erca p n ia  és  m eta ­
b o lik u s a c id osis  (10, 17).

N agy  f ig y e lm e t ford íto ttu n k  a  m eg fe le lő  fo ly a ­
d ék -, e lec tro ly t- é s  plasma-térfogat-pótlásra (6). In fu - 
sió s  o ld a ta in k  ö ssze té te lé t a  d eh y d ra tio  m érték e, fo r ­
m á ja  és  az e g y es  e se tek b en  é sz le lt  e lec tro ly t-za v a r  
je l le g e  határozta  m eg. H y p ok a la em iá s ese te in k b en  K - 
p ó tlá s t  v ég eztü n k . N em  k ev ésb é  fo n to s  a fo ly a d ék - és 
e lec tro ly t-p ó tlá s  az o ligoan u riá t k ö v ető , n em  ritk án  
n a p o k ig  tartó  po ly u riá s fá z isb a n  (20). K ife jezett m eta ­
b o lik u s  acidosisban a b a s is -p ó tlá st eg y  ese tb en  l/3 M -os 
T ris-p u fferre l, k é t  m ásik b an  y 2 M -os N a H C 0 3 o ld a t ­
ta l végeztü k . E lőször az ex tra ce llu la r is  tér  szám íto tt 
basis-hiányának fe lé t  póto ltu k , m ajd  a továb b ia k b an  
az  ism éte lt  sa v -b a sis  v izsg á la to k  szer in t jártu n k  el.

L ehű lt, á tfa g y o tt em b erek n ek  régóta  ad n ak  alko­
holos italt, ez a  tap aszta la t és a k ö zh ied e lem  szer in t 
jó  ha tású . A z  a lk oh o l ha tásáró l a. h .-b a n  m ég is  csak  
k ev ésszá m ú  k lin ik a i m eg fig y e lé st  és  k ísér le ti ada tot 
ta lá ltu n k  (23). B ár  az irod a lo m b an  erre  vo n a tk o zó  
k ö z lé s  n em  ism eretes, m i v a la m en n y i b etegü n k n ek  
ad tu n k  p aren tera lisan  a lk oh olt. E rre a  célra  a m agyar  
S a le th a n o l k ész ítm én y t a lk a lm aztu k , a m ely  400 m i ­
b e n  5% a lk o h o l é s  5% g lu co se  k ev erék é t tarta lm azza  
fé liso to n iá s  k on yh asóold atb an . E bb ől az e lső  24 órában
4— 800 m l-t  ju tta ttu n k  be . V é lem én y ü n k  szer in t az  
a lk o h o l m in t azon n a l fe lh a szn á lh a tó  en erg ia forrás jó ­
ték o n y  h atású  leh et.

V a la m en n y i b eteg ü n k n ek  oxygent adagoltunk , 
orrk atéteren  át, 1— 2 1/min m en n y iség b en . E n n ek  h a ­
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tá sára  m in d egy ik  b e te g e n  m eg fig y e lh e tő  v o lt  az  a rté ­
r iás p 0 2 növekedése . A z  o x y g en  terá p iá t m ás szerző k ­
k e l e g y ü tt hasznosn ak , é s  m ég  a  h yp ercap n iá s b e teg en  
is  v e szé ly te len n ek  tartjuk .

4. szám ú  esetü n k et k iv év e , b e teg e in k e t corticoste­
roid n a g y  ad agja iv a l k eze ltü k . A z  e lső  napon —  m ég  
re la tív  k ontra in d ik áció  (d ia b etes m ellitu s) e se tén  is  —  
75— 150 m g P red n iso lo n t ad tu nk ; az adagot n éh á n y  nap  
a la tt fokozatosa n  csök k en tettü k , m a jd  e lh agytu k . K á ­
ros m ellék h a tá st n em  ész le ltü n k . C orticosteroid  adását 
a h yp oth erm iá t kísérő  re la tív  v a g y  ab szo lú t h yp o co rti- 
ca lism u s in dokolja  (7, 33).

V a la m en n yi b e teg ü n k n ek  n a p o n ta  2— 3-szor 250 
m g tetracyclint. a d a g o ltu n k  in tra v én á sá n . A  k eze lés  
során  ú jabb  b ak ter iá lis  in fek c ió  n e m  k ö v etk ezett be.

K ü lö n  problém a a h yp o term iá s b e teg ek  digitalis 
kezelése. Székely é s  Wynne (45), v a la m in t m ások  á l ­
la tk ísér le tek b en  ig a zo lták , hogy h yp oth erm iá b an  n ő  a 
szerv ezet d ig ita lis-to lera n c iá ja , azaz  a m eg fe le lő  terá ­
p iá s  h a tá s e léréséh ez a szok ott d óz is  2— 3-szorosa  leh e t  
szü k ség es (1, 3, 52); e z  a  m en n y iség  azon ban a fe l-  
m e le g íté s  során sú ly o s  m érgezést okozhat. M i eg y ik  
b eteg ü n k et sem  d ig ita lizá ltu k .

Betegeink többsége folyamatosan rosszul táplált, 
e le v e  an aem iás, h y p o p ro te in a em iá s v o lt , fe lteh e tő en  
v ita m in h iá n y b a n  is  szen v ed ett. E zért a fe lm e le g íté s  
u tá n  —  d e leh et m á r e lő b b  is  —  szü k ség  szer in t vért, 
p lasm át, ille tv e  B -, C -v ita m in o k a t ad agoltu n k  és  k ü lö ­
n ö sen  n a g y  sú ly t fek te ttü n k  a m e g fe le lő  kalória-, fe ­
hérje- és vitamindús, vegyes táplálásra a  reeo n v a les-  
cen tia  idején .

L én y eg esn ek  ta r tju k  a p ra ed isp o n á ló  té n y e z ő k , 
k ísé rő  b eteg ség ek  é s  szö v ő d m é n y e k  fe lk u ta tá sá t, 
d ia g n ó z isá t és k e z e lé sé t . A  k e z e lé s  te h á t k o m p le x . 
F o n to s  a m in é l k o ra ib b  d ia g n ó zis  é s  ez t k ö v e tő e n  a 
k e z e lé s  m ielő b b i e lk ezd ése . A z  e n y h éb b  e se te k  k i ­
v é t e lé v e l  m in d en  b e te g e t  azo n n a l k órh ázi o sz tá ly o n  
k e ll  e lh e ly ezn i. E rre a cé lra  a le g m e g fe le lő b b e k  az 
in te n z ív  teráp iás o sztá ly o k .

A  k eze lé s  és  a leg g o n d o sa b b  áp o lá s e lle n é r e  is 
a z a. h. m orta litá sa  je le n tő s . F o x  és  m ts a i  1971-b en  
n a g y  a n y a g o t e le m e z v e  a m o r ta litá s t 30 °C a la tt  70 
szá za lék n a k , 30 és  35 °C k ö z ö tt 32% -n ak  ta lá ltá k
(15). S a já t e r e d m én y e in k e t az iro d a lm i a d a to k k a l 
ö ssze h a so n lítv a  —  b á r  e se te in k  szá m a  k e v é s  —  k ed ­
v e z ő n e k  m o n d h a tju k . E b b en  ta lá n  szerep et já tsz o tt 
az e lő szö r  á lta lu n k  a lk a lm a zo tt in tra v én á s  a lk o h o l ­
k eze lé s .

ö ss ze fo g la lá s .  A  szerzők  a h a za i iro d a lom b an  
e lő szö r  ö t a cc id en ta lis  h y p o th e rm iá s  b e te g ü k  k ór ­
le fo ly á sá t  e lem zik , ö ssz e v e tv e  a z  irod a lm i a d a to k ­
k a l. F e lh ív já k  a f ig y e lm e t  arra, h o g y  az a cc id en ­
ta lis  h y p o th erm ia  v isz o n y la g  g y a k o r i k ó rk ép ; d ia g ­
n ó z isá h o z  la b o ra tó r iu m i h ő m érő  szü k ség es. A  korai 
d ia g n ó z is  és cé lz o tt  in te n z ív  te r á p ia  a m a g a s  m or ­
ta litá s t  je le n tő sen  c sö k k en ti;  a  b e te g  te lje se n  fe l ­
ép ü lh e t . M eg em lítik  az a cc id en ta lis  h y p o th e rm ia  
in tr a v é n á s  a lk o h o lk eze lé sén ek  a leh e tő sé g é t.
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A  m u co v isc id o sis  (m v .)  g y a k o r i ö rö k lő d ő  a n y a g ­
c se re -b e teg ség . A  k ó rk ép  k e z e lé sé b e n  d ö n tő  a k ora i 
fe lism e rés . Ig a zi m eg o ld á s  —  szű rő v izsg á la t ú tjá n  
—  az ú jszü lö ttk o r i k id e r íté s  len n e . A z  erre irá ­
n y u ló  k u ta tá s  f ig y e le m r e  m é ltó  er e d m é n y e k e t h o ­
z o tt  u g y a n , d e a  v iz sg á la to k  é r té k e  b iz o n y ta la n  (17, 
9, 8 ). A  jö v ő  ú tjá t a  g én h o rd o zó  szü lők  (h etero zy ­
go tá k ) k im u ta tá sá b a n  lá tjá k  v ilá g szer te .

A  m v - os h ete ro zy g o tá k  k im u ta tá sá ra  szo lgá ló  
e g y é b  m ó d szerek  b o n y o lu lta k , é r ték ü k  n e m  e lé g  
m e g g y ő ző  (2, 3, 4, 13, 14), ez ér t sa já t b e te g a n y a ­
g u n k  v izsg á la tá b a n  a b rom id  p ró b á v a l k ív á n tu n k  
ta p a sz ta la to t szerezn i.

E zt a m ód szert e lső k én t Szczepanski é s  Hager-Ma- 
leczka (7, 16) alka lm azták . A  v iz sg á la t  so rán  N áB r só  
ad ását k ö v ető en  m érik  a v e r e jték k e l k iv á la sz to tt bro ­
m id io n o k  k on cen tráció já t, m e ly  a la p ján  a m v .-os b e ­
teg ek  é s  génhordozók  a n orm á lis  e setek tő l jó l e lk ü lö ­
n íth etőek . A  v ere jték  b rom id k on cen trác ió já t a vérsa vó  
brom id  sz in t száza lék áb an  a d já k  m eg. E z a vere jték  
„brom id in d e x ”. A  v ere jték  és  a  v érsa v ó  b rom id kon- 
cen trá c ió já n a k  a  m egh atározása  v iszo n y la g  k ö rü lm é ­
nyes. A  n eh ézség ek  á th id a lá sá ra  ig e n  k ed v ező  leh ető ­
s é g  k ín á lk ozott a v izsg á la ti an y a g o k b a n  a  brom id kon- 
cen trá c ió  io n sze lek tív  m em b rá n elek tró d á v a l történő  
m eghatározásá val.

A z íg y  eg y sz e r ű v é  v á lt  v iz sg á la tta l sz e r z e tt  ta ­
p a szta la ta in k r ó l je le n  d o lg o za tu n k b a n  szám olu n k  
be.

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

H at m v .-os hom ozygotát, 24 h eterozygotá t és 10 
n orm ális  g yerm ek et v izsg á ltu n k . A  m v. dilagnosisát a 
k lin ik a i kép, a  v erejték b en  a  N a +  é s  a C l~  k o n cen trá ­
c ió ja  é s  a d u od en u m -n ed v b en  e g y es  en zy m -m eg h a tá -  
rozások ered m én y e  a la p ján  á llíto ttu k  fe l. A  h etero ­
zygoták  k ö zö tt 20 v o lt  b iz tosa n  az, m iv e l k lin ik a ila g , 
i l le tv e  kórbon ctan i le le tte l ig a zo lt m v.-o s  b eteg ek  szü ­
le i v o lta k  v a g y  azok továb b i ho zzátartozó i k ö zü l k erü l ­
t e k  ki. V a la m en n yi v iz sg á lt  m v.-o s  h eterozygota  ese te t 
k ik érdeztünk  az ille tő  egyén  és  c sa lá d ta g ja in a k  m v .-ra 
je llem ző  a n am n estik u s e lő zm én y e i fe lő l, n á lu k  is  a v e -
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Táblázat

C s o p o r t

A  v i z s g á l t  
e s e t e k  s z á m a B r o m i d - i n d e x  ( % )

S z c z e ­

p a n s k i S a j á t S z c z e p a n s k i S a j á t

M u c o v i s c i d o s i s o s  
h o m o z y g o t a  . 1 5 6 6 2  ± 2 7 , 1 * 8 1 , 0  ± 2 3 , 7

M u c o v i s c i d o s i s o s

h e t e r o z y g o t a 4 7 2 4 3 0 ,-5  ± 7 , 5 3 1 , 0  ± 1 9 , 7

N o r m á l i s  k o n t r o l l 3 4 1 0 7 , 7  ± 3 , 7

* “ sr*

5 , 9 ± 2 , 2

A z  e g y e s  c s o p o r t o k  k ö z ö t t i  
s t a t i s z t i k a i  d i f f e r e n c i a ...........

p <  0 ,0 0 1 p <  0 , 0 0 1

* á t l a g  ±  S .  D .

Ö s s z e h a s o n l í t ó  t á b l á z a t  a  v é r :  v e r e j t é k  b r o m i d k o n c e n t r á c i ó  
m e g o s z l á s á r ó l  m u c o v i s c i d o s i s o s  h o m o z y g o t a ,  h e t e r o z y g o t a  é s  
n o r m á l i s  e s e t e k b e n  S z c z e p a n s k i  é s H a g e r -M a le c k a  v a l a m i n t  
s a j á t  v i z s g á l a t a i n k  s z e r i n t .

rejték b en  N a+  és C l— m egh atározást végeztü n k , a  sz é k ­
le tb en  p ed ig  tryp sin , d ia stase  a k tiv itá st h a tá ro ztu n k  
m eg. (A z en zy m -v izsg á la to k  eredm ényiéről d o lg oza ­
tu n k b an  n e m  szám olu n k  be.) Ism ert h om ozygota  h oz ­
zá tartozó i h iá n yáb an  n ég y  m v.-o s  h eterozygota  e se té ­
ben a gén h ord ozás csak  fe lté te lezh e tő  v o lt. K on tro ll ­
k én t m v. g y a n ú já tó l m entes, k lin ik a ila g  egészség es  
g y erm ek ek et v iz sgá ltu n k .

A  v e r e jték  brom idpróba  az ex tra ce llu la r is  tér  bro ­
m id  io n o k k a l v a ló  „ fe ltö lté sé v e l” kezd őd ik . E bből a  
cé lb ó l a  b e teg n ek  szá jo n  k eresz tü l Szczepanski (15) 
á lta l m eg a d o tt adagb an N áB r 5% -os v iz e s  o ld atából 
ad tu n k  3 n a p o n  át. (A z a já n lo tt dosis  1 év es  korig  
3 X  2,5 m l, 1— 3 év esek n ek  2 X 5  m l, 4— 7 év esek n ek  
3 X  5 m l, 8— 15 év esek n ek  4 X 5  m l, 15 é v  fe le tt  p ed ig  
6 X  5 m l sóo ld at nap on ta .) E zután  brom id  m eg h a tá ro ­
zásra v é r t  v e ttü n k  és v ere jték et gyű jtö ttü n k . A  v ér t  
leg a lk a lm a sa b b  u jjb egyb ő l, h ep arin ozott ca p illa r is  c ső ­
b e  le v e n n i. (A  v iz sg á la ti anyag a cső  lezá rá sa  után  1—  
2 h étig  tá ro lh a tó  h ű tőszekrényben .) V erejték et szű rő ­
p ap írra l gyű jtö ttü n k : a b eteg  hátára, a bőr a lap os d esz ­
t i l lá lt  v iz e s  le tö r lé se  u tán, p on tosan  ism ert sú ly ú  szű ­
rőpap ír t h e ly eztü n k , m e ly e t p o lie t ilén  fó lia  la p p a l fe d ­
tü n k  le  és ragasz tósza la ggal rö g z íte ttü n k  m in dadd ig , 
m íg szem m el lá th atóan  e legen d ő n ed v esség e t n em  sz í ­
v o tt m agáb a. Ez á lta lá b an  3— 12 óráig tartott. E kkor  
a szűrőpap ír t, a sú ly tö b b leth ez  k ép est, 5 v a g y  10-szeres 
m en n y iség ű  d esz tillá lt  v ízb en  k iá ztattuk .

A  v érb en  és a h íg íto tt vere jték b en  brom id  m eg ­
h a tározást Radelkis O P— 711 B i— sz e le k tív  m em b rán ­
e lek tród a  fe lh a szn á lá sá v a l, m ik rom ód szerrel v égeztü n k . 
A  la b oratóriu m b an  h asznála tos io n sze lek tív  m em b rán ­
e lek tród ák  a lk a lm azásán ak  m ód ját korább i k ö z lem é ­
n y ü n k b en  m ár le ír tu k  (6). A  m érések h ez  Radelkis— 820 
típ u sú  e lek tród át haszn áltu n k . A  brom id m egh atározás  
során a m illiv o lt  érték ek et Radelkis O P— 203 b io ló g ia i 
pH  m érőn  o lv a stu k  le , s az ered m én y ek et k a lib rá c ió s  
görbe seg ítség év e l m a eq /l-re  szá m íto ttu k  át. A  v erejték  
és a v ér  b rom id k on cen tráció ján ak  hán yad osát szá za lék ­
ban  ad tu k  m eg, m e ly e t  m agu n k  is  „brom id in d e x ”-n ek  
n eveztü n k .

E r e d m é n y e k

A  h á r o m  c so p o r t  b r o m id  p r ó b á já n a k  e r e d m é ­
n y e i  a tá b lá z a tb a n  lá th a tó k , ö s s z e h a s o n l í t á s  v é g e t t  
a tá b lá z a tb a n  f e l t ü n t e t j ü k  a fo r r á s m u n k á u l s z o lg á ló  
k ö z le m é n y  (15) a d a ta it  is . A  m v .-o s  h e te r o z y g o ta
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csop ort á tla g  „ b rom id  in d e x ”-e  m in d  a n o rm á lis , 
m in d  p e d ig  a m v .-o s  h o m o zy g o ta  cso p o rto k éh o z  k é ­
p e s t sz ig n ifik á n s  k ü lö n b sé g e t  m u ta t. E red m é n y e in k  
az e m líte tt  sz e rző é v e l lé n y e g é b e n  m e g eg y ez n e k , a 
h ete ro zy g o ta  c so p o rtb a n  a szó rá s —  sa já t a n y a ­
g u n k b a n  —  n a g y o b b . A  v ér  b ro m id  s z in tje i 1,5—
10,0 m aeq/1 k ö zö tt v o lta k . A  n o rm á lis  csop ortb an  a 
leg m a g a sa b b  „b rom id  in d e x ” 1 0 % , a h ete ro zy g o tá k  
k ö zö tt p e d ig  a le g a la cso n y a b b  14%  v o lt , íg y  a v iz s ­
g á lt  e se te k b e n  á tfe d é s  n em  v o lt  é sz le lh e tő . O lyan  
h ete ro zy g o ta , a k in ek  a „brom id  in d e x ”- e  a  h o m o ­
zy g o ta  ese tek b en  m é r t  é r té k e k e t  e lér te , a  24 k ö zö tt 
e g y  v o lt . U g y a n csa k  e g y  h o m o zy g o ta  b e te g  „bro ­
m id  in d e x e ” a c so p o rt á tla g á n á l lé n y e g e se n  k e v e ­
seb b , 45%  volt.

M e g b e szé lé s

A  m i), k lin ik a i d ia g n o sisá n a k  m e g erő s íté séb en  
ig e n  m eg b ízh a tó  a d a t a v e r e jté k  N a + é s  C l-  ta r ta l ­
m án ak  m eg h a tá ro zá sa . A  n o rm á lis  ér té k e k  n a g y  
szórása  m ia tt  a z o n b a n  a h a g y o m á n y o s  v e r e jté k ­
prób a a h e te ro zy g o tá k  k im u ta tá sá ra  n em  h a szn á l ­
h a tó  fe l.  H e ly e tte  —  az erre ir á n y u ló  v iz sg á la to k ­
ban  —  a köröm  v a g y  a haj je lle m z ő  io n ö ssz e té te ­
lén ek  m e g h a tá ro zá sá t ig y e k e z n e k  h a szn o síta n i (1 , 
5, 10, 11). E v iz sg á la to k  részb en  k ö ltsé g e se k , a v e ­
re jték p ró b a  e r e d m é n y e iv e l n e m  m u ta tn a k  m in d e n  
e se tb en  ö ssze fü g g é st, íg y  az e  cé lr a  v a ló  a lk a lm a s ­
sá g u k  m é g  n em  d ő lt  e l. S z c z e p a n s k i  é s  H a g e r-M a -  
le ck a  (7, 16) b rom id  ion ok  k iv á la sz tá s i m é r té k é v e l  
je le z té k  a z  „ io n e x cre tió s  k é sz sé g e t” m v .- o s  b e te ­
g ek b en  é s  gén h ord ozók b an . F e lté te le z h e tő  v o lt, 
h o g y  m u .-b a n  a k lo r id  io n o k k a l a sze rv ez e tb en  k ö ­
z e l m e g eg y ez ő  m ó d o n  v ise lk e d ő  b ro m id  io n o k  
k ö n n y eb b en  ju tn a k  á t  a se jtm em b rá n o k o n . A  g y a ­
k o r la ti m érések  e z t  ig a zo ltá k , ső t, a zt m u ta ttá k , 
h o g y  a  brom id  e x c r e t io  m é r é sé v e l so k k a l jo b b a n  
e lk ü lö n íth e tő k  az „ io n v e sz tő ” m v .-o s  h o m o zy g o tá k , 
a k e v é sb é  „ io n v e sz tő ” h e te ro zy g o tá k  é s  a n o rm á lis  
e se te k  eg y m á stó l. Ü g y  lá tsz ik , h o g y  a je le n le g  h a sz ­
n á la to s m v .  h e te ro zy g o ta  p rób ák  k ö zö tt a „b rom id  
in d e x ” a leg m eg b ízh a tó b b . E zt e r ő s ítik  m e g  R a -  
c h in sk y  é s  m ts a i  (1 2 ), de sa já t ed d ig i v iz sg á la ta in k  
is. M ód o sítá su n k b a n  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g e t je le n t  a

v é r  é s  a  v e r e j t é k  b r o m id ta r ta lm á n a k  m é r é s e  e le k t -  
r o m e tr iá s  m ó d sz e r r e l.

A z  io n sze lek tív  e lek tró d á k  g y a k o r la ti fe lh a szn á lá sa  
eg y re  szé leseb b  k örb en  terjed  a z  orvosi k ém ia  terü le ­
tén . N a g y  e lő nyük , h o g y  v e lü k  a  m érés gyors, egyszerű  
s  sem  a  v izsg á la n d ó  oldat, se m  az e lek tró d a  n em  k ív án  
e lő k ész ítést. A  m egh atározások h oz eg y  m ásik , referen s 
e lek tró d a  és  egy  m V — pH  m érő m ű szer  szü k séges. M ik ­
ro v izsg á la t során a szü k séges a n y a g m en n y iség  10 «1. 
B rom id  e lek tró d á v a l 1— 10- 6  m ol/1 k o n cen trá c ió k  m ér ­
hetők. A  v izsg á la n d ó  o ld at eg y éb  a n io n ja i csak  n agy  
fe le s leg b en  zavarnak.

R e m é lh e tő , h o g y  a z  io n s z e le k t ív  m e m b r á n e le k t ­
r ó d o k  a lk a lm a z á s a  r é v é n  a  m v.-os  b e te g e k  é s  h e te ­
r o z y g o tá k  v iz s g á la ta  a  j ö v ő b e n  a z  e d d ig ie k h e z  k é ­
p e s t  s z é le s e b b  k ö r b e n  é s  e r e d m é n y e s e n  fo g  m e g ­
tö r té n n i.

Összefoglalás. M u c o v is c id o s is o s  h o m o z y g o ta  é s  
h e te r o z y g o ta  e s e te k  e lk ü lö n ít é s é r e  a sz e r z ő k  a lk a l ­
m a s n a k  ta lá ltá k  a  v e r e j t é k  b r o m id p r ó b á t . A  b r o ­
m id  io n o k  k o n c e n tr á c ió já t  a  v e r e j t é k b e n  é s  a  v é r ­
b e n  io n s z e le k t ív  m e m b r á n e le k tr ó d á v a l  h a tá r o z tá k  
m e g , s  e z z e l  e z  a  m ó d s z e r  lé n y e g e s e n  e g y s z e r ű b b é  
v á lt .  A  v e r e j té k  é s  a v é r  b r o m id k o n c e n tr á c ió já n a k  
a r á n y a  („ b ro m id  in d e x ”) h o m o z y g o ta  b e te g e k b e n  
80%, h e te r o z y g o tá k b a n  30%, n o r m á lis  e s e te k b e n  
p e d ig  10  a la t t  v o lt .  -
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POTESEPT® ta b le tta
G l

löl
01

ÖSSZETÉTEL:

T rim eth o p rim u m  0,08 g 
sulfadim idinum  0,40 g tab le ttán k én t.

HATÁS:

A tr im e th o p rim  a kó rokozókra  úgy fejti ki h a tásá t, hogy fe rm en t blokád révén 
gáto lja  a  folsav synthesist. A sulfadim idin (Supersep ty l) a para-am ino-benzoesav 
beépülését gátolja.
A kialakuló k e ttő s  ferm ent-b lokád ú tján  ható  kom bináció a G ram -negatív  és G ram - 
pozitív  b ak té riu m o k  jelen tős részének növekedését egyarán t gátolja.
A POTESEPT-tel szem ben resisten tia  fokozódás nem  tap asz ta lható .
Az epében nagy koncentráció  alakul ki, a v izelette l nagyrészt aktív  form ában ürül.

JAVALLAT:

Húgyúti infekciók (acu t és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák). 
Légúti infekciók (tonsillitisek , bronchitis ehr., pneum onia).
Typhus abdom inalis, Shigella infekciók.
Salm onellosis gastroen teritica .
Typhusbaktérium -gazdaság.
Reconvalescentiában Salm onella- és Shigella ürítés.
Brucellosis, gonorrhoea.

ELLENJAVALLAT:

Máj- és veseelégtelenség, vérdyscrasia, sulfonam id-túlérzékenység, terhesség. 
C secsem őknek 1 hónapos korig nem adható.

ADAGOLÁS:

Heveny fertőzésekben  legalább 5 napon á t  kell adni, á lta lában  pedig legalább 2 napi 
tü n e tm en tesség  eléréséig.

ÁLTALÁNOS ADAGOLÁSI TÁJÉKOZTATÓ FELNŐTTEKNEK:

T erápiás adag 2 x 2  tabl. p ro  die (reggel és este  é tk ezés után)
Fenn tartó  adag 2x1 tabl. p ro  d ie (reggel és este  é tk ezés u tán)
M aximális adag 2 x 3  tabl. p ro  die (reggel és este  é tk ezés u tán)

GYERMEKEKNEK:

2—6 éves korban  2 x 1 /6 —1/2 tabl. pro die (reggel és e ste  étkezés u tán)
6—12 éves korban  2 x 1 /2 —1 tabl. p ro  die (reggel és e ste  étkezés u tán) 
G yerm ekeknek 6 éves kor a la tt  a gyógyszer adagolása m egfontolandó. A kut infekció 
esetén  a fenti gyerm ekadagok rövid ideig (5—6 napig) ta r tó  kezelés során  napi 6 mg 
tr im e th o p rim + 3 0  mg sulfadim idin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő ré sz re  osztva.

MELLÉKHATÁSOK:

Rossz k ö zérzet, fejfájás, gyom orpanaszok, gyógyszerexanthem a.
Ritkán, m úló jellegű vérképzőrendszeri károsodás é sz le lhe tő  (leukopenia, th rom bo- 
cytaszám - és folsavszint csökkenés).
A m ellékhatások főként ta r tó s  (3—8 hetes) kezeléskor észle lhetők ; a  szer elhagyása ­
kor, ill. folsav adására  gyorsan rendeződnek.
Vérkép e llenőrizendő (th rom bocytaszám  is!).

FIGYELMEZTETÉS:

A kezelés a la t t  m egfelelő m ennyiségű folyadékbevitelről kell gondoskodni. 
E xanthem a kele tkezésekor a gyógyszer szedését abba kell hagyni.

MEGJEGYZÉS: +  +

RENDELHETŐSÉG:

T ársadalom biztosítás te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az a d o tt eset ­
ben a beteg  gyógykezelését m ás — szabadon ren delhető  — chem otherapeuticum  
m egfelelően nem  b iztosítaná.
A vényt ké t példányban (,,M ásolat” -tal) kell kiállítani.

CSOM AGOLÁS:

20 ta b le tta  — 61,50 Ft

P O T E N C IÁ L T  H A T A S W  
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REHABILITÁCIÓ KÉRDÉSEI

Heim Pál Gyermekkórház,
Fővárosi Tanács Központi Gyermekegészségügyi 
Módszertani Tudományos Kutató és Továbbképző Intézete, 
Fül-Orr-Gégészeti és Bronchológiai Osztály 
(főorvos: Kallay Ferenc dr.)

Az e g y o ld a li 
a ja k h a s a d é k o k k a l  
k a p c s o la to s  
o r r d e f o r m itá s o k  
p la s z t ik a i  r e k o n s t r u k c ió ja
Kallay Ferenc dr.

E g y o ld a li a ja k h a sa d ék o k b a n  a h a sa d é k o ld a li orr ­
n y ílá s  m in d ig  lap os, h a rá n to v á l a la k ú , sze m b en  a 
n o rm á lis  h o sszo v á l a la k k a l. E z a je lle g z e te s  é s  k ó ­
ros o r m y ílá s  m e g ta lá lh a tó  a le g e n y h é b b  h a sa d é k -  
fo r m á b a n  is  (1. á b ra  A ). A z e g y o ld a li a ja k h a sa d é k -  
h o z  m in d e n  ese tb en  sú ly o s  se p tu m  d ev ia tio  is  tá r ­
su l, m in e k  k ö v e tk e z té b e n  a c o lu m ella  fe r d e  a lak ú . 
A  h a rá n to v á l a la k ú  o rr n y ílá s  k ia la k u lá sá n a k  lé ­
n y e g e , h o g y  a h a sa d é k o ld a li ca r tila g o  a la r is  crus 
m e d ia le ja  n em  e g y e sü lt  az é p o ld a li cart, a la r is  cru s  
m e d ia le já v a l, h a n em  a ttó l e lk ü lö n ü lv e , la p o sa n  te ­
rü l e l. A z  e lv á lto z á s  so k szo r  o ly a n  k ife je z e tt , h o g y  
az orrszárn y  h a rá n t irá n y b a n  k ih ú zo tt, v íz sz in te s  
ir á n y ú  (1. á b ra  B).

M in d en  p la sz tik u s seb ész  e g y e té r t  abban , h o g y  
az eg y o ld a li a ja k h a sa d ék  m ű té te t  o ly a n  m ó d sze r ­
r e l k e ll v ég ezn i, h o g y  az o r m y ílá so k  sz im m etr ik u ­
sak  leg y en ek . E zze l sze m b en  tu d ju k , h o g y  az e s z té ­
t ik a ila g  re n d k ív ü l k e d v e z ő t le n  la p o s  o rr n y ílá st  
e g y e t le n  a ja k h a sa d ék  m ű té tte l se m  le h e t  m e g sz ü n ­
te tn i, b e leér tv e  a  je le n le g  leg in k á b b  e lte r je d t M il ­
la rd  (5) m ó d szerét is.

1964-b en  a 2. n em z etk ö z i a ja k - é s  szá jp a d h a - 
sa d ék  sy m p o siu m o n  ez t a té m á t R . M e y e r  r e fe r á lta  
és  k ije le n te tte , h o g y  az ily e n  t íp u sú  o rrd efo rm itá - 
sok  m e g szü n te tésé re  tö b b  m in t 40 m ó d szert k ö z ö l ­
te k , d e e g y  sem  v á lt  b e (4). A  k é r d é st a n n y ira  fo n ­
to sn a k  tartja , h o g y  a n n a k  ré sz le te s  m e g tá r g y a lá sá ­
ra k ü lö n  n em zetk ö z i sy m p o siu m  ö ssz e h ív á sá t ja ­
v a so lta . A  sy m p o siu m  azóta  se m  jö tt  lé tr e  é s  íg y  
a k érd és  továb b ra  is  n y ito tt.

A z  o rrp lasztik a  s ik e r te le n sé g é n e k  leg tö b b szö r  
az az ok a, h o g y  az o rrn y ílá s  tá m a sz ték á t k ép ező

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 33. szám

o r r fe n e k e t n em  le h e t  k ik ép ez n i m in d ad d ig , a m íg  
az a ja k h a sa d ék h o z  ta rto zó  a lv eo la r is  h a sa d ék  sp o n ­
tá n  záród ása  m e g  n e m  tö rtén ik , a m e ly  e g y -m á s fé l  
é v e s  k orb an  szo k o tt b ek ö v etk ezn i. In co m p let a ja k -  
h a sa d ék b a n  —  a m ik o r  a lv eo la r is  h a sa d ék  n in cs  —  
az a ja k h a sa d ék  m ű té t  e g y e d ü l n em  v á lto z ta t a k ó ­
ros orrform án. A z  orrk orrek ció  n é lk ü l v é g z e tt  a ja k ­
h a sa d ék  m ű té t u tá n  a lap o s o r m y ílá s  n e m h o g y  ja ­
v u ln a , h a n e m  sok  e se tb e n  m ég  k ife je z e tte b b  lesz .

N e m  le h e t  e lé g g é  h a n g sú ly o zn i, h o g y  a la p o s  
o rr n y ílá s  m e n n y ir e  e lr ú títja  az arcot. T e lje se n  é r t ­
h e tő , h o g y  az ily e n  g y er m ek  szü le i v a g y  h a  a  g y e r ­
m ek  n a g y o b b  lesz , m a g a  a g y er m ek  m in d e n t m e g ­
te szn ek , h o g y  a rú t o rrn y ílá s  m ie lő b b  e ltű n jö n . A z  
is  v ita th a ta tla n , h o g y  ily e n  e se tb en  n e m  le h e t  a zt 
m o n d an i, h o g y  a g y e r m e k  orra k éső b b  szeb b  lesz , 
„ki fo g ja  n ő n i” s tb ., m e rt a d is lo c a lt cart, a la r is  
so h a sem  k ép es  n o rm á lis  h e ly é r e  k e r ü ln i é s  íg y  az  
o rrn y ílá s  sem  fe j lő d h e t  n o rm á ü s a la k ú v á . T en n i 
k e ll  te h á t v a la m it, k e r e sn i a leg jo b b n a k  v é lt  m e g ­
o ld á st és  m in d e n t e l  k e ll k ö v e tn i e g y  e lfo g a d h a tó  
a n a tó m ia i rek o n stru k ció  érd ek éb en .

In co m p let a ja k h a sa d é k  e se té n  az o rrp lasztik a  
e g y sz erű en  v é g e z h e tő  el. I ly en k o r  a h a sa d ék  o ld a ­
lá n  az o rr fen ék  jó v a l szé le seb b , m in t az ép  o ld a lo n  
(1. á b ra  A ), a zért az o rr fen ék b ő l k i k e ll  m e tsz e n i 
e g y  2— 3 m m  szé le sség ű , 8 — 10 m m  h o sszú  sa g itta lis  
irá n y ú  b ő rcsík o t —  m é g  ak k or is , h a  a h a sa d é k o t 
e z á lta l co m p le tté  te ssz ü k  —  és  a z  o rr fen ek et v a r ­
ra to k k a l a n n y ir a  m e g k e sk e n y íte n i, a m e n n y ire  az  
ép  o ld a l k ív á n ja . U tá n a  e lv ég e zzü k  az a ja k h a sa d ék  
m ű té te t  M illa rd  szer in t. Íg y  n o rm á lis  o rr n y ílá st 
k ap u n k .

C o m p let a ja k h a sa d ék  ese tén  G e lb k e  (1) m ó d ­
sze ré t szo k tu k  a lk a lm a zn i, m e ly e t  a z  e lm ú lt 15 é v  
a la tt  tö b b  m in t 100 e se tb en  v ég e z tü n k . G e lb k e  az 
orrp la sztik á t e lv é g z i m á r a p rim a er m ű té t a lk a l ­
m á v a l 2— 3 h ó n a p o s  csecsem őn . E red m én y e i ig e n  
jók , m e ly e k r ő l v o lt  a lk a lm a m  sze m é ly e se n  is  m e g ­
g y ő ző d n i 8 — 1 0  é v v e l  rég eb b en  o p erá lt b e te g e i fé n y ­
k ép e i a lap ján . K ezd etb e n  m i is  v é g e z tü n k  tö b b  
p rim a er orrp la sztik á t, de k éső b b  a b b a h a g y tu k , a n ­
n a k  e llen ér e , h o g y  er ed m én y e in k  sz in té n  jó k  v o l ­
ta k  (1. á b ra  C). A  p r im a er o rrp la sztik á t m é g is  e l ­
h a g y tu k  :

E lő szö r , m e r t az o rr p la sztik á v a l e g y b e k ö tö tt  
a ja k h a sa d ék  m ű té t  m é g  a leg jo b b  te ch n ik a  m e lle t t  
is  e lta r t e g y -m á s fé l  órá ig , am i a k is  csecsem ő re  
n em  k özöm b ös.

M á so d szo r , m e r t n eh éz  a  szü lő k n ek  m e g m a g y a ­
rázn i, h o g y  az o rrp lasztik ára  fe lté t le n ü l szü k ség  
v an , m e lly e l k a p cso la tb a n  m e g  k e ll  m o n d an i, h o g y  
a m ű té t  k ü lső  o rr m etsz ések k e l tö r tén ik . D e  h a  k é ­
sőb b  a szü lő k  lá tjá k , h o g y  g y er m ek ü k  orra m ily e n  
csú n y a , v a g y  m a g a  a g y er m ek  is  p an a szk o d ik  
em ia tt, ak k or a szü lő k  m a g u k  fo g já k  k érn i a m ű té t  
e lv é g z é sé t .

H a rm a d szo r ,  m e rt n e m  m in d en  e se tb en  a la k u l 
a g y e r m e k  orra o ly a n  rosszu l, h o g y  az orrp la szti ­
k á ra  szü k ség  len n e .

V é g ü l,  h a  az o rrn y ílá s  m é g is  k e d v e z ő tle n ü l fe j ­
lő d ik , m é g  m in d ig  e l  le h e t  v é g e z n i a sec u n d a er  orr- 
p la sztik á t.

G e lb k e  m ó d sz e r é t n em  ism e r te te m  b ő v eb b e n , 
h a n e m  u ta lo k  m ű té tta n i k ö n y v é re  (2 ) és  r é g eb b i



A, B, C,

1. ábra.

A Harántovál alakú orrnyílás a hasadék oldalán.

B Vízszintes irányban kihúzott orrszárny.

C 16 éves fiú 2 hónapos korban végzett primaer orrplaszti­
ka után.

D 10 éves fiú baloldali ajakhasadék műtét után. Lapos, 
deformált orrnyilás.

E Előbbi, orrplasztika után 3 héttel.

F Két és fél éves leány baloldali ajakhasadék műtét után. 
A lapos orrnyílás igen kifejezett.

G Előbbi, orrplasztika után 3 hónappal.

H Hároméves leány jobboldali ajakhasadék műtét után.

I Előbbi, 16 éves korban, 3 éves korban elvégzett orrplasz­
tika után.

k ö z lem é n y e m re  (3). C su pán  a n n y it  e m líte k  m eg , 
h o g y  a m ű té t  az o rrcsú cson  e jte tt  V — Y  m e tsz é sse l 
tö rtén ik , ez t k ö v e ti a cart, a la r iso k  e p ic h o n d r ia lis  
k ip raep ará lása , m o b ilizá c ió ja , m a jd  azok  n o rm á lis  
h e ly ü k ö n  v a ló  f ix á lá sa .

N a g y o b b  g y e r m e k e n  az o rrp la sztik á v a l e g y ü tt  
e l k e ll v é g e z n i a sep tu m  re se c tió t is , m e rt a n é lk ü l 
az o rrp la sztik á tó l csa k  ré sz leg es  er ed m én y  v á rh a ­
tó , n em  szó lv a  arról, h o g y  az orr lég zés h e ly r e á ll í ­
tá sa  sem  e lh a n y a g o lh a tó  szem p on t.

A z  o rrp la sztik á t 5— 6  é v e s  k o r tó l k ezd v e  v é g e z ­
zük , d e h a  a szü lő k  k ív á n já k , e n n é l k o rá b b a n  is  e l ­
v ég ezzü k .

A  m ó d szerre l k a p cso la tb a n  fe lm e r ü lő  a g g á ly o ­
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k á t il le tő le g  2  lé n y e g e s  sze m p o n to t szeretn ék  k i ­
e m e ln i :

1. A z  orron e j te tt  k ü lső  m e tsz é se k  m in d e n  e se t ­
b en  a lig  é szrev eh ető  h e g g e l g y ó g y u ln a k  (1. á b ra  C).

2. A z  orr porcos v á zá n  v é g z e tt  b ea v a tk o zá s  n em  
b e fo ly á so lja  k árosan  az  orr, i l l .  a z  arck o p o n y a  f e j ­
lő d ését.

A  m od ern  rh in o p la sztik a i m ű té te k b e n  a k ü lső  
o rrm etszések et m á so k  is  a lk a lm a zzá k  (6 , 7, 8 ), m ert 
a ta p a sz ta la t b e b iz o n y íto tta , h o g y  az a rég i d ogm a, 
m isze r in t az orron n e m  szab ad  k ü lső  m e tsz é se k e t  
v ég e zn i, m ert azok  fe ltű n ő  h e g g e l g y ó g y u ln a k , 
n in cs b izo n y íték o k k a l a lá tá m a sz tv a  és íg y  a zt f i ­
g y e lm e n  k ív ü l le h e t  h a g y n i. A la p ta la n  az a z  a g g o ­
d a lo m  is, h o g y  g y erm ek k o rb a n  az  orr porcos v á zá n  
v é g z e tt  b ea v a tk o zá s az  orr v a g y  arck o p o n y a  k é ­
sőb b i d e fo rm á ló d á sá h o z  vezet.

A z 1. á b rá n  b em u ta tju k  n é h á n y  ese tü n k et.

ö s s z e fo g la lá s .  A  szerző  b eszá m o l tö b b  m in t 100 
e se tb en  v é g z e tt  G e lb k e -fé le  o rrp la sztik á v a l szerzett 
ta p a szta la ta iró l. C sak  secu n d a er  o rrp la sztik á t v é ­
gez . A  k ü lső  o rr m etsz ések tő l n em  k e ll  id e g en k e d n i, 
m ert azok  a lig  é sz r e v e h e tő  h e g g e l g y ó g y u ln a k . A z  
orr p orcos v á zá n  v é g z e tt  b ea v a tk o zá s  n e m  b e fo ly á ­
so lja  k á ro sa n  az orr, ill. az arok op on ya fe jlő d é sé t.

IR O D A LO M : 1. Gelbke, H.: P la st. R econstr . Surg. 
1956, 65, 18. —  2. Gelbke, H.: W ied erh erste llen d e  u n d  
p la stisch e  C hirurgie . 3. B d. V erla g  T h iem e, S tu ttgart,
1964. —  3. Kallay F.: O rv. H etil. 1960, 105, 49. —  4. 
Meyer, R.: S econ d  H am bu rg  In ternat Sym p. Ju ly  6— 8, 
156, 1964. V erla g  T h iem e, S tu ttgart, 1966. —  5. Millard, 
R. jun.: P la st. R econstr . Surg . 1960, 25, 6. —• 6. Réthi 
A.: C hirurgie  der V eren gu n gen  der oberen  L u ftw eg e . 
V erlag T h iem e, S tu ttgart, 1959. — 7. Webster, G.: P last. 
R econstr. Surg. 1973, 3, 51, 289. —  8. Whitlow, D.: P last. 
R econstr. Surg . 1973, 3, 51, 38.

R E A S E C  1ta b le tta  és cseppek

1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat
2,5 mg diphenoxylat. hydrochloric.-ot és 0,025 mg
atropin, sulf.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK

Acut vagy chronicus diarrhoeák legkülönbözőbb ese­
tei (allergiás, fertőzéses, gyógyszerek által okozott, 
idegeredetű, párásítók által kiváltott, utazás okozta, 
szervi laesiók által bekövetkezett incontinentia miatti, 
felszívódási zavarok miatt fellépő, a bélflóra egyen­
súlybomlása miatt beálló, gyomor- és bél-resectio 
után bekövetkező, stb. eredetű diarrhoeák).

ADAGOLÁS

A beteg korától és az eset súlyosságától függ.

ELLENJAVALLATOK

Subobstructio.

MELLÉKHATÁSOK

Nagy adagok esetében kivételesen előfordulhat 
émelygés, szédülés, aluszékonyság, nyugtalanság, 
bőrviszketés, puffadás.

MEGJEGYZÉS

t t  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 

CSOMAGOLÁS

20 tabletta 7,70 Ft 1 üveg (15 ml) 15,80 Ft

G y ó g y sz e r á r u g y á r  B udapest X.1948



Országos Testnevelés és Sportegészségügyi Intézet 
(Sportkörhöz) (igazgató: Kálmán Péter dr.)i 
Szemészet (főorvos: Bíró Imre dr.)

A g la u k o m a k u ta tá s  m ú ltja
Bíró Imre dr.

Az Orvostovábbképzö Intézet szemorvos tovább ­
képző tanfolyamán 1974. március 21-én tartott előadás.

1.

A  g la u k o m á v a l (to v á b b ia k b a n  g l.) k a p cso la to s  is ­
m e r e te in k  k é t  ez red év  a la tt  la ssú  fo k o zó d á ssa l, az 
u tó b b i szá zh a rm in c é v b e n  u g rá ssze rű en  e m e lk e d ­
te k  a m a i n ív ó ig , d e m in d e n  b iz o n y o ssá g g a l á llít ­
h a tju k , h o g y  tu d á su n k  —  a  jö v ő  le h e tő sé g e it  és 
p e r sp e k tív á já t te k in tv e  —  m é g  n a g y o n  m e ssz e  v a n  
a ttó l, h o g y  a g l. k o m p le x u m  m in d e n  v o n a tk o zá sá t 
m e g o ld o ttn a k  te k in th e ssü k . E zt az á llítá s t  a n n á l is  
in k á b b  e l  le h e t  fo g a d n i, h a  m e g g o n d o lju k , h o g y  a 
k éte z e r é v e s  g l.-m e g ism e r é s  fo ly a m á n  csak  százh ú sz  
é v e  an n ak , h o g y  a baj tü n e te it  a sze m  b e ln y o m á -  
sá n a k  fo k o zó d á sá ra  tu d ju k  v issz a v e z e tn i, csak  száz ­
t íz  év e , h o g y  az e lső  ra c io n á lis  g y ó g y k e z e lé s t , az 
ir id ecto m ia  m ű té té t  fe lfe d e z té k , csak  száz év e , h o g y  
L a q u e u r  a  m io tik u m o k  sz e m fe sz ü lé st  csö k k en tő  
h a tá sá t  g l.-s  b e te g e k e n  m e g fig y e lte , csa k  k ile n c v en  
é v e , h o g y  a g l. s im p le x  g la u k o m a  v o ltá t  fe lism e r ­
té k , csa k  h e tv e n  év e , h o g y  a  sz e m fe sz ü lé st p o n to ­
sa n  m érn i tu d ju k  . . .  M a jd  k é te z e r  é v  te lt  e l  te h á t, 
m íg  a m ú lt század b an  s a lá n crea k ció  tö r v é n y sz e ­
r ű sé g e  k ö v e tk e z té b e n  n a p ja in k b a n  a g l.- fe lism e r é s  
é s  -k u ta tá s  p o z itív  k o rsza k á n a k  m e g in d u lá sá ró l 
b e szé lh e tü n k . D e  te rm é sz e tsz e r ű le g  a r é g i ad atok  
é s  m e g fig y e lé se k , ső t e s e te n k é n t  m é g  a té v e s  m e g ­
á lla p ítá so k  se m  v o lta k  m in d ig  h a szo n  n é lk ü liek . 
A z  ig a z i g én iu sz o k  —  m ik é n t  a zt k éső b b  lá tn i 
fo g ju k  —  e lő d e ik n e k  m é g  té v e d é se ib ő l is  o k u ln i 
tu d ta k .

A z  a n tik  v ilá g n a k , b e le é r tv e  a z  o rv o stu d o ­
m á n y b a n  n a g y o n  so k a t m á ig  é r v é n y e se n  m e g se jtő  
g ö rö g  m ed ic in á t, n em  v o lt  s e jte lm e  a g l.-ró l. A z  a 
k ö zh ie d e lem , h o g y  m a g a  a g la u k o m a  szó  a görög  
g la u k o s :  k ék eszö ld  sz ín n e l v a n  k a p cso la tb a n  s ez t 
a  g ö rö g ö k  a m a i é r te le m b e n  v e t t  g l.-ra  v o n a tk o z ­
ta t tá k  v o ln a  —  ez  té v e s e n  iv ó d o tt  b e  a szem o rv o si 
k ö ztu d a tb a . A  g ö rö g ö k  a  p u p illa  te r ü le té b e n  id ős  
k orb an  je le n tk e z ő  e lsz ü r k ü lé s t, m a i tu d á su n k  ér ­
te lm é b e n  te h á t a z  o p a le sc á ln i k ezd ő  le n c se  sz ín ét 
n e v e z té k  g la u k o sn a k  s e n n e k  a g l .-v a l n in cs  lé n y e g i

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 33. szám

k a p cso la ta . A z t  m e g fig y e lté k , h o g y  e se te n k é n t a 
sze m  v ö rö s-za v a ro ssá  v á lik  s  u g y a n a k k o r  a b e te g e t  
k ín z ó  sz e m - é s  fe jfá já s  g y ö tr i, d e  a  k é t  je le n sé g  
k ö z ö tt i o k i-o k o z a ti v is z o n y t  n em  k u ta ttá k . S a m s-  
A d - D in  ( t  1348) arab  o rv o s  v o lt  a z  e lső , a k i a  k ét 
tü n etc so p o rt k a p c s o la to s  v o ltá t, te h á t  a g l.-s  ro h a ­
m o t m in t k ó r e g y sé g e t le ír ta , d e m e g c se r é lv e  az 
o k sá g i so rren d et: a sze m  á lla p o tá t ta r to tta  a fe j ­
fá já s  k ö v etk e z m é n y é n e k . A  ra c io n á lis  g o n d o lk o d á s  
m e llő z é se  —  ső t: ü ld ö zé se ! —  a k ö zép k o ro n  á t az 
e g é sz  o rv o stu d o m á n y ra , íg y  a g l.-k u ta tá sr a  is  b é- 
n ító la g  h a to tt  s  a X V II. szá za d ig  k e lle t t  v á rn i, a m íg  
a g l. tü n e tta n  ú ja b b  a d a tta l g y a ra p o d o tt. A z  a n g o l 
B a n is te r  1622-b en  m e g fig y e lte , h o g y  e se te n k é n t a 
v ö rö s-za v a ro s  te k in te tű  fá jd a lm a s szem  ta p in tá sra  
fe sz e se b b n e k  im p o n á l, d e  se m  a tü n e te k  ö ssz e fü g ­
g é s é v e l n em  v o lt  tisz tá b a n , se m  a zo k a t é r té k e ln i 
n e m  v o lt  k ép es . E g y  lé p é s se l  m e g in t  to v á b b  ju to tt  
a n é m e t  P la tn e r ,  a k i é sz r e v e tte  (1745), h o g y  a  fá j ­
d a lm a s, za v a ro s szem en  o ly k o r  k itá g u l a p u p illa  s 
e z z e l ism é t g a zd a g o d o tt a m e g fig y e lé s -m o z a ik o k b ó l 
összera k ó d ó  g la u k o m a -k é p . D e  ez ze l m ár a X V III. 
század b a  érk eztü n k , a k ö zép k o ri sk o la sz tik a  b ilin ­
c s e itő l sza b a d u ló  ér te lem , a rá c ió , a  fe lv ilá g o so d á s , 
az E n cy c lo p éd ia  század áb a, a m e ly  eg y sz ersm in d  a 
sze m é sz e t tö r té n e té n e k  is  e lső , v a ló b a n  tu d o m á ­
n y o sa n  é r té k e lh e tő  k orszak a . M in t a  fe lv ilá g o so d á s , 
m in t az E n cy clo p éd ia , az  ú jk o ri sze m észe t k ia la ­
k u lá sa  is  fr a n c ia  tu d ó so k  és  o rv o so k  n e v é h e z  és 
m ű k ö d é séh ez  fű ző d ik . F o n to s o r v o stö r té n e t i e s e ­
m é n y , h o g y  B r isse a u  fr a n c ia  k a to n a o rv o s  1705-b en  
b o n co lá s k ö zb en  m e g á lla p íto tta  (az e g y é b k é n t e lő ­
z ő é n  m ár Q u a rré , L a sn ie r  é s  R o lf in c k  á lta l is  m e g ­
s e j te t t  té n y t), h o g y  a ca ta ra cta  n e m  a le n c se  é s  az 
ir is  k ö zt k ife j lő d ő  h á rty a , m ik é n t ez t az ő  m e g ­
f ig y e lé sé ig  az o rv o stu d o m á n y  v é lte  és  ta n íto tta , 
h a n e m  m a g á n a k  a  le n c sé n e k  a z  e ls zü rk ü lé se .  
B r isse a u  azo n b a n  m á st is  m e g á lla p íto tt , m é g p e d ig  
azt, h o g y  a g l.-n a k  n em  az e lsz ü r k ü lt le n c se  a z  oka  
és  m ag y a rá za ta . E z a fe lism e r é s  ö n m a g á b a n  v é v e  
n e m c sa k  h e ly e s , h a n e m  n a g y  h o rd ere jű  té n y  is  
v o lt , a m in ek  je le n tő sé g é t  csak  k e v é s sé  c sö k k en ti, 
h o g y  B r isse a u  a  g l.- t  az ü v e g te s tb ő l ered ő  b e te g ­
sé g n e k  te k in te tte . E g y  m á sik  ism e r t n e v ű  fr a n c ia  
o rvos, a k i in k á b b  m ű té ti k é p e s sé g é v e l sze rze tt  n e ­
v e t  m a g á n a k , W e n ze l,  1808-ban  a g l. o k á t a r e t in á ­
b an  fe lté te le z te , a m i —  m a i sz e m m e l n é z v e  —  
e lé g g é  k ö d ö s  é r te lm e zés  v o lt , d e íg y  is  je le  an n ak , 
h o g y  m íg  a m e g e lő ző  k orok  k ét-h á ro m  év sz á za d o n ­
k é n t  v it té k  e lő r e  e g y -e g y  é sz r e v é te lle l a g la u k o m a -  
ta n t, a d d ig  a X V III. század b an  s a szá za d fo rd u ló n  
m á r ren d szeres k u ta tá s  tá rg y a  v o lt  és  m in d e g y re  
új e lm é le te k  tá m a d ta k . D e  n em c sa k  e lm é le te k  tá ­
m a d ta k ! 1819— 20-b an  D e m o u rs ,  X V III. L ajo s u d ­
v a r i o rv o sa  m e g fig y e lte , h o g y  a z  a fá jd a lm a s  
„ sze m za v a r o ssá g ” és  p u p illa tá g u lá s  n a g y o n  g y a k ra n  
szo k a tla n u l erő s izg a lm a k  és  h ir te le n  fe lin d u lá s  
u tá n  k ö v e tk e z ik  b e, d e  e lő ző le g  a z  é r in te tt  b e te g e k  
lá tá sa  k ö d ö ssé  v á lik  s h a  e s te  tö r té n ik  a b aj, ak kor  
a  g y e r ty a  k ö rü l sz ín es, sz iv á rv á n y sze rű  k a r ik á k a t 
é sz le ln e k . D e m o u rs  te h á t n em c sa k  a g l. e m o tio -  
n a le t , h a n e m  a  g l .- s  p ro d ro m á k a t is  fe lfe d e z te .

A  X IX . század  e lső  fe lé b e n  —  le g a lá b b is  am i 
a g l .- s  roh am  s az a k u t g l. tü n e te it  i l le t i  —  a gl. 
k ó rm e g á lla p ítá s  m ár sok  p o z itív  ad atra  tá m a sz k o d -
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h a to tt . A  század  d ere k á n  a zon b an  e g y  m in d e n  ed ­
d ig in é l fo n to sa b b  té n y r e  h ív ta  f e l  a  f ig y e lm e t  e g y  
sk ó t szem o rv o s, a g la sg o w -i M a c k e n z ie  (1854), m é g ­
p ed ig  arra, h o g y  a g l .- s  szem  m in d ig  fe szeseb b , 
k em é n y e b b , m in t a z  e g é szség e s, v a g y  m in t e g y  
m á s ok b ó l b eteg  sze m ! (E rre é p ítv e  u g y a n a k k o r  
A r i t  m e g á lla p íto tta , h o g y  gl. ro h a m b a n  le v ő  szem  
szü rk észö ld es  b o rú ssá g á t a f in o m a n  o ed em á s, f é ­
n y é t  és  c s illo g á sá t v e s z te tt  co rn ea  okozza.) M a c ­
k e n z ie  a b b an  a h itb e n  é s  tu d a tb a n  v o lt, h o g y  a 
m á r ism er t tü n e te k h e z : a szem  „ g y u lla d á sá h o z”, a 
corn ea  b orú sságáh oz , a p u p illa  k itá g u lá sá h o z , a 
sz in te  k ib írh a ta tla n  s z e m - és  fe jfá já sh o z  s a m in d ­
e z e k e t  m e g e lő ző  p ro d ro m á k h o z ő e g y  ú j, az e d d ig i ­
n é l  is  fo n to sa b b  tü n e te t  csa to lt. A h h oz, h o g y  a 
sze m  fe sz e ssé g e  n e m c sa k  tü n e t, h a n em  m in d e n  
tü n e t  ok a é s  alap ja , e n n e k  b e lá tá sá h o z  a M a c k e n z ie  
e g y é b k é n t v ita th a ta t la n u l n a g y  te h e tsé g e  k e v é s  
v o lt . E n n ek  fe lism e r é sé h e z  e g y  g é n iu sz  k e lle tt . E z 
a g é n iu sz  G r a e je  v o lt .

2 .

G r a e je  A lb r e c h t  v o lt  az, a k i a m ú lt század  
ö tv e n e s-h a tv a n a s  é v e ib e n  a g l. m in d e n  tü n e té t  a 
sze m fe sz ü lé s  e m e lk e d é sé r e  v e z e tte  v issza , v a g y is  
n em  azt m o n d o tta , h o g y  a gl. sze m  k e m é n y  is , h a ­
n e m  a k em én y eb b , fe sz e se b b  szem : a g la u k o m a ! 
A z e lő b b  e m líte tt  „ m in d e n  tü n e t” fo g a lo m k ö réb e  
u g y a n c sa k  a század  k ö zep etá já n  to v á b b i je le n sé g e k  
csa tla k o zta k , a n n a k  k ö v etk e z m é n y e k é n t, h o g y  
H e lm h o ltz  H e rm a n n  185 1-b en  fe lfe d e z te  a szem ­
tü k rö t, a m i o ly a n  fo rra d a lm i v á lto z á st o k o zo tt a 
sze m észe tb en , a m ih ez  h a so n ló t e g y e t le n  m á s o rv o si 
d isc ip lin a  se m  tu d  fe lm u ta tn i. D e  a g l.-n á l m a ra d ­
v a : a szem tü k ö r s e g íts é g é v e l G r a e je  é s  ta n ítv á n y a , 
W e b e r  1855-ben  e g y  fo n to s  je le n sé g r e  b u k k a n ta k , 
n e v e z e te se n  a ta r tó sa n  fe sz e s  sze m  p a p illá já n a k  az 
elv á lto zá sá ra . N em  so k k a l a szem tü k ö r  fe lfe d e z é se  
u tá n  E d. J ä g er ,  e g y é b k é n t a n a g y n e v ű  és p á ra tla n  
szo rg a lm ú  tü k röző , le ír ta , h o g y  g l.-b a n  a p a p illa  
d om b szerű en  k ie m e lk e d ik . G r a e je  azon b an  —  örök  
és  k la ssz ik u s  p é ld á ja k é n t an n ak , h o g y  n em  m in d ­
e g y :  k in ek  a k ezé b e n  v a n  a szem tü k ö r! —  rö g tö n  
é sz rev e tte , h o g y  a r é g i g la u k o m á so k  sz e m fen ek én  
a re tin a  e r e i térd szerű en  le b u k n a k  a p a p illa  fe n e ­
k ére , v a g y is  a p a p illa  n em  k ie m elk ed ik , h a n e m  
e lle n k e z ő le g : b esü p p ed . A z  e m e lk e d e tt  sz e m fe sz ü ­
lé s  te h á t k iv á j ja  a  lá tó id e g fő t, a k ad á lyozza , v a g y  
m e g sz ü n te ti a lá tó id e g fő  v é r e llá tá sá t s ez  eg y sz e r ­
sm in d  a g l. ok ozta  v a k sá g , a g l .- s  a trop h ia  v é g ső  
m a g y a rá za ta  is . (1858-b an  H e in r ich  M ü lle r  a  sze m -  
tü k ri m e g fig y e lé s t  sz ö v e tta n i m e tsz e te iv e l m e g erő ­
s íte tte .)  D e  G r a e je  n e m c sa k  az er ek  leb u k á sá t v e t te  
észre, h a n e m  azt is , h o g y  em elk e d ő  sze m fesz ü lé s  
e se té n  az art. centr. r e t in a e  p u lzá ln i k ezd , je lé ü l 
an n ak , h o g y  a sze m fe sz ü lé s  e lé r te  az a rtér iá b a n  
u ra lk o d ó  n y o m á st. M in d e zen  g y a k o r la ti v iz sg á la to k  
é s  e lm é le t i m e g fo n to lá so k  v e z e tté k  G r a e jé t  a gl. 
e lső  er ed m én y es  g y ó g y k e z e lé sé h e z  az em b e r iség  
tö r té n e té b e n : az ir id ec to m ia  fe lfe d e z é sé h e z . K ez ­
d e tb en  p u n ctio  co r n e a e v e l p ró b á lta  a sze m fe sz ü lé st  
csö k k en ten i, d e a ztá n  rá jö tt, h o g y  az er ed m én y  
csak  á tm e n e ti és r ö v id  id e ig  ta rtó . M ajd 1854— 55- 
b en  sec lu s io  p u p illa e , ir is  b o m b a n s e se te ib e n  p ró ­

b á lta  k i s  csak  ez ek u tá n  k e z d e tt h o zzá  a g l. ir id - 
ec to m iá v a l v a ló  g y ó g y ítá sá h o z . 1857-b en  az e lső  
n em z etk ö z i sze m észk o n g resszu so n , B rü sszelb en , a 
v ilá g  v e z e tő  szem o rv o sa in a k  p á ra tla n  ü n n ep lésé tő l 
k ísé r v e  szá m o lt b e  az er ed m én y ek rő l.

H a G r a e je  g l .-v a l k a p c so la to s  m u n k á ssá g á h o z  
(s a k éső b b  m é g  tá r g y a lá sr a  k e r ü lő  to n o m etr iá s  
k ísé r le te ih e z ) h o zzá a d ju k  azt, h o g y  e lső  v o lt, a k i a 
g l. ö rö k lő d é sé t m e g fig y e lte , s  a b aj a n tec ip á ló d á - 
sá n a k  m e g tö r té n té t  le ír ta  —  a m i tu d v a le v ő le g  azt 
je le n t i, h o g y  a b e te g sé g  az  e g y m á st k ö v e tő  n e m ­
ze d é k e k b e n  m in d  k o rá b b a n  és  k o rá b b a n  m a n ife sz ­
tá ló d ik  — , a k k o r tú lzá s  n é lk ü l m o n d h a tju k , h o g y  
G r a e je  a  g l.-k u ta tá s  és  -m e g ism e r é s  tö r tén eté b e n  
század ok  m u la sz tá sá t p ó to lta .

M in dez, a m it ed d ig  e lm o n d o ttu n k , az az a k u t 
g l.-ra  v o n a tk o zo tt, a m in th o g y  az  év szá za d o s m e g ­
f ig y e lé se k  is  a g l,-ro h a m ra , i l le tv e  az a k u t g l.-ra  
irá n y u lta k . A  sz u b je k tív  tü n e te k  n é lk ü li, la ssa n  és  
la p p a n g v a  h a la d ó  g l.-r ó l m é g  G r a e je n ek  se m  v o lt  
se jte lm e . S zem tü k ö r re l u g y a n  lá tta  a p a p illa  n em ­
eg y sz e r  ü stszer ű  ex c a v a tió já t, d e  m iv e l  a lá tá sro m ­
lá so n  k ív ü l a m ár k la ssz ik u ssá  v á ló  o b je k tív -sz u b ­
j e k t ív  tü n e te k  e g y ik é t  se m  é sz le lte , k ü lö n  k ó rk ép ­
k a te g ó r iá t á llíto tt  f e l  e n n ek  a b e te g s é g n e k : „ A m a u ­
r o s is  cu m  e x c a v a t io n e ”. D e  a n y o lc v a n a s  é v e k  e le ­
jé n  a h o lla n d u s D o n d e rs ,  a k i o ly a n  szab ású  és 
n a g y sá g ú  k u ta tó  a g y a k o r la ti f iz io ló g ia i o p tik á b a n , 
m in t G r a e je  a k lin ik u m b a n , r á jö tt  arra, h o g y  ez  
a k ó rk ép  is  g l., a g l.-n a k  tü n e tsz e g é n y e b b , „ eg y ­
sze rű b b ” fa jtá ja  s a s im p le x  e ln e v e z é s  is  tő le  szár ­
m azik .

3.

A  G ra efe— D o n d ers-éra  u tán , te h á t  a m ú lt szá ­
zad  u to lsó  n e g y e d é b e n  a g l. k lin ik u m a , és  tü n e t ­
ta n a  n a g y já b ó l k ia la k u ltn a k  v o lt  te k in th e tő . M ár 
d iffe r e n c iá ló d o tt a g l. k é t n a g y  csop ortja , ú m . a 
p rim aer , a m e ly n e k  k e le tk e z é sé t  c sa k  fe lté te le k k e l  
ig y e k e z te k  m e g k ö z e líte n i s a secu n d a er , a m e ly b en  a  
te n s io -e m e lk e d é s  a szem  b első  k e r in g é s i v isz o n y a i ­
n a k  m e ch a n ik u s m eg za v a rá sá b ó l, m e g a k a d á ly o zá ­
sá b ó l lo g ik u sa n  k ö v e tk e z e tt . A  sec u n d a er  g l. te h á t 
—  fü g g e t le n ü l a ttó l, h o g y  m i v o lt  a sz e m fe sz ü lé s-  
e m e lk e d é s t  k iv á ltó  (d agan atos, g y u lla d á so s , tr a u -  
m á s v a g y  circu láris) té n y e z ő  —  ú tm u ta tó v á  v á lt  a  
p rim a er  g l. a e t io ló g iá ja  fe lé . A  g l. p a th o ló g iá ja  
u g y a n is  m ár a m a it m e g k ö z e lítő  s z in te t  ér te  e l, am i ­
k o r  az a e tio lo g ia  m é g  k ö d ö s sp ek u lá c ió k  tá rg y a  
v o lt. 1846-ban  T a v ig n o l  a  c ilia r is  id e g e k e t, 1850—  
5 4 -b en  M a c k e n z ie  é s  S ic h e l  az ér h á r ty á t v é lté k  a 
baj k iin d u lá s i p o n tjá n a k . 1 851-b en  m ég  m a g a  
G r a e je  is  sero su s ch o r io id itisb en  g o n d o lta  a g l. p ri ­
m u m  m o v e n sé t m eg ta lá ln i. A  század  v é g e  fe lé  
a zo n b a n  m in d in k á b b  e lő té r b e  n y o m u lt  a szem  f i ­
n o m a b b  a n a tó m ia i sze rk eze té t, a S ch le m m -csa to rn a  
sze rep ét és  je le n tő sé g é t  m e g ism e r v e  s n em  u to lsó ­
sorb an  az e m líte tt  secu n d a er  g l .-k  lé tr e jö tté t  e le ­
m e z v e  a sze m  b első  fo ly a d ék á ra m lá sá n a k  a n or ­
m á lis  sze m fe sz ü lé st fe n n ta r tó  je le n tő sé g e , i l le tv e  
az a lo g ik u s  k ö v e tk e z te té s , h o g y  e n o rm á lis  jo ly a -  
d é k á r a m lá s  m e g z a v a r ts á g a  m a g a  a  g la u k o m a . V é g ­
e r ed m én y b en  a m a i g l.-k u ta tá s t  is  e z ek en  a s ín e k e n  
h a la d  to váb b .

K özb en  —  m ár ti. a m ú lt század  u to lsó  n e g y e ­



d éb en  —  a zon b an  tö r tén t e g y  é s  m ás. M ár e m líte t ­
tü k , h o g y  az o rv o stu d o m á n y  tö r té n e té b e n  az ir id - 
e c to m ia  v o lt  az  e lső  g y ó g y e ljá r á s , a m iv e l az ad d ig  
b e fo ly á so lh a ta tla n  g l.- t  m e g  le h e te t t  á llíta n i a v a k ­
sá g  f e lé  v e z e tő  ú ton . A d d ig  k o ro k o n  és  század ok on  
á t a le g v á lto z a to sa b b , le g k ü lö n fé lé b b  és  sok szor  
leg d ra sz tik u sa b b  seb ész i és  g y ó g y sz e r e s  k ísé r le te k ­
k e l p ró b á lk o zta k  —  te r m é sz e te se n  m in d e n  ered ­
m é n y  n é lk ü l —  a g la u k o m á so k  k ín ja in  e n y h íten i. 
T íz é v v e l  az  ir id ecto m ia  b e v e z e té se  u tá n , 1863-ban  
A r g y l l— R o b e r ts o n  é s  T. R. F ra se r  p u b lik á ltá k , h o g y  
a fő k é p p  K e le t-N ig é r iá b a n  te n y é sz ő  C alab ar-b ab , a 
P h y so s tig m a  v e n e n o su m  k iv o n a ta  szű k ít i a p u p il ­
lá t, d e  csak  1876-b an  g o n d o lt  arra  a s tra ssb u rg i 
L a q u e u r ,  h o g y  ez t a h a tá st g l.-s  ro h a m m a l k ap cso ­
la to s  p u p illa tá g u la t m e g sz ü n te té sé r e  is  f e l  le h e tn e  
h a szn á ln i. E zze l m e g tö r té n t az e lső  lé p é s  a  g l. h a ­
té k o n y  g y ó g y sz e r e s  k e z e lé se  fe lé .

H a so n ló a n  k orszak os je le n tő sé g ű  h a la d á s  v o lt  
a g l. d ia g n ó zisá n a k  m ű szeres e ljá r á so k k a l v a ló  
p rec íz eb b é  té te le  a p er im etr ia  é s  a  to n o m e tr ia  b e ­
v e z e té sé v e l. K u ta tó k  sora  —  e lső so rb a n  B je r r u m  
és  R ö n n e  n e v é t  k e ll  k ie m e ln ü n k  —  fá r a d o z o tt azon, 
h o g y  az  e lő szö r  1867-ben  a lk a lm a zo tt p er im e tr iá t 
a g l.-d ia g n o sz tik a  szo lg á la tá b a  á llítsá k  s m ik é n t az 
k ö ztu d o m á sú , s ik e rü lt is  a g l.-ra  je lle m z ő  lá tó té r ­
v isz o n y o k a t m e g á lla p íta n iu k . M ég  fo n to sa b b  m ér ­
fö ld k ő  a g l.-k u ta tá s  ú tjá n  a to n o m e tr ia  fe lfe d e z é se . 
M ár e m líte ttü k , h o g y  a g l. s im p le x e t  G ra e fe  n em  
te k in te t te  g l.-n a k , eg y r ész t a s z u b je k tív  és  k ü lső ­
le g e s  sy m p to m á k , m á srészt a te n s io -e m e lk e d é s  v é lt  
h iá n y a  m ia tt, a m it ő —  jo g g a l —  a g l. k r itér iu ­
m á n a k  te k in te tt . C sa k h o g y  az ő k o rá b a n  s u tá n a  
m é g  é v t iz e d e k ig  a sze m fe sz ü lé st d ig itá lis  p a lp a tió -  
v a l  h a tá ro z tá k  m e g  s a m ily en  h a szn á lh a tó  v o lt  ez  
az e ljá r á s  a fe sz e s , a k u t g l.-s  sz e m e k  ese té b e n , o ly  
b iz o n y ta la n n á  és  m e g té v e sz tő v é  v á lt  s im p le x  g l.-  
b an . E n n ek  a h e ly z e tn e k  ta r th a ta tla n  v o ltá t  ter ­
m é sz e te se n  G ra e fe  é r ez te  leg in k á b b , a k i m ű k ö d ése  
fo ly a m á n  a leg n a g y o b b  g l.-s  b e te g a n y a g g a l re n ­
d e lk e z e tt . S z e r k e sz te tt  és  h a szn á lt  is  a h a tv a n a s  
é v e k b e n  e g y  im p ressz ió s  to n o m e ter t , n y ilv á n  az 
e lső t  a sze m észe t tö r tén eté b e n , d e  se m  az eszk ö z  
n e m  m a ra d t m eg , sem  G ra e fe  n em  p u b lik á lta  ezze l 
k a p c so la to s  ta p a sz ta la ta it , s  h a  e g y  M o n n ik  n e v ű  
h o lla n d  o rv o s  1868-ban  n em  ír t v o ln a  errő l U t-  
r e ch tb en  d isse rta tió t, m a m ár se n k i sem  tu d n a  a 
d o logró l. A z  a p p la n a tió s  to n o m e te r  se m  m a i k e le tű , 
m e r t W e b e r  m á r 1867-ben  ism e r te tte  a m a g a  m e -  
th o d ik á já t , a m it h ú sz  é v  m ú lv a  M a k la k o f f  fe lú j í ­
to tt. D e  m in d  ezek n ek , m in d  a D o n d e rs  é s  S n e lle n  
á lta l k o n str u á lt  m ű sze rek n ek  h a sz n á la tá t a k a d á ­
ly o z ta  a sze m g o ly ó  e la d d ig  le g y ő z h e te tle n  érzé ­
k e n y sé g e , m iv e l a co ca in t a b écsi K o l le r  c sa k  1884- 
b e n  fe d e z te  fe l. A m ik o r  a co ca in  és  d er iv a tu m a i 
b e v o n u lta k  az  orv o sta n b a , n em  v o lt  tö b b é  a k ad á ­
ly a  a H ja lm á r  S c h iö tz  á lta l 1 905-b en  sze rk esz te tt  
és  m a  is  h a szn á la to s  to n o m e ter  e lte r je d é sé n e k , a m i ­
v e l  ú j fe je z e t  k ezd ő d ö tt a g l.-k u ta tá s  és  a g l. k ora i 
d ia g n o sz tik á já n a k  tö r tén eté b e n .

4.

L é n y e g ile g  ez  v o lt  te h á t a h e ly z e t  a szá za d - 
fo r d u ló n k  k ö rü l és  m é g  a h ú sza s é v e k b e n  is , a m i ­

k or  m i —  id ő seb b  n em z ed ék  —  o rv o si ta n u lm á ­
n y a in k a t m e g k e zd tü k . A z  e g y e te m  p a d ja ib a n  a 
p rim a er g l .-n a k  é v t iz e d e k  k a n o n izá lta  fe lo sz tá sá v a l 
ism e r k e d tü n k  m e g : a g l. in f la m m a to r iu m m a l és  a 
g l. s im p le x sz e l. E h h ez já r u lt  a v e le  sz ü le te tt  v a g y  
g y er m ek k o r i g l.:  a g l. in fa n t ile  (h y d ro p h th a lm u s, 
b u p h th a lm u s), a m in ek  a  g l.-k u ta tá sb a n  az k ö lc sö ­
n ö z  k ü lö n ö s  je le n tő sé g e t , h o g y  a h is to ló g ia i v iz s ­
g á la tra  k e r ü lt  m in d e n  e s e tb e n  v a g y  a S c h le m m -  
csa torn a  h iá n y á t, h iá n y o s  fe j lő d é sé t  v a g y  a csar ­
n o k zu g  e m b r y o n á lis  s z ö v e tte l v a ló  k itö ltö tts é g é t  
le h e te tt  k im u ta tn i, te h á t  a f ig y e lm e t  fo k o z o tta n  
a c s a r n o k v íz  e lv e z e tő d é s é n e k  a k a d á ly o z o tts á g á r a  
irá n y íto tta . T h era p iá sa n  —  te lje s  jo g g a l —  a W e -  
b ertő l 1 877-b en  b e v e z e te tt  p ilo ca rp in  v o lt  a szu ­
v e r é n  g y ó g y sz e r , a m ű té t i  rep erto á r  az ir id e c to m ia  
p rio ritá sa  m e lle t t  a H e in e -fé le  cy c lo d ia ly s is se l és  
E llio t  tr e p a n a tió já v a l g a zd a g o d o tt. E z a m e g á lla ­
p o d o ttn a k  é s  k ie g y e n sú ly o z o ttn a k  im p o n á ló  h e ly ­
z e t  m é g  k lin ik a i a ssz isz ten s  k o ru n k b a n , te h á t  a  
h a rm in ca s é v e k b e n  v a la h o g y  k e z d e tt  m e g v á lto z n i. 
A z  id ő r en d b en  e lső , m é g  f ia ta l  é v e in k r e  e ső  v á lto ­
zá s t ta lá n  ú g y  le h e tn e  m e g fo g a lm a zn i, h o g y  a z  a  
f ig y e le m , a m e ly e t  a g l.-k u ta tó k  szá za d o k o n  á t a 
g l.-s  s z e m  v iz sg á la tá ra  fo r d íto tta k , h o v a to v á b b  k e z ­
d e tt  a g l.-s  s z e r v e z e t  f e lé  irá n y u ln i. E lőször k ezd ­
té k  ta n u lm á n y o z n i a  g l. é s  az a lk a t, g l. é s  az ö rö k ­
lő d és, g l. é s  a z  id eg ren d szer , g l. é s  az érren d szer , 
g l. és  az e n d o k r in  sy s te m a  k a p c so la tá t s  k ü lö n ö se n  
a k é t  u tó b b i k u ta tá s i v o n a lo n  m a g y a r  sze m észe k  
is  m a ra d a n d ó t a lk o tta k . I sm er ete sek  Im re  J ó z s e f ­
n e k  —  m a jd  k éső b b  ta n ítv á n y a in a k  —  m é g  a h ú ­
sza s é v e k b e n  v é g z e tt  ú ttö r ő  m e g fig y e lé se i g r a v id  
n ő k , v a la m in t o steo m a la c iá b a n , h y p o p h y s is  tu m o ­
rok b an  sz e n v e d ő k  sz e m fe sz ü lé se it  ille tő en , é p p en  
ú g y , m in t W e in s te in  v iz sg á la ta i, a k i to n o sc illo g ra p h  
s e g íts é g é v e l e lső k é n t ta n u lm á n y o z ta  a sze r v e z e t 
é r fa ltó n u sa  é s  a g l. k ö z ö tt i k a p cso la to t. (N é m e th  
L a jo s  a g l. a lk a ti v o n a tk o zá sa iró l, e  sorok  író ja , az 
ö rök lőd ő  g l.-r ó l  tu d o tt ú ja t  m on d an i.) E z a z  új 
sze m lé le tm ó d  a d ta  n e k e m  a b á to rsá g o t, h o g y  e g y  
a k k o ri e lő a d á so m b a n  a z t az azóta  so k a k tó l é s  so k ­
szor id é z e tt  á llítá s t  h a n g o zta ssa m , h o g y  n in c s  g la u -  
lto m á s  s z e m  g la u k o m á s  s z e r v e z e t  n é lk ü l,  v a g y is  
m á s szó v a l a szem  a g la u k o m á sa n  h a n g o lt  sz e r v e ­
z e t  lo cu s m in o r is  r e s is te n tia e -jé n e k  te k in th e tő . A  
m o d ern  g l.- th e r a p ia  n e m  is  e lég sz ik  m e g  a sze m  
lo ca lis  k e z e lé sé v e l, h a n e m  ig y e k sz ik  á tv iz sg á ln i és  
g y ó g y k e z e ln i a z  e g é s z  g la u k o m á sa n  b e á llíto tt  szer ­
v e z e te t.

A  m á sik  irá n y za t —  a h a la d ó  id ő k  te c h n ik a i 
ú jítá sa ira  tá m a sz k o d v a  —  az in tra o cu la r is  fo ly a d é k  
e lv e z e té sé n e k  a n a tó m ia i é s  f iz io ló g ia i v isz o n y a it  
te t te  k u ta tá s  tá r g y á v á  és  m á r a n e g y v e n e s  é v e k b e n  
b e b iz o n y o so d o tt, h o g y  a szem  te lje se n  k id e r íte tt -  
n e k  és  m e g ism e r tn e k  v é lt  sze rk eze téb en  is  le h e t  
új e le m e k e t fe lfe d e z n i. í g y  k erü lt  a k u ta tá so k  k e ­

re szttü zéb e , id ő v e l az u ltr a -  és  e lek tr o n m ik ro sz k ó ­
p o k  s e g ítsé g é v e l, az e g y é b k é n t is  m in d ig  fo n to s  
szerep re  g y a n ú s  c sa rn o k zu g  é s  a S ch le m m -csa to rn a  
fo ly a d é k e lv e z e tő  ren d szere  s e  v iz sg á la to k  során  
n em csa k  a c ilia r is  és  ep isc ler a lis  p le x u so k  n y e r te k  
új ér te lm e zést , h a n e m  A s c h e r  a  S c h le m m -c sa to r -  
n á b ó l t isz ta  c sa r n o k v ize t szá llító  s  a c sa r n o k v ize t
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az ep isc ler a lis  v én á s  h á ló za tb a  ju tta tó  e lv e z e tő  u ta ­
k a t, a  v e n a  a q u e á k a t  is  fe lfe d e z te .

A  m ellső  csa rn o k  se k é ly e b b  v a g y  m é ly e b b  
v o lta  m ár a szá za d fo rd u ló  id e jé n  is  fo n to s  d ia g ­
n o sz tik u s  és  p ro g n o sztik u s je le n sé g n e k  szá m íto tt, 
d e  e n n e k  az  a d o ttsá g n a k  „ p erd ö n tő ” v o ltá t  a te r ­
m in o ló g iá b a n  is  é r v é n y r e  k ív á n v a  ju tta tn i, az a m e ­
r ik a i o p h th a lm o ló g u so k  és o to - la r y n g o ló g u so k  1942. 
é v i  n a g y g y ű lésé n  a  h a zá n k b ó l e lszá rm a zo tt O tto  
B a r k a n  a z t ja v a so lta , h o g y  az e d d ig i s in k á b b  tü ­
n e t i,  m in tsem  ca u sá lis  fe lo sz tá s  h e ly e tt  a csarn ok  
é s  a  csarn ok zu g h e ly z e te  sze r in t o sztá ly o zzá k  a 
g l.-k a t . M ás s z ó v a l: n e  a szerin t k ü lö n b ö z tessü k  m eg  
a zo k a t, h o g y  az  e g y ik  g y u lla d á so s  —  v a ló já b a n  
p a n g á so s-c o n g e stiv  —  tü n e te k k e l, a m á s ik  fa jta  
p e d ig  b ék és, h a lv á n y  szem en  je le n tk e z ik , h a n e m  a 
csa rn o k zu g  z á r t  v a g y  n y í l t  —  s  a csarn ok  se k é ly  
v a g y  m é ly  v o ltá n a k  az  a lap ján . A  sze m észe ti sza k - 
iro d a lo m b a n  m a m á r  n a g y rész t zárt zu g ú  é s  n y ílt  
z u g ú  gl. e ln ev ez és  d ív ik , zárt zu g á n a k  a roh am ra  
h a jla m o s, c o n g e stiv  g l.- t , n y ílt  zu g á n a k  a s im p le x  
g'l.-t n ev ez ik . (H a e z  a n o m en cla tu ra  n y o m a té k o ­
sa b b a n  u ta l is  a k é t  gl. ty p u s  s tr u k tu rá lis  k ü lö n ­
b ö ző ség ére , lé n y e g ile g  n em  m o n d  ü ja t, te h á t sen k i 
se m  k ö v e t  e l h ib á t, h a  c o n g estiv , ill. s im p le x  g l.-ró l 
b eszé l.) B a rk a n  ja v a s la tá t  e g y  m ű szer  fe lfe d e z é se  
a k tu a liz á lta , a m e lly e l a g l.-k u ta tá s  fe g y v e r tá r a  ig e n  
é r té k e s  eszk ö zzel g y a ro p o d o tt: e z  a sv á jc i G o ld -  
m a n n  á lta l sze r k e sz te tt  g o n io sco p , a m e lly e l a csar ­
n o k z u g  ad d ig  o p tik a ila g  m e g k ö z e líth e te t le n  a n a ­
tó m ia i v iszo n y a i, e se t le g e se n  g l.-r a  h a jla m o sító  e l ­
v á lto zá sa i p o n to sa n  reg isz trá lh a tó k . A  g o n io sco p ia  
ig e n  cé lra v eze tő  v iz sg á la t az a lk a lm a za n d ó  m ű té ti 
e ljá r á s  k iv á la sz tá sa k o r , v a la m in t a n n ak  e ld ö n té ­
s é r e , h o g y  p ilo ca rp in o n  k ív ü l c se p p e n th e tő -e  sy m -  
p a tico m im e ticu s  g y ó g y sze r  (1-adrenalin), a m i tu d ­
v a le v ő le g  zárt z u g ű  g l. e s e té n  sz ig o rb a n  e lle n ja -  
v a llt . (Csak a „ m á it”, a tö r té n e ti h ű sé g  k e d v é é r t  
e m líte m , h o g y  az  1-ad renalin  p u p illa tá g ító  s  u g y a n ­
a k k o r  te n s io -c sö k k en tő  h a tá sá t A . D a r ie r  m á r  1900- 
b a n  észrev e tte , d e  a g l. th era p iá b a n  —  H a m b u rg e r  
r é v é n  —  csak  1923-b an  sze rze tt p o lg árjogot.)

A  csarnok  é s  a csarn ok zu g  v isz o n y a i u g y a n , 
m in t m on d ottu k , század u n k  e g é sz  fo ly a m á n  tü ze tes  
v iz sg á la t tá rg y a i v o lta k , m in d a z o n á lta l a zá r t z u g á  
— n y ílt  zu gű  k a teg o r iz á lá s  to v á b b i m u n k á ra  sar ­
k a llta  a k u ta tó k a t. E m u n k á la to k  e g y ö n te tű e n  
m eg á lla p íto ttá k , h o g y  a k is  corn ea , a n a g y  len cse , 
a  su gárizm ok  h y p ertro p h iá j a v a g y  fe sz íte t t  á lla p o ta  
s e k é lly é  te sz ik  a  csa rn o k o t é s  n e h e z e n  m e g k ö z e lít ­
h e tő v é  a S ch lem m -csa to rn á t. A  zárt zu g ű , se k é ly  
c sa r n o k ű  szem ek  te h á t  a n a tó m ia i-a lk a tila g  d isp o - 
n á lta k  a g l.-ra . (E z a m a g y a rá za ta , h o g y  a g l.-so k  
k ö z ö tt  sok k a l tö b b  a h yp erm etro p , m in t a  m yop  
v a g y  em m etrop  fé n y tö r é sű  e g y é n , lé v é n  a h y p e r ­

m etro p  szem  te n g e ly e  rö v id eb b , te h á t a len csé je  
a rá n y la g  n a g y o b b , m á sr ész t az á lla n d ó  a lk a lm a z ­
k o d á s m ia tt  a m u scu lu s  c ilia r iso k  va sta g a b b a k .) 
A  n y ílt  zu g ű , te h á t a n o rm á lis  csa rn o k ű  szem ek  
g l.- ja  e se té n  v isz o n t a S ch le m m -csa to rn a  e lv e z e tő  
ű tja in a k  sc le r o s isá t-sz ű k ü le té t  s ik e r ü lt  k im u ta tn i. 
V a g y  m ás szó v a l:  a z á r t-c o n g e st iv  ty p u sn á l a csar ­
n o k v íz  n eh e z e b b e n  ju t  b e  a  S ch lem m -csa to rn á b a , 
a n y ílt -s im p le x  ty p u sn á l a csa rn o k v íz  n eh eze b b en  
ju t  k i  a S ch le m m -c sa fo r n á b ó l/

D e  a v ilá g sz e r te  fo ly ó  k u ta tá so k  e lle n é r e  a lig  
v á lto z o tt  az  a té n y , h o g y  a  fe ln ő tt , 40 é v n é l id ő seb b  
la k o ssá g  2% -a  g la u k o m á s é s  a v a k sá g  o k a i k ö z ö tt a 
g la u k o m a  m é g  m in d ig  16— 18% -k al szerep el. E g y
1966-os n é m e t b e lk lin ik á i s ta tisz tik a  szer in t a m e g ­
v iz sg á lt  13 155 e g y é n  k ö z ü l 271 o ly a n  b e te g e t  ta lá l ­
ta k , a k ik n ek  se jte lm e  se m  v o lt  arról, h o g y  g l.- ju k  
v a n . E zek  a té n y e k  arra  szo r íto ttá k  a szem o rv o so ­
k a t, h o g y  a  g la u k o m a  k o r a i d ia g n ó z isá ra  ö sszp o n ­
to s ítsá k  e r e jü k et. E zt cé lo zzá k  a m ár ed d ig  ism e r ­
t e te t t  m ű sze res  v iz sg á la to k o n  k ív ü l a k ü lö n b ö ző  
te r h e lé s i e ljá rá so k , az  ism é te lt  te n s io -g ö r b é k  —  
a m ik n e k  g o n d o la tá t M a s le n ik o v  m á r  1904-b en  fe l ­
v e te t te  —  s az u tó b b i é v t iz e d  v ív m á n y a k é n t b e ­
v e z e te tt  to n ograp h ia .

D e  ez  m á r n em  a g la u k o m a -k u ta tá s  m ű ltja , 
h a n em  a je le n e  s e n n ek  m e th o d ik á já t, e r e d m é n y e it 
ism e r te tn i a n á la m  h iv a to tta b b a k  fe la d a ta .

IR OD ALO M : A  g la u k o m a -p ro b lem a tik a  k ö n y v tá ­
rakat m eg tö ltő  irod a lm áb ól csak  n éh á n y  fon tosa bb  
m ű v et em lítők , a m e ly ek b en  a k érd ésse l kap cso la tos 
k özlé sek  c ím e i i s  m eg ta lá lh a tó k . A  tö r tén eti v o n a tk o ­
zások  szem p on tjáb ó l: Hirschberg, J.: G esch ich te  der 
A u g en h e ilk u n d e  c. fu n d a m en tá lis  m ű v e  (G raefe— S a e-  
m isch  H db. d. ges. A u g en h k . —  E n gelm an n , L eip zig . 
X III., X IV ., X V . köt.) n em csa k  n é lk ü lö zh ete tlen , de  
p ó to lh ata tla n  érték ű  a lk otás. —  G raefere  vonatkozóan  
az előbbi m ű  adott fe je z e te in  k ív ü l:  Hirschberg, J.: 
A lb rech t v o n  G raefe . M än n er  der W issen sch aft. W ei­
cher, L eip zig , 1906. —  R öv id , de é lv e z e te s  ö ssze fo g la ­
lá s: Bader, A.: E n tw ick lu n g  der A u g en h e ilk u n d e  im  
18. und  19. Jahrhundert. B en n o  S ch w ab e, B ase l, 1933, 
v a la m in t Münchow, W.: K u rze G esch ich te  der A u g en ­
heilk u n d e. D er A ugenarzt, V II. köt. G. T h iem e, L e ip ­
zig, 1967. —  N agy  tö r tén eti érték ű : Brisseau, M.: T raité  
d e la  C ataracta  e t du  G laucom a. B aris, 1709., n em k ü ­
lönben: v. Graefe, A.: U b er  d ie  W irku ng  der Ir id ek to- 
m ie  bei G laukom . A rch . f. O phtha lm . III. 2. 1857. —
L. továb b á: Beuningen, E. G. A.: G lauk om . D er  A u g en ­
arzt. V II. k ö t. G. T h iem e, L eipzig , 1967. —  St. Duke- 
Elder: G la u com a S ym p osiu m . B la ck w e ll, O xford, 1955. 
—  Leydhecker, W.: G la u k om . E in H and bu ch. Springer, 
B erlin , 1960. —  Waardenburg, J. P., Franceschetti, A., 
Klein, D.: G en etics a n d  O phthalm olo gy . R oya l V an 
G orcum  L td., A ssen , N eth er la n d s. 1963. —  Weinstein, 
P.: G laucom a. P a th o lo g y  an d  T herapy. M osby, St. L ou is,
1953. (A z 1931— 1950. é v e k  közötti k ö z lések  te lje s  f e l ­
dolgozása .) —  Weinstein, P.: A  p rim aer g laukom a. 
M edicina, 1961. (A z 1951— 1959. év ék  te lje s  irod a lm á ­
val.)
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K A Z U I S Z T I K A

Bács-Kiskun megyei Tanács Kórháza, Kecskemét, 
Endoscopos Osztály (főorvos: Dómján Lajos dr.),
I. Belgyógyászati Osztály (mb. főorvos: Bruncsák András dr.) 
és Röntgenosztály (főorvos: Szelei Béla dr.)

G y o m o r rá k o t u tá n z ó  
id e g e n te s t -g r a n u lo m a  
e n d o s c o p o s  k ó r is m é z é s e  
é s  m e g o ld á s a
Dómján Lajos dr., Bruncsák András dr.,
Frank Emil dr. és Garay Géza dr.

A  len y elt id egen testek  tú ln yom ó több sége tü net ­
m en tesen halad át a tápcsatornán. T ünetek akkor 
jelen tkezn ek , am ikor az id egen test obstructiót vagy  
perforatiót okoz va g y  a nyálkah ártyába  ágyazódik  
és  irritáló hatására granulatiós  szövet a laku l ki.

A z obstructio és perforatio  alarm írozó tünetei 
korán h elyes irányba terelik  a kérdést. N ehéz a dia ­
gnosis abban az esetben , ha az id egen test nem  ad 
röntgenárn yék ot és a beteg nem  em lékezik az ide- 
gen test-n yelésre , v a g y  azt szándékosan elhallgatja. 
Ilyenkor az id egen test kóroki szerepére csak a szö ­
vődm ény m iatt végzett m ű tét derít fén yt. Tovább  
fokozza a nehézségeket, ha az id egen test hosszabb- 
rövidebb ideig  ném a m arad és csak az általa oko ­
zott granulatio k lin ikai tü n ete i állnak előtérben .

A  száloptikás endoscopok értékes seg ítséget 
nyújtanak a diagnosticus m unkában. Szerencsés 
esetb en  az id egen testet sik erü l endoscopos úton  el ­
távo lítan i és ezzel e lk erü lhetjü k  a m űtéti b eavatko ­
zások eg y  részét.

F en ti problém ákk al kerü ltü n k  szem be az aláb ­
bi eset kapcsán, am elyet v ég ü l gastroscopos v izsgá ­
la tta l sikerü lt m egoldani.

Esetismertetés

V. I., 40 éves férfibeteget 1973. október 6-én vet ­
tü k  fel kórházunk  I. belgyógyászati osztályára. K ór­
előzményében em lítésre érdem es megbetegedés nem  
szerepel. Je len  panaszai felvétele előtt 1 héttel kezdőd ­
tek. 2 napig lázas volt, miajd légzésre fokozódó, szúró 
jellegű gyom ortáji fájdalm ak jelentkeztek. A fá jda l ­
m akat étkezés, gyógyszerek nem  befolyásolták. É tvágy ­
ta lan n á  vált, testsúlya 1 hót a la tt 5 kg-ot csökkent.

Felvételkor a  -kp. táp lált, anaem iás küllem ű férfi 
nyelve bevont, bal rekesz m agasabban áll, kitérése 
csökkent. Az epigastrium  bal oldalán a  légzőmozgá­
sokat nem  követő fcisökölnyi, érzékeny resisten tiát ta -

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 33. szám

1. ábra.
Kp. harmadban a nagygörbületen zölddiónyi árnyékkiesés, 
közepén borsónyi telődési többlettel

pántunk. M ájtom pulat m egtartott, a  has többi részén 
kóros eltérést nem  észlelünk.

Laboratórium i eredm ényei közül a fokozott vö- 
rösvérsejt-süllyedés (47 mm/óra) és m érsékelt leuko ­
cytosis érdem el em lítést. Láztalan. Elsősorban penet- 
ráló  gyomorfekélyre, illetve bal rekesz a la tti gyulla ­
dásos fo lyam atra gondolunk. Üres has átv ilágítás a 
rekesz a la tt szabad levegőt nem  -mutat, a  -bal rekeszt 
az erősen gázos flexura  lienalis nyomj-a fel.

F ractionált próbareggelinél histam in refractaer 
anacid itást -találunk, occult vérzés nincs.

A gyom orröntgen-vizsgálat m eglepetést okoz: 
„durvább redőzet m elle tt a középső harm ad  nagyhaj- 
latd o ldalára nyom va zölddiónyi, pelo tta tü n e te t adó, 
m érsékelten egyenetlen kép let áhrázolódik, am elynek 
közepén borsónyi telődési többlet lá tható  (1. á b ra ) . A  
gyomor m otilitása, ürülése, pylorus és a duodenum  le ­
fu tása  szabályos. A lá to tt kép és annak  m egfelelően 
tap in tha tó  nyom ásérzékeny resistentia alap ján  elsősor­
ban neoplasm a lehetősége m erül fel. E nnek tisztázá ­
sá ra  gastroscopia javaso lt”.

O któber 10-én gastroscopos vizsgálatot végzünk 
(GFB—Olympus). A radiológus á ltal -jelzett helyen 2,5 
cm átm érőjű , kifejezetten elevalt szélű, közepén exu l- 
cerá lt gyulladásos té rim ét lá tunk  (2. á b ra ) . A  m acro- 
soopos kép az első p illanatban  B orrm ann II típusú rá k ­
ra  em lékeztet, a  rig id itás hiánya azonban m alignitás 
ellen szól. Az elváltozás széléből számos biopsiát Vég­
zünk, s eközben a fekély belső perem én kis, tü sk e ­
szerű, idegentestre em lékeztető képlet bukik  elő. Bio- 
psiás fogóval m egkíséreljük környezetéből kiem elni. 
Többszörös próbálkozás eredm énytelennek bizonyul, 
ezért a gastroscop helyett az előre tek in tő  (prograd) 
op tiká jú  oesophagofiiberscopot (EF—Olympus) vezetjük  
a gyomorba, am elytől az idegentest pontosabb m egfi­
gyelését, szerencsés esetben egyúttal e ltávolítását is 
rem éljük. A biopsiás fogóval 2 cm hosszú idegenteste t 
sikerü l kiszabadítani, s a végét a  m űszer csato rnájá ­
ba  húzva, a gyomorból a  m űszerrel együtt kiem elni. Az 
idegentest fogpiszkáló darabnak  bizonyult (3. á b ra ) , 
te ljes hosszában a granulatiós szövetbe volt ágyazódva.

A biopsiás anyag histológiai lelete: „a lobos n y á l ­
k ahártyában  elm osódott határú  nyiroktüszők vannak,
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2. ábra.
Kifejezetten elevalt szélű, közepén exulcerált képlet, szélé­
ben tüskeszerű idegentest (endoscopos felvétel)

m ásutt heveny és idü lt lobsejteket, fibroblastokat ta r ­
talm azó nem  specifikus gyulladásos szövet látszik. Ide ­
gentest típusú óriássejtek  nem  láthatók. A vizsgált 
anyag daganatszövetet nem  tartalm az. D iagnosis: a 
lá to ttak  idegentest k ö rü li nem  specifikus gyulladásos 
elváltozásnak m egfelelhetnek, idegentest típ u sú  g ra ­
nu latio  azonban nem  észlelhető” (Bordás dr.).

Gastroscopia u tá n  a  beteget szigorú megfigyelés 
a la tt ta rto ttük . Panaszai fokozatosan csökkentek. Az 
előzőleg észlelt resis ten tiá t néhány nap u tán  m á r nem  
tap in to ttuk . É tvágya visszatért, testsúlya em elkedni 
kezdett, süllyedése norm alizálódott. A 14. ápolási na ­
pon tü n e t-  és panaszm entes állapotban távozott.

Egy hónap m úlva h ív tuk be ellenőrző vizsgálatra. 
Elm ondta, hogy k é t h é t óta dolgozik, panasza nincs, 
étvágya kitűnő, testsú lyá t visszanyerte. Physicalis vizs­
gálat és laboratórium i eredm ényei — histam in refrac- 
ta e r  anaciditás k ivételével — nem  m uta ttak  eltérést. 
G yom orröntgen-vizsgálattal az előzőleg észlelt árnyék- 
kiesés helyén csupán enyhe kontúrbehúzottságot és 
redő-convergentiát észleltünk. Gastroscopos vizsgálat 
is az exulcerált granulom a csaknem  teljes gyógyulását 
igazolta, csak felületes, kis fekélyt figyeltünk meg 
convergáló redők centrum ában.

Megbeszélés

Perelman (10) szerint az id egen testek  80— 90 
százaléka esem énytelenü l, 1— 7 nap alatt per v ias 
naturales távozik a tápcsatornából. Az esetek  10— 
20% -a szövőd m ényt okoz, de m indössze 1% vezet 
perforatióhoz. A  szövődm ények  elsősorban az ide ­
gen test nagyságával és a lakjával hozhatók össze ­
függésb e. A  nagyob b idegen testek  több sége  m ár a 
nyelőcsőb en (3), k iseb b  része a gyom orban m eg ­
akad, vag y  a b élcsa tom a  ph ysio log iás szűkülete in  
nem  ju t át. K ülönösen gyakori az id egen test m eg ­
rekedése a duodenum ban, am elyet sorrendben a 
coecum  követ. K órházunkból Lóránd szám olt be 
duodenum  falán kia lakult, ism éte lt vérzést okozó 
idegen test-granu lom a operált esetérő l (7).

A z é les-h egyes tárgyak gyakran perforálnak, 
m eglepő  azonban, h o g y  a fém  id egen testek  ritkáb ­
ban okoznak átfúród ást, m int a növényi eredetű ek . 
Ez talán azzal m agyarázható, h ogy  a v iszon y lag  jó l 
körülírt, sim a fém tá rg y  nehezebb en ékelőd ik  be a 
nyálkahártyába, íg y  az E xn er-reflex  ú tján  a bél ­
m ozgásokkal azonos irányba fordulva, zavartalanu l

halad át a tápcsatornán; tudom ásunk van azonban 
fém varrat körül kia lak u lt granulom áról is (1). A  
n övén yi eredetű  id egen testek  egyen etlen  felszínük  
m iatt könn yeb ben  ékelőd nek  be a nyálkahártyába, 
s beágyazódásuk  után a chroniku s irritáló hatás 
granulom a-képződ ést indít m eg.

A  granulom a tek in té ly es n agyságot érhet el és 
radiológiai v izsgálatta l a lig  k ü lön íth ető  e l polypoid  
vag y  nodularis carcinom ától (15). A  körülírt nyál- 
k ahártya-h yperp lasiá t is  nehéz m egkülön böztetn i 
neoplasm átó l (6, 14). Roesch és Ottenjann (12) ese ­
téb en  a nyelőcsőben  m egrekedt m eth ylcellu lose  a 
m egtévesztésig  em lék eztetett n yelőcső  tumorra.

Wilkoszewszki (16) á lla tk ísérle tekben  vizsgálta  
fém , m űanyag és fa  id egen test á lta l okozott granu- 
lom a-képződés in ten zitását. M egállapította, hogy  a 
fa  okozza a legk ifej ezetteb b szöveti reactiót és táp ­
csatorna legérzék en yeb b pon tja — az id egen test 
anyagátó l fü ggetlen ü l —  a gyom or.

Fa idegen  testek  között fogp iszkáló  a leggya ­
koribb. Ez fe le lő s  a legtöbb  perforatióért, am i akár 
n éh án y  órán belü l is  b ekövetkezh et. A  perforatio  
távolró l sem  olyan  veszedelm es, m in t az egyéb  ere ­
detű  gyom or- v a g y  bélátfúródás, szabad perforatio  
u gyan is rendkívü l ritka. R end szerin t nem  is a fo g ­
p iszkáló, hanem  az általa létreh ozott fek ély  perfo ­
rál. A  fogp iszká ló  az esetek  eg y  részében  a táp ­
csatornában m egreked , környezetében  gyu lladásos 
granulom a alaku l ki, am elyre egyre fokozódó fá j ­
dalom , körülírt ep igastr ia lis  nyom ásérzékenység, és 
tapin tható  resisten tia  jellem ző. H őem elk edés, csuk ­
lá s m ár peritoneális izgalom  je le . A  gyakran csat­
lakozó pleuralis je llegű  fájdalom , m agas rekeszál­
lás, követk ezm én yes pleuropu lm onalis tünetek  pan ­
creatitis vagy  rekesz a la tti k örü lírt gyulladás gya ­
n úját keltik . Id egen test leh etőségére utal, ha a fá j ­
dalom  analgeticum ókra nem  csök ken (10, 15).

G yom orröntgen-vizsgálatta l a fából készült fo g ­
p iszk áló  nem  észlelhető . Á ltalában  körülírt nyálk a- 
hártya-hypertroph ia  látható, am ely  k om oly  d iffe ­
renciá ld iagn osztikai problém át je len t. H asonló k é ­
p et ad a n yálk ahártyán  tartósan m egtapadó véral- 
vadék  is  (17), tovább  n övelve  a diagnosztikus ne ­
hézségeket. Ha a fen ti tü n etek h ez roham os fogyás, 
anaem isalódás és anaciditás társu l, a tévesen  gy o ­
m orrákos betegen  könn yen m ű téti beavatkozásra  
k erü lh et sor.

3. ábra.
A granulatiós szövetből eltávolított fogpiszkáló



A  h elyes kórism e fe lá llítá sáb an  döntő szerep 
ju t a gyom or fiberscopos v izsgá latának . A  m űszer 
optikáján  vizu álisan  észle lh ető  a len y e lt idegen test 
s szerencsés esetb en  a lá to tt tárgy endoscoposan  
el is  távolíth ató . Maimon és Milligan (8) vé le tlen ü l 
len y e lt gum ikatéter, Gelzayd és Jelly (2) a prae- 
py lorik u s antrum ba ékelődött varrótű, Griswold, és 
mtsai (4) a gyom or distalis fe léb en  m egrekedt n y i ­
to tt biztosi tó tű , Slaughter és Shapiro (13) gyom orba  
ju to tt orr-garat szonda fiberscopos e ltávolításáról 
szám oltak be. Ottenjann (9) 6 éves leán ygyerm ek  
pylorus-csatornájába  ékelődött hajcsatot távolíto tt 
el. Roesch és Classen (11) saját esete ik  elem zése  
kapcsán vázolták a  követendő  m ódszert. A z újabb  
m űszerekkel a duodenum ba ju to tt id egen testek  is 
eltávolíth atók . Haubrich és mtsai m ár a duodenum  
alsó horizon tá lis  szárában végzett fiberscopos polyp- 
ectom iáról is szám ot adtak (5).

A z irodalom ban közölt esetek  többségéb en  a 
b etegek  a fogpiszká ló  len yelésére n em  em lékeztek, 
saját b etegü nk  sem  tudott „balesetérő l”. A  k ia la ­
k u lt tü n etek : körülírt epigastr ia lis  fájdalom , ta ­
p in tható resisten tia , roham os fogyás, anaciditás, 
valam in t a m alignitásra  gyanús röntgenkép , gy o ­
m orrákot va lószín űsítettek . N ém i k étséget tám asz ­
to tt rad io lógia i vizsgá latkor  az e lv á ltozás körülírt- 
sága  és m obilitása , a pontos diagnosist azonban csak 
az endoscopos v izsgá lat biztosította. A z  id egen test 
sikeres e ltávo lítása  egyú tta l m egakadályozta  a h e ­
ly i fo ly am at progressióját.

Gelzady és Jelly (2) varrótű m elle tt kialaku lt 
két lin eáris  fek é ly  teljes gyógyu lását észle lte  1 hó ­
nap alatt, szám unkra ennek e llen ére m eglepetés

v o lt az igen  k i te r je d t  e lváltozás, a  n a g y  e x u lc e ra ­
tio  ily en  g y o rs  reg ress ió ja , s ez t a k iv á ltó  o k  m eg ­
sz ü n te té sé v e l m ag y arázzu k .

E se tü n k e t a z é r t  ta r t ju k  közlésre  é rd em esn ek , 
m ivel m in d a z o k ra  a  p ro b lé m á k ra  rá m u ta t,  a m e ly e ­
k e t  egy  id e g e n te s t —  k ed v ező tlen  k ö rü lm é n y e k  ösz- 
sze já tszása  e se té n  —  okozha t, m ásré sz t a f ib e r ­
scopos b ea v a tk o zá s  th e ra p iá s  leh e tő ség e ire  is  fe l ­
h ív ja  a  f ig y e lm et.

összefoglalás. G y o m o rrá k o t u tá n zó  id e g e n te s t-  
g ran u lo m a  endoscopos k ó rism ézésérő l s az  id e g en ­
te s t  s ik e re s  fib ersco p o s e ltá v o lítá sá ró l sz ám o ln ak  
b e  a  szerzők. K ité rn e k  az id e g e n te s t-g ra n u lo m a  k li ­
n ik a i tü n e te ire  és fe lh ív já k  a  fig y e lm et a  f ib e r ­
scopos b ea v a tk o zá s  th e ra p iá s  lehető ségére .
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S A L V U S
alkalikus gyógyvíz

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

A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savertékeit 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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Dr. S án d or Klára em lék ére

Folyó é v  m á r c iu s  2 5 - é n  d r . S á n d o r  K lá r a  g y e r m e k o r v o s  7 5  éves k o r á b a n  e lh u n y t .  N o h a  

h a lá lá t  h o s s z a b b  s z e n v e d é s  e lő z te  m e g ,  s z á m o s  b a r á t já t ,  t i s z t e l ő i t  é s  k o l lé g á i t  m é g is  m e g ­

l e p e t é s k é n t  é r te  a  g y á s z h í r .  H a n g ta la n u l ,  o ly a n  t ü r e le m m e l  é s  c s e n d e s  b ö lc s e s s é g g e l  v is e l te  

s z e n v e d é s e i t ,  a m e ly e k  h i v a tá s s z e r e te t tő l  á t h a to t t  e g é s z  é le t é t  j e l l e m z i k .  E z  a z  é le t  k ü ls ő ,  

h a n g o s  s ik e r e k b e n  n e m  v o lt  g a z d a g ,  á m  a n n á l  in k á b b  az v o lt  e t i k u s  ta r ta lo m b a n ,  ö n z e t le n ­

s é g b e n ,  a s z e n v e d ő  g y e r m e k e k k e l  é s  s z ü lő k k e l  v a ló  e g y ü t t é r z é s b e n ,  b a r á t i  é s  k a r tá r s  

n a g y r a b e c s ü lé s b e n .  T ö b b  m in t  e g y  é v t i z e d i g  d o lg o z o t t  a z  a k k o r i  „ B ó k a y ”  — m a  „ I . s z .  

G y e r m e k k l in ik á n ” , m íg  a  fa s i z m u s  r é m u r a lm a  e l  n e m  ű z t e .  A  s z e r e n c s é s  v é le t le n e k  s o r o z a ta  

ré v é n  é le tb e n  m a r a d t  é s  a  f e l s z a b a d u lá s  u tá n  f ia ta lo s  le lk e s e d é s s e l  v e t t e  f e l  h iv a tá s a  g y a ­

k o r lá s á t ,  m in t  k ó r h á z i ,  m a jd  m i n t  p o l ik l in ik a i  g y e r m e k o r v o s .  K is  b e te g e i  s z e r e t e t e  é s  

h o z z á ta r to z ó i k  b i z a l m a  ö v e z te  K lá r i  D o k to r  n é n it  m in d e n ü t t ,  a h o l m a g a s  s z i n t ű  s z a k m a i  

t e v é k e n y s é g é t  k i f e j t e t t e .  6 6 . é le té v é b e n  b e k ö v e t k e z e t t  n y u g d íjb a  v o n u lá s a  u tá n  m e g v a ló s í t ­

h a t ta  r é g i  á lm á t  é s  e r e d e n d ő  é r d e k lő d é s i  i r á n y á t  k ö v e tv e ,  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  m u n k á l ­

k o d á s á v a l  a g y e r m e k lé l e k ta n  fe lé  fo r d u l t .  E g é s z s é g e  ö s s z e r o p p a n á s á ig  a B u d a i G y e r m e k -  

k ó r h á z b a n  v é g e z te  s i k e r e s  é s  f in o m  b e le é r z é s e k k e l  i r á n y í to t t  m u n k á j á t  p r o b lé m á s  k is  p á c i ­

e n s e i  k ö z ö t t .  F inom  h u m o r a ,  m e g é r tő  k e d v e s s é g e  a le g tö b b  e s e tb e n  g y o r s a n  t e r e m te t t e  m e g  

a s i k e r e k h e z  v e z e t ő  k a p c s o la to t  a  g y e r m e k e k k e l .  F ig y e le m re  m é l tó  e r e d m é n y e i  n e m e g y s z e r  

é r d e m e l t é k  v o ln a  m e g  a  p u b l ik á c ió t ,  e t tő l  v a ló  ta r tó z k o d á s a  tú l  s z ig o r ú  ö n k r i t i k á já r a  

v i s s z a v e z e t h e tő  s z e r é n y s é g é b e n  k e r e s e n d ő .  D r. S á n d o r  K lá ra  g y e r m e k o r v o s  é s  g y e r m e k -  

p s y c h o lo g u s  é le t m ű v é t  —  e m b e r i  é s  s z a k m a i  v o n a tk o z á s b a n  — gyakorlati ténykedéseiben 

v a ló s í to t ta  m e g . E t é n y e k  m o z a ik já b ó l  k ia la k u ló  m e g h a tó  k é p  p é ld a m u ta t á s k é n t  to v á b b  é l  

m i n d a z o k  e m lé k e z e té b e n ,  a k ik  i s m e r té k ,  s z e r e t t é k  é s  a z o k é b a n  is  — és e z e k  s z á m a  n e m  

c s e k é ly  — , a k ik  m in d ig  ö n z e t le n ,  é r t é k e s  s e g í ts é g é b e n  r é s z e s ü l te k .

K a p u s  G y u la  D r.



B E S Z Á MO L O K ,  J EGYZŐKÖNYVEK

A H etedik Európai Kórházügyi 
K onferencia. (London, 1974. ápr. 
22—25.)

Az európai kórházszövetségek 
képviselői kétévenként találkoz ­
nak, hogy kicseréljék tapasztalata i ­
k a t és m egvitassák az időszerű 
kórházszervezési kérdéseket. A kon ­
ferencia anyagát a Nemzetközi 
Kórházszövetség külön könyvben 
vagy sa já t folyóiratban publikálja.

A találkozás helye hagyom á­
nyosan a  K órházi Vezetőképző 
K özpont Londonban, m ely megfe- 
lelelő elhelyezést, jó előadóterm et, 
p lenáris és csoportos v ita  cé ljá ra 
alkalm as helyiségeket, szem léltető 
berendezéseket, könyvtára t stb. tud  
b iztosítani e célra, kedvezm ényes 
térítésért.

Em lítésre érdem es a konferencia 
szervezési módszere is, m ely lehe ­
tővé teszi a  rövid idő m axim ális k i ­
használását és azt, hogy m inden 
résztvevőt folyam atosan aktiv izál ­
jon, m ár a találkozást megelőzően 
is. A tagállam ok javasla ta  alap ján  
a  Szervező Bizottság m eghatározza 
a 3 főtém át, m ár m ásfél évvel 
megelőzően. A vitaindító  referátum  
m egírására felkér három  szakem ­
bert. M inden főtém a anyagából k i ­
em el 3—3 vitakérdést, sok a lkér- 
déssel. Ezeket m egküldi a tagorszá ­
goknak, illetve képviselőiknek a  re ­
ferátum m al együtt, fél évvel előbb 
azzal, hogy válaszolják meg és ír já k  
le  az illető ország viszonyait, p rob ­
lém áit, gyűjtsék össze ad a ta it a 3— 
3 tém akörben. Az egész Európából 
összegyűjtött válaszok rendkívül 
sok értékes és időszerű kórházszer ­
vezési adato t tartalm aznak, m elyet 
a résztvevők megkapnak.

A konferencia folyam án is a te l ­
jes aktivizálás a cél. A  3 X  3 v ita ­
csoportban az 1—1 m oderátor és 1— 
1 rapportőr m ás-m ás résztvevő kö ­
zül kerü lt ki. A raportőrök tízper ­
ces beszám olót adnak a konferencia 
résztvevőinek a főtém ák ülésén a 
csoportv iták  főbb eredm ényeiről. 
Ezek alap ján  az egyes főtém ák v ita ­
anyagát is  összefoglalja egy-egy 
fe lké rt szakem ber. A vitaindító  fő ­
referá tum  készítője vezeti be a  v i ­
tá t  és válaszol a  kérdésekre.

Beleszám ítva az egész konferen ­
cia elnökét is, m inden résztvevőre 
konkrét fe ladat hárul, am ellett, 
hogy országa vonatkozásaiban írá ­
sos anyagot küld  és a v ita  folyam án 
a fe lte tt kérdésekre válaszol.

Az ez évi konferencián M agyar- 
ország képviselőjét kérték  fel az 
egyik főreferátum  m egírására. (A 
hosszú ápolási idejű  betegek e llá tá ­
sának  szervezési kérdései.)

A konferencia három főtémája és 
a v ita  rövid összefoglalása a  követ­
kező:

1. A hosszú ápolási idejű betegek 
ellátásának szervezési kérdései.

A tém akör nem  azonos a k rón i ­
kus betegellátással, vagy a geriá t ­
riával, b á r  sok a  közös terü let.

E betegkontigens főleg az öregek 
közül kerü l ki, de van  köztük gyer ­
mek, vagy balesetet szenvedett f ia ­
ta l is. V annak köztük szom atikus 
betegek, pszichiátriai esetek és k ü ­
lönböző fokozatú elm efogyatéko ­
sok és testifogyatékosok.

A tá rg y a lt betegcsoport közös je l ­
lem zője az, hogy ágyhoz kötött, ill. 
felügyeletet igénylő betegek (akár 
intézetben, akár otthon), ak ik  ápo ­
lásra, kiszolgálásra, élelm ezésre 
stb. szorulnak.

Orvosi kezelés szem pontjából h á ­
rom  nagy csoportba soro lhatjuk  a 
betegeket:

— egy részük nem  igényel ren d ­
szeres orvosi beavatkozást, csak 
ápolást,

— m ás részük általános orvosi 
ellátást igényel esetenként, vagy 
rendszeresen,

— a  harm ad ik  csoport az, m ely ­
ben speciális in tézeti és szakorvosi 
beavatkozások is szükségesek, re n d ­
szeresen, vagy egy-egy esetben.

Eltérően az aku t fekvőbetegektől, 
általában  azokat sorolják ide, ak ik ­
nek betegsége, illetve ápolási ideje 
30 nap, vagy ennél több. Ide ta rto z ­
nak  ezért a  hosszabb utókezelést, 
lábadozást, környezetváltozást, re ­
habilitáció t igénylő betegek is.

A progresszív betegellátás elvei ­
nek  nem zetközi elfogadása és e lte r ­
jedése u tán  dolgozták ki a hosszú 
ápolási ide jű  betegek ellátásának  
elvi és szervezési kérdéseit, első ­
sorban az USÁ-ban, m ajd néhány 
fe jle tt európai országban.

M int ism eretes az aktív, vagy á l ­
talános, vagy m ás néven rövid ápo ­
lási idejű  kórházak fenn tartási 
költsége olyan gyorsan nő v ilág ­
szerte, hogy m inden ápolási nap 
m egtakarítás kiem elt figyelm et é r ­
demel.

Az aku t betegek ellátására, k i ­
vizsgálására, kezelésére szolgáló á l ­
talános kórházak erősen gépesített, 
technikai felszereléssel fokozottan 
elláto tt épü leteket és igen m agas 
létszám ot igényelnék. Ezekben a be ­
tegeket csak addig ta rtják , míg fe l ­
té tlenül szükséges. Egyébként a 
gyors m unkam enetelű, nagy beteg- 
forgású általános kórház a  beteg 
szem pontjából sem  vonzó környe ­
zet, és pszichésen sem  megnyugtató. 
Hosszú tartózkodásra, utókezelésre 
stb. nem  alkalm as.

Nem véletlen, hogy nálunk  is, 
m in t E urópa közepesen fe jle tt o r ­
szágaiban általában, e szervezési 
te rü le t m ost kezd időszerű lenni, 
am ikor az aktív, általános ágyak 
szám a eléri, vagy m eghaladja az 
50-et, tízezer lakosra szám ítva.

A fejlesztés ezt követő szakában 
kerül sor m indenütt a hosszú ápo ­

lá s t igénylő betegek ellátásának  
szervezett, intézm ényes m egoldásá ­
ra. Az ezt megelőző fejlettségi perió 
dúsban e betegek ellátása nem  te ­
k in thető  m egoldottnak sehol.

Az európai országok válaszait, 
ad a ta it vizsgálva úgy tűn ik , hogy 
800—1000 dollár/fő  nem zeti jöve ­
delm i szintnél kerü l sor az intézm é ­
nyes m egoldás elkezdésére. Azok az 
országok rendelkeznek tapasz ta la t ­
ta l e téren, am elyek m ár régebben 
tú lha lad ták  a  gazdasági fejlettség 
fen ti szintjét.

Becslésünk szerint a lakosság 3— 
5% -a igényel hosszú ápolási idejű 
e llá tást valam ilyen form ában. Ez a 
szám  fokozatosan nő az átlagos 
életkor em elkedésével és nem  u tol ­
sósorban az orvosi ellátás javu lásá ­
nak, a  krónikus betegek életének 
m eghosszabbítása következtében.

A leggyakoribb intézménytípu­
sok a következők:

Utókezelő, lábadozó, intézetek, 
m elyek hasonlók a mi szanatóriu ­
m ainkhoz. Az ak tív  kórházból köz­
vetlenül ide kerü l a  beteg tovább- 
kezelésre, utókezelésre, lábadozás 
céljából.

Ide tartoznak  a hidro, balneo, fi- 
zikotherápiás feltételekkel, k lim ati ­
ku s tényezőkkel rendelkező intéze ­
tek, így a reum a és gyógyfürdőinté ­
ze tek  is.

Neurózis osztály, pszichiátriái 
szanatórium  a környezetváltozást, 
kikapcsolódást igénylő neurotikus, 
funkcionális elváltozásban szenvedő 
betegek részére létesül.

Rehabilitációs osztály, intézet, 
balesetesek és m ás betegségben 
szenvedők részére orvosi és szükség 
esetén foglalkozásbeli reh ab ilitá ­
c ióra is felkészítve.

Krónikus beteg osztályok, in té ­
zetek, elmebetegek, tbc-sek és 
más krónikus betegek részére (tu ­
mor, időskori com bnyaktörés, agy ­
vérzés, arteriosclerosis cerebri stb.) 
am ennyiben speciális orvosi keze ­
lést, állandó orvosi felügyeletet igé ­
nyelnek. M űködhetnek önálló in té ­
ze tkén t és általános kórházak osztá ­
lyaként. M iután a krónikus beteg- 
ellátásban is van bizonyos fokoza ­
tosság, elsősorban az orvosi be ­
avatkozások szükségessége szem ­
pontjából, egyes országokban azon 
krónikus betegeket kezelik az á lta ­
lános kórházakban elhelyezett k ró ­
n ikus (elme, tbc, stb.) osztályon, 
m elyek esetenként több m ásfajta 
szakorvos kezelésére is szorulnak, 
és em iatt rendszeres konzultációra, 
beavatkozásra van szükségük.

Azon egysíkúbb, vagy m egállapo ­
do tt krónikus betegeket, ak iknél e 
körülm ények nem  állnak  fenn, az 
egyszakú intézetben, általános kór ­
házon kívül kezelik legtöbbször.

Az ágyellátottság országonként 
változó és erősen v ita to tt az ágy ­
szükséglet is. M int ism eretes, hazai 
viszonyok között 50/10 000 ágy biz ­
to sításá t tervezzük. Ez álta lában  
azonos a külföldi elképzelésekkel.

A betegotthonok világszerte 
olyan ágyhoz kötött, legyengült, 
vagy m ozgáskorlátozásban szenvedő 
egyének részére létesülnek, akik
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egyedül nem  tud ják  önm agukat el­
lá tn i (ápolás, élelmezés, fűtés, ta k a ­
rítás stb.) és akiknek n incs család ­
ja, vagy olyan rokona, ismerőse, aki 
ezt vállalná.

M int nevük  is m u ta tja , ezek „ott ­
hont” nyú jtanak  a betegek részére, 
aránylag  hosszabb ideig, illetve éle ­
tü k  végéig. Orvosi ellátást, ápolást 
a  házi betegellátás sz in tjén  adnak. 
K apcsolódhatnak hozzá foglalkozta ­
tást, m unkateráp iá t stb . biztosító 
felszerelések is a tv  és  más szóra ­
koztató eszközök m elle tt (Heine- 
Medin u tán i állapot, szellem i fogya­
tékosok, rokkantak, bénu ltak  stb.).

A fe ln ő tt és gyerm ek szomatikus 
és pszichiátriai, elmefogyatékos, 
vagy vegyes betegotthonok helyet 
adnak átm enetileg olyan betegek 
részére is, akik különben otthon 
vannak, családi körben, de bizonyos 
időre a  családi ápolás és ellátás 
szünetel. P l. nyaraló, külföldre u ta ­
zó család esetében, vagy az ápolást, 
e llá tást végző családtag betegsége 
m ia tt an n a k  kórházi kezelésének 
idő ta rtam ára  stb.

Ezek az intézm ények hasonlóak 
a hazai egészségügyi gyerm ekott ­
honokhoz, szociális betegotthonok ­
hoz. Szám uk, ill. ágyszám uk a fe j ­
le ttebb országokban jelentős. Á lta ­
lános orvosi ellátást, ápo lást és te l ­
jes ellátást, foglalkoztatást nyú jta ­
nak. Szám uk tervezésénél jelentős 
befolyásoló tényezőként esik la tba 
az o tthoni betegellátás szervezett­
sége és teherbíró képessége, bele ­
é rtve a  háztartási segítőszolgálat 
fejlettségét is.

A z  o t th o n i  b e te g e llá tá s  szerves 
része a hosszú ápolási idejű  beteg- 
ellátásnak. Ahol lehet, ezt a megol­
dást kell előtérbe helyezni. Jobb a 
betegnek is, ha m inél tovább m a ­
rad  családi környezetben, de még 
az is, h a  egyedül ugyan, de sa já t 
m egszokott lakásában.

Az orvosi és ápolónői szolgálatot 
ennek érdekében egyre több ország­
ban egészítik ki az ún. „háztartási 
segítő szolgálattal”. Ez a  beteges­
kedő, ágyban fekvő, magányos, idős 
em berek részére segít a  bevásár ­
lásban, főzésben, fűtésben, tak arí ­
tásban stb. Erre k iképzett háztar ­
tásbeli asszonyok, jó  erőben levő 
nyugdíjasok végzik e feladatot. Ez­
á ltal sok esetben elkerülhető az, 
hogy a  beteg öreg ta rtó s  intézeti 
beu ta lásra  kerüljön, am i feltétlenül 
pszichés traum át je len t számukra. 
Ez irányú  kísérlet hazai viszonyok 
között is ismerős.

A z  á tm e n e t i  m e g o ld á so k , az in ­
tézm ényes és otthoni betegellátás 
közötti ellátási fo rm ák egyre nö ­
vekvő szerepet kapnak  külföldön.

A  n a p p a li  k ó rh á z , vagy más né ­
ven b e te g e k  n a p k ö z i  o tth o n a  o ly a n  
idős beteg, elsősorban pszichésen 
tángált esetek részére megoldás, 
akik családi körben élnek, este 
együtt vannak  a családdal, nappal 
pedig, hogy ne legyenek egyedül, 
felügyelet nélkül, az (ágy nélküli) 
betegek napközi o tthonában  tartóz ­
kodnak. Étkezés, e llá tás m ellett 
az egészségügyi felügyelet is bizto ­
sított.

A z  é js z a k a i  s z a n a tó r iu m  szintén 
átm enet az intézm ényi és otthoni 
betegellátás között és a rehab ilitá ­
cióban van  szerepe.

Egyezik a  szakem berek vélem é­
nye abban, hogy a  hosszú ápolási 
idejű  betegek ellátásában az egész­
ségügyi és a  szociális (jóléti) szer ­
vezetek és intézm ények együttm ű ­
ködése nélkülözhetetlen.

Sokat segíthetnek a társadalm i 
szervezetek is (beteglátogatás, 
könyvtárszolgálat, könyvcsere, tele ­
fonhívások, rádió, televízió kölcsön ­
zés stb.) az elm agányosodás mege- 
előzésében.

A hosszú ápolást igénylő betegek 
ellátása szerves része az egész be ­
tegellátásnak  és a  progresszív ellá ­
tá s  elvei érte lm ében  kapcsolódik az 
aktív  fekvőbeteg ellátáshoz és a  já ­
róbeteg ellátáshoz. M int rendszert, 
ill. a  rendszer egy részét kell szer ­
vezni. összefüggő alrendszerként 
illeszkedik egymáshoz a hosszú 
ápolást igénylő fekvőbetegek ellá ­
tásá t végző különböző intézm ény- 
típus és az otthoni ellátás is.

Az erőforrások ésszerű felhaszná ­
lására nagy figyelm et fo rd ítanak  a  
leggazdagabb országokban is, m ert 
ez az ellátási te rü le t a  nem zeti jö ­
vedelem  egyre nagobb hányadát 
igényli. H atékony ellátás csak fo ­
lyamatos, szakszerű elemzés és 
szervezés eredm ényeként rem él­
hető.

F igyelm et kell fordítani az egész­
ségügyi és szociális ágazatban az 
ok ta tásra is, m ert sok olyan új fel ­
ad a t és m unkakör válik  időszerűvé, 
m ely az ak tív  betegellátásban, á lta ­
lános kórházban még nem  je len tke ­
zett m in t szükséglet. A hosszú ápo ­
lást igénylő betegek ellátása újabb 
képzési és továbbképzési feladatok 
m egoldását is nap irendre tűzte.

2. C e n tra liz á c ió  v a g y  d e c e n tr a li ­
zá c ió  (r e g io n a lizá c ió )  a z  e g é sz sé g ­
ü g y b e n .

A  m ásodik nap irend  ilyen vagy 
hasonló cím en nagyon gyakran sze­
repel egészségügyi, kórházügyi 
kongresszuson és legtöbbször a  te r ­
vezés áll a  v ita  központjában.

K ét véglet él a  szakem berek tu ­
datában :

Egyik az az erős centralizáció, 
mely több szocialista országban lé ­
tezett az ötvenes években, m ikor 
teljesen központi, tervlebontásos 
tervezés folyt és a  m űködésben is 
dom inált a központi, d irek t-u tasí- 
tásos rendszer.

M ásik a központi tervezés, irá ­
nyítás és koordinálás te ljes hiánya, 
am ikor a  független testületek, egy ­
házak, m agánosok stb., egymással 
sem koordinálva létesítenek kór ­
házakat, egészségügyi szolgálato ­
kat, te ljesen  egyéni módon.

A v ita  célja i t t  is a  helyes közép ­
ú t  keresése volt és az e téren  leg ­
jobbnak ta r to tt nemzetközi megol­
dások megismerése.

Regió a la tt é rtik  legtöbbször azt 
a  terü letet, közigazgatási egységet, 
am ely dom ináns egészségügyi szem ­
pontból (megye, város, tartom ány, 
kanton, stb.).

A központi tervezés fontossága 
egyre inkább  elism ert. Országos 
szinten az ún. no rm atív  tervezés 
m ódszerét ta r t já k  helyesnek.

A stratég ia i tervezés regionális 
szinten szükséges, míg az operatív  
tervezés a  városok, községek, az 
üzem eltetők feladata.

A v ita  összefoglalásaként hang ­
súlyozták m in t h ibát, hogy egyes 
helyeken még kórházépületet te r ­
veznek és nem  kórházat, am i azért 
van, m e rt építészek között m ég in ­
kább akad  tervező szakem ber, de a 
tervező team  sok többi tag ja  még 
hiányzik.

Meg kell tervezni a  m űködést, sőt 
a  hálózat működését, a  szolgálatok 
együttm űködését, a  létszámot, 
annak  feladatá t, a  felszerelést, a 
feltételek  előterem tését, beleértve a 
képzést is, a  szükséglet és igény 
alakulását, de még az inform ációs 
rendszert is. Az épület m indezen 
követelm ényeknek megfelelő kell 
legyen.

Tervezni m a m á r csak team  tud, 
m elynek vannak  főfoglalkozású 
tagjai és időszakos konzultánsai, 
szakértői: az egészségügyi szervező, 
klinikus, tervező, közgazdász, epi- 
demiológus, dem ográfus, sta tisz ti ­
kus, építész m elle tt sohasem h iá ­
nyozhat a  nővér, a  felhasználót is 
képviselő szociológus és egy sor más 
szakember.

A tervezés szakem ber team je nem 
jön lé tre  magától, az t képezni kell 
és hosszú gyakorlat u tán  várható  
tőle színvonalas m unka. Ezek a  tea ­
m ek rendszerin t intézetek, vagy te r ­
vező-szervező vállalatok keretében 
alaku lnak  ki, és az irányító szer ­
vek ezeket bízzák m eg a m unka el ­
végzésével.

V ita tém a volt, hogy a tervező 
team ek csekély szám a érv-e a cen t ­
ralizáció, vagy decentralizáció m el­
lett, de úgy tűnik, hogy azt nem  be ­
folyásolja.

A döntés születik centralizáltan, 
vagy decentralizáltan, az ország v i ­
szonyaitól függően. Bárhol dönte ­
nek is, a  tervezést szakem berekre 
kell bízni. A döntésre illetékes szerv 
a  tervezési a lternatívák  közül vá ­
laszt, de nem  m aga tervez. Nem 
folyhat össze a  tervezés és az ope ­
ra tív  végrehajtó  vezetés szerepköre
sem.

A hálózattervezést is szakem ber 
team re helyes bízni. Nagy segítség 
a tervező-team ek szám ára, h a  el­
lá tják  őket a szükséges in form á ­
ciókkal, korszerű irányszám okkal, 
ha pontos feladat-m eghatározást 
kapnak  stb. A központi norm atív 
tervezés szerepe, fontossága e té ren  
jelentkezik.

A nyugat-európai országok egyéb 
ként egyre nagyobb figyelm et fo r ­
d ítanak  a  tervezésre, beleértve az 
egészségügy központi tervezését is. 
Az NSZK és m ég egy-két ország, 
ahol kezdeti stádium ban van a  köz ­
ponti, de még a regionális tervezés 
is, kezd m agára m aradni és képvi ­
selőik irigykedve hallgatták  a nem ­
zetközi eredm ényeket. V áltozatla ­
nul a svéd és angol állam i egész­
ségügy á ll az érdeklődés előterében,





Jó eredm ény érh ető  el az ekzema különféle formáinál —  allergénre és localisa- 

tióra való tek in te t nélkül —  valamint a derm atitis különféle változatai esetén  

1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum  hydrochloricum ot tartalmaz, lem osható 

kenőcsalapanyagban.

M EG JEG YZÉS:

Társadalombiztosítás terh ére csak abban az esetben  rendelhető, ha a beteg  

gyógykezelését más —  szabadon rendelhető gyógyszer m egfelelően nem biztosí­

taná.

Ára: 2 1 ,90  Ft



de m egkülönböztetett figyelemmel 
k ísérik  a szocialista országok, köz ­
tü k  M agyarország m unkáját is.

A  WHO évek ó ta tesz erőfeszíté ­
seket az egészségügyi tervezés fe j ­
lesztésére, a  képzésre, a vélem ény- 
cserék elősegítésére. K épviselője a 
konferencián is ak tívan  részt vett.

3. A z orvosok egyéni klinikai fe ­
lelőssége és a szervezett egészség ­
ügy.

Az állam i egészségügyi rendsze ­
rek  és a  nagyüzem i kórházszervezés 
terjedésével m ind gyakrabban fog ­
lalkoznak azzal, hogy az orvosok 
hogyan illeszkednek be a  szervezet­
be és hogyan egyeztetik, hogyan 
hozzák öszhangba a szervezetből 
adódó kötelezettségeket, kötöttsé ­
geket az ún. gyógyító szabadsággal 
és a gyógyító orvos egyéni te ráp iás 
felelősségével.

A sokrétű tém akör egyik nálunk  
is ism ert és nem  kis gondot okozó 
részkérdése, am ikor a  k lin ikus 
olyan gyógyszert, kezelést ind ikál 
be, am i „túllépi a gyógyszerkere ­
te t”, illetve am i nehezen teljesíthető  
az adott szervezeti és gazdasági fe l ­
té telek  között. Nem  kis gond ez a 
nyugati országokban sem.

Csak felsorolásszerűen em lítem  e 
tém akör egyéb é rin te tt kérdéseit:

A főfoglalkozású orvosok kórházi 
alkalm azása m ennyiben je len t elő ­
rehaladást a részfoglalkozású, vagy 
m agánorvosokkal szemben?

Az orvosok m agánpraxisa hogyan 
egyeztethető össze a kórházak ren d ­
jével?

M egoldások a különböző orszá ­
gokban.

A  team  m unka, a  csoport p rax is 
terjedése hogyan egyeztethető össze 
az orvosok egyéni felelősségével, a 
felm erülő nehézségek hogyan h ida l ­
h atok  á t?

Részletesen tá rgyalták  az orvosi, 
klinikai döntések tém áját, az orvosi 
döntési szinteket, az orvosi h ie ra r ­
chiából adódó előnyöket és h á trá ­
nyokat. Hogyan viszonyul az orvosi 
h ierarch ia az intézm ényi vezetési 
hierarchiához.

M indenütt problém a a hatáskö ­
rök  elosztása, így példáu l ott, aho l 
több szakorvos dolgozik egym ással 
függő viszonyban (pl. főorvos, ad ­
junktus, alorvos), ki m ié rt felel, m i ­
ben ta r t ja  fenn m agának a  döntési 
jogkört, m ennyiben korlátozza a  be ­
osztott szakorvosok önálló tényke ­
dését. Hogy alakul a felelősség 
kérdése m ind a  beteg felé, m ind a 
szervezet felé.

Fontos szervezési kérdés az or ­
vosi h ierarch ia együttm űködése a 
nővérekkel és a gazdasági, ügyviteli 
dolgozókkal.

Nagy figyelm et ford íto ttak  a  be ­
teg horizontális és vertikális ú tjá ra , 
mely egyes szocialista országokban 
kiépített. K eresték a  személyi és 
szervezeti feltételeket a  mozgás cél­
szerűségének biztosításában és azt, 
hogy a felelősség, hogy alakul több 
orvos közrem űködése esetében.

M int m inden ilyen hasonló tém a 
v itá jáná l felteszik a kérdést felénk, 
hogy a felelősség hogy alakul több 
esetben, am ikor a körzeti kezelő ­

orvos m elle tt m ások is kezelhetik  
egyidejűleg a  beteget szakrendelé ­
sen, gondozóban, üzem ben esetleg 
úgy, hogy egym ás ténykedéséről 
nem  is tudnak.

A legtöbb nyugati országban így 
az állam i egészségüggyel rendelke ­
zőkben is, még m a is az általános 
kezelőorvos lá tja  el a  beteget és 
m ás orvoshoz csak az ő beu ta lá ­
sával, tu d táv a l megy a  beteg és a 
kezelő orvos értesü l m indenről, be ­
leértve a  kórházi, szakorvosi lelete ­
ket, beavatkozásokat is. A  beteg 
vertikális mozgásáról, továbbutalá- 
sáról is folyam atosan tá jékozta tják  
a  kezelő orvost, illetve az is az ő 
közrem űködésével történik.

összefoglalva a sokrétű tém a v i ­
tá ját, elm ondható, hogy je len tős vál ­
tozások za jlo ttak  le  az e lm últ 1—2 
évtizedben Európában.

G yorsan te rjed t a  társadalom biz ­
tosítás, több országban m űködik á l ­
lam i egészségügy és több országban 
vizsgálják bevezetésének lehetősé ­
geit, tanulm ányozva egym ás tapasz ­
ta latait.

Az orvosok in tegrálása a  szerve ­
zett egészségügybe gyorsan halad 
előre m inden v ita  és helyenkénti 
ellenállás ellenére.

A svéd előadó nyilatkozott úgy, 
hogy náluk  oly módon sike rü lt be ­
kapcsolni az orvosokat az állam i 
egészségügyi szolgálatba, hogy azzal 
m inden fél m egelégedett, beleértve 
az orvosokat is, am ellett hogy a  k li ­
n ikai, orvosi egyéni felelősség is 
é rin te tlenü l m egm aradt.

B ár rövid volt a konferencia, 
term észetesen mégis nehéz lenne 
m inden o tt szereplő tém át részletez ­
ni. Nagy értéke volt a  rendezvény ­
nek  a sok íro tt anyag is, m elyet a 
résztvevők m agukkal hozhattak  és 
am ely m agában foglalja az európai 
országok egészségügyi szervezésé ­
nek legújabb adatait, elveit, ered ­
ményeit. A dott esetben az írásos do­
kum entáció az érdeklődő szakem ­
bereknek betekintésre rendelke ­
zésre áll. M ányi Géza dr.

Kromoszómák, gének, nuklein- 
savak. (Beszámoló két szim pózium ­
ról.)

Á prilis elején k é t szimpózium 
foglalkozott a  sejtm aggal rendel ­
kező, m agasabbrendű élőlények 
génátírásával és az ezzel kapcsola ­
tos kérdésekkel. Figyelem re m éltó ­
nak  tartom , hogy az egyiken helyet 
kapo tt a  korszerű m olekuláris bio ­
lógiai ism eretek orvostudom ányi­
ku ta tási alkalm azása is.

Az első összejövetelt G lasgowban 
(Skócia) a  Chem ical and  Biochemi­
cal Societies nukleotid  csoportja 
rendezte áp rilis 1—2-án, és az  elő ­
adások tém ája  a specifikus állati 
gének izolálása és a heterogén magi 
ribonukleinsavakhoz való kapcsola ­
tu k  körül csoportosult.

Riboszómális RNS géneket izolált 
és te tt lá thatóvá elektronm ikrosz ­
kóppal különböző X enopus fa jták  
petesejtjeiben D. D. Brow  (Carne ­
gie Institu te, Baltim ore). Míg a gé­

n ek  az egyes fa jták b an  közel azo ­
nos nagyságúak az 5S rRNS gén 
esetében, a gének közötti DNS sza ­
kasz, az ún. „spacer” jelentős e lté ­
ré s t m utat. M ax B irnstiel (Zürich) 
a  hiszton mRNS gének izolálása te ­
rén  elért eredm ényeit ism ertette. 
K ísérleteit a rra  alapozta, hogy — 
ellentétben a  többi m R N S-el — a  
hiszton mRNS gén sokszorosan fo r ­
du l elő a  genom ban.

F. Sanger (aki az inzu lin  szerke ­
zetének a  felderítéséért kapo tt No- 
bel-d íjat) a  DNS bázissorrend m eg ­
határozásának  a  lehetőségeiről 
beszélt. K ét ú t  kínálkozik a  fe ladat 
m egoldására: a  d irek t szekvencia ­
m eghatározás specifikus enzim ek ­
kel való em észtés u tán , és az in d i ­
rek t módszer, m ellyel a  DNS m o­
lekuláról, illetve egyes szakaszai­
ró l specifikus „m ásolatot” készíte ­
nek, és ezen m ásolatnak a  bázissor ­
rend jéből következtetnek a  k iindu ­
lási anyag összetételére. V izsgála ­
ta it a &X és az f i  bakteriofágokból 
származó DNS-en végzi.

J. O. Bishop (Edinburgh) az t a 
kérdést vizsgálta, hogy hányféle 
poliszomális mRNS m olekula ta ­
lá lható  H eLa sejtekben (más sza ­
vakkal: hányféle fehérjem olekulát 
tu d n ak  előállítani a  H eLa se jt poli- 
szómái). H ybridizáciős vizsgálatait 
izolált mRNS-el és a  reverse tran s-  
crip tase-al errő l a  m R N S-ről k é ­
sz ített „m ásolat-D NS”-el (comple- 
m entary-DN A , copy-DNA, röviden: 
cDNA) végezte. Ezek az t m uta tják , 
hogy 40 000 ilyen m RNS m olekula 
van, s ezeknek a génjei, a sokkal 
kisebb számú ism étlődően előfor ­
duló mRNS génekkel együtt, a 
H eLa genom 1% -át alko tják . A 
cDNS techn iká t alkalm azta R. S. 
G ilm our (Glasgow) is kism ennyisé- 
gű globin-mRNS k im utatására . 
M egállapította, hogy az egér 
F riend-sejtek  egyik k ión ja (a 
707-es) egy m ásiknak  az á tírási 
(transcriptiós) m utánsa. Ezt az 
eredm ényt a  F riend-sejt klón di- 
m ethylsufoxiddal indukálható  hae- 
moglobinszintézis analíziséből ve ­
zette le.

R. Burdon (Glasgow) különböző 
se jtek  heterogén m agi RN S-ének 
jellem ző szekvenciáit hasonlíto tta 
össze. M egállapította, hogy a  cito- 
plazm atikus mRNS több CpG szek ­
venciá t tartalm az, m in t a  heterogén 
m agi RNS. Ez u tóbbiak  közül azok 
a  m olekulák, m élyek oligo-U szek ­
venciát tartalm aznak, gyorsabban 
lebom lanak, m in t a  kevés oligo-U -t 
tartalm azóak. K. S cherrer (Paris) 
akrilam id gélelektroforézissel, fo r- 
m am idos közegben vizsgálta a  h e ­
terogén magi RNS-t, és ilyen körü l ­
m ények között nem  ta lá l t  45S-nél 
nagyobb m olekulát. B em uta tta  i t t  is 
transzkripciós-transzlációs m odell­
jé t, mely egyfajta összefoglalója az 
ezen folyam atokról szerzett ism ere ­
te inknek.

A heterogén magi RNS szerkeze ­
té re  J. D am ell (Columbia U niver ­
sity) dolgozott ki m odellt. A m ole ­
k u la  5’-végétől élindulva előbb is ­
m étlődő szekvenciákat ta lálunk, 
m elyek gyakran oligo-U szakaszt
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jelentenek, m ajd rövid kettősláncú, 
gyakran hurkokat képező szerkezeti 
elem ek következnek. A  3’-vég kö ­
zelében van a mRNS szakasz (mely ­
ről a poliszómákon a citoplazm ában 
a  fehérjeszintézis tö rténik), s a 
mRNS-szekvencia u tá n  a  poszt- 
transzkripcionálisan odacsatlako ­
zott polyadenylsav végződés ta lá l ­
ható.

R. W illiamson (Glasgow) m u ta tta  
be, hogyan alkalm azhatók a  m ole ­
ku láris biológia m ódszerei az or ­
vostudom ányi kutatóm unkában. A 
m ár em líte tt cDNS techn iká t a lk a l ­
m azva k im utatta, hogy alfa-thalass- 
aem iában a betegség oka nem  gén ­
mutáció, hanem  deleció.

A m ásik szimpóziumot S tras- 
bourgban április 6—7-én „A krom o ­
szómák s tru k tú rá ja” címmel ren ­
dezte a  Société de Chim ie Biolo- 
gique. A  cím m egtévesztő vo lt 
olyan értelem ben, hogy két k ivé ­
te ltő l eltekintve az előadások nem  
foglalkoztak a krom oszóm a s tru k ­
túrával. Az egyik H. R is (Madison) 
előadása volt a krom atinról, am ely ­
ben új, nagyteljesítm ényű (106 volt)

elektronm ikroszkópjával készített 
felvételeiről beszélt. A krom atin- 
szálak vastagsága így pontosabban 
határozható  meg, m ert a készülék 
lehetővé teszi kevésbé denatu rált 
anyagok vizsgálatá t is. A m ásik 
Van H olde (Eugene) beszám olója 
volt m unkájáról. Eredm ényei nagy ­
ban valószínűsítenek egy olyan e l ­
képzelést, m iszerin t a  krom atin- 
ban DNS álta l körü lhurkolt fehér ­
je  (hiszton) göm bök lennének, s 
ezek egym ás m elletti, füzérszerű 
elhelyezkedése lenne a krom atin 
m agasabbrendű struk tú ráinak  az 
alapja.

A szim pózium ot a  fizikokémiai 
term észetű  m unkák  sokasága je lle ­
mezte, am elyek k ite rjed tek  a  DNS 
szekvencia m eghatározására (G. 
B ernardi, Paris), redundáns DNS 
szekvenciák v izsgálatára Drosophi­
lában  (J. H earst, Berkeley), szatel- 
lita  DNS restrikciós DNázzal való 
em észtésének szabályszerűségeire 
(W. Hörz, M ünchen). Érdekes volt 
J. B rahm s (Paris) előadása in fra ­
vörös spektrográfiával n yert ered ­
m ényeiről. M egállapította, hogy a

DNS m olekula foszfát gerince érzé ­
kenyen reagál környezetének vegyi 
összetételére, s ez m agyarázhatná 
számos specifikus kötődés k ia laku ­
lását.

Sok m unka foglalkozott a  hiszto- 
nokkal is, je lentős hányadukban az 
am inosavszekvencia összehasonlí­
tá sáva l , töltéseloszlási szám ítások ­
kal (R. J. DeLange, P. Sautier), 
hiszton m odelekkel (J. Parelio). E.
M. B radbury  (Portsm outh) rtg -d if- 
frakciós és rekonstituciós vizsgála ­
tokkal k im utatta , hogy a  krom atin- 
ra  jellemző diffrakciós kép lé tre jö t ­
téhez a DNS m elle tt a  H 2A, H 2B, 
H 3, H  4 hisztonok együttes je len ­
lé te  is szükséges. Ism erte tték  az 
1974-es CIBA konferencia javasla ­
tá t  a h iszton-nom enklatúrára. Esze­
r in t H 1, H  2A, H 2B, H  3, 
H 4, H 5 vá ltan á  fel a  jelenleg 
használt sokféle elnevezést.

A  k é t szim pózium  a  m olekuláris 
biológia m űvelőinek a génátírás 
rendkívül bonyolult folyam atai fel ­
derítése te rén  k ife jte tt erőfeszíté ­
se it szinte m inden vonatkozásban 
tükrözte. F e re n c z  A n ta l  d r.

C A R L  Z E I S S ,  M L V , P A C K A R D ,  
O L Y M P U S  é s  P Z O  g y á r t m á n y ú

kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHOKOL) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI—65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gastroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbanta rtása.

m u  i n  i i  h u h  ti  i i  i i  m m  i i  n i

« T T H OPTIKA s*z
tu mi  i i  i n  i i  i« i n  m i  ni h  ni  mi i

Carl Zeiss szerviz
Megrendeléssel forduljon központunkhoz: 

1053 Budapest, V., Kossuth Lajos u. 17.
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la trogen árta lm ak

A  t íz  n a p  tö r v é n y e . C. K. W ar ­
rick  (Szerkesztőségi közlem ény): 
The B ritish Jo u rn a l ol Radiology. 
1973, 46, 933—934.

Több m in t 20 éve elhangzott a 
javaslat, hogy reprodukcióképes 
korban levő nőbetegek röntgenvizs ­
g á la tá t ne végezzük a m enstrualis 
ciklus m ásodik felében, hanem  a 
ciklus első 10 nap jában . K ivétel ez 
alól term észetesen m inden sürgős, 
halasz thata tlan  röntgenvizsgálat. 
Ezt a  javaslato t m agáévá te tte  az 
In ternational Commission on Ra ­
diological P rotection, m ajd  állást 
foglalt m elle tte az angol radioló ­
gusok és nőgyógyászok közös sym- 
posionja is. Az elm últ években ezt 
az e ljá rás t a ján la tosnak  nyilvání ­
to tta  a Code of Practice.

Közismert, hogy az em brió su ­
gárérzékenysége különösen az első 
trim esterben  nagyfokú, és ebben az 
időszakban a diagnosztikus sugár- 
terhelésnek fokozott veszélyei van ­
nak. K evésbé ism ert, hogy a te r ­
hesség korai szakában a m agzatot 
é rt sugárexpositio következtében a 
gyerm ekben később fellépő m alig ­
nus körfolyam atok három szor 
gyakrabban fo rdu lnak  elő, m in t az 
ilyen sugárzásnak ki nem  te t t  cso­
portban. K ülönös jelentősége lehet 
ennek a gyerm ekkori leukaem ia 
pathogenesisében.

Ezért A ngliában szükségesnek 
ta rtják , hogy a  röntgenvizsgálatra 
beutaló orvos m indig tájékozódjék 
a beteg c ik lusának  idejéről, és a 
„tíz nap tö rvényének” figyelem be­
vételével időzítse a  nem  vitális sür ­
gősségű röntgenvizsgálatokat. M in ­
den leendő f ia ta l anyával szemben 
kötelessége az orvosnak, hogy szü ­
letendő gyerm ekét m egóvja nem ­
csak az esetleges genetikus, hanem  
az em líte tt onkogen jelentőségű su ­
gárterheléstől.

(R e f .:  A  k ö z l e m é n y  a  „ R a d io lo g y  
n o w ” r o v a tb a n  je l e n t  m e g , és t é n y ­
leg  n a g y o n  a k tu á l is  — s z á m u n k r a  
is . A  le u k a e m iá k  és m a lig n u s  k ö r ­
fo ly a m a to k  s za p o ro d á sa  is  a rra  k ö ­
te le z ,  h o g y  e z t  a  f ig y e lm e z te té s t  
n a g y o n  k o m o ly a n  v e g y ü k .  S z ü k s é ­
g es le n n e , h o g y  m e g fe le lő  fó r u m o k  
tu d a to s í ts á k  e z t  a  v e s z é ly t  és  a „ tíz  
n a p  tö r v é n y é t” o rv o s a in k  tu d a tá ­
b a n . M e r t  h a  a  g y a k o r ló  r ö n tg e n ­
o r v o s  a zza l k e z d e n é ,  h o g y  e g y s z e ­
r ű e n  m e g ta g a d n á  m in d e n , a c ik lu s  
m á s o d ik  f e lé b e n  h o z z á  k ü ld ö t t  n ő ­
b e te g  v iz s g á la tá t, a  fo n to s k o d á s  és 
a k a d é k o s k o d á s  le n n e  a le g e n y h é b b  
v á d , m e ly e t  m e g k a p n a .  H o lo tt  e lv ­
b e n  e z t  k e l le n e  te n n ie ! )

L a c z a y  A n d r á s  dr.

A z in tr a v é n á s  ta r tó s  in fu s io  m ik -  
ró b á s s z e n n y e z ő d é s é n e k  g y a k o r isá ­
g a . W. Heine, E. Rum pf (Abteilung 
fü r  S toffw echsel und Nephrologie 
der K inderk lin ik  der U niversität 
Rostock): K inderärztliche Praxis. 
1973, 41, 502—504.

A tartós cseppinfusio m anapság 
a legelterjedtebb gyógykezelési 
mód. Szám ának em elkedése m agá ­
val hozza az infusiós folyadék 
m ikróbás szennyeződése potenciá ­
lis veszélyének növekedését.

A vizsgálati anyagot a cseppinfu- 
siós szerelék csövének a tűbe csat­
lakozó helyéről nyerték. 1965 és 
1970 között 17 386 tartós cseppinfu- 
sióból 300-at vizsgáltak meg szúró ­
próbaszerűen, ennek során 15 fo­
lyadék m ikróbás contam inatió ját 
észlelték. K órokozóként Staphylo ­
coccus epiderm idist 10, gom bát 3, 
Staphylococcus aureust és Pseudo ­
m onas aeruginosát 1—1 esetben ta ­
láltak. Csírokat kétszeres gyakori­
sággal m u ta ttak  ki több oldatból 
összeállított anyagban, m in t a csu ­
pán  a végén sterilizáltban. Az in fu ­
sio ta rtam átó l függően a csíraszám  
is növekedik, annak  első órájától 
24. órájáig.

A m ikróbásan szennyeződött in- 
fusióval kezelt betegeik egyikén 
sem  volt k im utatha tó  szövődmény, 
am i a kis csíraszám  és a prophy- 
lactikusan, valam in t therap iás cél­
la l adott antibiotikum oknak kö ­
szönhető.

A fertőzés elkerülése céljából a 
következőket javasolják: 1. lehető ­
leg az egyes kom ponensek összeke­
verése végén sterilizált oldat hasz ­
n á la tá t; 2. az egyes oldatok össze­
keverését u ltra ibo lya sugár és zárt 
rendszer m elle tt végezzék; 3. az ol­
dathoz penicillin  adását; 4. a sze­
relék  12 óránkénti következetes 
cseréjét. P a lá s th y  G é za  d r.

J ó in d u la tú  h e p a to m á k  k ia la k u lá ­
sa  p er  o s  fo g a m z á sg á tló k a t  s z e d ő ­
k ö n . Baum, J . K. és m tsai (Univer­
sity of M ichigan H ospital, USA): 
Lancet. 1973, 2, 926.

Az elsődleges hepatom a ritka  
megbetegedés — ennek ellenére a 
szerzők az u tóbbi 5 év folyam án 7 
ilyen beteget észleltek, ak ik  m ind 
per os anticoncipienst szedő fia ­
ta l nők voltak.

Betegeik életkora 25—39 év kö ­
zötti volt. A fogam zásgátlót á lta lá ­
ban 4 éve szedték (szélső értékek: 
fél, illetve, 7 év); egyik beteg nem  
tu d ta  m egm ondani az anticonceptio 
idő tartam át. 5 alkalom m al sürgős 
m űtétet kelle tt végezniük heveny 
hasi vérzésre u taló tüne tek  m iatt. 
2 esetben vo lt idejük részletesebb 
m űtét előtti vizsgálatok elvégzésé­

re: ezek a betegek egyre növekvő 
erősségű jobb bordaív  alatti, la ­
pockatá jra  sugárzó fájdalm aik  
m ia tt kerü ltek  intézetükbe. M ind ­
kettő jükön  sikerü lt a  kórism ét — 
a hepatom át — hepaticus arte rio - 
graphiával még m űtét előtt m eg ­
állapítani.

M ind a  7 betegüket sikeresen 
m egoperálták. A hepatom a 5 eset­
ben a  jobb, 2-ben pedig a bal le ­
benyben helyezkedett el (utóbbiak 
egyike kocsányos volt). A tum or ­
átm érő 4,5—18 cm -nyi volt. Szöve- 
tileg solitaer, vascu larisalt hepato- 
m áknak  bizonyultak, részleges to k ­
kal fedve (kivéve a  kocsányos da ­
ganatot, mely te ljesen  tokba zárt 
volt). Betegeik gyógyultak, kivéve 
egyet, akin 60%-os hepatectom ia 
tö rtén t s em iatt 2 hónap m úlva 
m áj-insufficientia a lak u lt ki.

T apasztalataik  alap ján  hangsú ­
lyozzák a praeoperativ  hepaticus 
arte riograph ia  diagnosztikus é rté ­
két (term észetesen a  panaszok epe ­
eredete előzőleg kizárandó).

B ár a hepatom a szövetileg be ­
nignus, a szövődm ényeként fellépő 
vérzés fatalis kim enetelű  lehet.

A szerzők azt a tényt, hogy az 
utóbbi időben — sa já t anyagukban 
— ilyen feltűnően m egszaporodtak 
az addig ritk a  hepatom ák, az o ra ­
lis anticonceptio általános e lterje ­
désével m agyarázzák, u ta lva  az 
oestrogenek potentialis carcinogen 
ha tásá ra  és az androgen-anabolikus 
steroidok lehetséges m ájrák -induc- 
tiós effektusára ( J o h n s o n  és m ts a i ,  
1972).

Végül u ta lnak  arra , hogy a  k ér ­
dés végleges eldöntéséhez további 
széles körű  m egfigyelésre van szük ­
ség, s különösen a m áj és a női 
nem i horm onok — elsősorban a per 
os anticoncipiensek — in teractió já t 
kell m ajd  tanulm ányozni.

[ R e f.:  C o n to s la v o s , D . L . ( L a n c e t  
1973, 2, 1200.) e h h e z  a  k ö z le m é n y h e z  
k a p c s o ló d v a  i s m e r te t t e  s a já t  37 é v e s  
b e te g é t, a k i  m é g  o tth o n á b a n  m e g ­
h a lt ,  p á r  n a p o s , h e v e n y  c h o le c y s ti -  
t is r e  e m lé k e z te tő  t ü n e t e k  u tá n . H a ­
lá lo k :  h a e m a n g io m a to s is  h e p a tis  
o k o z ta  m á j- r u p tu r a  m ia t t i  m a s s z ív  
h a e m o p e r ito n e u m . E z  a b e te g  is  
é v e k  ó ta  s z e d e t t  p e r  os a n tic o n c i-  
p ie n s e k e t . l  Ma?-or L á szW  dn

G y e r m e k k o r i c y c lo p h o sp h a m id  
k e z e lé s  s z ö v ő d m é n y e k é n t  k ia la k u lt  
h a e m o r r h a g iá s  c y s t it is .  I. Helin, L. 
O km ian (Egyetemi G yerm eksebé ­
szeti Osztály, Lund, Svédország): 
A cta Paediat. Scand. 1973, 62, 497— 
500.

A cyclophospham iddal kezelt fel ­
nő tt betegek 3—40% -án szokott 
haem orrhagiás cystitis kialakulni. 
H asonló szövődmények gyerm ek ­
korban lényegesen ritkábbak  annak  
ellenére, hogy a gyógyszer a lkal ­
m azása az utóbbi évtizedben je len ­
tősen m egnövekedett. A korai tü ­
netek: tenesm us, pollakisuria és 
haem aturia.

K ét gyerm ekkori eset alap ján

%
1963



szögezik le, hogy a  véres cystitis 
annak  valószínű következm énye, 
hogy a gyógyszer m etabolitja inak  
nagy része a hólyagban ü rü l ki, 
teh á t contact úton károsítja  azt.

A dg. m egállapításához cystosko- 
p iá ra  van szükség. A cystoskopos 
je lek : tágu lt erek, te leangiektasiás 
elváltozások és subm ucosus hae- 
m atom ák. A véralvadékok tum or ­
ra l téveszthetők össze. Ezért a cyc- 
lophospham idot lehetőleg nap i 
egyetlen dosisban reggel helyes ad ­
n i; a beteggel pedig sok folyadékot 
kell ita tn i, hogy a gyógyszer kon ­
centráció ja alacsony legyen a vize ­
le tben. A gyakori vizelés pedig 
megakadályozza, hogy a hólyag k á ­
rosodjék a gyógyszertől.

V a d á s z  G y ö r g y  d r .

Penicillam in á lta l létrehozott 
nephrosis syndrom a. H enningsen,
B. és m tsai: Dtsch. med. W schr. 
1973, 98, 1768.

Penicillam in kezelés m ellékhatá ­
sa ikén t a  kiütések, derm atosisok, 
throm bopeniák, retinavérzések, op­
ticus neuritis, im m unglobulinszint- 
csökkenés m ellett nephrosis syn ­
drom a kia lakulását csak elvétve 
észlelték. (A penicillam int 1956-ban 
alkalm azták először W ilson-kór ke ­
zelésében, m ajd nehézfém só m ér ­
gezésekben, cystinuriában és ú ja b ­
ban  igen jó eredm énnyel rh eu m a ­
to id  arthritisben.) A  szerzők egy 
29 éves beteg rheum atoid a r th r i ­
tisének  kezelésére penicillam int 
(Metalcaptase) adtak, em elkedő 
adagban, napi 1200 mg-ig, 10 nap 
u tán  láz, bőrkiütések je len tek  meg, 
m ire  a gyógyszert elhagyták, a  láz 
és kiütés m egszűnte u tán  ú jra  meg­
ind íto tták  s 1200 mg napi adagot 
kapo tt a  beteg tovább (összmennyi- 
ségben 225 g-ot). ö t  hónap eltelte 
u tán  nephrosis syndrom a (massiv 
proteinuria, hypoproteinaem ia) és 
haem aturia  lépett fel, ami a  gyógy­
szer kihagyása u tán  rövid idő a la tt 
rendeződött. A vese histológiai 
vizsgálata fénymikroszkópos elvál ­
tozást nem  m utato tt, am yloid nem  
volt kim utatható. Im m unhistoló- 
giailag im m unkom plex nephritist 
tu d tak  igazolni: an ti-basalm em bran 
nephritisre  u taló  jelekkel. K eringő 
veseszövetellenes an titesteket nem  
tu d tak  kim utatni. Feltételezik, hogy 
ezen nephrosis syndrom ában olyan 
autoagressiós folyam atról van  szó, 
m elyet a penicillam in v á lto tt ki. 
Fellépése a gyógyszer abbahagyá ­
sá ra kényszerít. T é n y . Márifl dr

K om binált gentam icin és cepha- 
lotin  kezelés okozta akut veseelég ­
telenség. J. P. F illastre  és m tsai: 
Brit. Med. Jour. 1973, 2, 396.

A szerzők három  ép vesefunkció ­
jú  betegen — feltételezhetően 
gyógyszeradásra toxikus m ellékha ­
tá skén t fellépő — aku t veseelégte ­
lenség k ialakulásáról szám olnak be. 
A k é t fiatalabb nő- és az egy idő- 
sebb férfibetegen az állapot 9-től 

1 96 4  27 napig alkalm azott gentam icin-

nel kom binált cephalothin kezelés 
ha tásá ra  fejlődött ki. A gentam icin 
nephrotoxikus h atása  az irodalom ­
ból ism eretes, a betegek a kezelés 
során a  gentam icint a  szokott napi 
adagban: 4—6 m g/kg/nap kapták. 
Cephalothin ha tásá ra  kifejlődő ve- 
sefunctiorom lást eddig azonban 
még nem  ír ta k  le, így az eddigi 
gyakorlatban csökkent vesefunctio 
esetén is teljes adagban alkalm az ­
ták.

A szerzők három  betege iv. a 
szokásos napi adagot messze m eg ­
haladó dózisban és ideig k ap ta  a 
cephaloth in t: 180 m g/kg/nap. A ke ­
zelés m egkezdésére m indegyik eset­
ben súlyos, szeptikus kórkép k ia la ­
ku lása m ia tt kerü lt sor. A veseelég ­
telenség klin ikai tüne te i a  huszadik 
kezelési nap körül lép tek  fel, hány ­
inger, hányás form ájában. Ezt kö ­
vette  a  BÚN növekedés és a serum  
Creatinin emelkedése. A legsúlyo ­
sabb esetben a beteg oliguriássá 
vált, a  vizeletben m egjelenő fehér ­
je  és leukocyturia m ellett. M ind ­
három  esetben a harm incad ik  nap  
u tán  vese tű -biopsia tö rtén t —1 
mely a gyógyszerek okozta aku t 
m érgezések szövettani képéhez h a ­
sonlóan — tubu laris-in terstitia lis 
nephropath iára  u ta lt. A klin ikai és 
laboratórium i tü n e tek  felléptekor 
m indhárom  beteg napi teljes ada- 
gú furosem id kezelésben részesült, 
ez a  tüne teke t fokozatosan m eg ­
szüntette.

A betegek a gentam icint a  szokott 
napi adagolásban kapták , de a  szo­
ko ttná l hosszabb ideig. Cephalothin 
enyhébb fokú tú ladagolására 1972- 
ben, 100 betegből haton  csak fehér- 
jevizelést és kettőben BÚN em el­
kedést észleltek. A jelen  esetben 
alkalm azott magas, iv. adagok m el­
le tt kifejlődő toxikus képet a szer ­
zők a két szer synergizálódott 
nephrotoxikus hatásakén t fogták 
fel. Furosem id ha tásá ra  a veseelég ­
telenség megszűnt.

Ezek a tapasztalatok  a továbbiak ­
ban a  cephalothin tú ladagolásának 
a veszélyére h ív ják  fel a figyel­
m ünket. I v á n  É v a  d r

Gyógyszerkom bináció m iatti hy ­
perpyrexia. W estlake, R. J., Raste- 
gar, A. (Philadelph ia): JAMA. 1973, 
225, 1250.

A phenothiazin +  anticholinerg 
kom bináció fontos m ellékhatása a 
szervezet hőszabályozásával való 
in terferá lás, am i hypertherm iát, sőt 
h a lá lt okozhat olyan betegeken, 
ak ik  m agas hőm érsékletnek és 
nagy pára tarta lom nak  vannak  k i ­
téve. A  philadelphiai hőhullám  
kapcsán a szerzők 3 betegen, ak ik  
psychotrop szereket szedtek, súlyos 
hyperpyrexiás állapot kifejlődését 
észlelték. E hőpangásos állapot 
ugyan reversibilis, de fel nem  is ­
m erés esetén halálos lehet.

3 idü lt schizophreniában szenve ­
dő betegüket (45, 25, illetve 41 éve ­
sek) napi 500 mg chlorprom azin- 
nal (illetve az egyiket 8 mg halo- 
peridollal) +  2—6 mg benztropin-

nal kezelték hónapokon-éveken (il­
letve az egyik esetben 5 napon) át. 
A betegek a hőhullám  idején sem 
voltak  légkondicionált helyiségben. 
Az első kettő  stuporosussá, exsic- 
cálttá, tachykardiássá és tachy- 
pnoessé vált, 41,1, illetve 41,4 C fok 
rectalis hőm érséklettel; a harm adik  
hőm érséklete csak 38,8 C fokig 
em elkedett, m ert akkor m ár ha ­
m ar felism erték a  kórképet. F ertő ­
zés m indhárom  alkalom m al k izár ­
ható volt, s megfelelő kezelésre 
(légkondicionálás, illetve hűtés, láz ­
csillapítók, bő folyadékbevitel és az 
anticholinerg készítm ény elhagyá ­
sa) betegeik tünetm entessé váltak.

A meleg és páradús környezet 
m ellett a hyperpyrexia az alábbi 
módon alaku lt k i: a  chlorprom azin 
ron to tta  a hőközpont szabályozó 
m űködését; ugyanakkor az an ti ­
cholinerg készítm ény (benztropin) 
az izzadás gátlásával já ru lt hozzá 
a hőpangás kialakulásához — h ar ­
m adik  betegük esetében csak ez 
utóbbi hatás érvényesült. E gyógy­
szerkom bináció okozta hyperpyre ­
xiás m ellékhatás felism erése lénye ­
ges, m ert m a igen sokan szedik — 
és sokszor nem  kellő java lla t alap ­
ján  — e készítm ényeket s e rre  kü ­
lönösen meleg időjárás esetén te ­
k in te tte l kell lenni, annál inkább, 
m ert Z e lm a n  és G u illa n  1970-ben 
3 fatálisán  végződő phenothiazin- 
hőpangásos esetről számolt be.

(R e f .:  V a ló s z ín ű , h o g y  id ő se b b  
b e te g e k e n  a  f e n t i e k n e k  m é g  n a ­
g y o b b  a  g y a k o r la ti  je le n tő s é g e , m i ­
v e l  a k o r r a l n ő  a z  a n t ip a r k in s o n -  
k e z e lé s  s z ü k s é g e s s é g é n e k  g y a k o r i ­
sága , to v á b b á , k ö z is m e r t  a z  id ő s  
e m b e r  c s ö k k e n t  re g u lá c ió s  k é p e s ­
ség e . N e m  is m e r v e  e z t  a  h y p e r p y ­
r e x iá s  p a th o m e c h a n is m u s t ,  a le g ­
tö b b e n  a m a g a s  lá z  m ia t t  sú ly o s  
fe r tő z é s e s  á lla p o tr a  g o n d o ln a k  s ez  
g y a k o r la ti la g  m in d ig  m a s s z ív  a n ti -  
b io t ik u s  „ k e z e lé s h e z ” v e z e t ,  e lv é v e  
e z z e l  a z  id ő t  és  a le h e tő s é g e t  a r a ­
c io n á lis  th e r a p ia  elő l.)

M a jo r  L á s z ló  dr.

Throm bosis és az anticoncipien- 
sek: praedispositio lehetősége. B.
A stedt és m tsai (University of 
Lund, Malmö, Sw eden): B rit. Med. 
Jour. 1973, 4, 631—633.

Az oralis anticoncipiensek okoz­
ta  fokozott throm bosishajlam  okát 
egyesek az oestrogenekkel hozzák 
összefüggésbe, m ás ku ta tók  viszont 
ezeket a k ísérleteket b írálták , és 
nem  lá tnak  összefüggést a  throm - 
bosiskészség és oestrogen hatás kö ­
zött. Felvetődik annak  a lehetősé ­
ge, hogy azokon, akiken anticonci- 
piens szedése u tán  throm bosis a la ­
ku l ki, ezen gyógyszerek szedése 
nélkül is kialakulna, te h á t ezek a 
nők constitutionalisan praedispo- 
ná ltak  throm bosis kialakulására.

A szerzők 31 beteget vizsgáltak 
oralis anticoncipiens szedése után 
kialakult, phlebographiával igazolt 
throm bosis u tán  */2—1 évvel. A 
kontroll csoportot hasonló korú, 
oralis anticoncipienst nem  szedő



nők alkották. V izsgálták az alvadási 
faktorok szintjét, a fibrinolytikus 
rendszert, az antith rom bin  III ak ­
tiv itást, a vénafal localis fib rino ­
ly tikus aktiv itását, és a  m estersé ­
gesen létrehozott vénás occlusio h a ­
tá sá ra  bekövetkező fibrinolytikus 
ak tiv itás fokozódását a vérben. Az 
alvadási fak torok szintjében, az 
an tith rom bin  III ak tiv itásban, a 
throm bocyták tapadóképességében 
nem  volt szignifikáns különbség a 
beteg és kontro ll csoport között. 
Azokban, akikben az anticonci- 
piens szedése u tán  throm bosis a la ­
ku lt ki, a vénafal plasm inogen ak- 
tiv á to rta rta lm a igen alacsony volt, 
szignifikánsan alacsonyabb vo lt a 
vénafal spontán fibrinolytikus ak ­
tiv itása, m in t a  kon tro ll csoportban. 
A vér fibrinolytikus ak tiv itásának  
a  fokozódása vénás occlusio h a tá ­
s á ra  szintén kisebb m értékű  vo lt a 
beteg csoportban, m in t a kon tro li ­
ban.

A nnak  alapján , hogy a vizsgált 
betegcsoportban m ajdnem  m inden 
esetben ki lehete tt m uta tn i a  fib ­
rinolytikus védekezőrendszer csök- 
kentértékűségét, a szerzők azt a  kö ­
vetkeztetést von ják  le, hogy ezek 
a  betegek praed isponáltak  th rom ­
bosis k ia lakulására, és anticonci- 
piens szedése nélkü l is előbb-utóbb 
throm bosist kap tak  volna.

M ó d  A n n a  d r.

C e r e b r a lis  z a v a r o k  a n t ic o n c ip ie n s  
s z e r e k  s z e d é se  k a p c sá n . H . Reisner 
(Neurologische K lin ik  der Univ. 
W ien): K iin. Mbl. Augenheilk. 1973, 
163, 6—12.

Az oralis ovulatiogátló szerek nö ­
vekvő alkalm azása ó ta  egyre gyak ­
rabban  m erül fel az a lehetőség, 
hogy ezek a szerek cerebralis zava ­
rokat okoznak. Vasomotoros fe jfá ­
jások, m igraines roham ok, n em rit ­
k án  végzetes következm énnyel já ­
ró  throm boem boliás kom plikációk 
jöhetnek  lé tre  a cerebralis erek  te ­
rü letén. B ár nem  egységes az á l ­
láspont, mégis az utóbbi években 
egyre több közlem ény szól am el­
lett, hogy anticoncipiens szereket 
szedő nők között a  tüdőem bolia és 
agyi throm bosis m orta litása n a ­
gyobb.

A szerző négy év leforgása a la tt 
előfordult 17 esetről számol be, 
ezek a  betegek anticoncipiens sze­
rek  szedése kapcsán valam ilyen 
cerebralis inzu ltust szenvedtek. 
K özülük 13 életkora 20—31 év kö ­
zött volt, a  többi 39—52 év közötti. 
A megfigyelési idő a la tt csak 2 h a ­
sonló korú  férfibeteget kezelt h a ­
sonló diagnózissal.

M ind a 13 fia ta l nőn praedispo- 
náló fak torok vo ltak  k im u ta tha ­
tók : m igrain, vasomotoros fe jfá já ­
sok, phlebitis vagy varicositas. 
G yakori volt az adipositas, az a l ­
lergiás anam nesis, fam iliaris hy ­
pertonia, nephropathia, vagy cereb ­
ralis inzultusokra való hajlam . A 
klin ikai képet különböző in tenzi ­
tású  hem iparesis jellem ezte, am ely 
vagy csupán motoros, vagy vegye ­

sen motoros és sensoros volt. Csak 
4 esetben jö tt lé tre  te ljes gyógyu­
lás, a  többiben csupán részleges ja ­
vulás. Egy beteg m eghalt. Az el ­
végzett angiographia az esetek fe ­
lében carotis-elzáródást m utato tt, a 
többinél is gyakoriak vo ltak  külön ­
böző abnorm itások az angiogram m - 
ban. 3 esetben enyhe véralvadási 
rendellenességet ta láltak .

A cerebralis keringési zavarok 
összefüggése oralis contraceptivu- 
m ok szedésével egyelőre csak hy- 
pothesisen alapszik. Egyrészt ér ­
m obilitási zavarok, ta lán  az agyi 
erek  falának  structuralis elváltozá ­
sai, egyelőre még nem  m agyaráz ­
ható  alvadásfiziológiai változások ­
kal, valam in t egyéni dispositio 
együtt képezi a  pathogenetikai 
láncreakciót a tünetek  kifejlődésé ­
hez. Nem lehet figyelm en kívül 
hagyni az allergiás folyam atot sem, 
am ely néhány esetben a cerebralis 
inzultusokat megelőzte.

F ia ta l nőkön különösen akkor áll 
fenn  veszély kom plikációk k ia la ­
ku lására  anticoncipiensek szedése 
alatt, h a  m igrainben vagy m ás va ­
somotoros fejfájásban  szenvednek. 
Ugyanez áll az allergiás nőkre, az 
adiposusokra és olyanokra, akik 
phlebitisre, varixokra vagy hyper- 
ton iára  hajlam osak. H a a contra- 
ceptivum ok szedése a la tt múló 
vagy csak finom  cerebralis gócje ­
lenségek lépnek fel, ha halm ozód ­
n ak  vagy változnak a m igraines ro ­
ham ok, vérnyom ásem elkedés vagy 
koponyatraum a jönne lé tre , úgy a 
tab le tta  szedését szüneteltetn i kell.

V a rg a  M a r g it  d r .

A n tic o n c ip ie n s  sz e r e k  o k o z ta  ér ­
e lv á lto z á s o k  a  sz e m fe n é k e n . H.
F an ta  (Augenabteilung d er K ran ­
kenansta lt Rudolfstiftung, W ien): 
K lin. Mbl. Augenheilk. 1973, 163, 
13—17.

Az első am erikai közlem ény és a 
ném et irodalom  áttek in tése u tán  a 
szerző 2 sa já t megfigyeléséről szá­
mol be. Az egyik esetben egy 24 
éves nőbeteg fundusán rendkívül 
tág u lt vénák és param acularis vér ­
zés volt észlelhető. A m ásik  eset­
ben egy 27 éves nőbeteg jobb sze­
m én a  centr. vena praethrom bosi- 
sának  képe a laku lt ki, m acula tá ji 
vérzésekkel.

M indkét esetben a vénás vaso- 
p a th ia  okaként anticoncipiensek 
szedése feltételezhető. A szer elha ­
gyása u tán  feltűnően gyors javulás 
á llt be, m ajd az egyik esetben a 
te ljes gyógyulás u tán  néhány  hó ­
n appal visszaesést észleltek, am ikor 
a beteg ism ét szedni kezdte a tab ­
le ttát.

A vénás pangás feltűnően gyors 
visszafejlődése a rra  utal, hogy itt 
a pathológiai-anatóm iai ok más, 
m in t az arteriosclerotikus esetek ­
ben. Felveti a  szerző, szükséges-e 
egyáltalán therapia, elegendő eset­
leg a szer elhagyása is.

V a rg a  M a r g it  dr.

G y ó g y sz e r  in d u k á lta  a k t ív  c h r o -  
n ik u s  h e p a t it is .  Goldstein, G. B. és 
m tsai (Royal P rince A lfred H ospi­
tal, Cam perdow n, New South 
Wales, A ustralia): A m er. J . Dig. 
Dis. 1973, 18, 177—184.

M ind ez ideig az ak tív  chronikus 
hepatitis aetiologiája ism eretlennek  
m ondható. A szerzők 21 ak tív  chro ­
n ikus hepatitises betegükből 14-en 
tételezik  fel a  gyógyszerinductiót. 
Ezek közül 9 eset oxyphenisatin  
ta rta lm ú  hashajtók , 5 eset pedig 
m ethyldopa (Aldomet, D o p e g y t!  — 
Ref.) szedése u tán  lépe tt fel. A 
gyógyszer-indukáltnak ta r to tt  ese ­
tek  klinikailag, biochem iailag és 
histologiailag m indenben hasonlí ­
to ttak  az ism eretlen  aetiologiájú 
ak tív  chronikus hepatitis esetek ­
hez, meg kell azonban jegyezni, 
hogy az oxyphenisatin  á lta l k iv á l ­
to tt 9 eset közül a  m áj-biopsia 
nyolcban subm assiv m áj-necrosist 
m utato tt, és a betegek közül egy 
fulm ináns m ájelégtelenségben halt 
meg. A gyógyszer-indukált esetek 
a gyógyszer kihagyása u tán  k lin ikai 
és biochem iai javu lás t m uta ttak . 3 
hónap eltelte u tán  a  m ájfunkciók ­
ban  nagyobbfokú változás volt ész ­
lelhető, m in t az ism eretlen  k ó rere ­
detű  esetekben. M indkét csoport­
ból egy-egy betegen a gyógyszer 
visszaadása a hepatitis súlyos exa- 
cerbatió já t okozta.

[R e f K ü l ö n ö s e n  é r d e k e s  a s z e r ­
z ő k  m e g fig y e lé s e , h a  f i g y e le m b e  
v e s s z ü k ,  h o g y  h a z á n k b a n  m in d k é t  
in k r im in á l t  g y ó g y s z e r  ( T a x in ,  D o p ­
e g y t)  s z in te  s z a b a d o n  fo r g a lm a z ­
h a tó , és r e n d e lé s ü k e t  n e m  k ö t j ü k  
fe l té te le k h e z .  A  m e th y ld o p a  a u to ­
im m u n  b e te g s é g - in d u k c ió s  s z e r e p e  
a z  S L E  ir o d a lm á b ó l r é g ó ta  i s m e r t ,  
a  r e fe r á l t  k ö z l e m é n y  e g y  ú ja b b  
k ö z v e te t t  a d a t e g y r é s z t  a  m e t h y l ­
d o p a  s ze re p e , m á s r é s z t  a z  a k t í v  
c h r o n ik u s  h e p a t i t i s  a u to im m u n  
k ó r e r e d e te  m e l le t t .]

S im o n  L á s z ló  d r .

I n te r s t it ia l is  p n e u m o n ia  ta r tó s  
c y c lo p h o sp h a m id  k e z e lé s  u tá n . To-
pilow, A. A. és m tsai (Hematology 
Division, D epartm ents of M edicine 
and  Pathology, New Y ork M edical 
College, Flow er and F ifth  A venue 
Hospitals, New York, New Y ork): 
A m erican Review  of R espiratory  
Disease. 1973, 108, 114—117.

A  19 éves nő betegsége gyenge ­
séggel, lázzal kezdődött s jobb 
kulcscsontja fe le tt nyirokcsom ói 
nagyobbak lettek. M indkét falusá ­
ban  adenopath iát lá ttak . N yirok- 
csom ó-biopsiával H odgkin-granulo- 
m á t kórism éztek, n itrogénm ustár és 
kobalt kezelést kapott. Egy é v  m úl­
v a  ism ét lázas le tt. Ekkor napon ta  
300 mg cyclophospham idot kapott, 
am ire ham arosan lázta lan  le tt és 
a  gyógyszert 50—150 mg-os adag ­
ban  27 hónapon á t folyam atosan 
szedte. 2 évvel és 3 hónappal a  
cyclophosham id k ú ra  kezdete u tán  
köhögni kezdett, lázas le tt és m ell ­
kasában fá jda lm at érzett. Jobb tü ­
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dejében az alsólebenyben beszűrő- 
dést lá ttak . Tetracyclinre, am picil- 
lin re  láza nem  csökkent. Biopsiával 
a  m ájban beszűrődést észleltek, 
am i azonban H odgkin-kórra nem  
volt típusos. A cyclophospham idot 
kihagyták, vinblastin t, prednisont 
és IN H -t adagoltak, am ire  jav u lt s 
m ájá t is besugározták. Fél év m úl­
v a  nehézlégzéssel ism ét kórházba 
k erü lt s m indkét tüdejében, főleg 
az alsó lebenyekben m asszív beszű ­
rődést ta láltak . Súlyos cyanosisa és 
nehézlégzése m iatt á llandóan oxi­
génnel lélegeztették. Tüdő-biopsiá- 
r a  nem  kerü lhe te tt sor. Á llapota 
gyorsan rom lott és a  beteg meg­
halt. Tüdejében boncoláskor súlyos 
in terstitia lis pneum oniát ta láltak . 
A legfeltűnőbb azonban az volt, 
hogy sem a tüdőben, sem  a  többi 
szervben a H odgkin-kórnak nyom a 
sem  volt.

In terstitialis pneum onitist és fib- 
rosist különböző fertőző ágensek, 
gyógyszerek és fizikai tényezők 
okozhatnak. Szöveti képe ugyanaz, 
ak á r  idiopathiás H am m an—Rich- 
syndrom áról, vagy collagen beteg ­
ségről vagy toxikus — gőz, gáz 
okozta — pneum onitisről is van  
szó. Ű jabban hasonló elváltozást 
észleltek hexam ethonium , m ethyl- 
sergisid, busulfan és bleomycin 
adása u tán  is. A cyclophospham id 
okozta tüdőkárosodás keletkezésé ­
ben  szerepe lehet a  kobalt besu ­
gárzásnak is. Légúti zavart azon ­
ban  egyedül a cyclophospham id is 
okozhat. Fatális k im enetelű  tüdő- 
fibrosist észlelt A n d r e  egy 48 éves 
férfin, ak it H odgkin-kór m iatt, R o ­
d in  pedig egy 3 éves fiún, ak it em ­
bryonalis rhabdom yosarcom a m ia tt 
kezelt ta rtósan  cyclophospham id- 
dal. Mivel az in te rstitia lis  pneum o ­
n ia  tünetei későn jelentkeznek, ta r ­
tós cyclophosphamid kú ra  esetén 
ajánlatos időközönként a  betegen 
röntgen- és légzésfunkciós vizsgá ­
la to t végezni. P o n g o r  F e re n c  d r.

Perinatalis  kérdések

Ű jsz ü lö ttk o r i s á r g a sá g  é s  a z  
a n y á n a k  a d o tt  o x y to c in  in fu s io .
Davies, D. P. és m tsai (Welsh N a ­
tional School of M edicine, Cardiff 
CF4 4XW): B ritish M edical Jo u r ­
nal. 1973, 3, 476—477.

M ivel ú jabb  közlem ények arró l 
szám olnak be, hogy összefüggés á l ­
lap ítható  meg az anyának  szülés­
ko r adott oxytocinos infusio és az 
ú jszülöttkori icterus között, a szer ­
zők sa já t anyagukon vizsgálták meg 
e kérdést. 78 egészséges, időre szü ­
le te tt ú jszülöttet A, B és C cso­
portba soroltak aszerin t, hogy az 
anya nem, vagy csak a  szülés gyor ­
sítására, illetve a szülés ind ításá ­
r a  kapott oxytocint. Az Rh és OAB 
incom patibilitás m inden esetben k i ­
zárható  volt. Az újszülöttektől a
2. és 5. napon sarokból vett vérből 
se. bi. értéke t határoztak  meg, 
melyből csoportonként átlag  se. bi. 
értéket szám ítottak.

A zt ta lá lták , hogy a  C csoport á t ­
lag se. bi. értéke a 2. és 5. napon 
is szignifikánsan m agasabb volt 
(6,8, ill. 7,0 mg%), m in t az A cso­
porté (4,8, ill. 4,3 mg°/o). Viszont 
nem  volt szignifikáns különbség az 
A és B csoport átlag  se. bi. értékei 
között. Más, esetleges ic te ru st oko­
zó tényezőket is v izsgálták  és így 
derü lt ki, hogy a  C csoporthoz ta r ­
tozó anyák  esetében a szülés előtt, 
illetve a la tt, többször szerepelt a 
n itrazepam  (mogadon) és bupiva- 
cain (m arcaine) nevű gyógyszer 
adása.

A szerzők vélem énye szerint az 
oxytocin infusio szerepet já tszhat 
az ú jszü lö ttkori sárgaság fokozásá­
ban olyan esetben, am ikor azt a 
szülés in d ításá ra  alkalm azzák, m i­
vel ekkor hosszabb időn keresztül 
(átlag: 7 ó ra 20 perc) és nagyobb 
dosisban ad ják  (átlag: 16,8 mU/ 
min). A zonban nem  tu d tá k  k izár ­
ni az em líte tt ké t gyógyszer h a tá ­
sá t sem. De elképzelhető szerintük 
az az ism ert lehetőség is, hogy az 
ind íto tt szülések esetében a köldök ­
vér corticosteroid concentratiója 
alacsonyabb, m in t a  spontán  szülé ­
seknél, s ezekben az esetekben az 
alacsonyabb corticosteroid szint 
nem  inducálja  kellően a  bilirubin 
kiválasztásában szerepet játszó 
m ájenzym eket, mely kifejezettebb 
sárgasághoz vezet.

Az oxytocin szülészetben történő 
használa tá t továbbra is javasolják, 
m ert előnyös ha tásá t nem  csök­
kenti lényegesen az a tu la jdonsá ­
ga, hogy m érsékelten fokozza az 
ú jszülöttek  sárgaságát. De tovább ­
ra  is nyugtalan ító  az a  tudat, hogy 
a b ilirub in  idegrendszert károsító 
hatása  még nincs m inden részle ­
tében tisztázva és m a m ár tudjuk, 
hogy ez a hatás nem csak m ag-ic- 
te rusban  ny ilvánu lha t meg. Ezért a 
jövőben tö rekedni kell a b ilirubin 
neuro tox icitásának  pontos megis­
m erésére.

H o r v á th  I m r e  dr.

T e r h e s e k  c y to m e g a lo v ir u s  ü r íté ­
se , é s  a z  ú js z ü lö t te k  sz ü lé s  k ö zb en i 
fe r tő z é se . Reynolds, D. W., és 
m tsai: N ew  Engl. J. Med. 1973, 289,
1— 5.

A herpesv irus csoportba tartozó 
cytom egalovirus (CMV) fertőzés 
igen e lte rjed t az em berek között, és 
a 35 év fele ttiek  igen nagy száza­
lékban rendelkeznek a  vírussal 
szemben ellenanyaggal. A  fertőzés 
leggyakrabban inapparens, de a 
kongenitális fertőzés a  m agzat ha ­
lálához vagy az ú jszülött súlyos be ­
tegségéhez vezethet. Több újabb 
vizsgálat tisztázta, hogy a  terhes 
nők cervix  váladékában gyakran 
ta lá lható  cytom egalovirus. B ár is ­
m ert, hogy az anya elsődleges fer ­
tőzése súlyos m agzati károsodáshoz 
vezethet, de a  lokális fertőzések 
vagy a  szisztémás reinfekciók sze­
repéről nem  sokat tudunk . A szer ­
zők ez u tóbbi kérdésekre igyekez­
tek  v izsgálataikban választ kapni.

Terhes nők 12% -ának vizeletéből 
és cervix  váladékából tud tak

CMV-t izolálni. A  fertőzöttség a  te r ­
hesség előrehaladtával szaporodott. 
Ez a  körülm ény, továbbá a stabil 
ellenanyagszint, és a viraem ia h iá ­
nya lokalizált fertőzésre utalt. Köz­
vetlenül a  szülés u tán  egyetlen ú j ­
szülöttet sem  ta lá ltak  fertőzöttnek, 
ellenben a szülés előtt CMV-t ürítő  
anyák 40% -ának m agzata végül is 
fertőződött. A  szülés és az ú jszü ­
lö tt v írusürítése között nagyjában 
állandóan 4—8 hét volt. Ez, vala ­
m in t a  szülés u tán i transzm isszióra 
u taló  bizonyítékok hiánya a rra  utal, 
hogy a m agzatok szülés közben fer ­
tőződtek. Egyébként egyetlen így 
fertőződött újszülöttön sem m uta t ­
koztak k lin ikai tünetek.

Olyan újszülöttek  is fertőződtek, 
akiknek jelentős m ennyiségű m a- 
ternális ellenanyaga volt. Az újszü ­
lö ttek  fertőzését követő titerem el- 
kedés friss fertőzést bizonyított, de 
a folyam atos ellenanyagterm elés 
ellenére az ú jszülöttek  légúti vála ­
dékaiban és vizeletében krónikus 
v írusü rítést észleltek.

A vizsgálatok nem  tisztázták, 
hogy hogyan fertőződnek az anyák 
a  terhesség a la tt a CMV-al. Egyik 
lehetőség a  la tens vírusok reakti- 
vációja a terhesség alatti horm oná ­
lis változások következtében, egy 
m ásik  a  nem i érintkezés révén 
szerzett lokális fertőzés. A lokális 
fertőzés m elle tt szólna Reynolds és 
m tsainak az az észrevétele is, hogy 
a CMV fertőzött anyákban, szem ­
ben fertőzött m agzataikkal, nincs 
ellenanyag titerem elkedés, és nem  
ta lá ltak  in trau te rin  magzati fertő ­
zést sem.

A kongenitális CMV fertőzés 
szubklinikus form ájához hasonlóan 
a  szüléskor szerzett CMV fertőzés 
is krónikus, és elképzelhető, hogy 
a betegségi tüne tek  csak az élet ké ­
sőbbi szakában m anifesztálódnak. 
H a ez csak kis valószínűséggel is 
igaz, a szülés közbeni CMV fertő ­
zéseknek nagy előfordulási gyako ­
risága m iatt, igen nagy lehet a 
közegészségügyi jelentősége.

S im o n  M ik ló s  d r.

Enzimopathiák

E g y  g a la k to s a e m iá s  csa lá d  ú jr a -  
v iz s g á la ta  e n z y m a t ik u s  é s  e le c tr o - 
p h o r e t ik u s  m e th o d u ss a l. J. S.
Mayes, P. N. Howard, J. R. Seely: 
The Journal of Pediatrics. 1973, 83, 
476—478.

Egy galaktosaem iás család ú jra - 
vizsgálatát ism ertetik , ahol az ere ­
detileg „galaktose to le ran tia  teszt”- 
te l felá llíto tt diagnosisok nem  
egyeztek az enzym atikus és elec- 
trophoretikus vizsgálatok eredm é ­
nyeivel. (A galaktose to leran tia  
teszt: D o n n e ll  és m ts a i  m ethodusa 
szerin t végzett per os galaktose 
terhelés 35 g galaktose/m 2 testfel ­
szín adagban).

A családból az anyát és négy 
gyerm ekét vizsgálták. A legidősebb 
gyerm ek a galaktosaem ia klasszi­
kus tüne te it produkálta  és 2 hóna-



pos korában fe lá llíto tták  a  diagno- 
sist. Az ezt követően születő h á ­
rom  gyerm eket rögtön galaktose- 
m entes d ié tá ra  állíto tták , m ajd  ké ­
sőbb elvégezték a  galaktose-tole- 
rancia tesztet. Ezzel két lányon 
galaktosaem iát á llap íto ttak  meg, 
egy fiú  pedig norm álisnak bizo ­
nyult.

Az ú jrav izsgá la t B r e t th a u e r  és  
m ts a i  szerin t vvt. uridy ltransferase 
enzym  vizsgálattal és M a y e s  és 
G u th r ie  szerin ti galaktokinase vizs­
g á la tta l tö rtén t. A kem ényítő gél 
electroforesis N g  é s  m ts a i  eljárása 
szerin t tö rté n t ery throcyta haem o- 
lysatum ból, m elynek célja szintén 
az uridy ltransferase k im utatása.

A galaktokinase értékek  m inden 
családtagban norm álisak  voltak. Az 
u ridy ltransferase  értékek  alap ján  a 
következő eltérések  adódtak az ere ­
deti diagnosisoktól: a k é t betegnek 
ny ilván íto tt leány közül az egyik 
heterozygotának, a  m ásik egészsé­
gesnek bizonyult, a norm ális fiúról 
viszont k iderü lt, hogy heterozy- 
gota.

A  kem ényítő gél electroforesis is 
m egerősítette a  diagnosist.

A laboratórium i le letek  és az ere ­
deti diagnosisok közötti d iscrepan ­
tia  a lap ján  a r ra  a következtetésre 
ju to ttak , hogy az eredeti diagnosi­
sok tévesek voltak.

Ezen eredm ények a lap ján  szük ­
ségesnek ta rta n á k  a galaktose to ­
le rancia  teszttel diagnosztizált 
egyének újrav izsgálatát, a  diagno ­
sisok korrigá lását és a fölösleges 
diétás kezelések m egszüntetését.

T ó th  P é te r  d r.

B u k ta tó k  a  g a la k to s a e m ia  dia- 
g n o s isá b a n . G. N. D onnell (Child ­
ren ’s Hosp. of Los Angeles): The 
Jou rna l of Pediatrics. 1973, 83, 515.

A szerző M a y e s  és  m ísainak, a  
folyóirat ugyanebben a  szám ában 
m egjelent cikkét c itá lja ; ők abból 
kiindulva, hogy egy galaktosaem iás 
család ú jrav izsgálatakor discrepan- 
tiá t ta lá ltak  a  galaktose-to lerantia 
teszttel és az enzym  vizsgálatok ­
kal felá llíto tt diagnosisok között, 
kijelentik , hogy a galaktose-tole ­
ran tia  teszt a lkalm atlan  a diagno ­
sis felá llítására .

A szerző érvei a galaktose-tole ­
ran tia  teszt védelm ében: a  teszt 
eredm ényei helytelenek, h a  a te r ­
helést nem  szabályosan h a jtjá k  
végre, sőt egyenesen kedvező vi ­
szonyokat te rem t a  tévedéseknek. 
M egrom lott m áj-functio  esetén ab ­
norm ális görbét kapunk. A teszt 
nem  különbözteti meg a norm ál 
egyéneket a heterozygotáktól. Te ­
k in te tte l arra , hogy a betegek nagy 
részét galak tose-to leran tia  teszttel 
diagnosztizálták, a  szerző javasla ­
ta  az, hogy szükséges lenne az ösz- 
szes beteg laboratórium i ú jravizs- 
gálata.

Az electrophoresisről szólva a 
genotypusok közötti disztingválás- 
ra  alkalm asnak  ta r t ja  azt.

Az enzym  vizsgálatokat értékel ­
ve, bizonyos esetekben nem  ta rt ja

elegendőnek azokat egym agukban, 
m ert az u ridy ltransferase enzym - 
nek jelenleg m ár sok variánsát is ­
m erjük. A D uarte-varians például 
viszonylag gyakori (heterozygota 
gyakoriság 10% vagy több) és en ­
nek  a  génnek a je len léte vezet el ­
sősorban problém ákhoz a diagnosis 
fe lá llításában  és a  genetikai ta ­
nácsadásban. A D uarte-varians 
hordozó homozygota egyének 
ery throcyta enzym  aktiv itása 
ugyanis fele a norm álisnak, követ ­
kezésképpen az enzym  vizsgálat ön ­
m agában téves eredm ényt ad. J e ­
lentősége a tanácsadásban az, hogy 
a D uarte-hom ozygota egyénnél nem  
tud juk  megjósolni a  gyerm ek érin ­
te ttségét galaktosaem ia szem pont­
jából.

H a valak i m indkét D uarte-va- 
rian st b irtokolja és galaktosaem ia 
génről is tudunk, akkor az enzym  
vizsgálat a  norm ális aktiv itás egy ­
negyedét m utatja , és a  beteget ho- 
m ozygotának ta rtju k , holott eze­
k e t kezelni sem  kell.

Végül m egállapítja, hogy M a y e s  
és m ts a i  dolgozata ism ét em lékez ­
te t bennünket arra , hogy a vele 
született anyagcserehibák diagno- 
sisának igazolása és a  genetikai ke ­
veredés értelm ezése nagyobb elm é ­
lyülést kíván, m in t a  m últban.

T ó th  P é te r  d r .

A  h o m o c y s t in u r ia  g y a k o r isá g a  v a ­
k o k  k ö z ö tt .  Zavala, C. és m tsai (In ­
stitu to  N ációnál de la  Nutricion, 
Mexico 22, D. F .): C linical Genetics. 
1973, 4, 98—100.

Mexico City három  intézetében 
összesen 297 vak  személy vizeleté ­
ben  v izsgálták  a kén tarta lm ú  am i- 
nosavak je lenlétét cyanid-nitro- 
prussid és ezüst-n itroprussid  pró ­
bával. A pozitív eseteket pap ír- 
chrom atographiával tovább ele ­
mezték.

Öt hom ocystinuriás beteget ta lá l ­
tak . K özülük kettőnek  congenitalis 
ca ta rac tá ja  volt, egy-egy alkalom ­
m al pap illa  atrophia, re tin itis  pig ­
m entosa, ill. albinism us volt az e re ­
deti diagnosis. Az exogén eredetű  
eseteket kizárva, a m exikói vakok 
között a hom ocystinuria gyakorisá ­
gát közel 2 százalékra becsülik.

M é h e s  K á r o ly  d r .

A  th e r á p iá s  e r e d m é n y e k  e l le n ő r ­
z é s e  p h e n y lk e to n u r iá s  g y e r m e k e k ­
b en . Steinhausen, H.-Ch. (Univ. 
K inderklinik, H am burg): K linische 
P ädiatrie. 1973, 185, 352—364.

45, különböző ideje kezelés a la tt 
álló phenylketonuriás (PKU) beteg 
és egészséges testvérei részletes 
psychologiai vizsgálatában a bete ­
geket 3 csoportba osztották: 1. 22 
esetben a kezelés a születés u tán  4 
héten  belü l elkezdődött; 2. 6 cse­
csemőnél 4—8 hét között kezdték a 
d ié tát; 3. 17 esetben késői kezelés ­
rő l volt szó, átlagban több m in t 3 
éves kezdettel.

Az eredm ényekből az alábbi kö ­

vetkeztetések vonhatók le: 1. A 
PK U  diétás kezelése a m entális, 
m otoros és szociális fejlődésre egy ­
a rá n t jótékony hatású. 2. Az első 
két hónapban elkezdett diéta a 
gyerm ek teljesen norm ális fejlődé ­
sét eredm ényezi, m íg a  6. hónap 
u tán  kezdett th e rap ia  subnorm ális 
psychologiai statushoz vezet. 3. A 
dié tás kezelés helyes kivitelezése 
és ellenőrzése éppen olyan fontos, 
m in t a  korai kezdés. 4. A korán és 
helyesen kezelt PKU  gyerm ekek 
in te lligenciája  m egegyezik egészsé­
ges testvéreikével.

M é h e s  K á r o ly  d r .

A  p h e n y lk e to n u r iá s  c s e c se m ő k  
n e m e k  sz e r in t i m e g o s z lá s a  N a g y -  
B r ita n n iá b a n . J. H aw croft, F. P . 
H udson (Phenylketonuria Register 
Office, A lder H ey C hildren’s Ho­
spital, Liverpool L12 2AP): Lancet. 
1973, I I ,  702—703.

Számos közlem ény nyom án k i ­
a lak u lt az a  meglepő tapasztalat, 
hogy a phenylketonuria főleg a 
fiúk  betegsége. Ez azért lenne fel ­
tűnő, mivel a  betegség a u to s o m  re- 
cessiv öröklődést m utat.

A b rit phenylketonuria ku ta tó  
in tézet 1964 és 1972 között feltehe ­
tően  valam ennyi phenylketonuriás 
csecsemőről tudom ással bírt. A 
G uthrie-teszttel végzett szűrővizs­
gálatok  alkalm ával ezen időszak 
a la tt 189 fiú  és 188 leány újszülöt­
tön  sikerü lt N agy-B ritanniában 
phenylketonuriás m egbetegedést k i ­
m u tatn i, tehá t a fiúk  és lányok 
arán y a  egyenlő. Vodász G y ö rg y  dr>

Csecsemő- és gyermekgyógyászat

A z  e p ig lo t t it is  p h le g m o n o sa  a c u ­
t is s im a  k lin ik u m á h o z  é s  te r á p iá já ­
h o z . A. Beitzke, H. W endler, H. M. 
G rubbauer (U niv.-K inderklinik 
Graz, A-8036 G raz): K linische P ä ­
d ia trie  1973, 185, 247—253.

Az epiglottitis phlegm onosa acu ­
tissim a súlyos, az é le te t m indig ve ­
szélyeztető megbetegedés. K ét év 
a la tt észlelt 13 beteg alap ján  te ­
k in tik  á t  a  betegség problem atiká ­
ját. K órbonctanilag savós-gennyes 
elváltozástól phlegm onosus gyulla ­
dásig és m ikroabscessusokig ta lá l ­
h a tn ak  elváltozásokat, am elyek m a ­
gára az epiglottisra, de az aryepi- 
glottikus redő nyálkahártyá jára , az 
aryporcra  és az álhangszalagokra, 
súlyosabb esetekben a  gara tra  és a  
nyak lágyrészeire is rá té rj edhetnek. 
H a a gégefedő az aditus laryngist 
elfedi, fu lladás á llh a t elő, főként 
akkor, h a  a  bőven keletkező tapadó 
nyál a  lum enét is beszűkíti. K ór ­
okozójának főleg a  H aem ophilus in ­
fluenzae B -típusát ta rtják , mely 
jelen  szerzők eseteiben nem  játszott 
szerepet, hanem  egyéb kórokozók 
m elle tt főként a  Staphylococcus 
aureus az, am elynek aetiologiai je ­
lentőségére fölhívják a  figyelmet.
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A betegség hyperacu t módon 
kezdődik, nyelési fájdalom m al. 
Még a  nyálát sem  tu d ja  lenyelni a  
beteg, kifolyik a szájából. O lyan az 
érzése, m intha a  gara tjában  idegen 
te st lenne. H angja nem  rekedt, 
hanem  gombócosnak hangzik. 
G yakran  fájdalm as oedemás duzza ­
n a to t ta lálunk  az állkapocsszöglet 
tá já n  és a nyakon, a nyelvcsont 
körül. Néha az állkapocsszöglettáji 
nyirokcsom ók is duzzadtak. H am a ­
rosan nagyfokú inspiratiós strido r 
a laku l ki, de ugyanolyan jellem ző 
az exspirátoros hörgés és hortyogó 
m ellékhang is. A kezdetben nyug ­
ta lan  gyerm ek h irte len  sápad t- 
cyanotikussá válik  és néhány óra 
a la tt  shockállapotba kerül, levegő 
u tán  kapkodva fekszik. Az epiglot­
tis  mélyvörös, m in t üveges-vize ­
nyős tum or látható. Néha — főleg 
iskolásokon — csak laryngoscopiá- 
val észlelhető.

A  kórkép elkülönítésében szóba- 
jöhe t a laryngitis subglottica, ide ­
gentest aspiratio, d iphtheria, sőt 
allergiás és rovarcsípéstől eredő 
glottis-oedem a is.

Gyógykezelésében azonnali teen ­
dő a  fulladásveszély m egszüntetése 
orotrachealis, vagy nasotrachealis 
intubálással. Eseteikben P ortex  
PV C -tubust alkalm aztak. Á lta lában  
52 ó ra  u tán  ex tubáltak , soha sem 
volt szövődményük. Egyesek a  tra -  
cheotom ia m ellett kardoskodnak, de 
ezt csak ultim a ratiókén t szabad — 
vélem ényük szerin t — alkalm azni. 
Az antiinfectiosus kezelés specifi ­
kus. H a H aem ophilus influenzae a 
kórokozó, chloram phenicol, te tra -  
cyclin, am picillin és penicillin-G  
kom binálva, h a  penicillinaset te r ­
melő Staphylococcus, úgy kom binált 
A m picillin és Oxacillin vagy Ce- 
phaloridin, vagy Cephalexin eset­
leg chloram phenicol alkalm azható 
kezdetben, az érzékenységi vizsgá ­
la t  megérkeztéig. Hatásos gyulla ­
dásgátlásuk m ia tt cortisonszárm a- 
zékok magas adagban adhatók, kez ­
detben legalább 10 mg/kg iv. p red- 
nisolon. Az in tubálást az epiglot­
tis  duzzadásának m egszűnte u tán  
egy nappal, a steroid kezelést foko ­
zatosan 3—4 nap  a la tt szün tethet ­
jü k  meg. Az oxabutazonnak is jó 
antiphlogistikus hatása  van. Jó 
eredm ényt ad a gőzsátorban való 
aerosolos kezelés Tacholiquinnel. 
Az izom relaxáló hatás m ia tt se- 
dálást is javasolnak.

P a lá s th y  G é za  dr.

esett át. A csecsemőben cytomega- 
lia  v íru s fertőzést és monoclonális 
m acroglobulinaem iát ta láltak . IgM 
értéke is abnorm ális volt, 2700— 
3200 mg/100 m l között a  serum ban, 
a  stim uláló vírussal szemben (cy- 
tom egalia-vírus) k im utatható
m ennyiségben nem  m u ta to tt ellen ­
anyag aktiv itást, és kizárólag kap- 
pa-láncokat képzett. 4 hónapos ko ­
rá tó l egészen 8 hónapos koráig ész ­
le lték  ezeket az eltéréseket. A cyto- 
m egalia-vírust k im u tatták  és a  tü ­
dők Pneum ocystitis carin ii fertőzé ­
sét is igazolták.

M onoclonális im m unglobulint
felnőtteken elsősorban m ultiplex 
m yelom ában és W aldenström -féle 
m acroglobulinaem iában, kevésbé 
gyakran daganatokhoz és gyulla ­
dásos folyam atokhoz tá rsu lva  ta lá l ­
ták. G yerm ekkorban H itz ig  és J a k o  
a következő esetekben ír ta  le: 1. 
m alignus betegségekhez, elsősorban 
a  lym phoreticularis rendszer m eg ­
betegedéseihez tá rsu ltan ; 2. ko ra ­
szülötteken, az im m unglobulinsyn- 
thesis korai szakában; 3. im m un ­
h iányos megbetegedésekben. A 
szerzők a két elsőt kizárták. A p r i ­
m er im m unfunkció elégtelenségnek 
je len lé té t — másodlagos v írus in ­
fekcióval — teljes bizonyossággal 
nem  tud ták  igazolni, és a háttérben  
levő im m unhiányos állapotnak 
sem m ilyen histopathologiai stig ­
m áit nem  le lték  föl.

A  Pneum ocystitis carin ii fertőzést 
a beteg lerom lott állapota, vagy a 
v írus á ltal a lte rá lt szervezet im ­
m unstátusának  zavara  következ ­
m ényeként tekintik . Végül lehetsé ­
gesnek ta rtják , hogy a prim er cyto- 
m egalia-vírusfertőzés valam ilyen 
úton létrehozta az im m unglobulin 
abnorm alitást. M acroglobulin f ra k ­
ció jának k im utatható  ellenanyag 
aktiv itása hiányzott. Ilyet m ások is 
le írtak , ugyancsak chronikus an ti ­
gen stim ulusra létrejövő monoclo ­
nális gam m aglobulinopathiát is. 
Ú jabban felnőttekben egyesek v í ­
rusinfekciók okozta im m unglobulin 
aberra tiós kórfonnák  előfordulá ­
sának  lehetőségét hangsúlyozzák, 
de az ilyenkor m egnövekedett m ac ­
roglobulin szint m indig polycloná- 
lis volt. ___

A szerzők tud tával ez az első 
gyerm ekkorban le írt cytom egalia- 
v íru s fertőzés és monoclonális m ac ­
roglobulinaem ia együttes előfordu-

^ sa ' P a lá s th y  G é za  d r .
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Monoclonális m acroglobulin ­
aem ia és cytomegaliás záradék-be ­
tegség. A. G. W einberg és m tsai 
(D epartm ent of Pathology, P ed ia t ­
rics, Biochem istry and Medicine, 
U niversity of Texas Southw estern 
M edical School a t D allas): P ed ia t ­
rics 1973, 51, 518—524.

A szerzők egy 8 hónapos csecse­
m őbetegük állapo tát ír ják  le, ak i ­
nek  anyja terhessége VII. hónap ­
jában  influenzaszerű, lázzal, has ­
m enéssel járó  m egbetegedésen

G yerm ekkori k rónikus hepatitis.
D. Alagille és m tsai (Clinique de 
P éd ia trie  de l’U nité d’Enseigne- 
m en t et de Recherche M édicale 
Paris-Sud): A cta Paediat. Scand. 
1973, 62, 566—570.

A gyerm ekkori krónikus hepa ti ­
tiseke t jelenleg ké t csoportra szo ­
kás osztani: 1. Persistens (vagy 
krónikus inaktiv) hepatitis. 2. A k ­
tív  krónikus hepatitis (más néven: 
lupoid hepatitis, ak tív  juvenilis 
cirrhosis, krónikus hepatitis hyper- 
globulinaem iával, autoim m un h e ­

patitis, krónikus v írus hepatitis, 
p lasm a sejtes hepatitis).

Szövettani v izsgálat lehetősége 
esetén a  ké t csoport jók  d iffe ren ­
ciálható. Ez azért fontos, m e rt a 
krónikus inak tív  form a lényegesen 
jobbindulatú.

16 sa já t esetük közül h á rm a t az 
első, 13-at a  m ásodik csoportba le ­
he te tt beosztani. A leányok szám a 
az irodalm i adatokhoz hasonlóan 
több volt a  fiúknál (12:4). A  9 
vizsgált esetnek csak egyharm adá- 
ban lehe te tt A ustra lia-an tigen t k i ­
m utatni. Jellemző, hogy aku t hepa ­
titisre  u taló  tü n e tek  csak a  gye ­
rekek negyedének anam nesisében 
szerepeltek. H epatom egaliát 15, 
splenom egaliát 7 esetben ta lá ltak . 
Nagy jelentőséget tu la jdon ítanak  a 
serum  fehérje  elváltozásoknak: 
hypalbum inaem ia, hyperglobulin- 
aem ia és fokozott süllyedés é r té ­
kek gyakran, de főleg az ak tiv itás 
szakaiban találhatók. M agas tra n s ­
am inase értékek  az aktiv itás idején  
nyerhetők. Ezzel szem ben a se. b i ­
lirub in  érték  norm ális vagy csak 
je lentéktelenül m agasabb, jelentős 
em elkedése súlyosabb m ájse jt k á ­
rosodásnál várható.

16 krónikus hepatitisben szen ­
vedő gyerm ek közül 4-et elvesztet-
+plr

• V a d á s z  G y ö r g y  d r.

Csecsemő- és gyerm ekkori húgy ­
ú ti infekciók m ikrobiológiai d iffe ­
renciáldiagnózisának ú j m ódszerei.
Breunung, M., Breunung, M. M.: 
K inderärztliche P raxis. 1973, 41, 
347.

A húgyúti fertőzések leggyako ­
ribb  és legspecifikusabb tü n e te  a 
bacteriuria , m elynek diagnosztikus 
és epidemiológiai jelentőségét 
gyakran túlbecsülik. A hagyom á­
nyos csíraszám olás csődöt mond, ha 
a vizelet rövid ideig tartózkodik  a 
hólyagban, vagy h a  a kórokozó ge- 
neratiós ideje a vizeletben m in t 
táp ta la jb an  hosszú. Táblázatban 
m u ta tják  be irodalm i adatok  a lap ­
ján , hogy a bac teriu ria  m in t tü ­
n e t a  húgyúti infectióknak csak 
egy részében m utatható  ki, és a  be ­
tegség lefolyása, a  beteg ko ra  sze­
r in t 40—80% gyakorisággal ta lá lh a ­
tó. A cut húgyúti infectiós gyerekek 
10% -ának bacteriológiailag negatív  
vizeletlelete van a hagyom ányos 
csíraszám olással (határérték : 104/ 
1*1).

Az egyes csíra fa jták  nem  egyfor ­
m a sebességgel szaporodnak a vi­
zeletben. Befolyásoló tényezők: 24 
órás vizeletm ennyiség; a vizeletnek 
a  húgyutakban való tartózkodási 
ideje; a  vizeletnek m int tá p ta la j ­
n ak  a  selectiv hatása. (Csecsemők­
nek kisebb a 24 órás vizeletm eny- 
nyisége, ezt kiegyenlíti a  kisebb 
mictiós volum en m iatti gyakoribb 
ürítés.)

M egvizsgálták az E. coli, S trep to ­
coccus faecalis, P roteus vulgaris és 
Staphylococcus aureus vizeletben 
történő szaporodását, és azt ta lá l ­
ták, hogy a  G ram  negatív  kóroko ­
zók sokkal gyorsabban szaporod-



nak, m in t a  G ram  pozitívak, és így 
érthető, hogy leggyakrabban a leg ­
gyorsabban szaporodó E. colival ta ­
lálkozunk a  vizelet bact. vizsgála ­
tok  során. P rim er staphylococcus 
pyelonephritis esetén a kisebb csí­
raszám  m ia tt a  staphylococcus ész­
revétlen  m aradhat.

A szerzők hólyagm odellen k im u ­
ta tták , hogy csecsem őkorban és kis ­
dedekben a  gyakori vizelés m iatt 
nem  ta lá lu n k  szignifikáns csíra- 
szám -szaporulatot, csak akkor, h a  a 
húgyúti infectio vizeletpangáshoz 
társul. A csíraszám olást, valam int 
a glucose felhasználási tesztet csak 
5 évesnél idősebbeken javasolják. 
R utin  vizsgálatra a  csecsemők és 
kisdedek kisebb csíraszám ának k i ­
m u ta tására  új m ódszert dolgoztak 
ki, m elyet re la tív  csíraszám olásnak 
neveztek  el:
csíraszám  ,̂1 =  (fvs.-szám 1 wl-ben 
X  baktérium szám  X  1000) m egszá ­
m olt fvs.

Baktérium szám  és megszám olt 
fvs. : m etilénkékkel m egfestett vi ­
zeletkenetben, egyenlő szám ú lá ­
tó térben  szám olt bakt.-, ill. fvs.- 
szám ot jelent.

A csíraszám olás h ibaforrásai 
(táptalaj selectiv hatása, coccusok 
gátló hatása, csíra-adhaesio a leu- 
kocytákhoz, sec. szennyeződés stb.), 
ezzel a m ódszerrel kiküszöbölhetők. 
Még pontosabbnak ta rtan ák  a mód ­
szert, ha figyelembe venné a  kór ­
okozók generatiós idejét, valam in t 
a vizeletnek a hólyagban való  ta r ­
tózkodási idejét. Ezzel következtet ­
n i tudnának  a vizelet csíraszám ára 
a hólyagban való tartózkodás ele ­
jén, és lehetőség nyílna a qu an ti ­
ta tiv  mikrobiológiai vizeletdiag ­
nosztika standardizálására.

S z e l íd  Z s o l t  d r .

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

A  s p ik e - é s - w a v e  k o m p le x u s o k  és  
lá z a s  g ö rc sr o h a m o k  ö r ö k lő d é se  3 
e g y m á st  k ö v e tő  g e n e r á c ió b a n . J. G. 
M eyer (Abt. A nfallskrankheiten  
der Neurologischen U niversitätsk li ­
nik, H eidelberg): Dtsch. med. 
W schr. 1973, 98, 1717—1722.

A petit mal és a 3 c/s tüske-és- 
hu llám  kom plexus együttes előfor ­
du lása autosom alis-dom ináns örök- 
lődési m enetet feltételez. Ezen 
öröklődési m enetet nehéz igazolni 
az inkonstans penetrancia és a  kor ­
hoz kötött m anifesztáció m iatt. A 
szerző két családról számol be, 
am elyekben az epilepsiás roham ok, 
ill. a  lázas görcsroham ok és tüske- 
és-hullám  kom plexusok 3 egym ást 
követő generációban jelentkeztek. 
A tanulm ány részletezi az érin te tt 
családtagok anam nesztikus, k lin i ­
kai vizsgálati és EEG jellem zőit. 
A betegek családfájáról és az EEG 
jelenségekről 8 szem léletes képet 
közöl.

Igazoltnak véli, hogy a  tüske-és- 
hullám  kom plexus 3 egym ást kö ­
vető generációban való m egjelené ­
se öröklésbiológiailag egységesen

bizonyítottnak tek in thető  és való ­
színű az autoszom alis dom ináns 
öröklődés. A gének különböző pe- 
ne tranc iá ja  és expresszivitása nyil ­
vánvalóan egym ástól elkülönül, 
m odifikáló génektől vagy exogén 
behatásoktól, vagy m indkettőtől 
együttesen függ. A tüske-és-hu llám  
kom plexusok változó kifejezettsé- 
gűek és egyaránt ta rta lm aznak  a tí- 
pusos és típusos kom plexusokat. 
F requen tiájuk  3—4 c/s között vá l ­
tozik. Az epilepsia k ialakulásához 
több gén add itiv  ha tásá t valószínű ­
sítik  okként, elsődlegesen generali ­
zált epilepsia azonban aligha m a ­
gyarázható több generáción á t do­
m ináns öröklődési m enettel. A tü s ­
ke-és-hullám  kom plexus és a lázas 
görcsroham  előfordulása a  popula- 
tióban nem  eléggé r itk a  ahhoz, 
hogy egyes családok vizsgálatával 
bizonyossággal igazolni lehetne az 
em líte tt öröklődési m enetet. A tü s ­
ke-és-hullám  kom plexusok viszony ­
lag gyakori, ak á r egészséges sze­
m élyekben való m egtalálhatósága 
azt sem  zá rja  ki, hogy a házasság 
ú tján  a  családba kerülő  személy 
készsége m anifesztálódjék. Ez az 
alig ellenőrizhető tényező az örök ­
lődési m enet statisztikai k iszám ít­
hatóságát zavarja . A szerző á ltal 
észlelt családokban a házasság ú t ­
ján  a családba k erü lt ú j személyek 
fenotipiásan egészségesek voltak, 
roham betegség családjukban sem 
fo rdu lt elő. Sem a lázas görcsroha ­
mok, sem az epilepsiás roham ok az 
egym ást követő generációkban 
m egjelenésükben nem  különböztek 
egymástól. W a ls a  R ó b e r t  d r.

T a r tó s  le v o d o p a  th e r a p ia  p a rk in -  
so n ism u sb a n . H unter, K. R. és 
m tsai (Dept, of Neurology, U n iv . 
College Hosp., L ondon): Lancet. 
1973, II, 929—931.

1969 óta 180 beteget kezeltek a  
még to lerá lt legm agasabb dosisú le- 
vodopával. A betegek átlagéletko ­
ra  55 év volt, a  levodopa m ellett 85 
százalékuk még anticholinerg sze­
reket, ha t százalékuk am an tad in t is 
kapott. D ecarboxylase-gátló készít­
m ényt egyik beteg sem  szedett. A 
három  és fél éves megfigyelési idő ­
szak a la tt 12 beteg m eghalt, 15 be ­
teg sorsát nem  tu d tá k  követni. 
Nyolc beteg levodopa gyógykeze­
lését m ellékhatások vagy hatásta ­
lanság m ia tt beszüntették. Továb ­
b i 8 beteg a  szert csak fél—egy évig 
szedte, közülük négyen dem entia, 
négyen pedig fokozódó dyskinesia 
jelentkezett. A gyógykezelés ered ­
ményességét rendszeres klinikai 
vizsgálatokkal, az egyes tünetek  
négypontos skálán tö rténő  rögzíté ­
sével értékelték. H árom hónapos és 
kétéves kezelés u tán  egyaránt a 
betegek 70 százalékán lá tta k  k ivá ­
ló, illetve jó  eredm ényt. Ezzel szem ­
ben harm inchat hónapos kezelés 
u tán  csak 12 százalék volt kiváló, 
32 százalék jó eredm ényű. Az ese­
tek  felében a hatás csak m érsékelt 
volt. Az egyes k lin ikai tünetek  
progressiója betegenként nagy vál ­

tozatosságot m utato tt, ta lán  legki- 
fejezettebben rom lott a beszéd és a 
sialism us. V élem ényük szerin t a 
két évnél hosszabb ideig a lkalm a ­
zott levodopa th e rap ia  fontos k lin i ­
kai és pharm acologiai p rob lém át 
jelent. Kérdés, érdem es-e hosszan 
ta rtó  levodopa gyógykezelést a  leg ­
m agasabb tű r t  dosissal végezni, 
m ásrészt vajon, peripheriás decar ­
boxylase-gátló együttes adásával 
m ilyenek lesznek a ta rtós levodopa 
therap ia  eredm ényei?

H e in e r  L a jo s  d r .

A  d e s o r ie n ta t io  n e u r o ló g ia i a s -  
p e c tu s a i p iló tá k n á l. Benson, A. J. 
(Royal A ir Force Inst, of A viation 
Med., Farnborough, H am pshire, 
A nglia): Proceedings of the  Royal 
Society of Medicine. 1973, 66, 519— 
529.

A térbeli desorientatio  kifejezést 
a repülésorvostan a  repülés a lka l ­
m ával fellépő olyan jelenségek ösz- 
szefoglalására használja, am ikor a 
p ilótában sa já t vagy gépe helyze ­
téről, m ozgásáról ham is perceptio  
alakul ki. A cikk ism erteti ennek  
form áit, a  dőlésérzetet, m ikor a  p i ­
ló ta úgy érzi, hogy a  gép valam i­
lyen irányban  eltér, noha egyene ­
sen halad ; a vertigót, mely főleg 
hosszabb ideig ta rtó  körözés u tán  
jelentkezik, a gyorsulás és lassulás 
okozta kóros perceptiókat. Ezek 
m ind qualita tiv  typusú  ham is per- 
ceptiók. R itkábban quan tita tiv  je l ­
legű ham is perceptiók is je len tkez ­
nek: például a  p iló ta  a  gép 10 fo ­
kos dőlését 30 fokosként értékeli. 
Ekkor bizonytalanságérzés is fel ­
léphet, pl. úgy érzi, hogy „késélen 
egyensúlyoz”, vagy félelem érzet is 
je lentkezik: „a gép kilép az égbolt­
ból”. N éha a p iló ta  gépétől teljesen 
kiszakítva, elkülönülve érezheti 
m agát, nagy m agasságban, rossz lá ­
tási viszonyok m elle tt elszigetelt ­
ségérzet is csatlakozhat. Az o rien- 
tatiós zavarokhoz a motoros ren d ­
szer zavarai, valam in t félelm i re- 
actiók, anxietas is tá rsu lhatnak . A 
térbeli orientatio enyhébb vagy sú ­
lyosabb fokú zavarai gyakran je ­
lentkeznek, azonban balesethez r i t ­
kán  vezetnek. A desorientatio  
aetio logiáját vizsgálva feltűnt, hogy 
azonos képzettségű, gyakorlatú, te l ­
jesen egészséges p iló ták  azonos 
helyzetekben eltérően reagálnak, 
egyikükön fellép, m ásikon viszont 
nem  jelentkezik desorientatio.

Ennek oka tisztázatlan , fe lté te ­
lezhető, hogy a vestibu laris ren d ­
szer functio-különbségeivel függ 
össze. A Coriolis-erő (egyidejű, 
többirányú m ozgásvektor hatása) 
felhasználásával végzett stim ulatió- 
ra  kapott válaszok a rra  u ta lnak , 
hogy a hajlam  a té rbe li desorienta- 
tió ra  párhuzam os a nausea és m ás 
autonom  tünetek  fellépésével. A 
szerző sa já t cupulom etriás vizsgá ­
la tai szerint azoknál a pilótáknál, 
k ik  hajlam osak desorientatióra, az 
egyik irányba tö rténő h irte len  
irányváltoztatásra kapo tt érték  
szignifikánsan e lté rt a m ásik irány ­
ban  m ért értéktől. Azokon, akiken
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desorientatio nem  szokott fellépni, 
ilyen különbséget nem  észlelt. Ez 
a vestibularis asym m etria nem  te ­
k in thető  a vestibu laris rendszer 
betegségének, mégis, a nagy m a ­
gasságban repülőkön a  térbeli tá ­
jékozódási zavar oka lehet.

H e in e r  L a jo s  d r .

F ó ls a v h iá n y h o z  tá r su ló  id e g r e n d ­
s z e r i  tü n e te k . Reynolds, E. H. és 
m tsai (Univ. D ept of Neurology, 
Inst, of Psychiatry, D enm ark Hill, 
London SE 5 8A Z): B ritish  M edical 
Journal, 1973, 2, 398—400.

Közism ert, hogy B12-vitam in h iá ­
nya idegrendszeri tüne teke t okoz­
hat. Ezzel szemben kétséges, hogy 
fólsavhiány okoz-e neurológiai tü ­
neteket. Eddig csak néhány esetet 
ism ertettek, ahol feltételezték, hogy 
a  megfigyelt idegrendszeri elválto ­
zások kia lakulásáért fólsavhiány a 
felelős. K ísérletes adatok a r ra  u ta l ­
nak , hogy a fólsavnak fontos sze­
repe van az idegrendszer anyagcse ­
réjében. Például: fólsavhiány az 
agy nucleinsav anyagcseréjét k á ro ­
sítja. A szerzők belosztályon fekvő 
24 súlyos fólsavhiányos és 21 k ü ­
lönféle belső szervi m egbetegedés ­
ben szenvedő beteget vizsgáltak. 
M eghatározták a  serum  B12-v ita ­
m in és fó lsav-szin tjét és részletes 
neurológiai vizsgálato t végeztek. 
Csak olyan fólsavhiányos eseteket 
választottak ki, ahol igen alacsony 
serum  fólsav-szint m ellett a  se- 
rum ban a B12-v itam in  m ennyisége 
nem  té rt el a  norm ál értéktől. A 
fólsavhiányos csoport anaem iás 
volt. M indkét vizsgált csoportban 
több alkoholista volt. A fólsavhiá ­
nyos csoportban szignifikánsan 
több  esetben ta lá ltak  neurológiai 
tüneteket, elsősorban pyram is-je le ­
ket, valam int organikus agyi káro ­
sodásra utaló psychosym ptom ákat. 
Peripheriás idegrendszeri és cere ­
bellaris tünetek  szem pontjából nem  
ta lá ltak  különbséget. Az észlelt k ü ­
lönbség a vizsgált fólsavhiányos és 
kontrollcsoport között akkor is m eg ­
m utatkozott, ha az  alkoholista b e ­
tegeket az értékelésből kihagyták. 
Vélem ényük szerin t a  fólsavhiá ­
nyos csoportban m egfigyelt neuro ­
lógiai eltéréseket nem  az anaem ia 
okozhatta. N utritionalis tényezők 
szerepe m elle tt valószínű, hogy 
m aga a tartós fó lsavhiány felelős 
az észlelt tünetekért.

H e in e r  L a jo s  dr.

A  liq u o r  c e r e b r o sp in a lis  Ig G , Ig A  
é s  Ig M  s z in tje  n e u r o ló g ia i  m e g b e ­
te g e d é se k b e n . Savory, J., Heintges, 
M. G. (Div. of Clin. Chem., Dept, 
of Medicine, Univ. of N orth  C aro ­
lina, Chapel H ill 27514, U SA ): N eu ­
rology. 1973, 23, 953—958.

A vizsgálatokat O udin-féle im - 
m undiffusiós m ódszerrel végezték, 
a meghatározáshoz 50 m icroliter li ­
quor elegendő. 39 felnő tt és 17 gyer- 
m ek adatai a lap ján  a liquor IgG 

1970 szint norm álértéke felnőtteknél 0,7

—3,8, m íg gyerm ekeknél 0,7—1,7 
mg%  között van. Ez a  liquor össz- 
fehérje -ta rta lm ának  3,5—10%-a. 
IgA-t csak a  felnő tt csoport liquo- 
rában  ta lá ltak  (legfeljebb 0,4 
mg% -os értéket), IgM -et a kontroll 
csoportként feldolgozott liquorban 
nem  tu d ta k  k im utatn i. T izenhat 
sclerosis m ultip lexben  szenvedőben 
a liquor im m unglobulinok közül az 
IgG em elkedése volt jellegzetes, 
csak ké t esetben ta lá ltak  norm ális 
szintet. A sclerosis m ultiplexesek ­
ben az IgA és IgM szin t m érsékel­
ten, nem  jellegzetesen nőtt. Sub- 
acut sclerotisáló panencephalitis 
esetekben (3 eset) az IgG szint nőtt. 
B acterialis m eningitisekben m ind a 
három  vizsgált im m unglobulin li- 
quorszin tje em elkedett. V írus okoz­
ta  m eningitisekben G uillain—Bar- 
ré-syndrom ákban jellegzetes vál ­
tozást nem  észleltek.

Az á lta lu k  alkalm azott módszer 
elsősorban sclerosis m ultip lex  és 
subacut panencephalitis esetekben 
alkalm azható  diagnosztikus célzat­
tal, főleg akkor, h a  az im m unglo ­
bulin  szin tet a liquor összf ehér je- 
tartalm ához viszonyítják. Vélem é­
nyük szerin t jelenleg csak az IgG 
im m unglobulin m eghatározásának 
van k lin ikai értéke.

H e in e r  L a jo s  d r.

A  v é r p la s m a  ly s o le c ith in  ta r ta l ­
m á n a k  j e le n tő s é g e  s c le r o s is  m u lt i ­
p le x b e n . Andreoli, V. M. és m tsai 
(Inst, of Pharm acology, U niversity 
of M ilano, 20129 M ilano): Journal 
of Neurology, N eurosurgery and 
Psychiatry. 1973, 36, 661—667.

Régebben a  szerzők sclerosis 
m ultiplexes betegek serum ában 
em elkedett lysolecithin szintet ta ­
lá ltak , elsősorban a betegség aktív 
stádium ában. E m ellett a plasm a le ­
cithin zsírsavösszetételét is kóros ­
n ak  ta lá lták . M ivel a lysolecithin- 
ta rta lo m  változásai összefügghetnek 
a betegségben észlelt throm bocyta- 
eltérésekkel és m ikrothrom bus kép ­
ződéssel, je len  v izsgálataik célja az 
volt, hogy összefüggést ta lá ljan ak  
a k lin ikai tünetek, állapotváltozá ­
sok és a  plasm a lysolecithin ta rta l ­
m a között, ö t  betegen és négy 
egészséges szem élyen több m in t két 
évig figyelték a  p lasm a phospho ­
lipid ta rta lm á n ak  és a  phospholipi- 
dek zsírsavösszetételének változá ­
sait. Sclerosis m ultiplexesekben a 
plasm a lysolecithin és az ebben le ­
vő te líte tt zsírsavak mennyisége 
következetesen em elkedett. Ezek óz 
adatok m agyaráznák a throm bocy- 
ta-e ltéréseket és u ta ln án ak  diétás 
tényezők szerepére is a betegség 
epidem iológiájában. A lysolecithin 
zsírsavösszetételének változása a r ­
ra  is u ta l, hogy a  betegségben a  le ­
c ith in—lysolecithin és a  szabad 
Cholesterin—esterificá lt Cholesterin 
rendszerek  arányaiban  is lehet el­
térés. A klin ikai tünetekkel, á lla ­
potváltozásokkal (shubok és rem is ­
siók) egyenes összefüggést nem  ta ­
lá ltak . H e in e r  L a jo s  dr.

C y to m e g a lia -v ir u s in fe c t io  é s  
G u illa in — B a r ré  sy n d r o m a . O ster- 
w alder, R., Benini, A., Jung, M. 

(N eurochirurgisch-N eurologische 
K lin ik  des K antonspitals St. G al­
len) : D eutsche M edizinische
W ochenschrift 1973, 98, 1812—1813.

A szerzők ism ertetnek  egy 18 
éves G uillain—B arré-syndrom ás 
nőbeteget, ak in  a  CM V-infectio is 
igazolható volt. A CMV-t vizelet ­
ből tu d tá k  k im utatn i. A comple- 
m ent-kötési reakció  is ta rtósan  
m agas tite r t m utato tt. A k é t beteg ­
ség közti összefüggést lehetséges ­
nek  ta rtják , ezért megjegyzik, hogy 
tisz táza tlan  eredetű  G uillain—Bar- 
ré-syndrom a esetén  kézenfekvő 
gondolni CM V-inefctióra is.

A  sa já t esetük elő tt ism ertetnek 
az u tóbbi 6 évben m egjelent 4 köz ­
lem ényt, am elyek a  CM V-infectiót 
összefüggésbe hozzák idegrendszeri 
szövődm ényekkel. Az első közle ­
m ény M anchesterből 41 éves férfi 
esete. P o lyneuritist ta láltak , nyaki, 
ill. ax illaris nyirokcsom ó-m egna ­
gyobbodással. A m ásodik H elsinki­
ből 27 éves férfi beteg, G uillain— 
B arré-syndrom ával és CMV-re je l ­
legzetes laborleletekkel. A h arm a ­
d ik  közlem ény különböző angol 
k lin ikákró l ism erte t 9 polyneuriti ­
ses beteget: 5 férfi, 4 nő, koruk  21 
és 47 év között van . K ülönféle sú ­
lyosságé volt a  betegség lefolyása. 
4 betegen gépi lélegeztetést is ke l ­
le tt alkalm azni. Szintén CM V-ra 
típusos laborlele teket ta lá ltak . A 
negyedik közlem ény, a je len  esetet 
is ism ertető St. G allen-i B akterio ­
lógiai In tézetbő l szárm azik. Egy 
CM V-infectióban szenvedő betegen 
polyradiculitist észleltek.

Az első 3 közlem ény részletesen 
ism erteti a  labor.-eredm ényéket is: 
a  CMV-t k im u ta tták  vizeletből, 
esetleg torokváladékból; liquorból 
egy esetben sem . A fertőzés m érsé ­
k e lt leukocytosissal, mononucleo- 
sisra jellemző qualita tiv  vérképpel 
já rt . A CMV com plem ent kötési t i ­
t e r  em elkedett. A liquorban  fehér - 
je-sejtszám  disszociáció vo lt (ma­
gas összf ehér je, norm ál se jtszám ­
m al). N éhány betegen SGOT-t és 
SG PT -t is néztek  (4 esetből 3-ban 
em elkedett volt). A betegek keze ­
lésként prednisolont vagy ACTH-t 
kap tak . A kezelés eredm ényességé ­
rő l a szerzők vagy kedvezően, vagy 
nem  nyilatkoztak.

Az ism erte te tt nőbeteget 1972. 
szeptem ber 25-én vették  fel k lin i ­
k á juk ra . A nam nesisében komoly 
betegség nem  szerepelt. 3 n ap ja  in ­
fluenza elleni védőoltásban része ­
sült. Felvételkor polyneuritises tü ­
neteket észleltek, psychésen rende ­
ze tt volt. A labor.-eredm ények kö ­
zül m egem lítendő: m agasabb We- 
és fvs-szám , m ononucleosisra je l ­
lemző qualita tiv  vérkép, a  liquor ­
ban  fehérje-sejtszám  disszociáció, 
pozitív com plem ent kötési próba. 
K óros volt az elektrom yogram m  is.

A beteget nap i 1 mg ACTH-val 
(Synacthen-D epot) kezelték, elő ­
ször 3, m ajd  2 naponkénti szünet­
tel. Rögtön elkezdték nála  az in-



tenziv physicotherapiát is. Először 
rosszabbodott a beteg állapota, 
m ajd  1 hónap u tán  javu ln i kezdett, 
2 hónapos kórházi kezelés u tán  ha- 
zabocsátották. O tthon m ár csak 
physicotherapiás kezelésben része ­
sült. Fél év a la tt a  beteg meggyó­
gyult, te ljesen  m unkaképes lett. A 
vizeletben ekkor m ég CMV kim u ­
ta th a tó  volt.

A szerzők megjegyzik, hogy az 
ism ertetett esetek kapcsán le írt po- 
lyneuropath iák  nem  különböztek 
m ás gyulladásos eredetű  polyneuri- 
tisektől. M inden ism ert eset hason ­
ló és kedvező lefolyású volt. A tö b ­
bi G uillain—B arré-syndrom a fo r ­
m ákkal szem ben a  prognosis ked ­
vezőbbnek tekinthető .

N a g y  M á r ia  dr.

A z  a g y  c s ö k k e n t  v é r k e r in g é se .
H. G änsh irt (Neurologische Univ,- 
K linik H eidelberg): Med. Welt, 
1973, 24, 973—975.

Az agy csökkent vérellátásának  
a  kezelése m ár k ilép e tt az in tu í ­
ciók és spekulációk világából. A 
hiányos vérá táram lásnak  a követ ­
kező okai lehetnek: lum en-szűkü ­
letek vagy elzáródások; arte rio ­
sclerosis, embolia, com pressio vagy 
húzás az érre, az ér megtöretése, 
véreloszlási zavar, pl. „steal-m e- 
chanizm us”.

Az agy csökkent vérá táram lásá- 
nak a felosztása a k lin ikai követ ­
kezm ények alap ján :

1. T ü n e tm e n te s  c a ro tis  v . v e r t e ­
b ra lis  s te n o s is :  Csak akkor fedez ­
zük fel, ha fizikális vizsgálatkor 
érzörejt hallunk  és u tán a  arterio - 
g raphiát készítünk. A tünetm entes 
stenosis még nem  je len t praeinsul- 
tu s situatió t és nem  je len t ind iká ­
ciót gyógyszeres vagy m űtéti keze ­
lésre.

2. Is c h a e m ia s  a t ta c k o k :  Angio- 
g raphiát kell készíteni. Ez nem  
sürgős. Ha egyoldali carotis-steno- 
sist ta lá lu n k  con tra lateralis neuro ­
lógiai tünetekkel és homolat. 
am aurosis fugax-ot, úgy m űtétet 
javaslunk. Ha a m űté t nem  végez­
hető el, anticoagulansokat adunk. 
Ha ez ellenjavallt, acetylsalicylsa- 
va t szedjen a  beteg (1,5 g pro die) 
az attack  k im aradása u tán  még egy 
évig.

L ateralizált ischaem iás attack  
b ila tera lis carotis-stenosis esetén: 
a tüne tekért felelős o ldalt operál­
juk  m ég enyhe szűkületnél is.

B ilateralis carotis-stenosis nem  
la teralizá lt tünetekkel: Egyik v. 
m indkét carotis-stenosist meg kell 
oldani, hogy a collateralis keringés 
m egjavuljon.

Az ischaem iás attacko t okozó 
un ila tera lis carotis-elzáródást is 
operáljuk, b ár a m űté t veszélyes.

3. P ro g re d iá ló  a g y - in s u l tu s :  E n ­
nek kezelése a legforróbb problé ­
ma. Ez olyan infarctus, am ely sze­
m ünk előtt za jlik  le ó rák—egy-két 
nap alatt. Egyesek 6 órán belül 
throm boendarteriek tom iát a ján la ­
nak, m ások anticoagulans kezelést. 
A m űtétnek 50% a m ortalitása.

Progrediáló agy-insu ltusnál sü r ­
gős carotis-angiographia végzendő 
a  diagnózis m egerősítésére. (Sub ­
duralis haem atom a?, bevérző glio ­
ma?)

4. K o m p le t t  a g y in fa r c tu s .  Tilos a 
m űtét és az anticoagulansok. Első 
tennivaló a  vérnyom ás rendezése, 
a szívelégtelenség és a  szívritm us- 
zavar kezelése. Az agyoedem a 
ellen hyperosm olaris infusiók 
adandók (sorbit, m annit, Rheom a- 
crodex). Az arte riograph iával v á r ­
hatunk, míg a beteg jobb általános 
állapotba ju t. K o U á r L a jo s  d r

E E G  v á lto z á so k  e p ile p s iá so k b a n  
tv -n é z é s  k ö zb en . — C. D. Binnie,
C. E. Darby, A. C. H indley (Run- 
w ell Hospital, W ickförd, E ssex): 
Brit. med. J. 1973, 4, 378.

Tv-nézés epilepsiás roham ot 
váltha t ki igazolt epilepsiásokban, 
de vannak  olyan egyének, akik  k i ­
zárólag tv-nézés közben kapnak  
roham ot („televíziós epilepsia”). 
In term ittáló  fényingerekkel tö rté ­
nő provokálással nem  ritk án  k i ­
v á lthatók  epilepsiásokban k lin ikai 
rohamok, EEG paroxysm alis je len ­
ségek. Míg in term ittá ló  fényinge ­
rek  tv-epilepsiásokban is hasonló 
válaszokat ak tiválnak, addig tv- 
nézés kísérleti körülm ények között 
általában  nem  v á lt k i sem  klinikai, 
sem EEG paroxysm usokat. S ajá t 
vizsgálati m ethodikát alkalm azva 
a  dolgozat szerzőinek tapasztalata i 
e ltérnek  az irodalm i adatoktól. 
Ezek szerin t 7—29 év életkorú, 
photoconvulsiv választ adó 10 epi ­
lepsiás beteget tv -vel is provokál ­
tak: jó m egvilágítású helyiségben 
mintegy fél m éter távolságból néz ­
te a  beteg a 405 képsoros fekete ­
fehér készülék képernyőjét. Sor ­
rendben előbb a fényerőt, m a jd  a 
kontrasztot fokozták. Az alaphely ­
zetbe visszatérve változta tták  előbb 
a  vertikális, azu tán  a horizontális 
képeltérítést m indaddig, míg a kép 
vibrálni, rezegni kezdett.

9 betegben az egyértelm ű photo ­
convulsiv válasz m elle tt tv  h a tás ­
ban generáliséit tüske-és-hullám  
kom plexusokból álló kitörések is ­
métlődtek. A k itörések gyakorisága 
tv -ingerlés folyam án ötszörösére 
nőtt, ahol hasonló EEG jelenségek 
nyugalm i felvételen is előfordul ­
tak. 2 betegben az  EEG jelensége ­
ket myoclonusok kísérték.

A fényerő és kon trasz t növelése 
eredm énytelen volt, a verticalis 
ill. horizontalis képeltérítés hibás 
állításából szárm azó durva k é p ­
rezgés 5 beteg részéről okozott kó ­
ros jeleket. Egy beteg anticonvulsiv  
szerekkel k lin ikailag  rendeződött, 
de az EEG jelenségek provokálha- 
tósága tv -vel változatlan  m aradt. 
Akik tehá t k ifejeze tt photoconvul­
siv válaszokra hajlam osak, a paro ­
xysm alis je lenségek (klinikai, ill. 
EEG) tv  ha tásra  csak a tv-készü- 
lék hibás m űködésekor alakulnak  
ki. Ennek az az oka, hogy a 405 
képsoros tv  adási rendszer m ásod ­
percenként 25-szörös ill. 50-szer fe ­

les képváltásával fele tte  van  az op ­
tim ális photoconvulsiv effektust 
provokáló frequentiának . A bete ­
gek közül 5 ugyanis 25 H z-es fény- 
im pulsusok m ellett m u ta to tt pho ­
toconvulsiv választ és csupán egy 
a  50 H z-es ingerlő frequen tia  h a tá ­
sára.

A jelenlegi m egfigyelések azt 
sem igazolják egyértelm űen, hogy 
kóros válaszokat csak durván  h i ­
bás (rezgő, vibráló) képet adó tv - 
készülék v á lth a t ki. Valószínű, 
hogy a  kép m inőségét jelentőseb ­
ben nem  befolyásoló enyhe insta ­
b ilitás is felelős lehet a  kóros EEG 
válaszokért, de a k lin ikai roham o ­
k é rt is. WaZsa Róbert dr.

T ü d ő g y ó g y á sz a t

A z  in a c t iv  tb c  r u t in s z e r ű  e l le n ­
ő rz ése , o ly a n  g y a k o r la t , a m it  ab b a  
le h e t  h a g y n i. Edsall, J . é s  m tsai 
(D epartm ent of M edicine, The 
Roosevelt Hospital, 428 W est 59th 
Street, New York, 10019): Am erican 
Review of R espiratory Disease. 1973, 
107, 851—853.

1970-ben m ár beszám oltak arról, 
hogy New Y orkban 1967-ben 4217 
aktív  tbc-s közül 675 beteg kerü lt 
recidivával ism ét nyilvántartásba. 
Ezek közül akkor 328 recid iv  tbc-s 
adata it dolgozták fel és m egálla ­
p ították, hogy csupán 145 beteg 
esetében, 44,2%-ban vo lt szó való ­
di recidiváról. A tbc k iú ju lásának  
iden tifikálása 57 esetben, 39,3%- 
ban tüne tek  alapján , 51 esetben, 
35,2%-ban röntgen szűrővizsgálat­
tal, 32 esetben, 22% -ban más be ­
tegség m ia tt kórházi felvétel során, 
egy esetben, 0,7%-ban boncoláskor 
történt, 4 esetben, 2,8%-ban az 
identifikálás m ódja ism eretlen  volt.

1970-ben New Y orkban 3063 nyil ­
v án tarto tt ak tív  tbc-s közül 476 be ­
teg fo lyam atát m inősítették  recidiv 
jellegűnek. Fenti ada tok  figyelem- 
bevételével utóbbiak  közül 200— 
250 beteg esetében lehete tt valódi 
recidiváról szó. M ivel 1967-ben a 
recidiv esetek  közül röntgen szűrő- 
vizsgálattal 35,2% k erü lt nyilván ­
ta rtásba, e szám  a lap ján  1970-ben 
70—85 hasonlóan kiszűrt betegről 
lehet szó, am i az ellenőrzési cso­
portban levő 13 000 betegnek m ind ­
össze 0,6%-a.

1967-ben a röntgen szűrővizsgá ­
la tta l kiem elt 51 recidiv tbc-s be ­
tegben a folyam at k iú ju lásá t előse­
gítő tényező 25 esetben inadaequat 
chem otherapia, 19 esetben idü lt a l ­
koholizmus, 10 esetben az orvossal 
való együttm űködés hiánya, a kór ­
házból önkéntes eltávozás, 6 eset­
ben gyógyszertoxicitás, 21 esetben 
egyéb jelentős betegség, 4 esetben 
terhesség volt. 1970-ben a recidiva 
okaként ezek a tényezők mindössze 
3 beteg esetében szerepeltek.

Ezek a lap ján  a megfelelő chemo- 
therap iával m egoldott betegek fo ­
lyam atos ru tinszerű  ellenőrzését a 
recidiva fe ltárása  céljából nem 
ta rtjá k  szükségesnek. Véleményük
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szerint 1967-ben n á lu k  a  tbc ak ti ­
v itásának  a m egállapítása nem  he ­
lyesen történt. Lehet, hogy az or ­
vosok nem  voltak eléggé tisztában  
az aktivitás diagnosztikus s ta n ­
dardjaival. Az is lehet, hogy tu d a t 
alatti ösztönzésre tú l  korán enged ­
ték  vissza betegeiket az ak tív  é le t ­
be. Manapság m ár a  tbc egyes fo r ­
m ái am bulanter is kezelhetők, a 
kórházi ápolási idő egyre rövidül. 
Így a beteg m ind gyakrabban ke ­
resi fel a gondozót, ahol köpetét 
sorozatokban v izsgálhatják  és a 
tbc inaktiv itását ko rán  és m inden 
kétséget kizáróan m egállapíthatják . 
Közben a beteg visszatérhet nor ­
m ális életébe és a  ny ilván tartásból 
azzal törölhető, hogy a tbc tü n e ­
te inek  a  visszatérése esetén je len t ­
kezzék ismét vizsgálatra. O lyan te ­
rü leten  azonban, am elyen nincs le ­
hetőség arra, hogy a  gyógyult tbc-s 
állandóan általános orvosi ellenőr ­
zésben részesüljön, jobb, h a  to ­
vábbra  is a tüdőgondozó felügyele ­
tében marad. p o n g o r  F e r e n c  d r.
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A z  in a c t iv  tü d ő tb c -s e k  p e r ió d u so s  
v is s z a r e n d e lé se  é s  f e lü lv iz s g á la ta  
sz ü k sé g e s  v o ltá n a k  k ié r té k e lé s e .
Bailey, W. C. és m tsai (New O r­
leans Tuberculosis Clinic, 517 N orth 
R am part Street, N ew O rleans and 
D epartm ent of Medicine, Tulane 
U niversity School of Medicine, New 
O rleans, Louisiana): A m erican Re ­
view  of R espiratory Disease. 1973, 
107, 854—857.

N ew O rleansban 1965 jan u ártó l 
1970 júniusig, h é t és fél év folya ­
m án az 1585 fős ak tív  tbc-s beteg- 
állom ány 63 beteggel, kb. 4% re- 
cid ivált tbc-sel szaporodott. A  re- 
cid ivált tbc-sek á tlag  47, az aktív  
tbc-sek pedig 42 évesek voltak. A 
63 beteg közül mindössze hé t beteg, 
11% részesült adekvát chem othera- 
piában. A többi vagy még a chem o- 
the rap ia  alkalm azása előtt le tt in ­
activ, vagy pedig önkényesen félbe ­
szakította első an tituberculotikus 
kezelését. Első kezelése során  31 
beteg idült alkoholista, 4 schizo- 
phreniás, 2 börtönben, 2 káb ítószer ­
fogyasztó, egy-egy pedig m ániás, ill. 
szellemileg fogyatékos volt. H árom  
kivételével valam ennyi segélyből 
élt. A tbc átlag 11 évig ta rtó  inactiv  
állapot után ú ju lt ki. A betegek nem  
já rta k  ellenőrzésre a  tüdőgondozó ­
ba és fellobbant tbc -jüket á lta lá ­
ban akkor kórism ézték, am ikor 
egyéb súlyos betegséggel, pl. m áj- 
cirrhosissal je len tkeztek  orvosnál. 
Recidiva előtt m inim ális vo lt a 
tb c -je  15, középsúlyos 31 és súlyos 
volt 17 betegnek. Ezzel szem ben a 
k iújuláskor m inim ális volt a folya ­
m at 3, középsúlyos 17 és súlyos volt 
43 esetben.

A dataik szerin t a recidiv tbc-s 
betegek száma a  v á rtn á l kevesebb 
és így felesleges az adekvát keze ­
léssel megoldott inak tív  tbc-sek  fo­
lyam atos visszarendelése és felü l ­
vizsgálata.

P o n g o r  F e r e n c  dr.

Z á r ó té r fo g a t  tü n e tm e n te s  a s z tm á ­
b a n . M cCarthy, D. és m tsai (Respi­
ra to ry  Division, D epartm ent of Me­
dicine, Royal Postgraduate M edical 
School, H am m ersm ith Hospital, 
London, E ng land): A m erican Re ­
v iew  of R espiratory Disease. 1973, 
107, 559—570.

T a i  és R e a d , valam in t L e v in e  és  
m ts a i  szerin t egyes tünetm entes 
asztm ás betegeken hypoxaem ia ész­
lelhető olyan esetekben is, am e ­
lyekben a tüdőfunkció és a  légút- 
ellenállás m ár visszatért a  norm á ­
lisra. Ennek az állapotnak  a  fe ltá ­
rása  nyom jelzett argonnak egylég- 
zéses módszerrel, az ún. zárótérfo ­
g a tnak  a v izsgálatával lehetséges. 
Zárótérfogat a tüdőfunkciónak az 
a része, ami kilégzés u tán  a  tüdő ­
ben  visszam arad s a  ventilációban 
nem  vesz részt. N orm álisan ez 44— 
108 ccm 19 tünetm entes asztm ás 
beteg közül 16 esetben, 84% -ban 
ezzel a m ódszerrel a k is légu tak  
kóros elváltozása volt kim utatható , 
ugyanakkor a  többi légzésfunkciós 
é rték  norm ális volt. Isoproterenol 
inhaláció ja u tán  ezeken a betege ­
ken  a  zárótérfogat is csökkent, je ­
léül az elváltozás részleges rever ­
zibilis voltának.

P o n g o r  F e re n c  dr.

A  sz o k á so s  sp ir o m e tr iá s  é r té k e k  
é s  a  z á r ó té r fo g a t  ö s s z e h a s o n lítá s a  
e g y  e m p h y s e m a -sz ű r ő á llo m á so n .
Buist, A. S. és m tsai (D epartm ent 
of Physiology, U niversity of O re ­
gon M edical School and th e  O re ­
gon Tuberculosis and R espiratory 
Disease): A m erican Review  of Re­
spiratory  Disease. 1973, 107, 735— 
743.

Ú jabban egyre többen kísérletez ­
nek  olyan módszerrel, am ellyel az 
idü lt obstructiv  tüdőbetegség korai 
stádium ban kórism ézhető. E rre a 
célra  eddig a  spirom etriás teszteket 
alkalm azták. A  szerzők a záró tér ­
fogat és a zárókapacitás m érésével 
próbálkoztak. A zárótérfogat a  tü ­
dőnek az a része, ami a ventiláció ­
ban  m ár nem  vesz részt, a  záróka ­
pacitás pedig a zárótérfogat és a 
residuális té rfogat összege. Szűrő- 
állom ásukon 1073 em physem ás be ­
teggel kérdőívet tö ltö ttek  ki, meg­
határozták  a  szokásos spirom etriás 
értékeiket, záró térfogatukat és zá ­
rókapacitásukat. Egy vizsgálat el ­
végzése átlag  20 percig ta rto tt.

Betegeiket 3 kategóriába sorol­
tá k : 281 nem  dohányzó, 524 do­
hányzó és 268 volt dohányzó volt. 
Légúti tünete vo lt a nem  dohány ­
zók több m in t egyharm adának, a 
dohányzók 77% -ának és a  volt do­
hányzók 66% -ának. A T iffeneau- 
teszt kóros szin tje  nem  dohányzók 
esetében az életkor em elkedésével 
is állandóan 0—5% között mozgott, 
dohányzókban és volt dohányzók ­
ban  viszont 25, ill. 33%-ig em el­
kedett.

A kóros zárótérfogat érték  feltű ­
nően magas, 28% volt a  nem  do­
hányzó 40—49 évesekben, a  do­
hányzókban 60%, a volt dohány ­
zókban pedig 41% volt ebben az

életkorban. A légzésfunkció-káro- 
sodás a naponta elszívott cigaret­
ták  szám ával arányosan em elke ­
dett.

T apasztala taik  szerin t em physe- 
m a-szűrőállom ásokon a kitöltött 
kérdőívek adata i értékesek, b ár a 
panaszm entes dohányzók 9% -ának 
és a  volt dohányzók 12% -ának kó ­
ros volt a  légzésfunkciója. Az em ­
physem a korai kórism ézésében a 
m axim ális közép kilégzési áram lás 
értéke is használható, a  zárótérfo ­
gat m érése azonban e rre  a célra 
valam ennyi légzésfunkció-param é- 
te rné l érzékenyebb volt.

P o n g o r  F e re n c  d r .

L á tsz a tr a  e g é s z s é g e s  e g y é n e k  e m -  
p h y s e m á ja . (D o h á n y z á s , k o r  é s  n e m  
h a tá sa .)  Spain, D. M., H. Siegel, V. 
A. Bradess (Dept. Path., Brookdale 
Hosp. Med. Center, Brooklyn, N. Y., 
W estchester County Med. Exam i­
ners Office, V alhalla, N. Y .): JAMA 
1973, 224, 322—325.

A tüdő-em physem a fokának a 
dohányzással való összefüggését 
vizsgálták addig egészségesnek lá t ­
szó olyan felnő tt lakosokon, akik 
v ára tlan  és h irte len  haláleset m iatt 
(baleset, gyilkosság és öngyilkosság 
vagy első koronária  attak) egy elő ­
városi körzetben hatósági bonco­
lá sra  k erü ltek  és előzőleg nem  volt 
ism ert tüdőm egbetegedésük sem.

2l4 ilyen egyén tü d e jé t és hörgő ­
rendszerét — felm etszés nélkül — 
feltö ltö tték  fo rm aiinnal és term é ­
szetes nagyságban fix á lták  legalább 
24 óráig, m ajd  a  bal tüdőből rész ­
ben p ap írra  ragaszto tt te ljes á tte ­
k in tő  m etszeteket, részben a nagy ­
hörgők és a parenchym a m eghatá ­
rozott helyeiről szövettani, festett 
m etszeteket is készítettek. Az em ­
physem a fokát hasonlóan feldolgo­
zott s tandard  m etszetekkel való 
m akroszkópos összehasonlítás ú tján  
0—100 fokig határozták  meg. A 
dohányzási és egyéb fontosabb ada ­
tokat az elhunytak  hozzátartozói­
n ak  kü ldö tt egyszerű kérdőívekkel 
nyerték.

A 214-ből 134, harm incéves vagy 
idősebb, egyén dohányzási adata it 
tu d ták  feldolgozni (85 férfi és 49 
nő). Férfiakon a 30 nem  dohányzó 
(átlagéletkoruk 66 év) 10%-ában, 
míg a  41 erős dohányos (átlagélet­
kor 52 év) 39% -ában ta lá ltak  20 
foknál súlyosabb em physem át. Nem 
dohányzókon a  20 fok volt a  leg ­
súlyosabb em physem a, míg erős 
dohányzókon 50 fokosak is voltak. 
Az enyhe dohányosok értékei a két 
véglet között helyezkedtek el.

A 21 nem  dohányzó nőn nem  volt 
20 foknál súlyosabb em physem a, 
míg a 22 erős dohányos 23% -ának 
volt ennél súlyosabb elváltozása. 
F érfiakon és nőkön egyarán t nő tt 
az em physem a súlyossági foka a  ci­
garettafogyasztás emelkedésével.

Az eredm ények érték é t növeli, 
hogy a  vizsgáltak nagy része olyan 
helységben élte le  egész életét, 
m elyben foglalkozási eredetű vagy 
egyéb környezeti belégzési ártalom



k ialakulásának  lehetősége m inim á ­
lis volt.

[R e f.:  R e fe r e n s  é v e k k e l  e z e lő tt ,  
m u n k a tá r s a iv a l ,  m á s  m ó d s z e r r e l  
u g y a n , d e  n a g y o n  h a so n ló  e r e d m é ­
n y e k e t  k a p o t t  1000 k ü lö n b ö z ő  lé g ­
z ő s z e r v i  b e te g e n  (O rv . H e ti l . 1968, 
109, 80.). A k k o r  e z t  so k a n  v i ta t tá k ,  
d e  m a  m á r  m in d e n  o ld a lró l b iz o ­
n y í t é k o k  tö m e g e  tá m a s z t ja  a lá  a  
d o h á n y z á s  o b s t r u k t i v  b r o n c h i t i s t  és  
e m p h y s e m á t  o k o zó  h a tá sá t. A z  a k ­
k o r i  v i t á k  so rá n  r e fe r e n s  é p p e n  a  
f e n t i  a n y a g o n  v é g z e t t  v iz s g á la to k  
s z ü k s é g e s s é g é t  és d ö n tő  v o l tá t  
h a n g s ú ly o z ta ! ]  V a rg h a  Gézo dj.

E p id e m io ló g ia i b e sz á m o ló  tb c -  
n e k  e m b e r r ő l m a jo m r a  v a ló  á tv ite ­
lé r ő l. Cappucci, D. T. és m tsai (Ve­
te rin a ry  Section of the California 
S tate  D epartm ent of Public H ealth, 
2151 B erkeley Way, Berkeley, Ca­
lifo rn ia 94 704): Amer. Rev. Resp. 
Dis. 1972, 106, 819—823.

Egy fia ta l nőstény m akim ajom  
fogságba esett és egy kísérleti la ­
boratórium ba kerü lt, ahol több, 
m in t 3 évig tubercu lin -negatív  volt. 
Á thelyezték egy m ásik laborató ­
r ium ba és o tt negyed év m úlva tu - 
berculin-pozitív, aktív  tbc-s lett. 
Megölték, felboncolták, s testszerte 
k ite rjed t ny ílt tb c -t ta láltak . Ez­
u tán  szűrővizsgálattal m egtalálták 
a  fertőző fo rrást egy állatgondozó 
személyében, ak i tuberculin-pozitív  
lett, s jobb tüdejében röntgennel 
kóros elváltozást ta láltak , az t azon- 
ben nem  m inősítették  tbc-nek, 
Még 14 hónapig dolgozott és akkor 
tüdővérzéssel, K och-pozitív tbc-vel 
k e rü lt kórházba. K om binált gátló- 
szeres kezelésre meggyógyult. 
Ü jabb tbc-s m egbetegedést sem az 
állatgondozó m unkatársai, sem a 
m ajm ok között nem  ta láltak . K ide ­
rü lt az is, hogy az egészséges 
állatgondozót k ísérleti tbc-s m aj ­
m ok fertőzték meg.

P o n g o r  F e r e n c  dr.

T u b e r k u ló z is :  fe lü g y e le t  vagy 
k ü z d e le m . Schw artz, S. H. (Tuber­
culosis B ranch C enter of Disease 
Control, A tlanta, G eorgia): A m eri­
can Review  of R espiratory Disease 
1972, 106, 897.

C a p u c c i é s  m ts a i  ennek a folyó ­
ira tn ak  ebben a szám ában szám ol­
nak  be arról, hogy egy kísérleti 
m ajom telepen egy egészséges á lla t- 
gondozó tbc-vel fertőződött, tuber ­
culin-pozitív  le tt és tüdejében kó ­
ros elváltozást ta láltak . E nnek el­
lenére nem  m inősítették tbc-snek, 
kezelést nem  kapott, hanem  még 14 
hónapig fo ly ta tta  m unkáját, míg 
végül is lázas, toxikus állapotban 
fertőző tüdő tbc-vel k e rü lt kór ­
házba. Felh ív ja a  figyelm et arra, 
hogy m ilyen súlyos m ulasztás tö r ­
té n t ebben az esetben. Figyelm en 
k ívü l hagyták  a szükséges tenn i ­
valókat. Az egyén tragéd iáján  k í ­
vül jelentős anyagi k ár keletke ­
zett, m egszakadt egy kísérletsoro ­
zat. A kontak tokra nem  felügyelni

kell, hanem  preventív  és cu ra tív  
eljárásokkal küzdeni kell a  tbc fe l ­
szám olásáért Ne csak bőrpróbát 
és röntgenszűrést csináljunk tehát, 
„hanem  e ljö tt m ár az ideje annak , 
hogy a fertőzést és a betegséget 
kezeljük, és hagyjuk a  felügyeletet 
és a m egfigyelést a m egelőzhetet- 
len és gyógyíthatatlan betegségek-

P o n g o r  F e re n c  d r .

A z  a e r o so l e lo s z lá sá n a k  é s  k iü r ü ­
lé s é n e k  m ó d ja i h ö r g ő tá g u la to s  b e ­
t e g e k b e n . Lourenco, R. V. és m tsai
(D epartm ent of M edicine, U niver ­
sity of Illinois A braham  Lincoln 
School of Medicine, P. O. Box 6998, 
Chicago, Illinois): A m erican R e ­
view of R espiratory Disease 1972, 
106, 857—866.

14 saccularis, ill. cylindrikus h ö r ­
gőtágulatos beteggel nyom jelzett 
aerosolt in h a lá lta ttak  és a részecs ­
kéknek a tüdőben való eloszlását, 
m ajd  azok kiürü lését vizsgálták. A 
részecskék enyhébb fokú hörgőtá- 
gu la t esetén tüdőszerte egyenlete ­
sen oszlottak szét, m íg a súlyosabb 
hörgőtágulat esetén centrálisán  a 
hilus környékén csapódtak le. Szét­
szórt lerakódás esetén a  részecskék 
kiürülése lasabban, centrális le ra ­
kódás esetén pedig gyorsabban tö r ­
tént.

A részecske eloszlás ezen ren d ­
ellenességének jelentősége lehet az 
idü lt bak teriális fertőzés m echa ­
nizm usában is. Lehetséges ugyanis, 
hogy a belégzett baktérium ok főleg 
a  hörgőfa sérült, védekezésében 
gyenge te rü le tén  tapadnak  meg. A 
részecskék rendellenes k iürü lésé ­
ben úgy látszik, nem  a  hörgőtágu- 
la tnak, hanem  a szövődményes 
idü lt hörgőhuru tnak  van elsődleges 
szerepe. P o n g o r  F e re n c  dr.

A z e th a m b u to l s z e r e p e  a  tü d ő ­
ib e  e lső  k e z e lé s é b e n . Doster, B. és 
m tsai (Tuberculosis Research Sec ­
tion, Center fo r Disease Control, U.
S. D epartm ent of H ealth, Educa ­
tion, and W elfare, Bethesda, M ary ­
land): A m erican Review of Respi­
ra to ry  Disease 1973, 107, 177—190.

Az Egyesült Á llam ok 23 k ó rh á ­
zában 1963-tól 4 éven á t kontro li- 
csoportos vizsgálattal tanulm ányoz ­
ták  az etham butol szerepét a tüdő ­
ibe első kezelésében. A nnak idején  
e rre  a célra  az INH—PÁS kom bi­
náció szolgált. M ivel a  PA S-t a  b e ­
tegek nehezen tű rték , a pyrazina- 
m id pedig gyakran okozott m á jk á ­
rosodást, elsősorban azt ku ta tták , 
hogy adható-e ezek helyett e tham ­
butol. A vizsgálatot 2827 m ég nem  
kezelt ak tív  tüdő-tbc-ssel kezdték, 
akiket 4 csoportba osztottak. 782 
beteg nem  k erü lt kiértékelésre, így 
csoportok szerin t 303, 309, 731 es 
702 beteg befejezett kezelésének 
ada ta it elem zik. Az első két cso ­
portba a  könnyebb, a m ásodik k e t ­
tőbe a  súlyosabb folyam atokat so ­
ro lták. Az első ké t csoportbelieket 
kettős, a  m ásodik k é t csoportbelie ­

k e t kettőnél több gyógyszerből álló 
kom binációval kezelték. Az első 
csoportban levők felé t INH—PAS- 
sal, m ásik felét IN H -val és te s t ­
sú lykilogram m onként 6 m g etham - 
butollal, a m ásodik csoportban le ­
vők fe lé t INH—PA S-sal, a  m ásik 
felé t IN H -val és 15 kg/m g etham - 
butollal kezelték 20 héten  át. A 
harm ad ik  csoportban levő betegek 
egyharm ada négyhetenként fe lvá lt ­
va SM -t és pyrazinam idot és INH— 
PAS-t, a  m ásodik h a rm ad  SM -t és 
pyrazinam idot és INH -t, 6 m g/kg 
etham butolt, a  harm ad ik  harm ad  
pedig SM—INH—PÁS kom binációt 
kapott. A negyedik csoportban az 
első harm adbeliek  SM -t és 15 
mg/kg etham butolt, valam in t IN H -t 
és 15 m g/kg etham butolt, a  h a rm a ­
d ik  harm adban  levők pedig SM -t, 
IN H -t és 15 mg/kg etham buto lt 
szedtek. Az SM adag ja  m inden 
csoportban napon ta egy gram m , 
az utolsó 16 héten pedig hárm as 
kom bináció esetén hetenkén t k é t ­
szer egy gram m  volt. INH -ból n a ­
ponta 300 mg-ot, PA S-ból 10—12 
g-ot, pyrazinam idból 40 m g/kg-ot 
adtak. Az első és m ásodik csoport­
belieknek több m in t a  fele 45 évnél 
fiatalabb, 70, ill. 60% a  férfi, vala ­
m ennyi betegnek több m in t 60% -a 
fehér volt. Az első csoportbeliek 
kétharm adának, a  m ásodik cso­
portbeliek  felének m inim ális, vagy 
középsúlyos, nem  kavernás folya ­
m a ta  volt. Egyharm aduk köpete 
m ár tenyésztéssel is negatív  volt, 
b á r korábban m ind bacilusürítő  
volt. A  harm ad ik  és negyedik cso­
portbeliek  elváltozása kavernás, 
75% súlyos volt. Több m in t 90% a 
felvételkor is bacilusokat ü ríte tt.

Csoportonként a  betegek 21,7— 
33,2%-a, együttesen 782 beteg, nem  
fejezte 'be a kezelést. A  nem  kaver- 
nások 44%-a, a  középsúlyosak 21 
és a  súlyos kavernás betegek 9% -a 
orvosi beleegyezéssel, együttesen 9 
%  pedig orvosi tanács ellenére tá ­
vozott. 17 beteg nem  tbc-ben  meg ­
halt.

K och-pozitív m arad t 20 heti k e ­
zelés u tán  az első csoportban INH— 
PÁS kezelés u tán  3,3%, INH és 6 
mg/kg etham butol kezelés u tán  12,1 
%. A m ásodik csoportban pozitív 
m arad t INH—PÁS kezelés u tán  5,4 
%, INH és 15 m g/kg etham butol 
kezelés u tán  7,9%. 24 heti kezelés 
u tán  pozitív volt a harm ad ik  cso­
portban  1,5, 1,0 és 3,5%, a  negye ­
dik csoportban pedig 7,7, 4,1 és 5,9 
%. Az első három  hónapban m in ­
den beteg  egy 500 mg-os e tham bu ­
tol ta b le ttá t kapott, ezután pedig 
az etham butol adag já t 15 m g/kg-ra 
m ódosították.

A röntgenlelete ja v u lt az első 
csoportbeliek 78,3, ill. 71,8%-ának, 
a m ásodikban 82,4, ill. 79,6%-ban, 
a  harm adikban és negyedikben v a ­
lam ennyi kom bináció esetén kb. 
90%-ban.

Nagyobb fokú káros m ellékhatás 
je len tkezett INH—PÁS adása u tán  
0,8, INH—etm ham butol adása  u tán  
0,6, SM—INH—PÁS adása  u tán  8,7, 
SM—INH—etham butol adása u tán
8,5 SM—pyrazinam id és INH—PÁS
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adása u tán  7,8, SM -pyrazinam id 
és INH —etham butol adása u tán  8,2, 
végül SM—etham butol és INH— 
PÁS adása u tá n  5,5%-ban. Látás- 
élesség csökkenést közel olyan 
arányban  — 6,8—8,3% — észleltek, 
m ind  az etham butollal kezeiteken, 
m ind az etham butollal nem  kezei ­
teken. V élem ényük szerin t az 
etham butol PÁS helyett m ind a 
járó, m ind a fekvőbeteg tbc-sek  ke ­
zelésére kiválóan alkalm as.

P o n g o r  F e re n c  dr.

H e ti k é tsz e r i tu b e r c u lo s is  k e m o -  
th e r a p ia . Hudson, L. D., Sbarbaro,
J. A. (University of Colorado Me­
dical Center, D enver): JAM A 1973, 
223, 139—143.

N apjainkban a tuberculosis gyó­
gyításának nagy p roblém ája abból 
adódik, hogy a  betegek jelentős ré ­
sze m ulasztásokat követ el a  gyógy­
szerszedésben. A szerzők egy lehet ­
séges megoldási módot lá tn ak  ab ­
ban, hogy heti k é t alkalom m al nagy 
dosisú isoniazid (INH) és strep to ­
m ycin sulfát (SM) kezelésben ré ­
szesülnek a betegek. A kezelés am ­
bu lan ter tö rtén ik  és a gyógyszere­
ket nővér ad ja  be.

1965 októbertől 1971 augusztusig 
D enverben 101 m egbízhatatlan 
(többnyire chr. alkoholista) beteget 
válogattak  ki kórházi tbc osztály 
és rendelőin tézet anyagából a 
program  szám ára. 81-nek súlyos, 
ill. közepes k iterjedésű  ak tív  tüdő- 
tuberculosisa volt. A betegek több ­
sége először kórházi kezelést ka ­
po tt napi kem otherapiával. Nega­
tív  tenyésztési eredm ények u tán  el­
bocsátották őket, és ezentúl heten ­
te  ké t alkalom m al 14 mg/testsúlykg 
IN H -t kap tak  p e r  os, valam in t 27 
mg/kg SM -sulfátot im. (Nálunk 
szokásos szám ítási mód szerin t ez 
kb. 21 mg/kg SM -nek felel meg — 
Ke/.) M inden 100 mg IN H -ra 10 mg 
pyridoxin t is ad tak . A kezelés he ­
lyének  és időpontjának m eghatáro ­
zásában a betegek kényelm éhez és 
kívánságához igazodtak. Nem  v ár ­
tá k  el, hogy a  beteg életm ódján 
vagy iszákosságán változtasson. A 
kórházból való elbocsátás előtt 
azonban figyelm eztették őket, hogy 
a kezeléseken való  megjelenés el­
m ulasztása esetén  sor kerü lhe t zárt 
osztályon való kényszerkezelésükre. 
Ez valóban be is következett 18 
esetben 7—10 napos időtartam ra. 
M inden hónapban  köpetvizsgálat 
tö rtén t, kéthavon ta pedig mellkas 
rtg-felvétel készült. A gyógykezelés 
befejezése u tán  ezen vizsgálatokat 
három hónaponként végezték.

A  kezdeti kórházi kezelés idő tar ­
tam a átlagosan kb. 3 hónap volt, 
az am buláns kezelésé 13 hónap. A 
kezelések elm ulasztásának gyako­
risága: 4,5%. Egy relapsus je len t ­
k ezett az in te rm ittá ló  kezelés alatt. 
62 beteget a kezelés befejezése után 
átlagosan 22,8 hónapig ellenőriz ­
tek, és nem  ta lá ltak  relapsusra u ta ­
ló adatot. 11 beteg esetében je len t ­
k ezett gyógyszerm ellékhatás (9-en 
SM -től ataxia, ill. nausea, m ely az

eredeti adag kétharm adára  csök ­
kentése u tán  elm aradt, egyen 1000 
mg INH bevételét követően két 
ó rával convulsio, mely szintén nem  
ism étlődött 800 mg-os dosissal foly ­
ta to tt további kezelés során.)

Üj abban a kezdeti kórházi keze ­
lés során INH +  SM +  etham butol 
kom binációt alkalm aznak, és az 
am buláns in te rm ittá ló  (heti ké t ­
szeri) kezelést IN H + etham buto lla l 
(utóbbit 50 mg/kg-os dosisban ad ­
ják) végzik. Más előzetes közlések ­
kel egyezően kedvezőek az így k a ­
po tt eredm ények is.

F a rk a s  M ih á ly  d r .

K lin ik a i- fu n k c io n á l is  e lv á lto z á ­
so k  id ü lt  tü d ő g y u lla d á sb a n . B. Z.
Danovics, O. V. Korovina, G. P. 
H lopotova: Szovjetszkaja M edicina 
1973, 7, 49—55.

A pneum onia chronica elnevezést 
az idü lt tüdőgyulladások jelölésére 
A n d r a l  javasolta még 1837-ben. Á l­
ta lában  jelenleg is betegségcsopor­
to t értenek  a la tta . Az idü lt tüdő- 
gyulladások irá n t az utóbbi évek ­
ben  fokozódott az érdeklődés, s 
ennek köszönhető, hogy a  SzU O r­
vostudom ányi A kadém ia egyik o r ­
voscsoportja fe ladatáu l tűzte  e be ­
tegség beható elemzését, különös 
tek in te tte l a  k lin ikai és funkcioná ­
lis elváltozások közötti összefüggé­
sekre, m elyek m ind ez ideig a k u ta ­
tások  során kissé háttérben  m arad ­
tak.

283 beteg — 180 férfi és 103 nő — 
vizsgálati ad a ta it elemezték. É let ­
ko ruk  17—60 év között volt. V ala ­
m ennyi beteget alapos k lin ikai- 
röntgenológiai vizsgálatnak ve te t ­
te k  alá, elvégezték a  ru tin  lab o ra ­
tó rium i és légzésfunkciós vizsgá ­
la toka t és gázanalitikai vizsgálato ­
k a t is végeztek.

A  b e te g sé g  e lső  s tá d iu m á b a n  e l ­
té rő  vo lt a k lin ikai lefolyás, asze ­
r in t, hogy az idü lt pneum onia h e ­
veny form ából alakult-e  ki vagy 
pedig  idü lt pneum onia fellángolá ­
sáró l vo lt tu lajdonképpen szó. Az 
elsőre az intoxicatio, asthenisatio, s 
a  bizonytalan k lin ikai tünetek  vol ­
tak  a jellemzőek. A köhögés m ér ­
sékelt volt, kevés köpettél. A v ér ­
kép  és a We norm ális volt, vagy 
csak kevéssé té r t  el attól. A heveny 
fázisra u taló tüne tek  (C-reaktív fe ­
hérje , sialsav mennyiség, diphenil- 
am in-próba, fibrinolytikus ak tiv i ­
tás, szérum fehérjék, phosphatase- 
index stb.) ugyancsak nem  voltak 
kifejezettek. Röntgennel infiltratió t, 
transparentia-csökkenést, s gyak ­
ran  ko rlá to lt k iterjedésű  p leuralis 
elváltozásokat m u ta ttak  ki. Bron- 
chologiai vizsgálattal gyakran sem ­
m iféle kóros elváltozást nem  ta lá l ­
tak .

Az idü lt pneum onia fellángolásá ­
r a  viszont az idü lt hörghurut, v a ­
lam in t a k ifejezett vérképelválto ­
zások, a  pozitív reakciót adó he ­
veny  fázism utatók voltak a  je llem ­
zőek. A 46 beteg  közül 15-ön volt 
észlelhető bronchospasm us; ennek 
m egszűnte u tán  a külső légzés é rté ­
kei norm álisakká váltak. A többi

betegen a  légzésfunkciós értékek  
norm álisak, vagy ahhoz közelállóak 
voltak.

A z  id ü l t  p n e u m o n ia  11. s tá d iu m a  
202 betegen á llo tt fenn. K linikai 
tünetei: hőm érsékletem elkedés, kö ­
högés gennyes-nyákos köpetürítés- 
sel, olykor-olykor vércsíkos köpet ­
tél, szapora pulzus, szörcsölés. A 
heveny fázis reakciói pozitívak 
voltak. A rtg-vizsgálat fibrosist 
m u ta to tt k i in filtra tiv  elváltozások ­
kal. Egyébként három  variánsa k ü ­
lönböztethető meg: fibrotikus, 
bronchiectasiás és asthm ás. Bron- 
choscopia: diffus bronchitis; bron- 
chographia: bronchitis deform ans, 
ko rlá to lt k iterjedésű  bronchiecta- 
siák.

A betegek ké t alcsoportjában a 
következő elváltozásokat ta lá l tá k : 
a) 129 beteg közül 40-ben állott 
fenn k ifejezett asthm a-syndrom a. 
H örgőspasm usban szignifikánsan 
csökkent a  vitálkapacitás, a FEV 
és a  MBC. A m ennyiben nem  állo tt 
fenn bronchospasm us, a külső lég ­
zés értékei csak terhelésre m u ta ttak  
kóros eltérést, nyugalom ban nor ­
m alizálódtak.

b) Az ebbe az  alcsoportba ta r ­
tozó 73 betegre jellem zőek vo ltak  a 
k ifejezett diffúz m orphologiai el ­
változások: bronchiectasiák, bron ­
chitis deform ans, pneum ofibrosis, 
em physem a. Ebben az alcsoportban 
álta lában  (65%-ban) k ifejezett volt 
az obstructiv  syndrom a, perfusiós 
és diffusiós zavarokkal, hypoxae- 
miával.

A  I I I .  s tá d iu m b a n  35 beteg szen ­
vedett. R endkívül súlyos állapotot 
jelent, cor pulm onale chronicum  
kialakulásával. E m ia tt broncholo- 
giai vizsgálatra náluk  nem  is kerü l ­
h e te tt sor. A kár fennállo tt asthm ás 
syndrom a, ak á r nem , kifejezett 
légzésfunkciós zav art észleltek, s a 
hörgők átjárhatóságának  károsodá ­
sát. A  súlyos em physem át bizonyí­
to tta  a  residuális volum en megnö ­
vekedése. A diffusiós zavarok fo ­
kozódtak, a hypoxaem ia súlyosbo­
dott. A haem odynam ikai vizsgála ­
tok  k is- és nagyvérköri károsodá ­
sokat jeleztek. V a rg a  JánQ s d r

A  tü d ő  id ü lt  n e m  fa j la g o s  g y u l ­
la d á so s  m e g b e te g e d é s e in e k  r ö n t ­
g e n d ia g n o sz t ik á ja . V. I. Korobov: 
Szovjetszkaja M edicina 1973, 7, 
71—76.

Az aspecifikus tüdőgyulladások 
kóreredetet, pathogenesis, klin ikai- 
röntgenológiai és pathom orpholo- 
giai m egnyilvánulások tekintetében 
egym ástól bizonyos m értékben el­
té rő  betegségek csoportját jelentik, 
m elyeknek elkülönítő kórism ézése a 
gyógyító beavatkozások szem pont­
jából rendkívül fontos. A közle ­
m ény 1108 beteg v izsgálatán alap ­
szik. F igyelem re méltó, hogy több 
m in t 700 betegen a  m űtéti adatok ­
kal tö rténő  egybevetésre is sor ke ­
rült.

Az idü lt nem  fajlagos tüdőgyul­
ladások alábbi form áit különböztet­
te meg:



1.) I d ü l t  a s p e c i f ik u s  tü d ő g y u l la ­
d á s  a  h ö rg ő k á r o so d á so k  tú l s ú ly á ­
va l. B eteganyagában 28,1%-ban 
fo rdu lt elő: 9% -ban idü lt hö rghu ­
ru t, 19,1%-ban bronchiestasia.

Az idü lt hörghuru t diagnoszti ­
k á jának  bronohographiás v izsgálat ­
r a  kell épülnie. Megjegyzi ugyan ­
akkor, hogy a  resecatum ok k ó r ­
bonctani vizsgálata a  bronchogra- 
phiás vizsgálaténál súlyosabb el ­
változásokat m u ta t ki.

A bronchiectasiák szintén gyako ­
riak. A bronchiectasiás betegek 7,1 
% -ában a hörgtágulat b ila tera lis 
volt, 26,9% -ban a jobb, 66% -ban a 
bal tüdőben állo tt fenn. A b ron ­
chiectasia általában  a  károsodott 
tüdőrész megkisebbedésével já rt, 
éppen ezért m ár a r tg  tüne te i is 
meggyőzőek (az átnézeti film en): a  
bal hilus d islocatiója lefelé vagy 
m ediálisan, a  m ediastinum  á thúzá ­
sa balra, három szögű árnyék a  bal 
kam ra m elle tt stb. A bronchiecta ­
sia 45,2%-ban kevert, 26,4%-han 
hengerszerű, 19,3%-ban cystoid és 
csak 11,8%-ban volt zsákszerű. A 
cylindrikus hörgtágulatok és a 
bronchitis deform ans elkülönítése 
nem  könnyű. Nem m inden tágu la t 
bronchiectasia, de a  m ásik véglet 
sem helyes, nevezetesen, hogy a 
kisebb tágulatok a hörgőknek azt 
az állapo tát jelentik, am ikor azok 
elveszítik conusra em lékeztető ké ­
püket, azaz am ikor egy segm en- 
tum on belül két-három  hörgő egy 
m eghatározott szakaszon azonos 
belső átm érővel rendelkezik, füg ­
getlenül abszolút „vastagságától”. 
Éppen ez utóbbi szem lélet n ive llá l ­
n á  a  különbséget a bronchitis chro ­
n ica és a  bronchiectasia között. A 
szerző akkor beszél bronchiectasiá- 
ról, h a  a  károsodott hörgőnek n in ­
csenek distalis ágai és a  tágu la t 
legalább kétszeresen felü lm úlja a 
norm ális m éretet.

2.) I d ü l t  a s p e c i f ik u s  tü d ő g y u l ­
la d á s o k  a  tü d ő p a r e n c h y m a  k á r o s o ­
d á s á n a k  tú ls ú ly á v a l.  48,5%-ban 
észlelte: 24,4%-ban pneum onia
chronica aspecifica, 15,1%-ban abs ­
cessus, 9% -ban cirrhosis állo tt fenn. 
Ezek a  gennyedéses-destruktiv fo ­
lyam atok az idü lt nem  fajlagos tü ­

dőgyulladások legsúlyosabb formái.
A pneum onia chronica aspecifi ­

ca r tg  vizsgálattal á lta lában  (88,6 
%) lobaris vagy segm entaris á r ­
nyékban nyilvánul meg, de előfor­
dul kerekárnyék fo rm ájában  is. 
Szétesésekkel já rha t. A z üregek, 
m elyek rétegeken jól kivehetők, 
kontrasztanyaggal csak ritk án  (20 
%) telődnek. A kórszövettani vizs­
gá la t m indig gennyes-necroti'kus 

te rü le teket tá r  fel, de hol a p roduk ­
tiv  gyulladás, hol az  abscedálódás 
túlsúlyával. Az utóbbi klinikailag 
is súlyosabb.

A tüdőabscessus képe általában 
közism ert. Szelektiv bronchogra- 
ph iával az üreg  álta lában  feltö lt ­
hető, különösen tisztu lt abscessus 
esetében. Egyébként három  stád iu ­
m á t különbözteti meg: acut, chro- 
n ikus szak és a  tisztu lt abscessus 
(pseudocysta) szaka.

A ciriíhosisra rtg  v izsgálattal a 
károsodott tüdőrész m egkisebbedé- 
se és inhomogén árnyéka jellemző. 
A  cirrhosis általában  ko rlá to lt k i ­
te rjedésű  és a  középső és felső le ­
benyekben helyezkedik el. Az el­
változások stabilak.

3.) A  h ö rg ő k  á t já r h a tó s á g á n a k  
z a v a r a i  k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p ő  id ü l t  
a s p e c i f ik u s  tü d ő g y u l la d á s o k , ezek 
23,3%-ban fordultak  elő: 10,8%-ban 
pneum onitis obstructiva, 12,5%-ban 
bronchialis cysta form ájában.

Az obstruk tiv  pneum onitis rtg  
vizsgálattal a  m egkisebbedett le ­
beny vagy segm entum  homogén 
árnyékában  nyilvánul meg, s hör- 
gőcsonktünetben. Ez u tóbbi tomog- 
raph iával is k im utatható , jobb 
azonban elvégezni a szelektiv bron- 
chographiát, illetve a  bronchosco- 
piát.

A bronchialis cysták k é t form á ­
ban  fo rdu ltak  elő: feltelődött (11,1 
%) és légtartó  (1,4%) cysták alak ­
jában. Jellem ző rájuk, hogy bron- 
chographiás vizsgálattal nem  telőd-

ne^ ' V a r g a  J á n o s  dr.

G a la m b te n y é sz tő -tü d ő . Riley, D. 
J. és m tsai (Pulm onary Disease 
Section, Cardiovascular—Pulm ona ­
ry  Division, D epartm ent of P atho ­
logy, U niversity of Pennsylvania

School of Medicine, Philadelphia, 
P ennsylvania): A m erican Review 
of R espiratory Disease 1973, 107, 
456—460.

Egy 35 éves nő  progrediáló n e ­
hézlégzéssel k e rü lt kórházba. Ne­
hézlégzése m ásfél évvel korábban, 
terhessége m ásodik harm adában  
kezdődött. G yerm ekkorában ak tív  
tüdő-tbc m ia tt INH—SM kezelést 
kapott. F érje  3 év óta galam bokat 
tenyésztett, a beteg azonban az á l ­
latok etetésében, a  ketrecek  tisz ­
tításában  nem  v e tt részt. F elvétele ­
ko r súlyos nehézlégzése, cyanosisa 
volt. Tüdeje fe le tt k ite rjed ten  sí- 
polás-búgás vo lt hallható. M ellkas ­
röntgenfelvételén a  bal tüdőcsúcs ­
b an  inaktív  gócokat, tüdőszerte  pe ­
dig diffus in te rstitia lis  fib rosist 

lá ttak . G alam b-antigenre bőrp ró ­
b á ja  erősen pozitív volt. Oxigén, 
hörgőtágító szerek és tetracyclin  
adására  állapota drám ai módon 
javult. Tüdőfunkciója obstructiv  és 
restric tiv  betegségre m utato tt. Tü- 
dő-biopsiával az alveo lus-falak  in ­
te rstitia lis  m egvastagodását, b ron ­
chiolitis obliterans k épé t kóris- 

mezték. S teroid-kezelésre jav u lt 
állapotban távozott, férje  a  ga ­
lam btenyésztést abbahagyta.

Egy 30 éves nő hasonlóan egyre 
súlyosbodó nehézlégzéssel k e rü lt 
kórházukba. Köhögött, véres köpe- 
te t  ü ríte tt és sokat fogyott. Férje  
6 év óta papagájt és galam bot te ­
nyésztett egy pincében, ahol felesé ­
ge naponta többször m osogatott, 
időnként e te tte  is a m a d a rak a t és 
tisztogatta kalickáikat. Légzés ­
funkciója csökkent volt és tü d e jé ­
ben  biopsiával közepesfokú in te r ­
s titia lis fibrosist ta láltak . P red n i ­
son kú rá ra  lényegesen javult. F é r ­
je  abbahagyta a  m adártenyésztést. 
A beteg légzésfunkciója is javu lt.

A galam btenyésztő-tüdő tú lé rzé ­
kenységi pneum onitis, am it a r r a  é r ­
zékeny em berekben galam b-antigén 
belégzése okoz. K linikai tünetei: 
h irte len  m agas láz, köhögés és fo ­
kozódó nehézlégzés. A betegek v é r ­
savójában nagy titerben  ta lá lhatók  
galam b-antigennel szemben p rae ­
cipi tatiós antitestek. Idővel a  tü d ő ­
ben légútobstrukció keletkezik.

P o n g o r F e r e n c  d r.

„V alam inek a szeretete  a m egism erésünk, tudásun k gyüm ölcse. T udásunk elm é ­
lyü lésével szeretetünk  is fokozód ik .”

L e o n a r d o  d a  V i n c i
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G E R M E IC ID -C  EQYT

végbélkúp gyermekeknek

Csecsemő- és gyermekkorban a láz nemritkán vált ki gör­

csöt. A görcskészséget különféle tényezők (a központi ideg- 

rendszer károsítottsága. tetania stb.) fokozzák. Potenciál­

hatja a görcskészséget — gyors felszívódása révén — a rec- 

talisan bevitt amidazophen is. A sevenallal történő kombi­

náció a görccsel járó állapot kialakulását gátolja.

ÖSSZETÉTEL: 1 kúp 100 mg amidazophen, és 20 mg pheno- 

barbital hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Lázcsillapítás, különösen a központi ideg- 

rendszer fokozott ingerlékenységével, hányással járó magas 

lázas állapot, fájdalomcsillapítás.

ADAGOLÁS: 3 hónapos korig 3 X 7 2  kúp naponta. Magas 

láz esetén maximum 5 X  V2 kúp naponta, 3-4 óránként.

3-12 hónapos korig 3 X 1  kúp naponta. Makacs, magas 

láz esetén maximum 5 X 1  kúp naponta, 3-4 óránként. 

1-14 éves korig 3 -5 X 1  kúp naponta.

ELLENJAVALLAT: Hasmenés.

MELLÉKHATÁS: Enyhe bágyadtság, aluszékonyság.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon 

rendelhető.

CSOMAGOLÁS: 6 db 9,40 Ft



A Balassagyarm ati V. T. K órház 
Tudományos Bizottsága 1974. au ­
gusztus 28 -án  (szerda) du. 14 óra ­
kor a  K órház nagyterm ében (Női 
idegoszt., II. em.) k e r e k a s z ta l - m e g -  
b e s z é lé s t  ta rt.

Tárgy: A  g é p k o c s i  v e z e tő i  a lk a l ­
m a ssá g i v iz s g á la to k k a l  k a p c so la to s  
a k tu á l is  p r o b lé m á k .

M oderátor: V lb in g  I s tv á n .  Részt­
vevők: S a m u  I s tv á n ,  M á r to n  B á ­
l in t ,  N a g y  I lo n a , K e c s k e m é t i  K á ­
ro ly , D a n es  Im r e , L a c z k ó  L á s z ló , 
C z if fr a  J ó z s e f, S z e r é m i I s tv á n  alez ­
redes.

A M agyar Anaesthesiológiai és 
Reanim atiós T ársaság vándorgyű ­
lése. Sopron, 1974. augusztus 29., 30.

A vándorgyűlés helye: L iszt Fe ­
renc Művelődési Központ, Sopron, 
Széchenyi tér.

A vándorgyűlés tém ái:

I. Az orr-fül-gégészet, szemészet, 
szájsebészet, plasztikai sebészet, 
diagnosztikus és teráp iás beavat ­
kozások anaesthesiológiai ellátása.

II. M esterséges táp lálás az in ten ­
zív betegellátásban.

III. K erekasztal konferencia (fel­
k é r t előadókkal): Dokum entáció és 
adatfeldolgozás az anaesthesiologia 
és intenzív betegellátás területén.

IV. Szabadon választott előadá ­
sok.

A vándorgyűlés szervező bizott ­
ságának cím e: Kedvesi A lajos dr.., 
9400 Sopron, VT Kórház.

A vándorgyűlés 
részletes program ja:

1974. a u g u s z tu s  29. d e . 9 ó ra  

Ü n n e p i m e g n y itó

A résztvevőket üdvözli: K e s z th e ­
ly i  T a m á s  d r., a  Soproni Városi Ta ­
nács Eü. oszt. vez. főorvosa.

K o c s is  J ó z s e f ,  a Soproni Városi 
Tanács elnökhelyettese.

p r o f . J a k a b  T iv a d a r , a M agyar 
Anaesthesiológiai és Reanim atiós 
Társaság elnöke.

S z ü n e t
1974. a u g u s z tu s  29. d e . 10 óra  

PLENÁRIS ÜLÉS

M esterséges táp lálás az intenzív 
betegellátásban

Elnök: p ro f. J a k a b  T iv a d a r

T itkár: V a rg a  L á s z ló  dr.

1. L e n c z  L á s z ló  d r. (M. T. Sem ­
melweis Kórház, B p.): M esterséges 
táplálás az intenzív betegellátás ­
ban (referátum  20 perc).

2. W. S e e lin g , L . F o d o r, H . H. 
M e h r s k e n s , F. W. A h n e fe ld  (Uni­
versität U lm ): A nyom elem ek je ­
lentősége az infusiós theráp iában , a 
cink példáján  (10 perc).

3. H. H. M e h r k e n s , W . S e e lin g , 
R, D ö lp , F, W . A h n e  fé ld  (Universi­

tä t U lm ): A postoperativ és post- 
traum ás infusiós theráp ia  alapjai 
(10 perc).

4. U g o c sa y  G y u la  dr., Z e n ta i  
G a b r ie l la  d r. (Szeged V. T. K ór ­
ház) : Nyomelemek a mesterséges 
táp lálásban  (10 perc).

5. O s z w a ld  P é te r  d r., L ig e t i  J á ­
n o s  d r ., S za b ó  Z o l tá n  dr., F a rk a s  
A n d r á s  d r., H e g y i L a jo s  d r., S á to r i  
Ö d ö n  d r . (Tétényi ú ti Kórház, B p.): 
A paren terális táp lálás szerepe a 
szövődményes sebészeti betegek in ­
tenzív ellátásában  (10 perc).

S z ü n e t

Elnök: W it t e k  L á sz ló  dr.

T itkár: A r a n y o s i  J á n o s  d r.

6. V a r g a  P é te r  d r. (Orsz. Traum.
In t.) : Az anuriás betegek m estersé ­
ges táp lá lása  (10 perc).

7. S z á n tó  K a ta l in  d r ., K ó n y a  
L á s z ló  d r ., K a lm á r  I m r e  dr., S z á ­
za d o s  M a r g it  d r . (IV. Sebészeti K li ­
nika, B p .): M esterséges táplálás 
során szerzett tapasz talata ink  in ­
tenzív teráp iás osztályunkon (10 
perc).

8. U n k  É v a  dr., J a n e c s k o  M á ria  
d r ., P á lo s  L á s z ló  d r . (Közp. Áll. 
K órház, Bp.): Z sír-táplálás C o ta -  
z y m m a l  (10 perc).

9. B e r e c z k y  Z o l t  d r ., S z e n tg y ö r -  
g y i C sa b a  d r . (V. T. Kórház, Békés­
csaba) : ö n tu d a tla n  koponyasérül­
tek  m esterséges táp lálása (10 perc).

V i t a

S z ü n e t

A u g u s z tu s  29. d u . 15 óra

Elnök: V a rg a  P é te r  d r.

T itkár: T e k e r e s  M ik ló s  dr.

10. S z é c h y  M ik ló s  d r . (M. T. K ór ­
ház, T a tabánya): Az intenzív k á ­
lium pótlás lehetőségei és veszélyei 
(10 perc).

11. B e t lé r i  I s tv á n  d r . (ORFI, Bp.): 
V astag- és végbélrák m ia tt operált 
betegek postoperativ  m esterséges 
táp lá lása  (10 perc).

12. K e d v e s i  A la jo s  dr., S z lá v ik  
L a jo s  d r., S z é k e ly  I lo n a  d r . (V. T. 
Kórház, Sopron): A m esterséges 
táp lálással kapcsolatos álláspon ­
tunk  (10 perc).

13. P e n k o v  P. d r., G a á l J . dr., 
G e r g e ly  Z . d r ., B á rd o s i Z . d r . (III. 
Sebészeti K linika, B p.): Az elektro- 
lytforgalom  vizsgálata postoperativ 
paren terá lis táp lálás a la tt (10 perc).

14. B ö rö c z  J á n o s  d r . (Közp. Int. 
Tér. Oszt., P écs): Tartós paren terá ­
lis táp lálás hatása a véralvadási v i ­
szonyokra (10 perc).

15. S im o n  L a jo s  d r., K á li  G á b o r  
d r., T ó th  L á sz ló  dr., K o is s  G é za  dr. 
(László K órház, B p.): Zsír-em ulsió 
adása során észlelt szövődmények 
tartósan  lélegeztetett betegeken 
(10 perc).

16. V a d á s z  G á b o r  d r ., Z a rá n d  
P é te r  d r., H e rc e g  B é la  d r., S z e k e r  
J á n o s  d r . (Róbert K. k rt. Kórház, 
B p.): Pancreas necrosis 19 éves 
gravidán anyai és m agzati tú lélés ­
sel. (Paren terális táp lálás 77 napig 
icteruses állapotban.) (10 perc),

V i t a ,

S z ü n e t  
K b . 17 ó ra k o r  

K erekasztal-m egbeszélés
Dokum entáció és adatfeldolgozás 

az anaesthesiologia és intenzív be ­
tegellátás területén.

Résztvevők: Á b r á n d i  E n d re  dr., 
B á rd o s i Z o ltá n  d r., Im r e  M á r ia  dr., 
G u r d o n  J á n o s  d r ., M e g y a s za i S á n ­
d o r  dr., M e z e y  B é la  d r., R o z s n y ó i  
E d it  dr., V a rg a  P é te r  dr.

Vitavezető: F o rg á cs I s tv á n  dr.

1974. a u g u s z tu s  30. 9—17.30-ig  

„ A ” sectio

Az orr-fül-gégészet, szemészet, 
szájsebészet, plasztikai sebészet, 
diagnosztikus és teráp iás beavatko ­
zások anaesthesiológiai ellátása.

E lnök: P á lo s  L á s z ló  d r.

T itkár: M a k iá r i  E le k  dr.

1. G ia c in to  M ik ló s  d r. (Központi 
K a to n a i K ó r h á z ) :  Narkózis elektro- 
shock kezeléshez, bronchoscopiához 
és bronchographiához (8 perc).

2. S z é l i  K á lm á n  d r. (M arku- 
sovszky K órház, Szom bathely): 
Anaesthesiológiai indicatiók és 
m ódszerek szemészeti, szájsebésze ­
ti, gégészeti beteganyagon (10 perc).

3. V g o c sa i G y u la  dr., Z á d o r i I s t ­
v á n  d r . (M. V. T. Kórház, Szeged): 
Vezetéses érzéstelenítés lehetőségei 
az urológiai diagnosztikus és te rá ­
p iás beavatkozásoknál (8 perc).

4. R a d in s z k y  J ó z s e f  d r ., H u tá s  
I m r e  dr., G ró sz  A n ta l  d r., B a ra b á s  
C sa b a  d r. (Orsz. K orányi TBC és 
Pulm onológiai Intézet, B p.): A lveo ­
la ris  proteinosis m iatt végzett tü ­
dőmosás (8 perc).

5. T u r c s á n  I s tv á n  d r. (M. T. K ór­
ház, S z e k s z á r d ) :  Rövid teráp iás be ­
avatkozások, vizsgálati eljárások és 
tonsillectom iák általános anaesthe- 
siá ja  kórházunkban (8 perc).

6. G e rg e ly  Z o l tá n  dr., C se n g ő d y  
J ó z s e f  d r ., B á rd o s i Z o ltá n  d r . (III. 
Sebészeti K linika, Bp.): Angiogra- 
ph iá ink  anaesthesiológiai tapaszta ­
la ta i (8 perc).

7. F a rk a s  K á lm á n  d r., S z é l i  K á l ­
m á n  d r., G a ra y  M á r ta  d r., S z a n d -  
n e r  J ó z s e f  d r . (M arkusovszky K ór­
ház, Szom bathely): A naesthesiában 
végzett elektroshock kezelések (8 
perc).

8. D a rva s  K a ta l in  dr., M e g y a s za i  
S á n d o r  dr., P u la y  I s tv á n  d r., B a ­
la ssa  R o zá lia  (I. Sebészeti Klinika, 
B p .): Endoscopiás vizsgálatok Ke- 
ta la r  narkózisban (8 perc).

9. P á sz to r  M á r ia  dr., H a za i L . dr. 
(Urológiai K linika, B p.): Tapaszta ­
la ta in k  K eta la rra l az urológiai 
diagnosztikus és teráp iás beavatko ­
zások érzéstelenítésénél (8 perc).

S z ü n e t

Elnök: M o ln á r  E d it  dr.

T itkár: G ia c in to  M ik ló s  d r.

10. A . D o e n ic k e , L . K a lm a r , A r a ­
n y o s i  J á n o s  d r., W . S p ie s s  (Univer­
s itä t M ünchen): K linikai tapaszta ­
la tok  E tom idattal, egy új barb itu - 
rá tm en tes h ipnotikum m al dia ­
gnosztikus beavatkozások és rövid 
m űtétek  érzéstelenítésében (8 perc),
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11. W . S p ie ss , A . D o e n ic k e  (Uni­
versitä t M ünchen): összehasonlító 
vizsgálatok Etom idat narkózisban 
nőgyógyászati beavatkozásoknál (8 
perc).

12. L . K a lm a r , A . D o e n ic k e , A . 
S c h e lle n b e rg e r , S t .  S c h m id in g e r ,  
W. S p ie s s  (U niversität M ünchen): 
E tom idat alkalm azása neurelept- 
analgesiához. összehasonlítás m ás 
kom binációs m ódszerekkel (8 perc).

13. K ó n y a  L á sz ló  dr., S z á n tó  K a ­
ta l in  d r., S zá za d o s  M a rg it d r ., C za -  
k ó  E le m é r  d r. (IV. Sebészeti K li ­
nika, Bp.): K linikánkon végzett 
diagnosztikai eljárások anaesthe- 
siologiai vonatkozásai (8 perc).

14. T o rm a  J o lá n  d r., V a rg a  L á s z ­
ló  d r . (M. T. Kórház, Győr): Elek- 
troshock és izom relaxatio (8 perc).

15. K is s  L a jo s  d r., B á r k á i L á s z ló  
d r., N a g y  D ezső  d r . (V. T. Kórház, 
M isk o lc ) :  Anaesthesiologiai m ód ­
szereink nőgyógyászati diagnoszti­
kus és am buláns beavatkozásoknál 
(8 perc).

16. S z é k e ly  I lo n a  dr., P o ó r  L ív ia  
d r . R e u te r  É va  d r., K e d v e s i  A la jo s  
d r . (V. T. K órház, Sopron): Az 
elektroshock anaesthesiája k ó rh á ­
zunkban (8 perc).

17. B a csa  S á n d o r  dr. (Tüdőgyó­
gyászati Klinika, D ebrecen): A me- 
diastinoscopia narkózis problém ái 
(8 perc).

18. B a ra n y a i L a jo s  dr., E g e r h á z y  
G ize lla  dr., K is s  D o ro tty a  d r. (MÁV 
Tüdőgyógyintézet, B p.): M ediasti- 
noscopiák érzéstelenítése (5 perc).

V i t a  

S z ü n e t  

D u. 15 ó ra k o r  

Elnök: B o ro s M ih á ly  dr.

T itkár: K ó s ik  G y u la  dr.

19. B é re s  K á r o ly  dr., In o v a i  J á ­
n o s  d r . (Szájsebészeti és Fogászati 
K linika, Bp.): D ysgnathiák ko rrek ­
ciós m űtétéinek általános érzéste ­
lenítése (8 perc).

20. O ro sz  É v a  d r., R e m e n á r  L á s z ­
ló  d r. (Orsz. Idegsebészeti Tud. Int., 
B p .): Szövődményes szemüregi m ű ­
té tek  anaesthesiologiai problém ái 
(8 perc).

21. B. S á r m á n y  J u d i t  d r . (II. Sze­
m észeti Klinika, B p.): A szemészeti 
am bulans beavatkozások anaasthe- 
siá ja  (8 perc).

22. B a g é n y i J ó z s e f  dr. (Fog- és 
Szájsebészeti K linika, B p .): In tu - 
batiós nehézségek és lehetőségek a 
szájsebészeti m űtétek  anaesthesiá- 
jában  (8 perc).

23. Jo ó  É va  d r., H o rv á th  G y ö r g y i  
d r. (Péterfy S. utcai Kórház, B p.): 
T apasztalataink a gyerm ekkori sze­
m észeti m űtétek érzéstelenítésében 
(8 perc).

24. G a la m b o s  J ó z s e f  d r ., S a r ló s  
P á l dr., S ik  J á n o s  dr. (Péterfy S. 
utcai Kórház, B p .): G yerm ekkori 
plasztikai m űtéteink K etalar érzés ­
telenítéséről (8 perc).

25. P á sz to r  E n ik ő  dr., D o m in ó  
É v a  dr., P in té r  E r z s é b e t d r. (Közp. 
Int. Tér. Oszt., P écs): Oculocardiá- 
lis reflex szerepe (8 perc).

26. M é ra y  J u d i t  dr., B a r a n k a y  
1 9 7 8  A n d r á s  dr., M a tk ó  Id a  d r, (I, Sebé­

szeti Klinika, Szeged): „P enthrane- 
p ipa” alkalm azása néhány perces 
sebészeti beavatkozásokhoz (8 perc).

27. H irsc h  T ib o r  d r., D o ro g i J . 
d r., R á c z  D . dr., V é g h  M . d r . (Heim 
P ál Kórház, B p.): Csecsemő és 
gyerm ekkori am buláns narkózisok 
kapcsán szerzett tapasztalata ink  (8 
perc).

S z ü n e t

Elnök: L e n c z  L á sz ló  dr.

T itkár: K e d v e s i  A la jo s  d r.

28. M o ln á r  E d it  d r ., M o zsá r i P é ­
te r  d r . (Orsz. Traum . Int., B p.): 
M axillofacialis sérültek  m űtéti é r ­
zéstelenítése (8 perc).

29. S z á n th ó  M ik ló s  d r., B o g n á r  
M á r ta  dr., K o is s  G é za  d r., P a lo tá s  
G á b o r  d r. (Főv. Tan. V. B. László 
K órház): Fül-orr-gégészeti anaes ­
thesia  csecsemő és gyerm ekkorban 
(8 perc).

30. M u s tá r d y  I ld ik ó  d r . (Fül-orr- 
gége Klinika, Szeged): A naesthesia 
gyerm ekeken végzett tonsillecto- 
m iákhoz (8 perc).

31. L é d e r e r  L á sz ló  d r ., K u r c z i  
K lá r a  (V. T. Semmelweis Kórház, 
M iskolc): Száj- és archasadékos 
gyerm ekek anaesthesiája (8 perc).

32. B á ta i  I s tv á n  dr., M ó r ic z  I s t ­
v á n  d r . (Fül-orr-gége Klinika, 
P écs): Fül-orr-gégészeti m űtéteink 
anaesthesia igénye (8 perc).

33. P a p  TJzonka d r., J a k a b  T a ­
m á s  d r. (Fül-orr-gége K linika, 
Debrecen) : Anaesthesiologiai prob ­
lém ák fül-orr-gégészeti beavatko ­
zások kapcsán (8 perc).

34. M a ro si D ia n a  d r., H o r v á th  A .  
d r . (I. sz. Honvéd Kórház, B p.): T a ­
pasztalatok K eta larra l 200 csecse­
mő antro tom ia során (8 perc).

35. M á tra i L á sz ló  d r., K e n y e r e s  
M ik ló s  d r. (III. sz. Honvéd Kórház, 
P écs): K iterjesztett garat-gége és 
fü lm űtétek  anaesthesiája  kórhá ­
zunk anyagában (8 perc).

36. B o ro ss  J u d i t  d r ., D itró i S á n ­
d o r  dr., K is p á l E r z s é b e t  d r. (V. T. 
K órház, M iskolc): T apasztalataink 
és problém áink fül-orr-gégészeti 
beteganyagunk anaesthesiologiai 
ellátásában (8 perc).

V i t a

T arta lék  előadások:
O szw a ld  P é te r  dr., D u ra y  A la d á r  

d r . (Főv. Tan. K órház Tétényi út, 
B p .): Kooperációs követelm ények 
a gégészeti és az in tenzív  betegel­
lá tásban  (8 perc).

R ó zsa  I m r e  dr., S a r ló s  P á l d r., 
D u ra y  A la d á r  d r . (Orr-fül-gége 
K linika, Péterfy  S. utcai Kórház, 
Tétényi ú ti K órház B p.): Broncho- 
oesophagiák közben észlelt card ia ­
lis elváltozásokról (8 perc).

V é g h  M . dr., T a s n á d i G . d r ., 
H irs c h  T . d r. (Heim P ál G yerm ek- 
kórház, B p.): Csecsemő és gyer ­
m ekkori angiographiák anaesthe ­
siá ja  (8 perc).

1974. a u g u s z tu s  30. 9—17.30-ig  

„B” sectio

Szabadon választott előadások
Elnök: B a c sa  S á n d o r  d r.

T itkár: V a s s - E y s e n  E r v in  d r.

1. H. K o v á c s  Iz a b e lla  dr., J a k a b  
T iv a d a r  d r. (II. sz. Sebészeti K lin i ­
ka, B p.): É trane-nal szerzett ta ­
paszta lataink (8 perc).

2. A r a n y o s i  J á n o s  d r., A . D o e ­
n ic k e , C h r. B a r ts c h , D. G a b a n y i, M . 
J u n g  (U niversität M ünchen): Szív ­
izom funkció és a keringés v isel ­
kedése Etom idat, Ro—05—4200, 
propanidid, th iopenthal és m etho- 
hex ital alkalm azásakor (8 perc).

3. H. R e in e k e , K . H . B o c k , P . 
L o tz ,  W . D ic k  (U niversität U lm ): 
Az in term ittáló  tüdőfelfúvás je len ­
tősége a tüdőfunkció szem pontjá ­
ból tartós lélegeztetés a la tt (8 perc).

4. T e k e r e s  M ik ló s  dr., H o r v á th  
A t t i la  d r ., V a r ró  J ó z s e f  d r . (Közp. 
Int. Tér. Oszt., Pécs): T racheanyák 
áram lási sebességének vizsgálata 
izotóp technikával inhalatios anaes- 
thesiában (8 perc).

5. I r h á z i  I s tv á n  d r ., K is z e ly  I. 
d r . (Honvéd Kórház, K ecskem ét): 
A beteg á lta l kilégzett narcotikum  
gőzök elvezetésének egyszerű m ód ­
szere (8 perc).

6. L á sz ló  G y u la  dr., V e r e b é ig  T i ­
b o r  d r. (Orsz. M entőszolgálat K ór ­
háza, B p.): Regionális anaesthesia 
alkalm azása a végtagsérültek el ­
lá tásában (8 perc).

7. F o rg á cs I s tv á n  dr., H a r la m o ff  
T a m á s  d r., B a r n a  I. d r . (Balassa 
János Kórház, Bp.): összehasonlító 
vizsgálataink P robon narkózis 
kom binatiókban (8 perc).

8. S z e n o h r a d s z k i  J á n o s  d r ., B o ­
ro s  M ih á ly  dr., K á lo v ic s  M á r ia  dr. 
(I. sz. Sebészeti K linika, Szeged): A 
folyam atos epidurális anaesthesiá- 
val szerzett tapasztalata ink  (8 perc).

S z ü n e t

Elnök: S z á n tó  K a ta l in  d r.

T itkár: G u rd o n  J á n o s  d r.

9. H e g y i J . d r., M i l té n y i  L . d r., 
C sá k á n y  G y . d r. (Sportkórház, B p .): 
K eringési változások különböző lé ­
legeztetéssel végzett kom binált 
in tra tracheális narkózisban (8 perc).

10. H e id  J ó z s e f  d r ., A n ta l  M a g ­
d o ln a  d r., F e h é r  J á n o s  d r . (Orsz. 
Traum . Int., Bp.): F ibrilla tio  és de- 
fibrillá lás okozta m ikrostruk turális 
elváltozások a szívizom zatban (8 
perc).

11. N a g y  G y u la  dr., D e m é n y i  M a ­
r ia n n e  d i .  (Női K linika, Debrecen): 
A K eta lar alkalm azása szülészeti, 
nőgyógyászati m űtétek  érzéstelení­
tésére (8 perc).

12. G re in e r  V e r o n ik a  dr., K e r té s z  
T ib o r  (OTKI I. sz. Sebészeti T an ­
szék) : M ájfunkciós vizsgálatokkal 
észlelt változások narkózisban vég ­
zett cholecysta m űtétek  kapcsán (8 
perc).

13. P u la y  I s tv á n  dr., W e l tn e r  J á ­
n o s  dr., M e g y a s za i S á n d o r  d r., P e t-  
ró c z y  G y ö rg y i d r . (I. sz. Sebészeti 
K linika, B p.): H alothane narkózis 
keringési hatása hypovolaem iás be ­
tegeknél (8 perc).

14. T a k á c s  G y ö r g y  dr., F o rg á cs  
I s tv á n  d r., B a r n a  I s tv á n  d r . (Balas­
sa Kórház, B p.): A P en th rane vese ­
m űködésre való hatása (mérések 
fluorid elektróddal) (8 perc).

15. T u r y  P e r e g r in  dr., K o n tr a



K in g a  d r. (Orsz. M entőszolgálat 
K órháza, B p.): H ibalehetőségek az 
újraélesztési tevékenység során (8 
perc).

16. H e g e d ű s  T ib o r  dr., S za b ó  M á ­
r ia  (Csorna, K órház): T apasztala ­
ta ink  Som brevin rövid hatású  n a r ­
kotikum m al 1302 esetben (8 perc).

S z ü n e t  

D u. 15 óra

Elnök: R a d in s z k y  J ó z s e f  d r .

T itkár: U g o csa i G y u la  d r.

17. K u n  E r z s é b e t  dr., M a c h a y  
T a m á s  dr., G ö r g é n y i  Á k o s  d r ., B ü -  
k y  B é la  d r. (II. sz. Gyerm ekklinika, 
B p.): P rolongált fokozott légúti 
nyomás koraszülöttek, újszülöttek 
postoperativ kezelésében (8 perc).

18. K r is tó f  M á r ia  dr., F o rra i F e -  
re n c n é  (II. sz. G yerm ekklinika, 
B p.): K oraszülöttek, újszülöttek 
anaesthesiája (8 perc).

19. H irsc h  T . d r ., V é g h  M . dr., 
K a rd o s  M . d r . (Heim P ál G yerm ek- 
kórház, B p.): G yerm ekkori toxico- 
lógiai kórképek intenzív te ráp iá ­
jával szerzett tapasztalata ink  (8 
perc).

20. P r a e fo r t  L á s z ló  dr., T o rn y o s  
S za b o lc s  d r. (Gyerm ekklinika, Sze­
ged) : G yerm ekek m űtét közben 
végzett kontro llá lt gépi lélegezteté ­
sével szerzett tapasztalatok (8 perc).

21. P e tr i B é la  dr., K r e m s ie r  K a ­
ta l in  dr., L a c z k ó  L á sz ló  d r., T a k á ts  
L á sz ló  d r. (Állami Fodor József 
Gyógyintézet, B p.): K onzervatív 
vesem űtétek anaesthesiológiai p rob ­
lém ái (8 perc).

22. G y a r m a ti  L á s z ló  d r. (V. T. 
Kórház, A jka): P ropanidid ad ta  le ­
hetőségek a sürgős m űtétek  anaes- 
thesiájában (8 perc).

23. K is s  K a ta l in  dr., N a g y  G y u -  
lá n é , K o v á c s  S a ro lta , M a jo r  A m á ­
lia  (Főv. XXI. kér. Kórház, B p.): 
Seduxen (Diazepam) narkózis be ­
vezetésével szerzett tapasztalata ink  
sebészeti és traum atológiai m űté ­
teknél (8 perc).

24. H e g y i L a jo s  dr., S za b ó  Z o ltá n  
dr., O szw a ld  P é te r  dr., F a rk a s  A n d ­
rá s  dr., L ig e t i  J á n o s  d r. (Főv. T. 
Tétényi úti K órház): Ideiglenes 
pacem aker kezelés intenzív osztá ­
lyon (8 perc).

S z ü n e t

Elnök: S z é l i  K á lm á n  dr.

T itkár: U ra y  É v a  dr.

25. B é la y  M á r ia  dr., C se h p á l 
E te lk a  dr. (V. T. Kórház, A jk a): 
Enzym diagnosztikai vizsgálatok je ­
lentősége az anaesthesia gyakor ­
la tában  (8 perc).

26. B o ro s  M ih á ly  dr., B a r a n k a y  
A n d r á s  dr., M a tk ó  Id a  d r. (I. Sebé­
szeti Klinika, Szeged): A narcoti- 
kus analgeticum ok neurom uscula ­
ris hatásai (8 perc).

27. E g e rh á zy  G ize lla  dr., K le in  
M a g d a  d r. (MÁV Tüdőgyógyinté ­
zet, Róbert K ároly krt. Kórház, 
Bp.): A m yastheniás betegek com ­
plex m űtéti előkészítése és utóke ­
zelése (8 perc).

28. H o lló s  S á n d o r  dr., S ze k e r e s  
L a jo s  dr. (OTKI I. sz. Sebészeti 
T anszék): Elhúzódó succinylcholin

hatás, kórosan csökkent pseudo- 
cholinesterase szint m ia tt (8 perc).

29. B é la y  M á r ia  dr., U h l K á r o ly  
dr., E c k  E rn a  Űr., P r a e fo r t  L á sz ló  
d r. (V. T. Kórház A jka, G yerm ek- 
klinika, Szeged): A csökkent plas- 
m a-pseudocholinesteráz ak tiv itás ­
ról elhúzódó succinylcholin-hatás- 
sal já ró  eseteink kapcsán (8 perc).

30. P in té r  J e n ő  d r., A r a n y o s i  J á ­
n o s  d r ., K is s  J á n o s  d r . (Tüdőgyó­
gyászati K linika, D ebrecen): Né­
hány antib io tikum  hatásának  vizs­
gálata a cholinesterasokra (8 perc).

31. B a r a n y a i L a jo s  d r., E g e rh á zy  
G ize lla  d r., K is s  D o r o tty a  d r. (MÁV 
Tüdőgyógyintézet, B p.): M yasthe ­
n ia gravis m ia tt végzett thym ecto- 
m iák érzéstelenítése és utókezelése 
(8 perc).

32. Z a la  I lo n a  d r., V a rg a  L á sz ló  
d r. (M. T. Kórház, G yőr): Ileus be ­
tegek m űtéti re laxatió ja  (8 perc).

V i t a

T arta lék  előadások:
J u n g m a je r  J ó z s e f  d r . (M. T. K ór ­

ház, S zékesfehérvár): A Seduxen 
szerepe anaesthesiológiai gyakorla ­
tunkban  (8 perc).

H e n c z  P é te r  dr., M u r á n y i  L á sz ló  
dr., B ú to r  É v a  d r . (G yerm ekklini­
ka, Szeged): R epirator kezeléssel 
szerzett tapasz talata ink  csecsemők 
és gyerm ekek heveny légúti elégte ­
lenségének elb írálásában (8 perc).

H u s v é th  S. dr., H e g y i  J . dr., K o ­
v á c s  A . d r., C s á k á n y  G y . d r. (Sport­
kórház, Bp.): Lum bal anaesthesiá- 
ban végzett császárm etszésekkel 
szerzett tapasz talata ink  és az anaes ­
thesia m agzati vonatkozásai (8 
perc).

F a rk a s  A n d r á s  d r., O szw a ld  P é ­
te r  d r., S za b ó  Z o l tá n  d r., L ig e t i  J á ­
n o s  d r., H e g y i L a jo s  d r. (Főv. Tan. 
Tétényi ú ti K órház): Peritonealis 
dialysis az acut pancreas necrosis 
kezelésében (8 perc).

X V II . S o m o g y i O rv o sn a p o k  
p ro g ra m ja

Siófok, 1974. s z e p te m b e r  19—21-ig.

S z e p te m b e r  19., c s ü tö r tö k

D é le lő t t  9 ó ra :

P ro f. J á v o r  T ib o r :  K linikai 
gyógyszerértékelés kérdései.

K e r e k a s z ta l  k o n fe r e n c ia

Tém a: G y ó g y s ze r  m e l lé k h a tá s o k  
é s  fo n to s a b b  in te r a k c ió k .

G rá b e r  H e d v ig , G ó g l Á rp á d , H o r ­
v á th  T ü n d e , M a to s  L a jo s , S im o n  
K o rn é l, R é ts á g i G y ö rg y , S z e b e r é -  
n y i  S za b o lc s  és S z ó r á d y  Is tv á n .

M oderator: K á ld o r  A n ta l .

S z e p te m b e r  19., c s ü tö r tö k

D é lu tá n  16 ó ra :

D o m á n y  S á n d o r :  „Luteal Supple ­
m entation” fogamzásgátló e ljárás ­
sal szerzett tapasztalata ink  (15 
perc).

M e z ő fi  L á s z ló :  K lin ikai vizsgá ­
la tok  ú j antiepilepticum m al (De- 
negyt) különös tek in te tte l a még 
nem  kezelt epilepsiákra (15 perc).

A n d r a s o v s z k y  B a rn a , F r a n k  K á l ­
m á n  és M a ro s i I m r e :  Verm oxol-lal
(antihelm inthica) szerzett tapaszta ­
la ta in k  (10 perc).

B e r ta  G y u la  és N a m é n y i  M ik ló s :  
Pharm acospirom etriás- és klinikai 
vizsgálatok korszerű bronchodilata- 
torokkal (Salbutamol, Terbutalin  
sulphat) (10 perc).

M á g e l F e re n c :  Sulfonam id keze ­
lés okozta derm atom yositis (10 
perc).

S z e p te m b e r  20., p é n te k

D é le lő t t  9 ó ra :

K e r e k a s z ta l- k o n fe r e n c ia

Tém a: D a g a n a to k  th e r a p iá ja .

Sebészet: D e ttr e  G á b o r, C so rb a  
L a jo s .

R adiotherapia: I l ie v  Ilia .
C hem otherap ia: B a lá zs  M ih á ly .
H orm ontherapia: D o m á n y  S á n ­

d o r , B á rd  R u d o lf .
Im m un the rap ia : P a ta k fa lv y  A l ­

b e r t , K e i t  K á r o ly .

M oderátor: N e m e s  T ih a m é r .

S z e p te m b e r  20., p é n te k

D é lu tá n  16 ó ra :

C so rb a  L a jo s , L ö k é  M ik ló s , M a r-  
k o v i t s  M á ria , P é c s i L a jo s , S z a b a ­
d o s  G y ö rg y  és V in c z e  K á ro ly :  T ü ­
dőtum orok és tüdőm etastasisok cy- 
tostaticus kezelése (15 perc).

F r a n k i J ó z s e f  és Z a c h a r iá s  I s t ­
v á n :  A  cytostaticum ok jelentősége 
a  bőrgyógyászatban (15 perc).

G ö tz  F r ig y e s :  Urogenitalis tum o ­
rok  cytostatikus kezelése (15 perc).

D e ttr e  G á b o r  és V ö lg y i  M á ty á s :  
A  „Second look” m űtétekről (15 
perc).

R o zso s  I s tv á n :  Pótgyomorképzés 
te ljes gyom orkiirtás u tán  (15 perc).

S z e p te m b e r  21., s z o m b a t

D é le lő t t  9 ó ra

N á d o r  A n d r á s n é :  Toxicológiai 
laboratórium i diagnosztica (15 
perc).

K ó s ik  G y u la  és S z é p  E r z s é b e t:  
M érgezett betegek intenzív ellátása 
(10 perc).

K e n d e r  es i P é te r :  Gombam érge­
zések the ráp iá ja  (10 perc).

V á r i  L á s z ló :  M odern szem lélet 
az acu t veseelégtelenség kezelésé ­
ben (művesekezelés) (15 perc).

B ó d is  L ó r á n t:  Szívglycosidák a l ­
kalm azása acu t cardiális esem é­
nyekben (10 perc).

S z a b ó  G y u la :  R itm uszavarok 
gyógyszeres kezelése (10 perc).

B o d o s i M ih á ly , K ó s ik  G y u la  és 
C só k  I s tv á n :  A  septicus shock ke ­
zelése (10 perc).

K ó s ik  G y u la , M a d a rá sz  M á r ia  és 
M u s k á th  J u tk a :  Tartós m esterséges 
lélegeztetés (10 perc).

T á jé k o z ta tó :

Az előadások helye: Siófok, Vá­
rosi Tanács nagyterm e.

Részvételi d í j : 650 forint.
Jelentkezések beküldésének h a ­

tá ride je : 1974. s z e p te m b e r  5.
Meghívó igényelhető N e m e s  T i ­

h a m é r  d r. főorvos 7401 Kaposvár, 
Megyei Kórház.



A B alatonfüredi Állami K órház
25 éves fennállása alkalm ából ta r ­
tandó hagyományos or^osgyűlés 
program ja.

1974. s z e p te m b e r  20— 23 k ö z ö t t .

S z e p te m b e r  20. (p é n te k )

11.00 óra: M e d v e  L á sz ló  dr. 
egészségügyi m in iszterhelyettes: 
Megnyitó.

11.30 óra: D e b rő c z i T ib o r  d r.:  
A balatonfüredi Á llam i K órház 25 
éves fejlődése.

12.00 óra: H ugonnai Vilma, az 
első m agyar orvosnő em léktáblájá ­
nak  leleplezése az Urán Ü dülőjé ­
nek előcsarnokában.

13.30 óra: Ebéd.
16.00— 18.00 óra: K e r e k a s z ta l-  

k o n fe r e n c ia  a z  in fa r c tu s o n  á te s e tt  
b e te g e k  r e h a b i li tá c ió já n a k  k é r d é ­
se irő l.

Vitavezető: E n d e r s z  F r ig y e s  dr.

Résztvevők: B a g d y  E m ő k e  dr., 
B e n e d e k  Im r e  dr., B o h e n s z k y  
G y ö rg y  dr., G y á r fá s  I v á n  d r., H o f f ­
m a n n  A r tu r  dr., M a k lá r y  L a jo s  dr., 
M u z s a y  J ó z s e f d r., R ó z sa h e g y i I s t ­
v á n  d r., R u p e r t  R ó b e r t d r ., S im o n  
G y ö rg y  dr.

S z e p te m b e r  21. (s zo m b a t)

10.00— 12.00 óra: A  s z ív r h y th m u s  
z a v a r a in a k  e le k tr o m o s  te r á p iá ja .

K e r e k a s z ta l- k o n fe r e n c ia

Vita vezető: R o m o d a  T ib o r  dr.

Résztvevők: F e h é r  C sa b a  dr., 
K é k e s  E d e  dr., K e r k o v i t s  G y u la  
dr., K o v á c s  G á b o r dr., S á r k ö z i  K á ­
r o ly  dr., S o l t i  F e re n c  dr., S za b ó  
Z o ltá n  dr.

16.00 óra:
Üléselnök: B a rcza  I s tv á n  dr.
B a lo g h  J á n o s  dr. (Eü. Min. osz­

tályvezető) : Szervezési kérdések a 
kardiológiában.

F elkért hozzászólók: K á d á r  T i ­
b o r dr., G y á r fá s  I v á n  d r.

S z e p te m b e r  22. (v a sá rn a p )

10.00: óra:
Üléselnök: H a r m a t J ó z s e f.
H o r v á th  M ih á ly  d r .:  K linikai 

kardiológiai műszeres vizsgálatok 
számítógépes kiértékelésének hazai 
eredményeiről.

11.00 órakor: S r a jb e r  B e n e d e k :  
Számítógépes rendszerek és techni ­
kai m ódszerek alkalm azásának le ­
hetőségei az orvostudom ányban.

F e lv ilá g o s ítá s :  Á llam i Kórház 
igazgatósága, Balatonfüred, vala ­
m in t Megyei Idegenforgalm i H iva ­
ta l K irendeltsége 8231 B alatonfü ­
red, B laha L. u. 5. Telefon: 40-281, 
ügyintéző Jósa Ágnes.

Válaszlapon kérjük  feltüntetni, 
k ivel óhajt egy szobában lakni.

Gépkocsival vagy vonattal é rke ­
zik-e Balatonfüredre.

Vacsorák u tán  szórakozási lehe ­
tőségek: Kedves Cukrászda, Tölgy ­
fa Csárda, H alászkert, Balaton É t ­
terem, Vitorlás Eszpresszó, A storia 
Eszpresszó. Mozielőadások a K is ­
faludy moziban.

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezete Elnöksége pályáza ­
to t h irdet az egészségügyi dolgozók 
X I .  O rszá g o s  F o tó k iá ll í tá s á ra  és 
S z ín e s d ia - b e m u ta tó já r a , m elyet 
1974. október 26-tól novem ber 8-ig 
rendez meg D ebrecenben, az O r ­
vostudom ányi Egyetem  Elm életi 
Töm bjének nagyterm ében.

A pályam űvek beküldési h a tá r ­
ideje: 1974. szeptem ber 1., D ebre ­
ceni O rvostudom ányi Egyetem 
Szakszervezeti Bizottsága (4012 
Debrecen, Pf. 9.) címre.

Nyilvános zsűrizés: szeptem ber
9., Debreceni Orvostudom ányi 
Egyetem, 11 óra.

A részletes pályázati feltételek  
és nevezési lapok a szakszervezeti 
bizottságnál m egtalálhatók.

Felvilágosítással szolgál továbbá 
az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezete Országos F otó taná ­
csa (1051 Bp., M ünnich F. u. 32.)

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(«14)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  X IV . k é r . T a n á c s  V. 

B. S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ­
f ő o rv o s a  (XIV ., M á ju s  1. ú t  7.) p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  az  a lá b b i  á l lá s o k ra :

1  fő  id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s  (p o lik li-  
n ik a i  s t á tu s b a ) , 1 fő  rh e u m a to ló g u s
s z a k o rv o s , 1 fő  b ő rg y ó g y á sz  s z a k o rv o s , 
1  fő  la b o r  sz a k o rv o s , 1 fő  tü d ő g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s . I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M — 
MŰM sz . e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n  fo g la l ta k  
s z e r in t .

S in k o v ic s  M á ty á s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(515)

A B a la to n i Ü ttö rő v á ro s  fő ig a z g a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  fő o rv o s i á l lá s r a .  A  
m u n k a k ö r  b e tö lté sé h e z  g y e rm e k g y ó ­
g y á sz  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s .

A k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  f e la d a ta  lesz

e llá tá s a , 30 á g y a s  e g é s z sé g h á z  v e z e té se . 
B e s o ro lá s a  az  E  104-es k u lc s s z á m o n , f i ­
z e té s  m e g e g y e z é s  s z e r in t . S z o lg á la ti  la ­
k á s t  b iz to s ítu n k .

A  p á ly á z a to t  a  B a la to n i Ű ttö rő v á ro s -  
h o z  (8250 Z á n k a )  k e ll b e n y ú j ta n i  a  k ö z ­
z é té te l tő l  s z á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l.

N á d h á z i L a jo s  
ú t tö rő v á ro s  v e z e tő

(516)
O rsz á g o s  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o r te g é s z ­

sé g ü g y i In té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (1123 
B u d a p e s t ,  A lk o tá s  u tc a  48.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  in té z e t  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ­
ly a in  m e g ü r e s e d e tt  2 s e g é d o rv o s i  á l lá s ­
r a . A  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s íté s  m e g ­
s z e rz é se  m e l le t t  f e la d a tk ö rü k b e  ta r to z ik  
a  s p o r to rv o s i  is m e r e te k  e ls a já t í tá s a  é s  e 
s z a k k é p z e t ts é g  m e g s z e rz é se  is . I l le t ­
m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz. e g y ü t te s  
u ta s í tá s  s z e r in t .

K á lm á n  P é te r  d r . ,  
az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a , 

ig a z g a tó - fő o rv o s

(517)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  E g é sz s é g ü g y i 
M in is z té r iu m  O rsz á g o s  T e s tn e v e lé s  é s

S p o rte g é sz s é g ü g y i In té z e t  (1123 B u d a ­
p e s t  X II., A lk o tá s  u . 48) se b é s z e ti  o s z ­
t á ly á n  m e g ü r e s e d e tt  s e g é d o rv o s i  á l lá s ­
r a . A  se b é sz e ti  s z a k k é p e s íté s  m e g s z e r ­
z é s e  m e l le t t  f e la d a tk ö ré b e  t a r to z ik  a  
s p o r to rv o s i  i s m e r e te k  e l s a já t í t á s a  és 
e zen  s z a k k é p z e t ts é g  m e g s z e rz é se  is . I l ­
le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  
e g y ü tte s  u ta s í tá s  s z e r in t .

K á lm á n  P é te r  d r . ,  
az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

ig a z g a tó - fő o rv o s

(518)

O rsz á g o s  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o r te g é s z ­
sé g ü g y i I n té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (1123) 
B u d a p e s t ,  A lk o tá s  u tc a  48.) 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 t  O r to p é d -S e b é ­
s z e ti s z a k re n d e lé s é n  b e tö l té s r e  k e r ü lő  
E  104 k u lc s s z á m ú  k ó r h á z —re n d e lő in té ­
z e ti fő o rv o s i  ( re n d e lő in té z e t i  s z a k fő o r ­
vosi) á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz. u ta s í tá s  s z e r in t .

K á lm á n  P é te r  d r . ,  
a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

ig a z g a tó - fő o rv o s

K ia d ja  az 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  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 ír 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 ., Jó 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 sz tő s é g : 1363 B u d a p e s t , V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  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

©
7 4 . 2 2 6 4  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

INDEX: 25 674



I N D O M E T A C I N U M
kapszula és végbélkúp
kapszula 25 mg, végbélkúp 50 mg és 100 mg.

A N T I P H L O G I S T I C U M

Az Indometacinum hormonhatástól mentes, antiphlogistikus, analgetikus és antipyretikus 
tulajdonságú gyulladásgátló vegyület.

ÖSSZETÉTEL Kapszulánként 25 mg és végbélkúponként 50 mg, illetve 100 mg Indometacinum (acidum
1-/p-chlorbenzoy1/-5-methoxy-2-methylindolyl-3-aceticum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK Gyulladásos és nem gyulladásos eredetű ízületi, izom- és heveny lágyrész megbetegedések,
úgymint: polyarthritis chronica progressiva (primaer chronikus polyarthritis), arthrosis in­
flammata, arthrosis deformans, osteoarthrosis, spondylarthrosis, coxarthrosis, spondylarthritis 
ankylopoetica (morbus Bechterew), arhtritis urica, valamint periarthritis humeroscapularis, 
bursitis, tendinitis, tendovaginitis, synovitis stb. esetében.

ELLENJAVALLATOK Ulcus ventriculi és duodeni. Terhes, szoptató anyáknak és gyermekeknek nem adható.
Olyan betegeknél, akik korábban a gyomor-bélhuzam súlyos megbetegedésében szenvedtek, 
továbbá epilepsia, Parkinson-kór, emotionalis és psychiátriai kórképekben az adagolás fo­
kozott óvatossággal történjék.

ADAGOLÁS Egyéni megítélést igényel, a beteg tűrőképességének figyelembevételével.
Átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta 2-3-szor 1 kapszula, vagy 2-szer 1 kapszula 
(délben és este) étkezés közben, vagy közvetlenül az étkezések után, majd éjszakára 1 vég­
bélkúp 50 mg, vagy szükség esetén 100 mg.
Heveny köszveny 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 kóros 
mellékhatások (fejfájás, szédülés, gyomor-bélpanaszok, étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, az epigastrium nyomásérzékenysége) allergiás jellegű bőrkiütés, fülzúgás, hallási 
zavarok, hyperglykaemia, ritkábban a központi idegrendszer elváltozásának kísérőjelenségei 
(aluszékonyság, zavartság, hallucinatio, convulsiók, depressiós állapotok, vagy más psychés 
zavarok előfordulhatnak. Az adag csökkentésére, vagy átmeneti megvonására a mellékha­
tások rendszerint elmúlnak.

FIGYELMEZTETÉS Az Indometacinum kezelés elfedheti az intercurrens fertőző folyamatok jeleit és tüneteit, 
vagy aktiválhatja a latens bacterialis folyamatokat. Ezért, ha a kezelés alatt fertőzéses tü­
netek jelentkeznek, vagy ritka kivételként leukopenia, thrombocytopenia, granulocytopenia, 
illetve gastrointestinalis vérzés előfordulásának veszélye áll fenn, a készítmény adagolását 
azonnal be kell szüntetni.
Látási zavarok esetén csak fokozott óvatossággal adagolható.

CSOMAGOLÁS 30 db 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 javaslatára rendelhetik, a javaslatban megha­
tározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított hónapon belül történő gyógy­
kezelés céljából.

C H I N O I N  — BUDAPEST



DESOPIMONm .ii.
a n o r e x i g e n i c u m

ÖSSZETÉTEL

Chlorphenterminum hydrochloricum 25 mg tablettánként.

JAVALLAT

Adipositas.

ELLENJAVALLAT

Kisvérköri hypertensio, cor pulmonale, glaucoma, hyperthyreosis. Terhes, valamint 
szoptató anyáknak nem adható, továbbá MAO-gátlókkal végzett kezeléssel egyidejű­
leg nem alkalmazható.

ADAGOLAS

Naponta 2-3 X  1 tabletta étkezés előrt, kalóriaszegény diéta mellett. A megfelelő ha­
tás elérésére rendszerint napi 2 tabletta (reggel és délben) elegendő.

MELLÉKHATÁS

Mydriasis, a szembelnyomás fokozódása, szájszárazság, nausea, obstipatio, diarrhoea, 
hasi fájdalmak, nehézség a vizelés kezdetekor, fejfájás, urticaria, szédülés; kb. azo­
nos arányban fordul elő álmatlanság, idegesség, valamint aluszékonyság és nyugtató 
hatás.

FIGYELMEZTETÉS

Szív- és érrendszeri megbetegedések, hypertonia esetén csak óvatosan és állandó 
orvosi felügyelet mellett alkalmazható.
Dekompenzólt betegeket a Desopimon-kúra megkezdése előtt kompenzálni kell.

Bár a központi idegrendszeri hatása minimális, az érzelmileg labilis, gyógyszer-hozzá­
szokásra hajlamos egyének kezelése fokozott orvosi felügyeletet igényel.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

50 tabl. 16,40 Ft 
500 tabl. 139,- Ft

G Y Ó G Y S Z E R E  E G Y  E S Z E T !  G Y Á R

♦



AZ O R V O S-E G E SZ SE G Ü G Y I

D O LG O ZÓ K

SZ AK SZ E R V E Z E T É N E K

T U D O M Á N Y O S

FOLYÓIRATA

ILAP

1 1 5 .  É V F O L Y A M  3 4 .  S Z Á M  1 9 8 1 — 2 0 4 0  O L D A L  

B U D A P E S T ,  1 9 7 4 .  A U G U S Z T U S  2 5 .

E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 , — F T  

E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 , 5 0  F T



F u r o s e m i d
ta b le tta  S alu re ticum

Összetétel: Tablettánként 40 mg Furosemid (acid. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthro- 
nilic.) hatóanyagot tartalmaz.

Javallatok: Cardialis, renalis és peripheriás eredetű oedemák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult 
ascites.
Terhességi oedema a hatodik hónap után. Tüdő- és agy-oedema. Barbitufát mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.

Ellenjavallatok: Akut veseelégtelenséggel járó anuria. Coma hepaticum. Electrolyt-hiányállapotok. 
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő 
óvatossággal adagolható.

Adagolás: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük­
ség esetén a napi adag 2—3-szor 1 tablettára is növelhető, megfelelő elosztásban. 
A fenntartó adag általában másodnaponként 1 tabletta. Gyermekek adagja az élet­
kornak megfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1-3 mg 
peroralisan különösen indokolt esetben.

Mellékhatások: Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (émelygés, hányás, hasmenés, bőr­
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb időn át történő adagolás során, az erőteljes saluretikus hatás és az eset­
legesen egyidejű digitalis kezelés miatt -  a hypokalaemia (izomgyengeség, idegrend­
szeri tünetek, jellegzetes EKG) megelőzésére -  szükséges az electrolytürítés, igy első­
sorban a vér káliumszínt laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén fontos a 
bőséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg naponta 
1-5 g kálium chloratum, ill. a jobb ízű kálium dtricum adagolása.
Hypertonia kezelésében fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat.

Csomagolás: 20 db á 0,04 g tabletta 23,60 Ft 100 db á 0,04 g tabletta 110,- Ft

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or­
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas­
latban meghatározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó­
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.

GHIMOIN BUDAPEST
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S T U G E R O N

ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg cinnariziumot tartalmaz.

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

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

ELLENJAVALLAT
Ez ideig nem ismeretes.

ADAGOLÁS

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

MELLÉKHATÁS

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

MEGJEGYZÉS

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

Kőbányai G yógyszeráru gyár, Budapest X



MÁV Kórház és Rendelőintézet (igazgató: Vajda György dr.), 
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: Gyöngyössy Andor dr.)

Az  o v ariu m  
v is s z a h a g y á s á r ó l  
jó in d u la tú  e lv á l to z á s o k  
m ű té té k o r
Szalóczy Péter dr., Barakonyi Emese o. h. 
és Gyöngyössy Andor dr.

R égóta  v i ta to t t  és m a  sem  le z á rt kérdés, ho g y  jó ­
in d u la tú  e lv á lto záso k  m ű té té  a lk a lm áv a l el k e ll-e  
tá v o líta n i a  v á lto zás k o ra  e lő tt álló  n ő k  é p n e k  lá t ­
szó p e te fé sz k e it v ag y  sem . A v é lem én y ek  a  40— 45 
éves n ő k re  v o n a tk o zó a n  té rn e k  el leg inkább .

A  k é rd é s  az, hogy  szabad -e  a  b e n th a g y o tt p e ­
te fészek  ese tleges késő b b i ro ssz in d u la tú  e lfa ju lá sá ­
n a k  k o c k á z a tá t v á lla ln i, v ag y  ped ig  e n n e k  e lh á r í ­
tá sa  cé ljábó l in k á b b  te rh e ljü k  m eg a b e te g e t a 
ca s tra tio  k á ro s  psychés és ca rd io v ascu lá ris  k ö v e t ­
kezm ényeive l.

E n n ek  e ld ö n té sek o r m érleg e ln ü n k  k e ll:
1. a cé lszerv é tő l m e g fo sz to tt p e te fészk ek  m ű ­

ködőképességét, to v á b b á
2. a  v isszah a g y o tt p e tefészek  ro ssz in d u la tú  el ­

f a ju lá sá n a k  g y ak o riság á t.
A d  1. M é h k i i r t á s  u t á n  a  v i s s z a h a g y o t t  p e t e ­

f é s z k e k  m ű k ö d ő k é p e s s é g é r e  v o n atk o zó an  e llen té te s  
és szélsőséges a d a to k  ta lá lh a tó k . E n n ek  o k a  az, 
hogy  a k ö v e tk e z te té se k e t rég e b b en  á l l a t k í s é r l e t e k  

a lap já n , ille tv e  tú l  r ö v i d  k l i n i k a i  m egfigyelés u tá n  
v o n tá k  le.

Te L in d e  (21) szerint a  m éhkiirto tt m ajm ok pete ­
fészkei m akroszkóposán évek m últán is épek, jó l func- 
tionálnak. T ie t z e  (24) nők m éhkiirtás u tán  v isszaha ­
gyott petefészkében relaparotom ia alkalm ával évek 
m úlva is ép sárgatesteket észlelt. B a n c r o ft—L iv i n g ­
s to n e  (2) szerint a  visszahagyott petefészkekben több 
év m úlva sem gyakori a m alignus vagy egyéb e lfa ju ­
lás és a horm onm űködés is tartós.

H o rn , G im e s  és K ó n y a  (9) 167 m éhkiirto tt beteg 
visszahagyott petefészkének m űködését figyelték hor- 
moncytológia, szem fenékvizsgálat, vérnyomás, rtg, EKG 
és a kiesési tüne tek  alap ján . A 40 évesnél idősebb nők 
50% -ában észlelték a petefészek továbbm űködését. Az 
azonos oldali tu b a  visszahagyásával ez az arány  72%- 
ra  nőtt. A 40 évesnél fiatalabbak  visszahagyott pete ­
fészkei viszont 90% -ban évek m úlva is jól működtek.

G ro g a n  (6) egyéb okból relaparotom iára k e rü lt 30 
eset 60% -ában ta lá lt ép sárgatestet és érő folliculuso- 
kat. Felteszi, hogy ez az arány m agasabb lenne, ha a 
panaszm entes eseteket is vizsgálta volna.

A r v a y ,  N y ír i  és B u r is  (1) a m éheltávolítás u tán

A M agyar Sebész Társaság K ísérletes Sebészeti 
Szakosztályában Pécsett 1969. m ájus 23-án és a M agyar 
Nőorvos Társaság 1969. június 20-i ülésén ta rto tt elő ­
adások alapján.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 34. szám 

1*

visszahagyott petefészkek gyakori degeneratiójál, hor- 
moncytológiailag a horm onm űködés jelentős csökke­
nését ír ják  le, de nem  nagyobb az átlagosnál a rossz ­
indulatú  elfajulás gyakorisága. Ezért a 40. életév előtt 
az ép petefészkeket m eghagyják, 40—45 év között az 
épnek látszó petefészkek functionális állapotától füg ­
gően döntenek, 45 éven tú l m inden esetben eltávolít ­
ják  azokat.

P e lu s i, G e n tile  és S ta n c á  (14) szerint még a m űtét 
előtt kell tájékozódni a petefészkek ak tiv itása felől, 
s eszerint kell dönteni meghagyásukról.

S z o n tá g h  (20) m ásokkal együtt úgy véli, hogy az 
endom etrium  serkentő hatással van  az ovarium okra, 
ezért a m éhtől m egfosztott petefészek m űködése rom ­
lik. Hüvelyi m éheltávolítás u tán  a m egm aradt pete ­
fészek m űködését az alaphőm érséklet és horm oncyto- 
lógia segítségével vizsgálva, 24 beteg közül csupán 4- 
ben folytatódott a  cyclikus hormonműködés.

E  v izsgála tokhoz h o rm o n cy to ló g ia i ta p a sz ta la ­
ta in k  a la p já n  a n n y it fű z n é n k  hozzá, hogy  változás 
k o rá b a n  az ö regedő  p e te fé sz ek b e n  eg y é b k én t is r i t ­
k u l a tü szőrepedés, h iá n y o s  a sá rg a te s t k ia lak u lás , 
eg y re  in k á b b  m eg szű n ik  a  b ifázisos horm on-cyclus. 
A  m ég  m eglevő  k iseb b -n a g y o b b  tü sző h o rm o n sz in t 
m ég k ie lég íti a  szerv eze t iv a ri  h o rm o n  ig én y é t és 
egye lő re  k iv éd i a k ín zó  c lim axos tü n e te k e t. K lin i ­
k a i ta p a sz ta la t az is, ho g y  a m p u tá lt  v agy  e x s tirp á lt  
m é h ű  f ia ta l  nőkön , h a  p e te fé sz k e t h ag y u n k  m eg, a 
c lim axos tü n e te k  a  n eg y v en es év ek  végén, azaz a 
ren d e s  időben  je len tk ez n ek .

A d  2. S o k an  k ép v ise lik  az t az á llá sp o n to t, hogy 
m é h e ltáv o lítá s  u tá n  a  v i s s z a h a g y o t t  öregedő, szö ­
v e t ta n ila g  d eg en erá ló d ó  p e t e f é s z e k b e n  g y a k o r i b b  a  
la p p an g v a  k ife jlődő  r o s s z i n d u l a t ú  e lv á l to z á s .

G ro g a n  és D u n c a n  (6, 7) 122 visszahagyott pete ­
fészkű betegének 96%-a panaszkodott utólag petefé ­
szektáji fájdalom ról, dyspareuniáról. A tünetcsoportot 
„ re s id u a lis  o v a r iu m  s y n d r o m á ”-nak  nevezték el. Ism é ­
te lt m űtét alkalm ával 13,7%-ban jóindulatú, 8,2%-ban 
rosszindulatú elváltozást észleltek a visszahagyott pete ­
fészkekben. A m ások szerin t is aránylag  magas [(23): 
3,6%, (15): 6,7%] m alignizálódás alap ján  úgy vélik, 
hogy a 40 éves vagy ennél idősebb nők , petefészkeit 
el kell távolítani. E lism erik azonban, hogy a castratio 
psychés, vasomotoros zavarokkal já rh a t, a  hyperchol- 
esterinaem ia sie tte theti az általános, coronaria- vagy 
nephrosclerosist.

T ö ttö s y  (25) az Országos Onkológiai Intézet 10 éves 
anyagában úgy ta lá lta , hogy 174 rosszindulatú tum or 
8,7%-a, 123 jó indulatú  daganat 31,0%-a előző m űtétkor 
benthagyott petefészekben fejlődött ki. Mivel becslése 
szerint a jó indulatú  daganatok átlagban 12 év a latt 
m alignizálódnak, vélem énye szerint az ovarium  con- 
serválása clim ax tá ján  nem  helyes, m éhrák esetében 
egyenesen káros. A corpus-rák  ugyanis a függelékek 
felé terjedhet, a collum -rák pedig korán képezhet pete- 
fészekáttétet.

Ezzel szemben többen rám u tatnak  arra, hogy m a ­
napság a menopausa, a biológiai és társadalm i öregedés 
egyre későbbre tolódik (5, 8, 19). Az időelőtti castratio 
R a n d a ll  (16, 17, 18) szerin t olyan vascularis m egbete ­
gedéseket idéz elő, m elyek a visszahagyott petefészkek 
rák jánál négyszer-ötször nagyobb életveszélyt je len te ­
nek  (hypertonia, coronaria- és nephrosclerosis, agyvér ­
zés). H ir s c h le r  (8) a castratio  psychés következm ényeit 
hangsúlyozza: a  fiatalság, nemiség elvesztésének érzé ­
se; a hivatásra, társadalm i életre kiható  zavarok stb. 
E tünetek  substitutiós horm on kezeléssel sem befolyá ­
solhatók. Vallja, hogy két petefészek jobb, m int egy, 
és egy petefészek is jobb, m in t egy sem. (Tapasztala ­
ta ink  alap ján  hozzátehetjük, hogy 'kis petefészekrészlet 
is jobb, m int semmi.)

A petefészek-visszahagyás szélsőséges híve, K o v a -  
c e v  (12), aki m éhnyakrák m ia tt operált fia ta l nők pete-
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fészkeit is visszahagyja, kihelyezve azokat a törzs bőre 
alá, abból a  célból, hogy a  kism edence postoperativ 
besugárzásától m entesüljenek. Hormon-cytológiai vizs­
gálatokkal igazolta, hogy a kihelyezett petefészkek to ­
vább működnek, b á r  olykor cystikusan degenerálód ­
nak. Ennek oka szerinte a bőr a la tti alacsonyabb hő ­
m érséklet.

E felfogás m ás propagálója (4) m éhnyakrák eseté ­
ben végzett m űtétek  esetén is megőrzi egyik vagy 
m indkét ovarium ot, m inden praem enopausás betegben, 
sőt néha közvetlen a m enopausa u tán  is. A postope­
ra tiv  közérzet lényegesen jobb, a gyógyulási eredm ény 
nem  rosszabb. 156 betegen nem  fordult elő ovarialis 
recidiva.

A b e r lin i C h a r ité  N ő i K l in ik á n  (3) m éhnyakrákos 
betegekben is m eghagyják a petefészkeket, abból a 
meggondolásból, hogy az ovarium  horm onok elősegítik 
a m űtéti sebgyógyulást, továbbá a m űtét u tán i besu ­
gárzás nem  hirtelen, hanem  fokozatos castratió t jelent.

E lgondolkoztatok a k övetk ező  k ó r b o n c ta n i és  
m á s  a d a to k ,  m elyek  bizonyítják , h ogy  a visszaha ­
g yo tt petefészek rákos áta laku lásának a veszélye  
n em  tú lzottan jelentős, e llen tétb en  a cardiovascu ­
laris következm ényekk el.

W u e s t  (27) szerin t a castrá lt nők 20 évvel ham a ­
rabb  válnak arteriosclerotikusakká, m in t életkoruknak 
megfelelne. Kórboncnokok az 50 éves k o r előtt elhalt 
nők 17%-ában, de közülük a  korábban castráltak  87 
százalékában ta lá ltak  c a rd io v a sc u la r is  h a lá lo k o t. N o v a k  
és W ill ia m s  (13) ugyanakkor nem  észleltek ilyen k ü ­
lönbséget. R a n d a ll  (16) a 40. életév előtt visszahagyott 
petefészkek 1% -ában ta lá lt évek m últán  earcinom át, 
az 50. életév fe le tt pedig jó indu latú  e lfa ju lást 1,4%- 
ban. Ezért a clim ax közelében az ovarium ok eltávolí ­
tá sá t ajánlotta. Későbbi közlem ényében (1964) elis ­
m erte, hogy e castrált betegeket a  petefészek rák ja 
helyett inkább vascularis betegségek fenyegethetik.

Te L in d e  (21, 22) helyteleníti a norm álisnak tűnő 
petefészkek 40—50 éves kor előtti eltávolítását. A dön ­
tésben az alábbi szem pontokat m érlegeli:

1. a beteg tem peram entum a (psychés jelleg, f ia ­
talos küllem, házasélethez való viszony, m enstruatiós 
anam nesis stb.),

2. a  beteg életkora (50. életév fe le tt m ár inkább 
castratio),

3. a petefészkek m akroszkópos képe; a ké t pete ­
fészek között nagy különbségek lehetnek. Legalább egy 
petefészek m egtartása ajánlatos.

Utal a rra  is, hogy a petefészektum orok bilaterális 
jellege m iatt egy petefészek eltávolítása nem  csök­
ken ti 50%-kal a későbbi petefészekdaganat valószínű ­
ségét.

Z o ltá n , C silla g , V á c z y  é s  m ts a i  (28) korábban k i ­
m utatták , hogy a castrált állapo t elősegíti a kísérletes 
rosszindulatú daganat keletkezését. E lőadásunk alkal ­
m ával k ifejtett ú jabb álláspontjuk  szerin t azonban 
ezek az állatkísérletes eredm ények nem  egészen al ­
kalm azhatók az  em beri viszonyokra, ezért inkább a 
prophylactikus castratio szükségességét vallják  (29).

F olytathatnánk a felsorolást, de ezek az adatok  
is  e léggé szem léltetik , h ogy  a v é le m é n y e k  s z e r te ­
á g a zó a k .

E gyesek a rákos elfa ju lá s kockázata m iatt 
évek k el a változás kora e lő tt re n d s z e r e s e n  e l tá v o l í t ­
j á k  a z  ép  p e te f é s z k e t  is. M ások a castratio  vascu ­
laris következm ényeit tartják  szem  elő tt, s b e n t ­
h a g y já k  a z o v a r iu m o k a t 50 é v  f e l e t t  is. Ism ét m á­
sok figyelem re m éltóan a k ö zb e n ső  m e g o ld á s  szem ­
pontja it körvonalazzák. E zek közül leg inkább T e  
L in d e  (21, 22) irán yelvei fogad hatók  el.

E gyetlen osztá ly  anyaga k evés annak eld önté ­
sére, hogy a p etefészek -m egh agyás v a g y  a castratio 
je len t-e  nagyqbb kockázatot a inenopausa elő tti

évekb en. B eszám oltun k azonban egy  olyan évü n k ­
ről, am ikor 17 rosszindulatú petefészek-daganatos 
esetü n k  közül k ettő n él m ások által benthagyott 
petefészek b en  k eletk ezett a rákos daganat. A z előző 
fé lo ld a li cysta m ű tét idején a k ét beteg  43, illetve  
51 éves vo lt (11).

1. K im .  s z .:  I V .  88. 1966; 49 é. H at évvel ezelőtt 
egyoldali függelékeltávolítás cysta m iatt. Szövettan: 
carcinoma. Relaparotom ia gyökeres m űtét céljából nem  
történt! Postoperativ  rtg-besugárzás. A m ásodik m űtét 
alkalm ával a benthagyott petefészekben fejlődött cys- 
tocarcinom át ta láltunk .

2. K im . s z .:  IV . 106. 1966; 53 é. A  beteg féloldali 
függelékét k é t évvel ezelőtt jó indulatú  derm oid cysta 
m ia tt távo líto tták  el. A benthagyott ovarium ban 2 év 
a la tt kifejlődött cystocarcinom a m ia tt kerü lt sor osztá ­
lyunkon ism ét m űtétre.

A n y a g  és  m ó d s z e r

A n yagunkat 42 nőbeteg  képezi, k iken kü lönb ö ­
ző indicatióból te ljes  m éh eltávolítás vagy  am puta ­
tio  történt és a fü ggelék ek et is e l k e lle tt távolítan i. 
É letkoruk, e g y  23 éves k ivéte léve l: 30— 51 év.

M ivel m ég  m indnyájan m enstruáltak , m egol ­
dást kerestün k arra, hogy  o v a r iu m -s z é le t  a u to tr a n s -  
p la n ta tió já v a l  a castratiós tü n etek et elodázzuk.

Először K e n é z y  (10) fe led ésb e m en t ajánlata  
szerint jártunk el. A  m agyar szülészet tiszántú li 
nagyja  h at év tized d el ezelőtt a k övetk ezők et írta 
tan k ön yvéb en  az idü lt gyulladásos adnextum orok  
m ű téti kezeléséről:

„Ne feled jük  el, hogy ha az operatiót k iá llo tták  
az asszonyok, még csak a m űtét sta tisz tikájában  gyó­
gyultak. A petefészkek k iirtása sokszor annyi ideges 
kellem etlenséget, a csonkon tám ad t gyulladás annyi 
fá jda lm at okoz, hogy a beteg nem  egészségesebb az 
operatio u tán , m in t azelőtt volt. Olyan hatalm as cson ­
k ítást pedig, m in t a m éh és függelékeinek k iirtása, jó 
lélekkel csak komoly indicatio és biztató k ilá tás tehet 
m egokolttá.

H a nem  ta rth a tju k  meg a kürtöket, azért nem 
szükséges az ovarium okat is k iirtan i, k ivált m iután  
tudjuk, hogy a mesterséges clim ax sokkal több és 
nagyobb kellem etlenséget okoz, m in t a term észetes. 
Lehet a benthagyott petefészket vagy a petefészek ­
darab  csonkját term észetes összeköttetésében hagyni, 
de lehet a has sebébe belevarrni vagy egyebüvé á t ­
ü ltetni. A petefészek működése ilyen esetekben is m eg ­
m arad .”

H á ro m  m ó d s z e r t  p r ó b á ltu n k  k i

1. E lőször 7 esetben  az e ltávo líto tt petefészk ek  
épnek látszó részéből ü lte ttü n k  m ű té t  v é g é n ,  has ­
falzáráskor eg y -eg y  szelete t az egyenes hasizom  
nyalábjaiba. F elettü k  az izm ot egy -k ét ö ltéssel zár ­
tuk . A  n éh án y m illim éter vastag  szeletk ék et m űtét 
v égé ig  antib iotik um os oldatban tároltuk.

2. T ovábbi 3 esetben  nem  tároltuk, hanem  k ö z ­

v e t le n ü l  a  h a s m e g n y i tá s  u tá n  m etszettük  k i és ü l ­
te ttü k  be azonnal az egyenes hasizom ba az ova- 
riu m -szeleteket.

3. K ésőbb 32 esetben  az épebbik ovariu m  Vs—- 
Vö-át hagytu k  vissza  saját helyén , ered eti infundi^ 
bulopelv icularis é f -  és idegösszeköttetéseib en ,



A  radikális műtétek indicatiói 1. táblázat

M egbetegedés

Petefészek ­
szelet au to - 
tran sp lan - 
ta tio ja  az 
egyenes 

hasizom ba

P etefészek ­
csonk „ in  
s itu ”  visz- 
szahagyás

Ösz-
sze-
sen

m ű té t
végén

m ű té t
elején

Id ü lt  lob , ad n ex  tu m o r 4 8 12

Jó in d u la tú  d a g a n a t . . . . 1 2 13 16

Jó in d u la tú  d aganat 
és id ü lt g y u l la d á s ......... 1 1 6 8

R ecid iv  functionalis
m éhvérzés......................... 4 4

P ortio  praeb lastom atosis 1 i 2

7 3 32 42

A b eü lte tett petefészek szele tek , ille tv e  a v issza ­
hagyott csonkok m űk ödését m ű téttő l szám ított 8 
h éten  belü l ( =  k o r a i  k o n t r o l l )  és 2 hón ap tól 5 év ig  
( =  k é s ő i  k o n t r o l l )  rend szeresen ellenőriztük, egy ­
részt a betegek  s u b j e c t i v  k i e s é s i  p a n a s z a i ,  m ásrészt 
h o r m o n c y to l ó g ia i  v i z s g á l a t u k  a la p já n .  A  ken etek  a 
klasszikus P apan icolaou-fé le  festésse l készü ltek.

A  subjectiv  panaszok sú lyosságát 1— 3 kereszt ­
te l jelö ltü k . A  h orm on-cytológiai ken etek  alapján  
az ovarium ok horm onm űködésének m egítélésére a 
következő  saját sém át használtuk:

0 :  a kenetben  tú ln yom óan  basal- vag y  para ­
basal sejtek  láthatók;

+ :  részben basal-, részben  parabasal és in ter- 
m ediaer sejtek ;

H—)-: zöm m el interm ediaer, k evés fe lsz ín i sejt;

-j—I—f-: zöm m el fe lsz ín i sejtek , jó acidophil 
indexszel.

E nnek m egfele lően  0  =  horm onm űködés nin ­
csen, + — -|—I—f- =  különböző m értékű  horm onter ­
m elést je lent.

2. táblázat
Ovariumszelet autotransplantatiója az egyenes hasizomba 
hasfalzáráskor (1— 7) ille tve  hasm egnyitáskor (8— 10)

Sor
szám

É le t ­
ko r

K orai kontro ll késői ko n tro ll

kiesési
tü n e ­
tek

h o r ­
m on

term e ­
lés

kiesési
tü n e ­

tek

h o r ­
m on

te rm e ­
lés

M egjegyzés

í . 38 év 0 + 0 +  +  + le ta p a d t kéreg-
m arad v án y

2. 39 év +  +  + 0
3. 42 év +  + 0 +  +  + 0
4. 42 év 0 +  +  + le ta p a d t kéreg-

m arad v án y
5. 43 év 0 +  +  + 0 +  +  + le ta p a d t kéreg-

m arad v án v
6. 43 év +  +  + 0 +  +  + 0
7. 45 év +  + 0 +  + 0
8. 37 év +  + 0 +  + 0
9. 43 év +  + 0 +  + 0

10. 47 év 0 +  + 0 +  +

A  m űtéti ind icatiók  m egoszlását az 1. táb lázat 
m utatja. P anaszt okozó idült k ism ed en ceb eli lob, 
ad n ex  tum or, hydro-, pyosalpinx, tuboovaria lis 
cysta: 12 eset; m yom a, petefészek -cysta , en d om et ­
riosis (csokoládétöm lő): 16 eset. E k ét ind icatio  
együ tt szerepelt 8 esetben; recidiváló fu n ction ális  
m éh vérzés: 4, portio hám -atypia: 2 eset.

1. A z első csoportba tartozó 7 b eteg  közül, k i ­
ken a p e t e f é s z e k s z e l e t e t  m ű t é t  v é g é n  ü l t e t t ü k  a  
h a s i z o m b a ,  k o r a i  k o n t r o l i o n  5 b eteg  jelen t m eg  (2. 
táblázat). K özülük 3 h even y  hőhullám okról, verej ­
ték ezésrő l panaszkodott. E zeknél a h orm on-cyto ló - 
gia sem  m utatott horm onm űködést.

K é s ő i  k o n t r o l l  vizsgálat m ind  a 7 betegen  tör ­
tént. K özü lük 3 tartósan pan aszm en tes (1,. 4., 5. 
eset); en n ek  m egfe le lően  csak eb ben  a 3 esetb en  
m utatott a hü velycyto log ia  közepesebb-erősebb  
horm onterm elést.

M eg k ell jegyeznü n k, hogy  m ind hárm uk e se ­
téb en  sú lyos lap szerin ti összenövésekből k e lle tt 
kiágyazn i az ovarium okat. K é z e n f e k v ő  a  f e l t e v é s ,  

h o g y  n e m  a z  i m p l a n t á l t  s z e l e t n e k ,  h a n e m  a  v i s s z a ­

m a r a d t ,  m ű k ö d ő k é p e s  k é r e g r é s z e c s k é k n e k  k ö s z ö n ­

h e tő  a  k i e s é s i  t ü n e t e k  e lm a r a d á s a .

2. A zon 3 b eteg  közül, akiken a  m ű t é t  k e z d e t é n  

a z o n n a l  e l v é g e z t ü k  a  b e ü l t e t é s t ,  csak  1 beteg  pa ­
naszm entes, k en ete  élén k  horm onm űködést m u tat 
m ég évek  m úlva  is (8., 9., 10. eset).

V égeredm ényb en  a 10 autotransplantatio  közül 
csak eg y etlen  (10. sz.) betegen  észle ltü k , h ogy  a 
petefészekszele t, m elyet a hasm egn yitás után azon ­
nal b eü ltettü n k  a hasizom ba, k étség et kizáróan  
m egtarto tta  m űködését.

3. E kedvezőtlen  ered m énn yel szem ben, azon  
32 b etegü n k  közül, akikben a z  é p  k é r e g r é s z e c s k é t  

„ in  lo c o ” h a g y t u k  v i s s z a ,  k o r a i  k o n t r o l l  alkalm ával 
15 te ljesen  panaszm entes, 17-nek en yh éb b -sú lyo- 
sabb k iesési tü n ete i vann ak : hőhullám , verejték e ­
zés stb. (3. táblázat).

A  h ü velyk en etek  alapján 27 b etegb en  ta lá ltu nk  
enyhe, közepes va g y  élén k  horm onaktiv itást; 5 b e ­
teg  horm onterm elése te ljesen  m egszűnt.

A  panaszokk al egyezik  a horm on-cyto lóg ia i 
eredm ény. M int em líte ttü k : k iesési tünetekről 17 
beteg szám olt be, a horm onterm elés h ián yát v a g y  
csök kent v o ltá t (5 és 11 eset) csaknem  azonos szám ú  
betegen  észleltük.

A  k é s ő i  k o n t r o l l  vizsgá latok a lk alm ával m ár 19 
beteg  pan aszm entes és csak 12 b eteg  panaszkod ik  
castratiós tünetekről. A  h ü velyk en etek  ugyan v á l ­
tozatlan ul 26 b etegen  m utatják a kéregrész hor ­
m onterm elését, de a korai kontroll horm on term elő  
27 esete  összetéte léh ez képest m ost m egn őtt a k ö ­
zepes és erős horm on ak tiv itás száma. V áltozatlanu l 
5 b etegb en  a késő i kontroll a lk alm ával sem  ész le l ­
tünk horm onterm elést.

H a az „in s itu ” visszahagyásos anyagun kat 
k o r o s z t á l y o k  szerint vizsgálju k, azt lá tjuk , h ogy  a 
45 évesn él fia ta labb 26 betegünk  közül a korai 
kontroll a lkalm ával 13, a késő i kontrolion m ár 17 
panaszm entes. A  horm onm űködés fokozódása lá t ­
szik  abból is, hogy  a késő i kontroll idejére m eg-
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n őtt a „közepes” és „élénk” horm onterm elés ará ­
nya.

A  45 évesn él idősebb 6 b eteg  közül viszont 
csak  2 panaszm entes és ez az arány a késői kontro ll 
idejére sem  változott.

Megbeszélés

V égeredm ényben  saját tapaszta latunk szerint 
is kétségtelen , h ogy  a vá ltozás kora előtt n őgyógyá ­
szati m űtétek  a lk alm ával benthagyott ovariu m ok- 
ban évek m úlva rosszindu latú  daganat ke letkezhet. 
E daganatos v eszé ly t azzal háríthatjuk el legered ­
m én yesebben , ha a jó ind u latú  e lváltozások  m iatt 
végzett m űtétek alkalm ával, c lim ax táján  a pete ­
fészk ek et is rend szeresen eltávolítju k . A  castratio  
viszon t ebben a korban sú lyos card iovascularis kö ­
vetk ezm ényekkel járhat. E k övetk ezm én yek  elh á ­
rítására, a c lim ax  fékezésére petefészekszele tek  
egyen es hasizom ba ü ltetése  k ísérlete in k b en  nem  
vá lt be, m ert 10 közül csak 1 esetben , és csak akkor 
észle ltü k az autotran sp lantatu m  horm onterm elését, 
ha a hasm egnyitás után azonnal e lvégeztü k  a be ­
ü ltetést.

T ovábbi 3 id ü lt lob m ia tt operált b etegü nk  
esetében  is ered m ényesnek  lá tszott az autotrans- 
plantatio. V alószínű azonban, h ogy  ezen esetek b en  
a lap szerinti len övések  h elyén  visszam aradt pete ­
fészekrészletek  h orm on term elését tükrözte a p ositiv  
cytológia i kép.

Ü gy véljük, h ogy  Kenézy (10) és m ások adatai 
azért vá lhattak tan k ön yv i té te llé  a szak irodalom ­
ban, m ert a p etefészek szele t hasizom ba va ló  auto- 
transp lantatióját id ü lt lob m ia tt operált fia ta lab b  
betegeken végezték . A len őtt p etefészk ek et tapasz ­
ta lat szerint sosem  leh et m aradéktalanul le fe jten i 
a peritoneum ról s p ic in y  kéregm aradván yok is el ­
háríthatják m ű tét u tán  a k iesési tün eteket.

A  p etefészekcsonk  ered eti he lyén  va ló  v issza ­
hagyása m ár lén yegesen  jobb ered m ényt adott, 
m ert a 32 beteg  közül 26-ban bizonyíto ttak a k én e ­
tek  tartósabb horm onterm elést.

A  korai és k éső i kontroll ken etv izsgála tok  közti 
kü lönb ség alapján  m egállapíthatjuk, h ogy  a m űtét 
u tán i átm eneti horm onk iesést, -csökk en ést hónapok  
m últán általában  élén k  v a g y  tú lzott tüszőh orm on ­

term elés követte , sőt 2 betegü nk ben ovulatió t, sár ­
gatest-á ta lak u lást is igazo ltak a kenetek .

A  horm on-productio ezen  hu llám zását a v isz - 
szahagyott p etefészek szövet cyclik us m űködésével 
is  m agyarázhatjuk. E szerint csupán  arról vo lna  szó, 
h o g y  először a h u llám völgy, m ajd a késő i kontroll 
alkalm ával a horm ontetőzés id ején  történt a k en et-  
vizsgálat.

V alószínűbb azonban, h ogy  a v isszahagyott 
csonk  táp lá ltatását zavarja m eg  a resectio, a m éh - 
és kürtkiirtás, és csak hosszabb idő m úlva  áll h elyre  
a jó functióhoz szük séges ér- és idegellátás.

G ondolhatunk arra is, h ogy  az Ví —Vs-ére cson ­
k íto tt petefészek  csök kent horm onterm elésére e lő ­
ször fokozott gonadotrophorm on-productio a válasz. 
M ásodik fázisban aztán ez az „ostor” serk en ti fo ­
kozott tüszőh orm on-term elésre a m aradék p ete ­
fészket.

É vek óta tartó  m egfigyelése in k  szerint a visz- 
szahagyott kéregrészecske é lettartam a, működése 
az életkortól függ: a  4— 5 é v v e l ezelőtt 40 év es  
koron tú l operált b etegein k  az utóbbi 1— 2 évben  
térn ek  vissza  c lim axos panaszaik m iatt. M egfigyel ­
h ettü k , h ogy  ezek  a panaszok a m egszokott é le t ­
tan i panaszokhoz k épest is enyhébbek . Ü g y  látszik, 
h ogy  a kis kéregrészecske m űködésének  a m egszű ­
n ése  a term észetes c lim axnál is  k eveseb b  és egyen ­
le teseb b  endokrin m egrázkódtatássa l jár.

*

A  petefészek  tu lajdonk ép pen  nem  életfon tos  
szerv. Szokás azonban boszorkánykatlanhoz hason ­
lítan i, s ha forrongásba jön: rom lásba dön th eti 
sa já t gazdáját is. Ü g y  gondoljuk , hogy  a vá ltozás 
kora elő tt m ég  norm álisan  m en struá ló  nők te ljesen  
ép p etefészk eit m ódszeresen  kiirtani, m ásfelő l o v a -  
riocentrikus beállíto ttság  a lapján visszahagyn i a  
banális e lváltozásokat m utató  ovariu m okat is: eg y ­
aránt m erev álláspont.

összefoglalás. A  szerzők az ovariu m -v isszah a- 
gyás kérdésével fogla lkoznak jó ind u latú  elváltozá ­
sok m űtétékor. Irodalm i adatokk al tám asztják alá, 
h ogy  a c lim ax tá ján  v isszah agyott ovariu m  m a lig -  
nizálódhat, ille tv e  ebben a korban a te ljes  castratio  
igen  súlyos card iovascularis szövődm ényeket okoz ­
hat. A  m alignizálódás veszé lyén ek  csökk entése és a

Ovariumcsonk  „ in  s itu ” visszahagyása 3. táblázat

K o ra i k on tro ll K ésői kontro ll

É le tko r, esetszám kiesési tü n e tek horm onterm elés kiesési tü n e te k horm onterm elés

0 + +  + + + + 0 + +  +I  + + + 0 + +  + +  +  + 0 + +  + +  +  +

30 év  a la t t  :2* 1 1 1 1 1 1
31— 35 év : 3 2 1 1 2 3 2 1
36— 40 év : 8 4 3 1 4 3 1 5 2 1 1 2 2 3
41— 45 év : 13 6 2 3 2 2 5 3 3 8 3 1 1 2 2 5 4
45— 51 év : 6 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2

32 15 7 6
4

5 11 9 7 19 6 3 3 5 5 10 11

32 15 17 5 27 19 12 5 26
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viharos c lim ax  fék ezése  vé lem én yü k  szerin t pete ­
fészek szelet visszahagyásával érhető  eL E redm é ­
nyeiket, adata ikat táb lázatokban közlik . M egfigye ­
lése ik  szerin t a k is kéregrészecske m űk öd ésének  
m egszűnése a term észetes c lim axnál is  k eveseb b  és 
egyen le teseb b  endokrin m egrázkódtatássa l jár. Az 
elm últ 6 é v  tapaszta lata  szerint a kéregrészecske  
m align izálódása nem  ford u lt elő.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
gráfiával kim u tattu k , ha gentam icint és fé lsz in te ti ­
kus p en ic illin ek et inkubálunk , úgy  m ind a gen ta ­
m icin, m ind  a pen icillin ek  m en n yisége csökken —  
ugyanakkor bom lásterm ékeik  nem  szaporodnak  
m eg en nek  m egfe le lően  és új reakcióterm ékek  je -

Főv. Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézete, 
„A” Belgyógyászati Osztály 
és Klinikai Farmakológiai Laboratórium 
(főorvos: Gräber Hedvig dr.)

A p e n ic i l l in e k  é s  a z  
a m in o g lik o z id  
a n tib io tik u m o k  
k ö lc s ö n h a tá s á r ó l
Perényi Tibor dr., Árr Magda dr. 
és Gräber Hedvig dr.

A z első  v ilágszerte alkalm azott antib iotik um k om bi­
náció  a pen icillin  és streptom ycin  együ ttese  volt. 
A z an tib iotik um kutatás ered m én yei ezt a kom biná ­
c ió t háttérbe szorították, alkalm azása m a m ár csak  
e g y e s  k ivéte les esetekb en indok olt. A  legú jabb  
év ek b en  egy ik  új penicillin  szárm azék, a karbeni- 
c illin  és a leghatásosabb  am inoglikozid , a gentam i­
c in  kom binációja  került az érdeklőd és hom lok teré ­
be, m ivel ez a k é t szer pseudom onas pyocyanea  e l ­
len  sz inergetik us hatású (1). A n nál nagyob b m eg ­
döbbenést k e lte tt Mc Laughlin és Reeves (2) köz ­
lem én ye, akik a k ét antib iotik um  antagonizm usáról 
szám oltak  be k lin ik a i esetekben.

A  kérdés e lv i és gyak orlati je len tősége  nem  
szoru l m agyarázatra. Jelen m unk án kb an  a k ét an ­
tib io tiku m  kölcsönhatásának m echan izm usát ig y e ­
k eztü nk  tisztázni.

K ém iai m ódszerekkel, először fő leg  krom ato- 1

JJL moí Pq  pH - 7 , 4  %

2 . ábra.
Benzil-penicillin hatása a neomicinre
Tesztrendszer: 10,0 mi-ben 200,0 /j,mol benzil-penicillin és 
40,0 y,mol neomicin, pH 7,4.
(Po +  Nm: neomicin jelenlétében a benzil-penicillin kon­
centráció; Nm +  Po: benzil-penicillin jelenlétében a neo­
micin koncentráció)

len nek m eg. E nnek alapján  feltéte leztü k , hogy  a k ét 
an tib iotik um  között az inkubálás során kém iai k ö ­
tés jön létre. Ez az oka m indkét szer  m en n yiség i 
csökkenésén ek  és a kém ia i kötés k övetk eztéb en  új 
vegyü letek  m egjelenésének . A  k ét an tib iotik um  
m en nyiségének  csökkenését nem csak kém iailag, h a ­
nem  antim ikrobás hatásban ugyancsak ki tudtuk  
m utatni. A  kém ia i kötés, fe ltéte lezésü n k  szerint, a 
beta laktam gyűrű  bom lásakor k eletk ező  k arb ox il-  
csoport és az am inoglikozid  an tib iotik um  am in o- 
csoportja között a laku l k i (1. ábra).

%
1988

G E N T A M I C I N
PR O TEIN E K

1 . ábra.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 34. szám

1. táblázat
B enzil-pen icillin  koncentrációjának hatása a neom icin ( N m )  
átalakulására. A  teszt csövek összetétele: 12,5 pm ol N m  
és megfelelő m ennyiségű benzil-penicillin 5,0 m l térfogatban. 
A  rendszerek p H -ja  7,5-re volt beállítva.
Inkubálás 370 C-on 48 órát

B enzil-penicillin
jiím ol/teszt

B enzil-p
jízmol/te

N m  je ­
len létében

enicillin 
szt cső

N m
nélkül

N inh id rin  
reakció 
gátlás 

%  -ban

D N F B
reakció  
g á tlás 

%  -ban

10,0 3,5 7,6 9,5 9,2
25,0 10,5 18,2 19,1 19,7
50,0 21,7 40,6 29,0 27,4
75,0 34,3 56,1 37,0 35,6

100,0 49,1 74,3 42,6 41,7
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3. ábra.
Benzil-penicillin hatása a neomicinre
Tesztrendszer: 10,0 ml pH 7,4 foszfát-borax pufferben 40,0 
wmol neomicin (Nm) és növekvő koncentrációban benzil- 
penicillin (Po ) (40,0-400,0 u,mol).

Inkubációs idő: 72 óra 37 °C-on.
Analízis: papirkromatográfia.
Szolvens: n-propanol—piridin-ecetsav—viz 15:10:3:12. 
Előhívás: 0,5 %-°s acetonos ninhidrin

Módszerek

Ez a reakció m inden aminoglikozid, illetve peni ­
cillin csoportba tartozó an tib io tikum  között lé trejöhet; 
technikai okokból hypothesisünk igazolására a benzil- 
penicillin—neom icin kom binációt választottuk.

Az am inoglikozid an tib io tikum okat H y m a n  és R o ­
s e n  (3) szerint n inh idrinnel, kvan tita tíve  kolorim etriá- 
san határoztuk  meg. A m ódszer a  szabad aminocsopor- 
tokat jelzi — ezért, h a  azok penicillinnel acilálódnak, 
úgy a n inh idrin  lila sz ínreakciójának in tenzitása (az 
acilezés m értékétől függően) csökken.

Hasonló célt szolgált az am inocsoportok l,F-2,4- 
dinitrobenzol (DNFB) je lenlétében m ért d initrofenile- 
zési sebessége. A 355 nm -nél követett reakció sebessége 
az am ino-acil csoportok k ia laku lásának  arányában  
csökkent (saját módszer).

A reakció közben változatlanul m arad t penicilli ­
nek  m ennyiségét h idroxilam in t tartalm azó, alkalikus 
pH -jú  reagenssel határoztuk  meg (4).

A penicillinek ny ito tt lak tám gyűrűs form áit egy 
erre  alkalm as jódreagens redukciója a lap ján  kolori- 
m etrikusan m értük. A jódot a  k ísérleti feltételek  közt 
az am ino-csoporthoz kö tö tt penicilloinsavak ugyancsak 
redukálják  (5).

A reakció közben keletkező kom ponenseket külön ­
böző vékonyréteg- és pap írkrom atográfiás rendszerek ­
kel analizáltuk. Az egyes kom ponensek k im utatására  
különböző, szelektív érzékenységű reagenseket hasz ­
n á ltunk :

a) 0,5%-os acetonos n inh id rin : a szabad am ino- 
csoportok k im u tatására ;

b) o-toluidin: ez a  reagens m ind az am inoglikozi- 
dok, m ind azok acilezett term ékeit k im u ta tja ;

c) T h o m a s - ié \e  (6) jód-kem ényítő reagens: peni ­
cillinek, penicilloinsavak k im u ta tására  a lka l ­
mas. A reakciót az am ino-csoportokhoz kötött 
penicilloinsav ad ja. A papírkrom atogram m ok- 
ból a  foltok in tenzitásá t denzitom etriás és elu- 
ciós technikával kvan tita tíve  m eghatároztuk.

Eredmények

I. N eom icin t és b en zilp en icillin t in kubáltunk  
önm agukban vag y  együtt. A z 1. táb lázat e lső  két 
oszlopa a pen icillin  bom lásának m érték ét m utatja, 
önm agában, ill. neom icines inku báció  u tán: neo­
micin jelenlétében a penicillin bomlása fokozódott.

A  következő  három  oszlopban a n eom icin  in ­
aktivá lódásának  m értéke látható  a neom icin  kont ­
ro lih oz v iszonyítva , százalékosan. A z in aktiválódás  
m ind  a ninhidrin , m ind a D N F B  reakcióval m érve  
fokozódik , ha a rendszerben a p en ic illin  koncentrá ­
c ió ját növeljük .

II. A  2. ábra a benzilp en icillin  és a neom icin  
in ak tivá lód ását az idő fü ggvén yéb en  m utatja be. Ä  
neom ic in  m in tegy  35% -a m ár az e lső  24 órában át ­
a lak u lt; 96 óra után pedig  85% -a in ak tivá lód ott, 
m íg  az önm agában inkub ált neom ic in  (kontroll) a 
te ljes  96 óra a la tt vá ltozatlan m aradt.

A  pen icillin  kontroliban az in kubációs idő  fo ­
lyam án  30% -os bom lás k eletk ezett; a neom icinnel 
eg y ü tt  inkubált penicillinnek azonban nem  30, ha ­
nem  80% -a bom lott el.

III. A  3. ábra papírkrom atogram m on m utatja  
be a neom icin  fo lt  csökk enését és új, m agasabb Rf 
érték ű  fo ltok  m egjelen ését, különb öző benzilp en i ­
c illin  koncentráció  m ellett. A  n eom icin  fo ltja  72 óra 
után, az em elkedő  pen icillinkoncentrációval egyre  
h alványabbá vált, 400 m ikrom ol m en n yiségű  pen i ­
c illin  jelen létéb en  pedig egyálta lán n em  vo lt k im u -
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4. ábra.

j u m o L  P e  / T E S Z T  C S O  

j u m o l  N m  / T E S Z T  C S Ő

Benzil-penicillin hatása a neomicinre
Tesztrendszer: 10,0 ml pH 7,4 foszfát-borax pufferben 25,0 
jurnol neomicin (Nm) és növekvő koncentrációban benzil- 
penicillin (Pg ) (20,0—200,0 «.mol).
Inkubálási idő: 24 óra, 37 °C-on.
Analízis: rétegkromatográfiával (Kieselgel HF25/1( aktiválat- 
lan).
Szolvens: n-butanol—ecetsav-víz 4:1:1.
Előhívás: ^-keményítő reagenssel

tatható . Az ú jon n an  m egje len t fo ltok in tenzitása  
viszon t fokozódott.

Ezekről a foltokról, hypothesisünk értelm ében fe l ­
tételeztük, hogy penicillálódott neom icinnek felelnek 
meg. A feltételezésünk alátám asztására be kellett b i ­
zonyítanunk, hogy ezek a fo ltok  penicillint ta rta lm az ­
nak. A bizonyítás legegyszerűbb m ódja az volt, hogy 
a  krom atogram m okat nem  az am inoglikozidokra spe ­
cifikus ninhidrinnel, hanem  a  penicillint kim utató  jód- 
kem ényítő reagenssel h ívtuk elő.

M int a m ódszerek között em lítettük, a jód-kem é- 
nyítő  reagens a  n y ito tt lak tam gyűrű t tartalm azó  pen i ­
cillinekkel (penicilloinsav) reagál — és ez a  reakció 
akkor is létre jön , ha a penicilloinsav nem  szabadon, 
hanem  más vegyülethez kötve van  jelen.

A z ilyen m ódon e lő h ív o tt krom atogram m ok  
egyértelm űen b izon yították , h ogy  az ú jonn an  k e ­
letk ezett fo ltok pen icillo in savat (a pen ic illin  n y ito tt 
laktám gyűrűs bom lásterm ékét) tartalm aznak. P él ­
daképpen bem utatjuk  a 4. ábrán láth ató krom ato- 
gram m ot. Az ábra egyes oszlopainak  jobb oldalán a 
penicillin  kon trollok, bal o ld alán  a n eom icin nel in - 
kub ált penicillinek  krom atogram m jai láth atók. A  
leg fe lső  sorban a vá ltozatlan  penicillin  fo ltok , a 
m ásodikban a p en ic illo in sav  fo ltja i azonosíthatók. 
N eom icin je len létéb en  m ég  n ég y  pozitív  jód-k em é- 
n y ítő  reakciót adó fo lt h ív h a tó  elő: ezek et N m  I—  
IV -nek  n eveztü k  el. Ez a n ég y  fo lt  nem csak jód- 
kem ényítővel, hanem  n in h id rin nel va g y  o -to lu id in - 
n el kim utatható, jelezvén, h ogy  m ind pen ic illin t, 
m ind  neom icint tartalm az.

A rendszerekben levő benzilpenicillin koncentrá ­
ció kvalitatíve lényegesen befolyásolja az N m  I—IV. 
je lű  foltok k ia lakulását. Legalacsonyabb benzilpenicil ­
lin  koncentrációnál csak az N m  IV. folt m utatható  ki, 
nyolcszoros m o lá r feleslegben m ind a  négy anyag. A 
koncentráció függvényében vizsgálva a foltok k ia laku ­
lási sorrendjét, nagy valószínűséggel m egállapítható, 
hogy az Nm I. je lű  folt a  penicillinnel legnagyobb 
m értékben acilezett neomicin.

A  krom atogram m on lá th ató  tovább á, h ogy  neo ­
m ic in  jelen létéb en  a pen icillin  m en n yisége  erőseb ­
ben csökken, de a k eletk ező  és az e legyb en  k im u ­
ta th ató  p en ic illo in sav m égis k eveseb b , m int a p e ­
n ic illin  kontrollokban. A zaz a neom ic in  indu kálja a 
p en ic illin  bom lását —  de a k e letk ező  penicillo insav  
je len tős részével reakcióba lép  és azt m egköti.

IV . A  neom icin inaktivá lódása  csak ép laktám - 
gyű rű t tartalm azó benzilp en icillin  je len létéb en  m u ­
ta th ató  ki. H a a k everék  rendszerek  egy id ejű leg  pe- 
nicillin ázt tartalm aznak, ú g y  a neom ic in  in ak tivá ­
lódása elh anyagolható . N em  m utatható  k i reakció 
a neom ic in  és a benzilp en icillo in sav  között.

A neom icin és benzilpenicillin reakció jának  sebes ­
sége az ism ertetett koncentrációs viszonyokon kívül 
függ a vizsgálati közeg pH -játó l és hőm érsékletétől; 
m indkettő  em elkedésével a  reakció jelentősen gyor­
sul (7).

V. A  neom icin  és ben zilp en icillin  reakciójához 
hasonlóan bizonyítottu k  az in  v itro  in ak tivá ló  ha ­
tá st különböző szerkezetű  am inoglikozid  an tib io ti ­
kum ok és p en ic illin ek  között. A  m echanizm us m in ­
den kom binációnál azonos volt, de az inaktiválód ás  
seb ességét a pen icillin  és am inoglikozid  szerkezet 
lén yegesen  befo lyásolta . P l. a neom ic in t a v izsgált 
pen icillin ek  közü l a karben icillin  (5. ábra) in ak ti ­
vá lta  a legn agyobb  m értékben , az am inoglikozidok  
közü l pedig a gentam icin  és k anam icin  jobban in ­
ak tiválódott, m in t a neom icin.

VI. E zekután v izsgáln i k ívántuk , hogy  az am i­
nog lik ozid ok és pen icillinek  k lin ik a i alkalm azása ­
kor, in  vivo, szám olnunk k ell-e  en n ek  az in ak tiv á ­
lódásnak  a bek övetk eztével.

N agy  dózisú p en icillin t és gentam icin t kapott 
b etegek  v ize letét krom atografáltuk. A  b etegek  a 
p en icillin t iv . infú zióban, a gen tam icin t im . in jek ­
cióban kapták. A  v ize let krom atogram m ján a spe ­
c if ik u s e lőh ívók  alkalm azásával m ind  a gen tam i ­
cin , m ind a penicillin  fo ltjá t k i tud tuk  m utatni, 
azonban penicillá lódott gen tam icin ét nem.

Megbeszélés

McLaughlin és Reeves (2) közlem énye után  
n agy  szakm ai v ita  indu lt m eg  arról, hogy  a  p en i ­
c illin ek  és am inoglikozidok egym ás hatását csök-

pH  5 .6 pH  7 .b p H  3. Z

5. ábra.
Penicillin származékok hatása a neomicinre
Tesztrendszer: 10,0 ml-ben 20,0 ju,mol neomicin és 100,0 
umol penicillin származék.
Inkubálás: 19 óra, 37 °C-on.
(P o : benzil-penicillin; Am: ampicillin; Ke: karbenicillin; 
Pv: penicillin-V; Mt: methicillin; Ox: oxacillin; Nm: neo­
micin)



k en tik -e  és ha igen , úgy  ez  az antagon izm us in  v ivo  
is létrejön-e . A  szerzők n ézetén ek  töb b sége szerint 
(8, 9, 10) a hatás csökkentése in  v ivo  n em  jön lé t ­
re; a k ét szer egym ást gátló  hatása (in terakciója) 
csak akkor érvén yesü l, ha oldatuk hosszabb ideig  
kevered ik  (pl. in fú ziós üvegben). A  v itá t  elind ító  
Reeves és mtsai (11) revideálták  á llá spontjukat: in  
v ivo  csak  akkor tartják leh etségesn ek  a gátló  hatás 
k ifejlő d ését, ha a k ét an tib iotik um  nem  tud  k iü rü l­
ni: vese  n élk ü li, d ialíz issel é le tb en  tarto tt b etegek ­
ben. Noone és Pattison (12), Lynn (13) és m ások  
csak in  v itro  tudták, m ikrobiológiai m ódszerrel az 
in ak tivá ló  h atást kim u tatni.

Saját v izsgálata ink  az in ak tiválódás m echan iz ­
m usát igyek eztek  tisztázn i. K ém ia i m ódszerekkel 
igazo ltuk , h ogy  az in  v itro  inku bálás fo lyam án  
m ind a p en icillin , m ind az am inog likozid  vegyü let 
m en n yisége (és m ik rob io lógia i aktiv itása) csökken  
és k ém ia ila g  új vegyü letek  jelennek  m eg  a rend ­
szerben. E zekről a vegyü letek rő l beb izonyítottu k , 
h ogy  m ind  pen icillin t, m ind am inogldkozidot tar ­
talm aznak  : azaz a két szer k ém ia i kötődéséb ől szár ­
m aztak.

K ísérle te in k  b efejezése  óta  m egje len t irodalm i 
adatok (14) szerin t az in  v itro  k ia lakuló  k ém ia i kö-_ 
tődés a k ét antib iotik um  között m ás m ódszerrel 
ugyancsak bizon yítható .

A z a tén y , h ogy  a k ét szerrel k eze lt betegek  
v izeletéb en  ez  a kém ia i kötődés útján  k ele tk ezett 
új, m ikrob io lóg ia ilag  in ak tív  vegyü let nem  ta lá l ­
ható m eg, arra utal, h ogy  a kötődés a szervezetben  
norm ális farm akok in etikai v iszonyok között nem  
jön létre: va lószínű , h ogy  sem  a koncentráció, sem

az időbeli lefo lyás nem  elegen d ő a reakció k ia la ­
kulásához. H a azonban a keze lés fo lyam án  a k ét 
anyagot közös in fú zióban  alkalm aznánk, úgy az in ­
aktiválódás m ég  az in fú ziós üvegb en  bekövetkezne.

ö s s z e fo g l a lá s .  1. K ém iai m ódszerekkel b izon yí ­
tották, hogy  a p en icillin  és az am inoglikozid an ti ­
b iotikum  csoport tagja i k özött fe lfed ezett in ak tiv á ­
lódás kém ia i kötődés, az am inoglikozid  pen icillá ló- 
dása révén  jön létre.

2. Inkubációs rendszerekben m érve az antib io ­
tiku m ok m en n yiségét, m egállapíto tták, hogy  az in ­
kubációs idő  fo ly am án  m ind a penicillin , m ind az 
am inoglikozid antib io tik um  m en nyisége csökken; 
m indkét kom ponens inak tiválódik.

3. A z inaktivá lódás in  v itro  jó l nyom on k övet ­
hető, de in  v ivo  n em  m utatható  ki. A  terápiás e f ­
fek tu s teh át m egm arad, ha a két szert kü lön-kü lön  
visszük  b e a szervezetbe.

IRODALOM: 1. S o n n e , M ., J a w e tz ,  E .: Appl. M ic ­
robiol. 1969, 17, 893. — 2. M c L a u g h lin , J .  E ., R e e v e s ,
D . S .:  Lancet. 1971, 1, 261. — 3. H y m a n -R o s e n , A .:  
Arch. Biochem. Biophys. 1957, 67, 10. — 4. F o rd , J . H .:  
Anal. Chem. 1947, 19, 1004. — 5. S a rg e n t, M. G .: J. Bac- 
teriol. 1968, 95, 1493. — 6. T h o m a s , R .:  N ature. 1961, 
191, 1161. — 7. P e r é n y i  T .:  nem  közölt adatok. — 8. 
E y k in , S ., P h il lip s , 1., R id le y , M .:  Lancet. 1971, 1, 545. 
— 9. R i f f ,  L., J a c k s o n , C. G .: Lancet. 1971, 1, 592. —
10. L e v is o n , M . E ., K a y e , D .: Lancet. 1971, 2, 45. — 11. 
R e e v e s , D . S ., M c L a u g h lin , J . E ., F ish ta l, A .:  in  A d ­
vances in  A ntim icrobial and A ntineoplastic Chem othe ­
rapy, I. 51. U rban & Schw arzenberg, M ünchen—B erlin  
—Wien, 1972. — 12. N o o n e , P ., P a tt iso n , J . R .:  Lancet. 
1971, 2, 575. — 13. L y n n ,  B .:  Lancet. 1971, 1, 654. — 14. 
R if f ,  L . J ., J a c k s o n , G . G .: Arch. In tern . Med. 1972, 
130, 887.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását.
Szerződés esetén árengedmény!

„AGROTÄP" Ó n á lló  Közös V állalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.
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Rheomacrodex 10%
izotón iás NaCl oldatban

Ö SSZ E T É T E L

Dextran RMI (átlag mól. súly 40 000) 50,0 g
Natrium chloratum pro inf. 4,5 g
Aqua destillata pro inj. ad 500,0 ml

JA V A L L A T O K

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 L A S

Az adagolás az eset természetétől és annak klinikai lefolyásától függ. 

M E L L É K H A T Á S O K

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 V A T O S S Á G I  R E N D S Z A B Á L Y O 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.

E L L E N JA V A L L A T O K

Vérzékenységre való hajlam, pl. thrombocytopenia esetén.
Súlyos dekompenzáció.
Anuriával járó veseelégtelenség.

C S O M A G O L Á S

500 ml-enként infúziós palackokban.

T Á R O L Á S

A Dextrán RMI kristályosodásra hajlamos, ha hőmérséklet-ingadozásnak van kitéve, 
vagy ha magasabb szobahőmérsékleten hosszabb időn át tároljuk. Felhasználásig 
tehát állandó, 25 C°-nál nem magasabb hőmérsékleten kell tárolni.

Human O ltóan yagterm elő  
és K utató Intézet

2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

G y ó g y sz e re s  
m é h n y a k tá g í tá s  lo k á lis  
P G E 2-v e l
Bártfai György dr., Flerczeg János dr. 
és Szontágh Ferenc dr.

A m ű vi terhességm egszakítások során végzett 
gyors, m űszeres m éh nyak tág ítás okozta sérü lések  
igen  k ed vezőtlen ek  a későbbi, k iv ise ln i k ívánt ter ­
hességek  szem pontjából. Resch és mtsainaik (1) 
a szegedi N ői K lin ika 5 éves betegan yagán  v égzett 
vizsgálata i szerint a spontán v eté lés  gyakorisága  
első terh esség  esetén  9,9%, m íg m egelőző  terhes ­
ségm egszak ítás után  20% is lehet. Keserű és mtsai
(2) m ű vi ve té lésen  á tesett és m ed dőség m ia tt v izs ­
gá lt asszonyok hysterosa lp ingographiás k épét érté ­
ke lve, 83 esetb ől 76-ban fed eztek  fe l  anatóm iai 
rendellenességet, 10 esetb en  jelen tős h egesed éssel 
járó m éhnyak sérü lést.

A  sebészi terhességm egszak ítás kockázatát k í ­
ván ták  csök kenten i Wiquist és mtsai (3) is, a m ű ­
szeres tágítás e lk erü lésével. E xtraovularisan  ada ­
golt 300— 500 //g  PGE2-v e l végeztek  praeoperativ  
m éh n yak tágítást. M agunk a Chinoin G yógyszer és 
V egyészeti T erm ékek G yárával együ ttm ű k öd ve ta ­
nu lm ányoztu k  a PGE2 m ikrotabletta  m éh nyaktágító  
hatását. E redm ényeinkről és tapaszta lata inkról rö ­
v id en  beszám olunk.

Anyag és módszer

H úsz ön ként jelen tkező  4— 12 h etes  terhesen  
v égeztü n k  gyógyszeres m éh n yak tágítást prosta ­
g lan d in  E2-ve l. A z eljárást olyan prim igravidákon  
alka lm aztuk, ak iknek terhességm egszak ítását szo ­
c iá lis  java lla t alapján engedélyezték . A  k ezelést k li ­
n ikánk  járób eteg-rendelésén  végeztük , a terhesség ­
m egszak ítást m egelőző  napon. A  kezelés és curet ­
tage között 18— 22 óra telt el. A  terh est nőgyógyá ­
szati vizsgálóaszta lra  fek tettü k  és a h ü v e ly  desin - 
fic iá lá sa  után  az á lta lunk  szerkesztett eszköz seg ít ­
ség év e l (1. ábra) a 0,35 m g PGE2-t tartalm azó, k is-

1 . ábra.

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 34. szám
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Táblázat

Sor­
szám

É le t ­
ko r
(év)

T er ­
hesség
ideje
(hét)

p g e 2

dosis
(mg)

A m éhnyak  
tágassága  20 

ó rával a  tah i. 
felhelyezése 

u tá n F
áj

d
al

o
m

V
ér

zé
s M egjegyzés

1. 19 12 0,35
H egar tág. 

7,5
2. 22 11 0,35 7,5 — —
3. 21 12 0,35 6,5 — —
4 20 4 0,35 v á lto za tlan — —

5. 21 8 0,70
H egar tág . 

3,0
6. 17 8 0,70 8,0 — —
7. 21 5 0,70 8,0 _i_ +
8. 20 10 0,70 8,0 +
9. 19 10 0,70 7,0 + —

10. 20 8 0,70 8,0 —
11. 17 8 0,70 7,5 — —
12. 20 8 1,05 8,0 + + <- C urettage
13. 20 4 1,05 11,0 + + alka lm ával
14. 25 8 1,05 4,5 bő vérzés
15. 19 10 1,05 9,5 — —
16. 19 12 1,05 10,5 — — ->-A ta b le ttá k
17. 18 8 1,05 4,5 + — felhelyezése-
18. 19 8 1,05 8,0 + — ko r a  m éh-
19. 17 * 8 1,05 8,0 + — ny ak  6
20. 19 12 1,05 8,5 — — H egar tá -

gasságú

m éretű tab letták at helyeztü n k  a m óhűrbe. A  tab ­
letták fe lh elyezések or a cerv ix  2,5— 3 H egar tá - 
gasságú volt. A  2,5 H egarnak m egfe le lő  vastagságú  
eszközt a m éhnyakb a vezettü k  és a PG E2 tab le ttá ­
kat a belső m éhszáj fö lé  ju ttattu k . A  terh esek et f e l ­
v ilágosíto ttu k  az esetleg  jelen tkező  m ellék h atá sok ­
ról és m ásnap reggel V enobarbital narcosisban e l ­
végeztük  a terhességm egszak ítást. Az eljárás h a tá ­
sosságát a terhességm egszak ítás elő tt H egar-d ila tá- 
torokkal végzett m éh nyakvizsgálatta l ellenőriztük. 
A  m éhnyaktágu lás m értékét a m ég ellenállás n é l ­
k ü l fe lvezeth ető  H egar-pálca szám jelével fe je z ­
tük ki.

Eredmények

E redm ényes vo lt a gyógyszerhatás (7— 11 H e ­
gar) 15 esetben, ezek ben a curettage műszeres dila­
tatio nélk ü l e lv égezh ető  volt. É szrevehető  m éh ­
nyaktágulást tapasztaltu nk 4 további esetben  is, 
ezekben az esetek b en  tovább i m űszeres m éh n yak ­
tágításra vo lt u gyan  szükség, de az a szokottnál 
könn yebbé vá lt. Csupán egyetlen  esetb en  lá tszott 
az eljárás hatásta lannak. A  tabletták fe lh e ly ezésé ­
ve l kapcsolatos szövődm ényt nem  tapasztaltunk. 
E gy esetünk  k iv é te lév e l a vérveszteség m eglepően  
csek ély  volt. M ellék hatásokat (hányás, hasm en és) 
nem  észleltünk . N yolc terhes panaszkodott a tab ­
le tta  fe lh e lyezését k övetően  2— 3 órán át tartó e n y ­
he alhasi görcsökről, három  esetben pedig  a k eze lést 
követően  k evés véres fo lyást észle ltünk . E redm é ­
n yein k et táblázatban tü n tettü k  fel.

Megbeszélés

M ivel biztosra vehető , h ogy  a gyors, m űszeres 
dilatatio okozta sérü lések  fontos szerepet játszanak  
a későbbi m éh n yak elégtelen ség  kóroktanában, cé l ­
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szerűnek látszik a gyógyszeres m éh nyak tágítás  
m ódszerének további vizsgálata é s  k iterjesztése. Az 
eljárás biztonságos, kellem etlen  m ellékhatásoktól 
m entes. E redm ényessége valószínűleg továb b jav ít ­
ható  a hatásosabb PG  analógok alkalm azása, eset ­
leg  az adag jobb m egválasztása  révén.

ö s s z e fo g l a lá s .  A  szerzők 20 prim igravidán vé ­
geztek  m éh nyaktágítást a terhességm egszak ítást 
m egelőző  napon, PG E2 m ikrotab letta  lo k á lis  alkal ­
m azásával. E seteik túlnyom ó részében k ed vező  ha ­

tást észleltek , m űszeres dilatatióra nem  vo lt szük ­
ség.

Ezúton m ondunk köszönetét a Chinoin Gyógyszer 
és Vegyészeti Term ékek G yárának a rendelkezésünkre 
bocsátott PGE2 készítm ényért.

IRODALOM: 1. R e s c h  B . és  m ts a i:  H äufigkeit der 
Fehl und F rühgeburt nach vorhergegangesn Schw an ­
gerschaftsunterbrechungen. II. Europäischer Kongress 
fü r S terilität, 8—11 Oktober, 1969, D ubrovnik. — 2. 
K e se rű  T . és m ts a i:  A cta Europ. Fertil. 1970, 2, 433. —
3. W iq u is t ,  N .:  Szem élyes közlés.
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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 1 0  napos kúra esetén ajánlatos 
a vérkép ellenőrzése.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére nőgyógyászati terhesgon­
dozó rendelések, bőr-, nemibeteggondozó intézetek és 
urológiai szakrendelések rendelhetik.
CSOMAGOLÁS
20 tabletta 44,— Ft 250 tabletta 525,— Ft
10 kúp 50,— Ft 100 kúp 470,— Ft

K őbányai G y ó g y szerá ru g y á r , B udapest X.



K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K
(14), S a la c  (21), S a s  (22), L u z s a  (16) 1—1, míg B a k  és 
I l ly é s  (1) ké t esete t ism ertettek.

Szolnok megyei Tanács Kórháza,
Sebészet (főorvos: Bogdándy György dr.) 
és MÁV Kórház és Rendelőintézet, Szolnok,
Sebészet (főorvos: Pákozdy Pál dr.)

A p r im a e r  r e t r o p e r i to n e a l i s  
tu m o ro k  é s  g y ó g y ítá s u k
Pákozdy Pál dr.

„A retrop eritonealis tér  daganatai” m in t fogalom  
m agába fog la lja  a legk ülönbözőbb  ered etű  dagana ­
tokat az  anatóm ia i helyzetük , közös tü n ettan u k  és 
diagnosticájuk, va lam int közös m űtéti m egoldásuk  
alapján (5).

Lobstein (15) strassburgi klin iku s é s  kórbonc ­
nok javaslatára a különböző tum orokat közös n év ­
v e l illették , és ezek kórbonctani kü lönb özőségük  
ellenére m égis hasonlóak. Lobsteinnek köszön het ­
jük első  kórbonctani és k lin ikai jellem zésü k et, to ­
vábbá azt, h ogy  az utóbb i években  egyre több se ­
bész fig y e lm e  ford u lt ezen  daganatok fe lé  (12).

A retroperitonealis térben  vagy a  m esenterium  le ­
mezei között a nyirokrendszerből, az idegrostokból és 
a ganglionokból, valam in t a  m esenchym alis zsír- és 
kötőszövetből fejlődő tum orok ta rtoznak  ide (2, 7, 10). 
Viszonylag gyakoribbak a  m esenchym ális eredetű  li- 
pomák, fib rom ák és teratom ák, valam in t a sym pathi ­
cus határkötegekből kiinduló ganglioneurom ák és sym- 
pathicoblastom ák (7).

A  prim aer retroperitonealis tum orok (továb ­
b iakban: p. r. t.) v iszonylag  ritkák. A z összes daga ­
natoknak m indössze 0,2% -a retroperiton ealis (2, 6,
7). A z első  leírás Benevienitől (3) szárm azik 1507- 
ből sectiós le le t  alapján. N apjaink ig  3300-ra teh ető  
a közölt esetek  szám a (20).

E h le r s  és G r im s e h l  (7) a  heidelbergi Sebészeti K li ­
n ika 10 éves időszakában 1947 és 1957 között ápolt 
79127 beteg között 21 esetet észlelt. A M ayo K lin ika 
10 éves anyagában 46, a  Lahey K linikán 30 év  a la tt 101, 
H e r d m a n n  (11) 126 000 betege között az 1953-ban meg­
je len t közlem énye szerin t 11, S n y d e r  és m ts a i  (24) 1000 
beteg gyerm ek között m indössze egy p. r. t - t  észleltek. 
R ü p e l  és W o l te r  (20) a  w ürzburgi Sebészeti K linikán 
1945 és 1970 között ápo lt 90131 beteg közül 41 esetet 
észleltek.

Az utóbbi évek hazai irodalm ában G ö n c i és  m ts a i
(10) a budapesti II. Sebészeti K linika 54 094 betege kö ­
zött 24, B á n h e g y i  (2), a gyulai K órház 7 éves anyagá ­
ban 13 alkalom m al észleltek p. r. t.-t. S za b o lc s  és m ts a i  
(25), B o c h k o r  (4), M a r to n  (17), S z ű c s  (26), L ie b m a n n
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Beteganyagunk

A feldolgozás ide je  a la tt 1957. jan u ár 1967. jan u ár
1-ig a Szolnok megyei Tanács K órháza sebészeti osztá ­
lyán operált 18 868 beteg között 11, míg a  szolnoki 
MÁV K órház és Rendelőintézet sebészeti osztályán
1967. október 12-től 1972. október 12-ig operált 5060 
beteg között 7 p. r . t.- t  észleltünk. A nyagunk így 23 928 
m űtétre  eső 18 operá lt és egy, a  MÁV K órház II. Bel­
gyógyászatán észlelt betegből áll, aki a  tervbe vett 
m űtét előtt agyi á tté tek  következtében m eghalt. Végül 
legérdekesebb betegünket első ízben 1965 feb ruárjában  
a Megyei K órházban, m ásod- és harm adízben 1970 ta ­
vaszán, valam in t 1972 szeptem berében a  MÁV K órház ­
ban operáltuk.

A nem ek arán y a  az egyes szerzők anyagában nagy 
ingadozást m utato tt. A nyagunkban 5 nő és 14 férfi 
szerepel.

A ko r tek in te tében  szintén nem  lehe t általános 
szabályokat felállítani. A derm oid cysták, a  tera to id  
tum orok és a sym pathicus ganglionokból kiinduló d a ­
ganatok a  gyerm ekkorban (5, 23), míg a kötőszövet 
eredetű  tum orok inkább  a felnőttkorban gyakoribbak. 
Legfiatalabb betegünk 28 éves, az átlagos életkor pe ­
dig 44 év volt.

A malignitas kérdése

Az irodalom  adatai nagyon  változatosak. Wahl­
endorf (27) 153 esetéb en  14%, Farbmann (8) 53 ese ­
tében  47%, Rüppel és Wolter (20) 41 esetében  75%, 
Pack és Tabah (18) 120 esetéb en  80%, Snyder (24) 
88 esetében  pedig  95% vo lt m alignus. Burmeister
(5) Pettinari gyűjtőstatisztikájából kiszám ította  
(1032 esetből), h o g y  76% -ra teh ető  a m align itás (5, 
18, 20). Saját 19 b eteget m agában fog la ló  anya ­
gunkból 8 jó in d ulatúnak (42%) és 11 rosszindula ­
túnak (58%) bizonyult. T eratoid-m esenchym om ás 
betegü nk  tum ora szövettan ilag  jó indulatúnak  lá t ­
szott, de a k lin ik a i lefo lyás az e llenk ezőjét bizo ­
ny íto tta .

A p. r. t. felosztása

A  m indennapi gyakorla t szám ára legm egfe le ­
lőbb Ehlers és Grimsehl (7) felosztása  bizonyos m ó ­
dosításokkal. A  felosztá s 3 n agy  csoportot kü lön ­
böztet m eg:

Az I. csoportot a  c y s to su s  tu m o r o k  alkotják.
A II. csoportba a  so lid  tu m o r o k  tartoznak. Ezen 

belül m egkülönböztetünk jó- és rosszindulatú dagana ­
tokat.

A III. csoportot a  n e m  d i f fe r e n t iá lh a tó  d a g a n a to k  
alkotják.

I. Cystosus tumorok

a) a  derm oid cysták  rendszerin t m agasan differen- 
tiá lt tera tom ák és ta rtalm azzák  m indhárom  csíralemez 
elemeit.

b) A terato id  cysták  az előzőhöz hasonló szerke­
zeti felépítésűek. A három  blastoderm ából képződnek. 
Az összes p. r. t . 10% -át a lko tják  és ezen belül 10%-uk 
m alignus (17, 19, 26).

c) A Wolff-féle csőből k ialakuló  cysták fia ta l nők ­
ben és b. oldalt gyakoribbak. Kötőszövetes fa luk  és le ­
lapu lt hám bélésük van. B elsejüket halványsárga fo ­
lyadék tö lti ki (9, 10).

d) A  traum a ha tásá ra  keletkező álcysták  rend ­
szerint k isebbek és hám bélésük nincs.

e) A  parasitás cysták előfordulása hazánkban igen 
ritka.
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A  II. csoportot a solid tumorok képezik , m e ­
ly ek  m in d  jó-, m ind  rosszindulatúak leh etnek .

a) A z s ír s z ö v e t  daganatai főként középkorú nőkön 
fo rdu lnak  elő, rendszerin t a gerinc egyik oldalán. Las­
san, de tartósan növekedve igen tetem es nagyságot ér ­
hetnek  el.

b) A  k ö tő s z ö v e t  tum orai változó nagyságban és 
szám ban fordulnak elő. G yakran keverednek más szö­
veti elemekkel, 5 éves túlélés 38—59% (5).

c) A  sim aizom -daganatok egyharm ada jó-, egy- 
harm ada  pedig rosszindulatú, m elynek 50% -a m etasta- 
tisál. A leiomyosarcoma átté te le it haem atogen úton 
főként a m ájba és tüdőbe adja.

d ) A  h a r á n tc s ík o l t  i z o m z a t  tum orai a  m esenchy- 
m alis szövetből kiinduló, igen rosszindulatú em brioná ­
lis rhabdom yosarcom a és a norm ális izom zatból k iin ­
duló, in filtra tive növekvő juvenilis rhabdom yosarcom a 
(5, 19).

e) A n y ir o k a p p a r á tu s  tum orai közül jó indulatúak  
a lym phangiom ák és a lym phom ák. Rosszindulatúak a 
lym phogranulom ák, a lymphosarcomák, valam in t a re- 
ticulum -szövetből kiinduló reticulosarcom ák.

f )  A  retroperitonealis té r  n e u ro g e n  tum orai lehet ­
nek:

1. A perifériás idegekből kiinduló neurinom ák, 
neurofibrom ák és neurosarcom ák.

2. A sym pathicus idegrendszer daganata  a gan ­
glioneurom a és a gangliocytoma, m elyek egyaránt le ­
hetnek  jó- és rosszindulatúak. Egy negyed részük m a ­
lignus korai m etastasis-képzéssel.

3. Ide ta rtoznak  még a paragangliom ák, m elyek a 
paraganglionok chrom affin szövetéből indu lnak  ki. A 
m ellékvese chrom affin  tum orai adrenalin t, a p a ra ­
gangliom ák noradrenalin t term elnek. Az inactiv  tum o ­
rok  m alignusak és 10%-uk m ultiplex.

g) A  retroperitonealis té r  c a r c in o m á iv á l  a  terato- 
mák, illetve a  derm oid töm lők m alignus elfa ju lása ese ­
tében  találkozunk. Tüdőbe, agyba és a m á jb a  adnak 
á tté teke t (1).

III. V égezetü l előfordulnak m ég a nem diffe­
renciálható, nagyfokban  éretlen  sarcom ák, m elyek  
a betegek  korai ha lá lát okozzák.

Tünettan és diagnostica

A  p. r. t. kórism ézése nehéz. A  tü n etek  nem  
jellegzetesek  és  csak a b etegség  e lőrehalad tával je ­
len tkeznek. Így  a betegek a gyógyításra  legk ed ve ­
zőbb korai szakban ritkán kerülnek  in tézetb e (5, 
7, 19, 23).

A z első  panaszok, az időközben m ár  jelen tős 
nagyságúra m egn őtt tum ornak a környezetére k i ­
fe jte tt  nyom ásáb ól erednek (13). K özöttük  szerepel 
a bizonytalan hasi fájdalom . Fontos diagnosticus 
je l a has körfogatának növekedése. M agasan ülő  
tum orok a gyom rot com prim álva ém ely g ést és te lt-  
ségérzetet okoznak. A d. choledochus com p ressiója  
icterushoz, a v . portae leszorítása portalis  hyperten - 
sióhoz, a v. cava caudalis com pressiója az alsó v ég ­
tag  duzzanatához vezet. D yspn oe e se tén  a rekesz 
nyom ására v a g y  tüdő á tté tek re k e ll gondoln i (10,
19). M egtévesztőek leh etnek  a foram ina interver- 
teb ráliákba és a gerinccsatornába n övő  tum orok  
okozta idegrendszeri tünetek. L eírták a gerinc te l ­
jes  haránt laesió já t (5, 19, 23).

G yakoriak é s  je llegzetesek  a hólyagpanaszok. 
A z ureter com pressiója görcsös vesefájd alm ak at 
vá lth a t ki és p yelonephritis  oka leh et. G yakori az 
anaem ia és a nagyfokú  gyengeség .

M ár az első  vizsgálat során rendszerint tapin t ­
ható  eg y  f ix á lt  tum or, am elynek, ha nem  k öveti a

légzőm ozgásokat, nem  m ozgatható és nem  em elhető  
el a hátsó  hasfa ltó l, retroperitonealis kiindu lására  
kell gondolni.

N agy  je len tőségű  a kivá lasztásos és retrograd  
pyelographia. A  v ese  helyzetváltozása, a vesem e ­
dence com pressiója, az ureterek  tágulata  és dislo ­
catio ja igen  fon tos tün et. H asznos k iegészítést ad a 
gyom or-bél passage-vizsgálat, valam int az irrigo- 
scopia.

Az elkülönítő kórismében

—  gond olnun k k e ll m ind az in traperiton eali- 
san, m ind a retroperitonealisan fek vő  szervek tu ­
moraira. P rob lém át je len th etn ek  a pancreas és a 
kism edencéből k iem elkedő n őgyógyászati cysták. A  
vese elvá ltozása i v iszonylag  könn yen diagnostisá l- 
hatók. A  tuberculoticus h idegtá lyogot je llegzetes  
rtg-tüneteirő l ism erh etjü k  fe l (10, 19).

Therapia

B iztos kórism ét és egyben  gyógyu lást csak a 
korai m ű téttő l várhatun k, m ely  a je lleg te len  tü n e ­
tek m ia tt gyakran k ésik  és ezá lta l az egyéb k én t jó ­
indulatú tum orok inoperabilissá vá lhatnak  (7). A  
radikalitásra m in d en  esetben  törekednünk kell, h i ­
szen terjeszk ed ésü k k el az egyébként jó indulatú  tu ­
m orok az é le tet veszé lyeztetik  (19). K étes e setek ­
ben sokat seg íth et a próbakim etszés, am elynek  se ­
g ítségével a k lin ik a i diagnosis birtokáb an m ár b át ­
rabban k övetk ezteth etü n k  a daganat b io lógia i v i ­
selkedésére. H even y  é le tv eszé ly  hiányában a rész- 
resectio nem  ajánlatos. A  m űtéti behatolást m ind ig  
a tum or term észete, helyzete  szerint vá lasszuk  m eg  
és nagysága, k iterjed ése  szerint szélesítsük  ki. A  
transperitonealis behato lással nagyobb  radikalitás 
érhető el. B izonyos esetek et thoraco-abdom inalis 
behatolással tu d u n k  m egoldan i (9).

A  m űtéti k eze lés  k iegészítések én t vagy  önálló  
therapiás leh etőségk én t jön m ég  szóba a rön tgen ­
besugárzás rész-resectio  során, recidiv  m esenchym a  
eredetű tum orok, inoperabilis  és m in d en  rosszindu ­
latú  tum or esetén , am ikor a besugárzástó l az é le t 
m eghosszabbod ását várhatjuk . K edvező  esetb en  az 
inoperabilis tum or a besugárzás hatására opera- 
bilissá válh at (10, 19).

A z operab ilitás m értéke szerzőnk ént változik. 
N agyobb anyagot á ttek in tve, 32 és 36%  között in ­
gadozik (10, 19, 23, 28).

O perált eseteink voltak: 2 valódi, 1 derm oid, 1 
teratoid és 1 parazitás cysta. A solid tum orokat te ­
k intve 1 angiofibrom a, 1 fibrom aangiom atosum , 1 te ­
ra tom a és 1 lym phangiom a. Ezek a  tera to id  cysta k i ­
vételével, mely biológiai viselkedésében m alignusnak 
bizonyult, m ind szövettanilag, m ind biológiailag jó ­
indu la túak  voltak. Egy betegünket — akinek tum ora 
mind biológiai viselkedését, m ind pedig szövettanát 
tek in tve rosszindulatú  volt — sikerült m ár három  a l ­
kalom m al m egoperálni és így 1965 feb ru árja  óta é let ­
ben ta rtan i. E beteg kórlefolyását az a lább iakban  is ­
m ertetjük :

Sz. G., 36 éves férfi (tkv. sz. 1369/1965.). In tézetünk
II. belgyógyászata ve tte  fel 1965. ja n u á r 26-án. A nam - 
nesisében ké t hónap ja  ta rtó  bizonytalan hasi panaszok 
szerepeltek. N éhány fa la t é tel u tán  te ltn ek  érezte m a ­
gát és „böfögés e rő lte tte”. 14 kg-o t fogyott, ennek  e lle ­
nére hasa feszes volt. Gyengének érezte m agát, f á j ­
dalm ai je len ték te lenek  voltak. Felvételkor a  has j. ol­



dalában gyerm ekfejnyi bizonytalan határú , cystosus- 
nak im ponáló képletet észleltek. ív. pyelographia so ­
rán  az egyébként norm ális alakú és nagyságú j. vese 
feltűnően m agasra to lt és te ljesen  h a rá n t helyzetbe 
fordult. A j. hasfelet homogen lágyrészárnyék töltötte 
ki, m elyen belül a  m. psoas széle nem  volt elkülönít ­
hető. A rtg-osztály az árnyékot a  retroperitoneum ból 
kiinduló tum ornak  ta rta tta . Irrigoscopia során m ind a 
vékony-, m ind  a vastagbelek a  has b. oldalán  helyez ­
kedtek  el.

A beteget, m ivel a kórképet a  retroperitoneum ból 
kiinduló echinococcus töm lőnek ta rto tták , m űté tre  osz­
tá ly u n k ra  helyezték. A m űtétet feb ruár 9-én végeztük 
el (op.: Pákozdy dr.). A has m egnyitása u tá n  előtűnt 
a peritoneum ot felemelő, a j. u ré te rt ívben kifeszítő 
hatalm as tum or, am ely a nagyereket és a  környező 
szerveket körülfogta. S ikerü lt a tum ort egyben k ife jte ­
ni. Súlya 6065 g volt. A kórszövettani vizsgálat ered ­
ménye: helyi recidi v á ra  hajlam os differentiálsejtes 
liposarcom a. A m űtét nap ján  1600 m l csoportazonos 
vért kapott. A  postoperativ szakban m úló bél- és hó- 
lyag-atonia jelentkezett. A m aradék-N  átm enetileg 
em elkedett szin tje  p á r  nap u tán  a  norm álisra  té rt 
vissza.

ö té v i panaszm entesség u tán  m ásodízben 1970. áp ­
rilis 7-én je len tkezett felvételre. V izsgálatkor a  has b. 
o ldalán a  köldöktől distalisan gyerm ekfej nagyságú, a  
környezetéből elm ozdíthatatlan tum ort észleltünk. Ez 
alkalom m al 1850 g súlyú, az előzővel megegyező k ü l ­
lem ű tum ort távo líto ttunk  el a gerinc b. oldaláról. A 
kórszövettani vizsgálat eredm énye az előzővel meg­
egyezett.

A beteg harm adízben 1972. szeptem ber 12-én je ­
lentkezett 3 hetes (panaszokkal. Nem fogyott, böfögés 
kínozta. V izsgálatkor a hasban több bizonytalan ha ­
tá rú  tum ort észleltünk. M űtét szeptem ber 18-án. Ez ­
ú tta l a retroperitonealis térbő l 10 különböző nagyságú 
tum ort távo líto ttunk  el. Az eltávolíto tt daganatszövet 
súlya 4400 g volt. A kórszövettani diagnosis az előzőek­
kel megegyezett. A v ártná l esem énytelenebb postop. 
szak u tán  a  19. napon távozott panaszm entesen.

A z i t t  fe lso ro lt tu m o ro k o n  k ív ü l 8 e se tb e n  v é ­
g ez tü n k  e x p lo ra tiv  la p a ro to m iá t. 6 b e te g e n  a ly m -

pho-reticularis rend szerből kiinduló tum or, 2 b ete ­
gen  pedig d ifferen tiá la tla n  sarcom a m iatt.

K özvetlen  m ű téti szövődm ényben  b eteget nem  
vesztettü nk  el, am i igen  kedvező eredm ény, hisz a 
prim aer m ű téti m orta litást az irodalom  15 és 25%  
között adja m eg  (1, 7, 10, 19).

ö s s z e fo g l a lá s .  A  szerző a Szolnok m egyei K ór ­
ház I. sebészeti osztá lyán tíz  és a szolnoki M ÁV  
K órház és R end elő in tézet sebészeti osztá lyának ö t ­
éves m ű téti an yagáb an  (23 928 m űtét) összesen  19 
retroperitonealis tum ort észlelt. Az irodalm i á tte ­
k in tés után  ism erteti a kórkép tünettanát, d ia - 
gnosticáját és ta g la lja  a theráp iás leh etőségek et. 
V élem énye szerin t a radicalis m űtétre m ind ig  töre ­
kedn i kell.
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Orvostovábbképző Intézet,
II. Sebészeti Tanszék (tanszékvezető: Kun Miklós dr.)

Az NZSKA— 6 0  t íp u s ú  
v a r ró g é p p e l  v é g z e t t  
g a s t r o to m ia  
é s  p y lo ro p la s t ic a
Bánki Ferenc dr., Kun Miklós dr.,
Lányi Ferenc dr. és Szántó Imre dr.

Az NZSKA—60 típusú  varrógépet — m int ahogy erről 
m ár több közlem ényben beszám oltunk (2, 3, 4) — 1965 
óta a  gastrointestinalis tractus anastomosisainaik készí­
téséhez alkalm azzuk. A későbbiekben a készüléket ked ­
vező adottságai m ia tt felhasználtuk  gyomorcsonkolás- 
ra  (Billroth I, II), gastroenterostom ia m egszüntetésekor, 
duodenum -csonk zárásakor, Beck—Jiánu-gastrostom ia 
készítésekor, vékony-vastagbél-reseetióhoz, bél-trans- 
p lan tatum ok kiképzésekor és M eckel-diverticulum  re ­
sectio jakor is (1).

Közlem ényünkben az NZSKA—60 típusú  varrógép 
alkalm azásának további lehetőségeiről szám olunk be. 
1971 óta K u n  javasla ta  alap ján  17 betegen végeztünk 
gastrotom iát az NZSKA—60 típusú  varrógép segítsé ­
gével. Az eljárás technikai kiv itele:

Tartóöltés behelyezése u tán  elek trocauterrel a gyo­
m or m inden rétegén áthatoló pontszerű ny ílást készí­
tünk. A nyílás tág ítása  u tán  a  varrógép egyik szárát 
a gyomor lum enébe vezetjük (1. á b ra ). Ezt követően a 
készülék m ásik sz á rá t a  gyomor mellső fa lá ra  helyezve 
a készüléket zárjuk , m ajd  a  benne levő kés segítségé ­
vel elvégezzük a  k íván t nagyságú gastrotom iát. A 
varrógép a vágással egy időben az átvágott gyomorfal 
rétegeit egy sor kapoccsal egyesíti (2. á b ra ) . A thera-

1 . ábra.
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2 . ábra.

piás vagy diagnosztikus beavatkozás elvégzése u tán  a 
gaistrotomiás ny ílást UKL—60 típusú  varrógéppel vagy 
hagyományos m ódon zárjuk.

Négy betegen Heinecke—M ikulicz-féle pyloroplas- 
tikában használtuk  az NZSKA—60 je lű  varrógépet. A 
pylorus hosszirányú átvágását a gastrotom iához h a ­
sonlóan végeztük el, azzal a  különbséggel, hogy a gé ­
pet a praepyloricusan készített nyíláson á t  a  duode- 
numiba vezetjük  be. Az incisio nagyságát (m axim áli ­
san 6 cm) a Varrógép behelyezésének m élységével sza ­
bályoztuk. A gépi incisio ny ílásá t h a rá n t irányban  h a ­
gyományos varra ttechn ikáva l zártuk.

M e g b e s zé lé s

A z  NZSKA—60 típusú  varrógépet eredetileg la te- 
ro-lateralis anastom osisok elvégzésére készítették. A 
gép kedvező m űszaki tu lajdonságai lehetővé te tté k  al ­
kalm azási te rü le tének  kibővítését. H azánkban elsőként 
szám oltunk be 145 m űté t kapcsán szerzett tapasz ta la ­
tainkról, am ikor a  varrógépet nem  rendeltetésének 
megfelelően alkalm aztuk. Az anastom osis-készítő gép 
hasonló jellegű felhasználásáról R a v itc h  és S te ic h e n  
szám oltak be (5, 7), ak ik  az NZSKA—60 típusú  gép 
am erikai változatá t (GIA) bél-resectiókhoz, gastro to ­
miához és pyloroplasticához is alkalm azták. R e y n o ld s
(6) appendectom iához használta  a  készüléket. A diag ­
nosztikus vagy the rap iás célzattal végzett gastrotom iá- 
nál — különösen heveny vérzés esetén — a  gastroto- 
miás nyílás széléből keletkezett vérzés, valam in t a 
beavatkozás ideje nem  elhanyagolható szempont. A 
varrógép alkalm azásával a  széli vérzés lényegesen 
csökkenthető vagy m egszüntethető és a beavatkozás 
ideje is lerövidíthető. A gépi kapocssor la feltáráskor 
a gastrotom iás ny ílás további beszakadását, valam in t 
a szövetközti haem atom a kia lakulását megakadályozza. 
A lkalm azásának tovább i előnye, hogy a  gastrotom ia, 
illetve az átvágott duodenum  zárása lényegesen köny- 
nyebb, m ivel nyálkahártya-fproilaipsus nem  fordul 
elő. A záráshoz ezért felhasználhatók m ás varrógépek 
is, melyek a  beavatkozás idejét tovább csökkentik. Mi 
is két esetben a gastrotom ia zárására  UKL—60 je lű  
varrógépet alkalm aztunk. A gastrotom ia nagysága több 
varrógép felhelyezésével növelhető. A gépi gastroto ­
miás, ille tve pyloropiasticás betegeinken szövődm ényt 
nem  észleltünk. Az NZSKA—60 típ u sú  varrógépet a 
fentebb em líte tt kedvező tu lajdonságai m ia tt gastro- 
tomiák, Heinecke—M ikulicz-, F inney-féle pyloroplas- 
ticá'k elvégzésére is aján ljuk .

IRODALOM: 1. B á n k i  F . és m ts a i:  Magy. Seb. 
1972, 25, 280. — 2. B r a n d s te in  L . és m ts a i :  Orv. Hetil. 
1966, 107, 1984. — 3. B r a n d s te in  L . és m ts a i :  Orvos és 
Technika. 1966. akt. Különszám , 162. — 4. K u n  M . és  
m tsa i:  Magy. Seb. 1970, 23, 20. —• 5. R a v itc h , M . M ., 
S te ic h e n , F . M .:  A nn. Surg. 1972, 175, 815. — 6. R e y ­
n o ld s , W.: Surg. Gynec. Obstet. 1970, 130, 891. — 7. 
S te ic h e n , F . M ., R a v i tc h ,  M . M .: Brit. J . Surg. 1973, 60, 
191.



GONDOZÁS KÉRDÉSEI
két, m ajd az adataikat gépi feldo lgozásra  alkalm as 
szem ély i szűrőlapokon rögzítettük .

Cegléd Városi Tanács Kórház-Rendelőintézete

Az e lh íz á s  é s  h y p e r to n ia
Unoka József dr.

A z elh ízás és a hyperton ia  (ht.) egyaránt igen  e l ­
terjedt a fe ln őtt lak osság körében. A z elh ízottak  
arányát A ngliában 20% -ra, C sehszlovákiában  25% - 
ra, az U S A -ban  28% -ra, M agyarországon pedig  25 
— 30% -ra becsülik  (1, 10, 21). A  ht. gyakoriságát 
a szakirodalom ban sz in tén  5— 40%  közötti értékben  
jelö lik  m eg (7, 13, 14, 17). Jelen tőségü k et m ég to ­
vább  n öveli, h ogy  kóros fo lyam atok  egész  sorát 
id ézh etik  elő. Az elhízottak között a coronariák 
m egb eteged ését Wilens S. (26) kétszer, Dawber T.
(6) három szor an nyin ak  ta lá lta , m in t a norm ál sú ­
lyú ak  között. D e gyakrabb an m anifesta lód ik  a tú l-  
táp lá ltakon  a diabetes, a cholelith iasis  és az osteo ­
arth rosis is.

Newburg L. (19) k im u tatta , hogy  a testsú ly  
em elk ed ésével nagym értékben  nő a m ortalitás is. 
Hadorn W. (11) és a M etropolitan am erikai bizto ­
s ító  társaság statisztik ája  szerin t az e lh ízott lakos ­
ság m ortalitása sz ív - és érbetegségek  következtében  
62% -kal m agasabb, de a diabetes és az epekőbeteg ­
sé g  m ortalitása is  2— 3-szor több, m int a norm ál 
testsú lyú akon .

Glatzel H. (8) az elh ízás és a ht. közötti össze ­
fü ggésre h ívja  fe l a fig yelm et. M egállap ítása sze ­
r in t az elh ízás m agas vérnyom ásra hajlam osít.

Góth E. (10) és Danowski T. (5) pedig azt ta ­
lá lták, hogy  a ht. fia ta labb korban kezdődik az 
elhízottakon .

F elvetőd ik  a kérdés, hogy  vajon  az elh ízás m i ­
ly en  m értékű szerepet játszik  a h t.-s m orbiditás 
kialak ításában. Tanulmányunkban az elh ízás és a 
ht. népességen b elü li e lterjed tségét és m egoszlását, 
továb b á az elh ízásnak a ht. kia lak ításában játszott 
szerepét vizsgáljuk .

A vizsgált minta és módszereink

A d atainkat C eglédbercel 14 év  fe le tti lakossá ­
gának  a szűrésével és ellenőrző vizsgálatával gyű j ­
tö ttü k . A  szűrőv izsgá latot 1971 januárjában végez ­
tük. A  szűrésen m egje len t 3707 szem ély , a község  
belterü letén  é lő  fe ln ő tt lakosság 96% -a. A  szűrés 
kapcsán —  egyéb vizsgála tok  m ellett (22, 23) —  
m in den  lakosnak m egm értük a vérnyom ását, m a ­
gasságát és testsú ly át, kikérdeztük  az anam nesisü-
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A v é r n y o m á s m é r é s t  a  betegek ülő helyzetében, az 
aszta lra  helyezett bal karjukon, 12X44 cm m andzsetta ­
m éretű, higanyos vérnyom ásm érővel végeztük. Szűrés 
u tán  az em elkedettebb, 150/90 H gm m  fele tti vérnyo ­
m ású lakosság tensió ját ism ételten  ellenőriztük. Ht.- 
nak  a 160 Hgmm systoles és a 95 Hgmm diastoles ten- 
siót, valam in t az efölötti értékeket tek in te ttük .

A tá p lá ltsá g o t  a  Broca-féle index  a lap ján  — te s t -  
m a g a ssá g — 100 — határoztuk  meg. A testm agasságot 
m ezítláb, a testsúlyt cipő és k iskabát nélkül m értük. 
Azokat, ak iknek  a testsúlya a Broca-indexszel egye­
zett vagy csak +  10%-kal té r t el, norm ál sú lyúaknak 
tek in te ttük . A 11%-nál nagyobb súlytöbblettel rendel ­
kezőket tú ltáp lá ltaknak , a 11% -kal nagyobb súly defi ­
c ittel rendelkezőket pedig alu ltáp lá ltaknak  nyilvání ­
tottuk.

A személyi szűrőlapok adata it, a ceglédi kórház 
H ollerith rendszerű szám ítógépein dolgoztuk fel. A ht. 
prevalenciájának  és a lakosság táp láltság  szerin ti m eg ­
oszlásának tisztázása m ellett m eghatároztuk a külön ­
féle tápláltsági szintű lakosságcsoportokon belül is a 
h t.-s betegek számát. Az így kapo tt adatokat a  cegléd- 
berceli lakosság korm egoszlására standardizáltuk , m ajd 
elvégeztük a gyakorisági szám ításokat.

A súlytöbblet növekedése és a ht. gyakorisága 
közötti összefüggést grafikus ábrázolással, regressio és 
correlatio  szám ításával, valam int a x 2 próba elvégzésé­
vel határoztuk  meg.

Értékelés

1. A hypertonia népességen belüli megoszlása

H t.-snak ta láltuk a lakosság 23,1% -át; a fér ­
f iak  18,2, a nők 28,0% -át. A  ht. gyakorisága nők ­
ben 40 éves korig, férfiak ban  ped ig  50 éves korig 
enyhén  em elkedik és csak ezt k övetően  a prae- 
clim ax— clim ax táján m utat ugrásszerű növekedést 
(1. ábra).

-------------  F É R F I A K

------------- N  6  K

1 . ábra.
A hypertonia korspecifikus morbiditásának alakulása 
a ceglédberceli lakosság körében, nemenként. 1971
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A  férfiak  és a nők  korspecifik us h t.-s m orbi­
d itási görbéinek lefu tásáb an  szign ifik án s eltérések  
állapíthatók  meg. N eg y v en  év  e lő tt a férfia k  k ö ­
zött, azt követően a nőkben gyakoribb  a ht. A m íg  
azonban a nőkben 70 éves korig  töretlenü l m ere ­
dek en  em elkedik a m orb id itási arány és aztán  
csökk en , férfiakban  csak 60 év es  korig  ugrásszerű  
a növekedés, azt k övetően  m ár enyhébb  és az u g ­
rásszerű növekedés is  5— 10 é v v e l később k ö v e t ­
kezik  be.

A  ht. gyakoriságának nőkb en  40, férfiakban 50 
év  u tán  történő ugrásszerű  növek ed ése, továbbá a 
két n em  közötti m orb id itási aránynak ebben a 
korban történő m egváltozása  arra enged k övetk ez ­
tetn i, h ogy  a ht. je len tős részén ek  m anifestá lódá- 
sáért a nem i m ir igyek  involu tiója  teh ető  fe le lőssé . 
Ezt a hypothesist lá tsz ik  b izon yítan i az is, h ogy  a 
clim ax kialak ulásával egy id ejű leg  a nők egyhar- 
m ada ht.-ssá vá lik , a 40—49 é v e s  korban a m ár 
clim axos nők között három szor nagyob b a ht. ará ­
nya , a nem  clim axosakhoz k ép est, továbbá, hogy  
nők között a 14— 39 éves kordákéhoz képest 40— 60 
éves korban a ht. gyak orisága  m egtízszereződik.

A  fen tiek  arra utalnak, h o g y  a ht.-k  eg y  ré ­
szén ek  a k eletkezésében  — egyeb ek  m ellett —  sze ­
repe van  az életkornak, a nem n ek  és a nem i m iri­
gy ek  invo lu tió jának is.

%
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2. Tápláltság szerinti megoszlás

A  lakosság 43,8% -át norm ál sú lyúnak, 11,2 
száza lékát alu ltápláltnak, 45,0% -át pedig tú ltáp - 
lá ltn ak  találtuk. A  30% -nál n agyob b  sú lytöbb lette l 
rend elk ezők aránya is  20,8%, ső t 50% -nál is  na ­
gyob b sú lytöbb lete van  a la k osság  7,5% -ának. A  
tú ltáp lá ltak  aránya a nők k özött m ásfélszer, a 30 
százalék feletti sú ly töb b le tte l rend elk ezők aránya  
pedig k é t és félszer  nagyobb, m in t a férfiak  között. 
É rdekes viszont, h o g y  a 11— 30% -os sú lytöbb lette l 
rendelk ezők aránya a nők és fér fia k  között közel 
azonos. A  lakosság táp láltság szerin ti részletesebb  
m egoszlását a 2. ábra szem lélteti.

A  túltápláltak  gyak orisága  —  szem ben a h t.- 
val —  a kor előrehaladásával m indkét nem ben  
egész  fia ta l kortól kezdődően egyen letesen  és m e- 2
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2 . ábra.
A Ceglédberceli felnőtt lakosság tápláltság szerinti 
megoszlása nemenként és korcsoportonként. 1971

redeken em elkedik 60 éves korig, m ajd csökken. 
K ülönbség  a két nem  görbéje között csak az em el ­
k ed és szögében és m értékében  van. A z alu ltáplál­
tak  zöm m el a fia ta lab b korosztá lybó l és a férfiak  
közü l k erü ln ek  ki.

A z elh ízottak  arányának korcsoportonkénti 
alaku lásá t e lem ezve nem  ta lá ltu nk  olyan  szem be ­
tű nő összefü ggést a nem i m irigyek  fu n ctio -csök k e- 
n ésével, m int a ht. esetében. A  sú ly fe lesleg  m ár 
sokk al korábban kezd kialakuln i és elsősorban a 
szü k ségesn él nagyobb kalória bevite lén ek , az egyre  
m ozgásszegén yeb bé váló életm ód térhód ítása  m el ­
le t t  a m ind bőségesebb táplálék fogyasztásának  
tulajdonítható .

3. Az elhízás szerepe a ht. kialakításában

A tú ltáp lá ltak 38,4% -a h t.-s és a h t.-sak 74,7 
százaléka túltáplált. V agyis m ind a tú ltáp lá ltak  
között a ht.-sak, m ind  pedig  a h t.-sak  között a 
tú ltáp lá ltak  aránya 1,7-szer nagyobb, m in t az össz ­
lakosságon  belül. Ez az elh ízás és a ht. közötti ösz- 
szefü ggésre utal.

A  ht. gyakoriságát e lem ezve a norm ál sú lyú  és 
a kü lönb öző sú lytöb b lette l rendelk ező lakosság- 
csoportokon belü l azt ta lá ltu k, h ogy  a sú ly több let 
n övek ed ésével a ht. gyakorisága is fok ozatosan  nö ­
vekszik . M íg a norm ál sú lyú  lakosság h t.-s  m orbi­
d itása 10,6% — férfiakban 7,7%, nőkb en  13,6% — , 
addig m ár a 11— 30% -os sú ly töb b lette l rendelkezők  
k özött is  több m in t kétszer, az 50% -nál nagyobb  
sú ly töb b le tte l rendelkezők között p ed ig  m ár közel 
n égyszer nagyobb a ht. aránya, m in t a norm ál 
sú lyúak  között. A  különb ségek erősen sz ign ifik án ­
sak (P <  0,1%). A  férfiak  és a nők h t.-s  m orbidi­
tása  közötti kü lönbség a norm ál sú lyúak  csoport ­
jában  is  k ifejezett.

A  különböző táp lá ltság i szintű lakosságcsopor ­
tok on  belü l a ht. gyakorisága a sú lytöb b let nagysá ­
gának m egfe le lő  arányban m inden korcsoportban  
nagyobb  (3. ábra). V agyis nem csak a sú ly tö b b let ­
nek  és a h t.-nak  a korral történő  párhuzam os 
n övek ed éséről van szó, hanem  a korcsoportokon  
belül a ht. gyakorisága a sú ly tö b b let nagyságátó l 
fü ggően  is növekszik . A z 50% -nál nagyobb  sú ly ­
töb b lette l rendelkezők görbéje m ár 20 éves kortól 
m eredeken  em elked ik. A z ily en  n agyfok ú  tú ltáp - 
lá ltság  ú gy  látszik  m ár elsőd leges ht.-zá ló  okká lép  
elő.

A  norm ál súlyúak  és a 11— 50% -os sú lytöbb ­
le tte l rendelkezők grafikonjainak lefu tása  60 éves 
korig a ht. összlakosságon belü li korspecifik us m or ­
b id itási görbéjéhez hasonló —  vagy is 40 éves korig 
lassan, azt k övetően  ugrásszerűen növekszik  —  csak 
a táp lá ltság i szin ttő l fü ggően  laposabb, ille tv e  m e- 
redekebb lefutású . Érdekes viszont, hogy  am íg a 
tú ltáp lá ltak  görbéje 60 év  után is  m eredeken  to ­
vább  em elkedik, addig a norm ál sú lyúak h t.-s 
m orbid itása a 60 éves kornak m egfe le lő  szin ten  
m arad. Ez arra enged k övetk eztetn i, tek in te tte l az 
arteriosclerosisn ak a 60 év  fe le tt i h t.-k  kia lak ítá ­
sában já tszott szerepére (25), hogy  a tú ltápláltság  
k özvetlen ü l is és k özvetve az arteriosclerosis e lő ­
seg ítése  révén  is ht.-zá ló hatást fe jt  ki.

A  20 évn él fia ta lab b tú ltáp lá ltak  kiugró h t.-s



ta b le tta
anorexigenicum

A Z  E D DIG  A L K A L M A Z O T T  A N O R E X IG E N IC U M O K É V A L  
Ö S S Z E H A S O N L ÍT V A  C E N T R Á L IS  IZ G A T Ó  H A T Á S A  M IN IM Á L IS .

É T V Á G Y C S Ö K K E N T Ő  H A T Á S A  T A R T Ó S

JAVALLAT: ad ipositas.

ELLENJAVALLAT: k isvérköri h y p erten s io ,c o r pu lm onale, 
g laucom a, hyperthyreosis. T erh es, v a lam in t szo p ta tó  
anyáknak nem  ad h a tó , to v áb b á  M A O -gátlókkal v ég ze tt 
kezelésekkel egyidejűleg nem  a lk alm azh ató .

A DA GO LÁ S: n ap o n ta  2 —3x1 ta b le tta  é tk ezés e lő tt,  ka ­
ló riaszegény d ié ta  m e lle tt.

MELLÉKHATÁS: m ydriasis, a  szem belnyom ás fokozódá ­
sa, szájszárazság , nausea, o b s tip a tio , d ia rrh o e a , hasi fájdal­
m ak , nehézség a  vizelés k e zd e tek o r, fejfájás, u rtica ria ,

szédülés; kb. azonos arányban fordul e lő  á lm atlanság , ide ­
gesség, v a lam in t aluszékonyság és n y u g ta tó  hatás. 
FIGYELMEZTETÉS: szív-és é rren d sze ri m egbetegedés, hy­
p e rto n ia  ese tén  csak óvatosan és á llandó  orvosi felügyelet 
m e lle t t  a lk a lm azh ató .
A d ek o m p en zá lt b e teg ek e t a  k ú ra  m egkezdése e lő t t  
k om penzá ln i kell. A z érze lm ileg  labilis, gyógyszer-hozzá ­
szo k ásra  hajlam os egyének kezelése fo k o zo tt orvosi fe l ­
ü g y e le te t igényel.
T á rsad a lo m b iz to sítá s  te rh é re  szabadon ren d e lh e tő .
50 ta b le t ta  15,40 Ft

G Y O G Y S Z E R V E G Y E S Z E T I  G Y Á R ,  B U D A P E S T



MILURIT!
hyperurikaemia-gátló, xanthinoxidáz-bénító

JA V A L L A T : V e se k ő  v. h ú g y sa v k ő -k é p z ő d é s  m e g e lő z é s e , to v á b b á  
k ö szv é n y , va la m in t se c u n d a er  h y p eru r ik a em ia  k e z e lése , am ely  
p o ly c y th a e m ia  vera , m y elo id  m eta p la sia  vag y e g y é b  vér-d yscrasiá - 
ban é s z le lh e tő .  L eukaem ia é s  tu m o r  su gár- vagy ch em o th era p iá s  
k e z e lé s e k o r  az e m e lk e d e tt  h ú g y sa v sz in t c s ö k k e n té s e . 
ELLENJAVAL LAT: G y e r m e k e k n e k  a k é sz ítm é n y  adagolása  e lle n -  
java llt, k iv é v e  azok at az e s e te k e t ,  a m e ly e k b en  a se c . h yp eru r ik a e ­
m ia d a g a n a to s b e te g sé g e k h e z  tá rsu lh a t.
S z o p ta tó  anyáknak  é s  o lyan  b e te g e k n e k , a k ik n e k  k ö ze li h o zzá ­
ta r to z ó ja  id iopath iás h a em o ch ro m a to s isb a n  s z e n v e d , a M ilurit 
ad ag olása  e llen java llt.
T e r h e s  n ő n e k  csak abban az e s e tb e n  ad h a tó , ha a várh ató  h a té ­
k o n y sá g  e llen sú ly o zza  a m agzat k árosod ásán ak  kock ázatát. 
M ELLÉK H ATÁ S: N au sea , h án yá s, h a sm en és, 
in te r m it tá ló  hasi fájdalm ak, b ő r v ö r ö ssé g  (n éh a  
lázzal), e s e t le g  leu k o p en ia  v a g y  le u k o c y to s is .
N é h á n y  e se tb e n  rev ersib ilis  h e p a to to x ic ita s t , 
ill. a se r u m  alka lik us p h o sp h a ta se - vagy tra n s-  
a m in a se -sz in tjén ek  sy m p to m a tik u s e m e lk e ­
d é s é t  é sz le lté k .
A D A G O L Á S : F e ln ő tte k n ek  k ö szv é n y b en  napi 
1 ta b le t ta  a leg k iseb b  h a tá so s  adag. Á tlagosa n
2 — 4 ta b le t ta  szü k ség es 2 —4  r é s z r e  e lo sz tv a :  
k ö z e p e s  v a g y  sú ly osab b  e s e tb e n  4 —6  ta b l./d ie , 
d e  a  nap i adag a 8  ta b le ttá t  n e  haladja m e g .
H a so n ló  sz e m p o n to k a t  k e ll f ig y e le m b e  v en n i 
m á so d la g o s h yp eru rik a em iá b a n  is.

D a g a n a te llen es  k e z e lé sb e n  a sz ü k sé g e s  napi adag 6 —6  tab !., k é t-  
három  nap on át.

G y e r m e k e k n e k  6 — 10 é v e s  k o r ig  3 x 1  ta b l., 6  é v e s  k o r  a la tt 3 x  l l 2 
ta b l., fo k o za to sa n  n ö v e k v ő  d o z íro zá sb a n . A ján la tos a k é sz ítm é n y t  
a k e z e lé s  k e z d e té n  co lc h ic in n e l e g y ü tt  ad ago ln i.

FIGYELMEZTETÉS: A  M ilu r ito t vassók k al e g y ü tt  ad agoln i nem  
szabad . A  g y ó g y sz e rsz e d é s  id e je  a la tt b ő s é g e s  fo ly a d é k b e v ite lr ő l 
k ell g o n d o sk o d n i (2  lite r  se m le g e s  vagy  g y e n g é n  lú g o s k ém hatású  
v iz e le t/n a p ). P er io d ik u s m ájfu n kc iós p ró b á k  e lv é g z é se  k ü lö n ö sen  
m á jb e teg e k n é l, in d o k o lt . A  k é sz ítm é n y  adago lá sa k or az in d ik á ció t 
é s  az adagolási e lő ír á st  sz ig o rú a n  f ig y e le m b e  kell v en n i.

T á rsa d a lo m b iz to sítá s te r h é r e  a s z a k r e n d e lé ­

sek  szab ad on  r e n d e lh e t ik , i lle tő le g  csak  szak- 
r e n d e lé s  ( fe k v ő b e te g -g y ó g y in té z e t)  javaslatára  
r e n d e lh e tő .

5 0  ta b le t ta  55 ,5 0  Ft
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m orbiditása a sú ly töb b lette l szem beni fokozottabb  
érzékenységükk el m agyarázható . D e nincs kizárva, 
hogy a pubertas korúak neuro-endocrin  rendszeri 
zavarai okozzák m ind az elh ízást, m ind pedig  a 
ht.-t.

14-19 20-29 30-39 40-49 30-59 60-69 7 0 -FELETTI
KORÚAK

■--------------  N O R M A L  SÚ LYÚ  — 1 0  %

--------------- 1 1 - 5 0 % - 0 S  SÚ LYTÖ BBLET

--------------- 5 0 %  F ELETT.t S Ú L Y T Ö B B L E T

3. ábra.
A hypertonia korspecifikus morbiditásának alakulása a nor­
mál súlyú lakosságon belül, valamint a 11—50%-os és az 
50%-nál nagyobb súlytöbblettel rendelkezőknél 
Ceglédbercel, 1971

A  tú ltáp lá ltság  teh át jelen tős tén yezőn ek szá ­
m ít a ht. k ia lak ításában  és a h t.-s  m orbiditás nö ­
ve lésében . A  felnőtt population belül, a norm ál 
sú lyú ak  h t.-s  m orbiditásához k épest, a súlytöbblet 
10% -os növekedése átlagosan a ht.-s arány 6% -os 
növekedését eredményezi (tga =  6).

Megbeszélés, következtetések

A  vizsgált lakosságon  belü l igen  m agasnak  
ta lá ltu k  m ind  a h t.-sak  (23,1%), m ind  pedig a tú l ­
táp lá ltak  (45,0%) arányát. M ég a 30% -nál nagyobb  
sú ly töb b lette l rendelk ező elh ízottak  is a fe ln őtt 
lakosság 21% -át képezik . Ez azt jelen ti, hogy  a ht. 
és az elhízás a leggyakrabban előforduló kóros 
állapotok —  króniku s b etegségek  —  közé tartoz­
nak (4).

E gyü ttes előfordu lásuk is  rend kívül gyakori. 
A  ht.-s  betegek három  negyed  része tú ltáplált. Ez 
azonban nem csak v é le tlen  összeesést jelent, hanem  
szoros correlatio á lla p íth ató  m eg  a tú ltáp lá ltság  és 
a  ht. között (rxy=  0,99). A  ht. a tú ltáp lá ltak  között 
három szor gyakrabban fordul elő, m int a norm ál 
súlyúakon belül és a sú ly tö b b let növekedésével a

ht. gyakorisága m in den  korcsoportban közel egye ­
nes arányban és sz ign ifikán san  növekszik . A zt, 
h ogy  az esetek  több ségéb en  n em  egy  időben  és 
azonos okok következtében  a laku lnak ki, populatiós  
vizsgálata ink  is  bizonyítják , m ely  szerint az elh ízás 
m in tegy  10— 15 évve l m egelőzi a ht. m an ifestá ló- 
dását.

A  fen ti m egállapítása ink alapján  az a vé lem é ­
nyünk , h ogy  az elhízás jelentős szerepet játszik a 
—  közism erten  p olyaetio logiás —  ht. döntő több­
ségének a kialakításában és súlyosbításában (25). 
Túltápláltság hiányában a ht.-s megbetegedéseknek 
mintegy a fele nem manifestálódna.

A  tú ltáp lá ltság  és a ten sio  m agassága közötti 
összefüggést vizsgálva Lellouch J. és Tran M. (15) 
azt talá lták , h ogy  a tú ltáp lá ltság i arány em elkedé ­
sével együ tt a systo les és a d ia to les ten sio  értéke  
is  csaknem  lineárisán  em elkedik. Aszódi Z. (2) az 
elh ízott betegei lefogyasztásakor a ten sio  csökk e ­
n ését és az esetek  jelen tős részében a ht. m egszű ­
n ését észlelte . De a tú ltáp lá ltságnak  a ht. k ia lak í ­
tásában játszott fontos szerepére utalnak m ás szer ­
zők ered m ényei is (5, 8, 9, 18).

Az elhízás tehát —  a fe ln ő tt population belü li 
n agyfok ú  elterjedtsége, a ht. és egyéb  b etegségek  
kialak ításában és súlyosb ításában játszott jelentős 
szerepe m ia tt —  a legnagyobb figyelmet érdemlő, 
társadalmi méretű egészségügyi problémák egyikét 
képezi. Az elhízás megelőzése, a kövér emberek 
lefogyasztása egy id ejű leg  a ht. gyakoriságának lé­
nyeges csökkenését és a lakosság általános egész­
ségi állapotának javítását is eredményezi, ezért 
egyaránt fontos orvosi, egészségügyi és társadalmi 
feladatnak kell tekinteni. E l k e ll végre tén yk én t 
fogadn un k, hogy  a kövérség épp olyan kóros álla ­
pot, ha ú gy  tetszik  krónikus betegség , m in t pl. a 
ht. A  b eteg  é letét, m u nkak ép ességét k özvetve  és 
k özvetlen ü l egyaránt veszélyezteti, tehát u gyanú gy  
gyógyítást, m érséklést igén yel, m in t a m agas vér ­
nyom ás.

Ism erve a sú ly fe lesleg  lead ásán ak  a nehézsé ­
ge it , az elh ízás m egelőzése  kü lönösen  fontos fe l ­
adatot képez. A  h elyesebb  életm ód  és táplálkozási 
kultúra k ia lak ítása  — h ogy  az é le tszín von al n öve ­
ked ése ne elsősorban  a sú ly tö b b let növekedésében  
m anifestá lódjon  —  több m int egészségü gyi feladat. 
E zért leh et öröm m el üd vözöln i az elh ízás e llen  in ­
d íto tt országos és nem zetközi kam pányt (4, 12, 24). 
Jó len ne azonban, ha a felv ilá gosítás, a fogyókúrá ­
va l kapcsolatos tanácsokon tú l az elh ízás m egelő ­
zésére is kiterjed ne.

Az elh ízás és a ht. együ ttes  előfordu lása  m ég  
fokozottabb  veszély t jelen t a b eteg  szám ára, m ivel 
gyakrabb an vezetn ek  coronariasclerosishoz, bal- 
kam ra-hypertrophiához, szív -in farctushoz, cardialis 
decom pensatióhoz stb., m int kü lön-kü lön, tek in tve, 
h ogy  a szív  és érrendszer m in d két betegség közös 
tám adási pontját képezi. A  ht. gyógykezelését és 
megelőzését célzó munkánk során ezért ne feled­
kezzünk meg az elhízásnak mint veszélyeztető 
tényezőnek megakadályozásáról, az elhízottak le- 
fogyasztásáról, a zsírban és szénhidrát-koncentratu- 
mokban szegény, alacsony összkalória értékű diéta 
előírásáról és ennek megfelelő táplálkozási szoká­
sok kialakításáról sem (16, 20, 27).
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Ö s s z e fo g la lá s .  A  szerző az elh ízás és a h yper ­
ton ia  népességen b e lü li m egoszlását, va lam int az 
elh ízásnak a h yp erton ia  k eletk ezéséb en  já tszott 
szerepét vizsgálja. A  tú ltápláltak preva lentiá ját 45 
százaléknak, a h yperton iáét 23,1% -nak találta. A  
hyperton ia  a n orm ál sú lyúakh oz képest a tú ltáp ­
lá ltak  között három szor gyakrabban fordul e lő  és 
preva lentiá ja  a sú ly tö b b let növek ed ésével, m in den  
korcsoportban arányosan növekszik . M ivel az elh í ­
zás teh ető  fe le lő ssé  a hypertoniás m orbiditás 50 
százalékának a m anifestá lódásáért, a szerző k iem eli 
az elh ízás m egelőzésének és gyógyk ezelésén ek  fon ­
tosságát.

K ö s z ö n e tn y i lv á n í tá s

A hypertonia szűrésekor és az adatok feldolgozá ­
sakor közrem űködött m unkatársaknak  — a kórház szá­
m ítástechnikai osztálya volt dolgozóinak — ezúton is 
köszönöm segítségüket.
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DEPERSOLON
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kenőcs (0 ,25%-os)
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, 
gyulladáscsökkentő és antiallergiás hatású gly- 
cocorticoid hormonkészítmény.
Jó eredmény érhető el az ekzema különféle for­
máinál -  allergénre és localisatióra való tekin­
tet nélkül valamint a dermatitis különféle 
változatai esetén.
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydro- 
chloricumot tartalmaz, lemosható kenőcsalap­
anyagban.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére csak abban az 
esetben rendelhető, ha a beteg gyógykezelését 
más -  szabadon rendelhető -  gyógyszer meg­
felelően nem biztosítaná.

Ara: 21,90 Ft



KAZUISZTIKA

Heves megyei Kórház, Eger,
II. Sebészeti és Urológiai Osztály
(főorvos: Gombkötő Béla dr.)
és II. Röntgenosztály (főorvos: Tasi István dr.)

G á z k é p z ő d é s  
a  h ú g y h ó ly a g b a n

2 . ábra.
Álló helyzetben a kontrasztos vizelet fölött levegősapka 
látható

Gombkötő Béla dr., Tasi István dr. 
és Ertsey Csaba dr.

A  v izeletk ivá la sztó  rendszerben baktérium ok álta l 
okozott spontán gázképződés ritkán ford u l elő. Le ­
írták a veseparenchym áb an  és perinephrium ban (5,
8) , az üregren dszerben  és az uréterben (2, 3, 6, 7,
9) , va lam in t a húgyh ólyagban  is (1, 4). A  közölt 
esetek  több m in t fe le  cukorbetegekben ford u lt elő. 
Ilyen k or a v ize letb en  levő szénhidrátokat a je len ­
levő  bak tériu m ok  ferm entálják, m iközben vajsav, 
te jsa v  és szén d io x id  keletkezik . G lycosuria  n élk ü li 
esetek b en  a v ize le t proteintartalm a a gázképződés 
substratum a, az urease en zym et tartalm azó m ikro ­
bák a karbam idból am m óniát képeznek, a kéntar ­
ta lm ú  am inosavakb ól pedig kénh id rogén  k eletk e ­
zik.

A  húgyh ólyagban  létrejövő  spontán  gázképző ­
dés á lta lában n em  társul a v ize letlevezető  rendszer 
gázosságával (8). Irodalm i adatok szerint a h ólyag ­
ban történő  gázképződés esete ib en  a k övetk ező  kór ­
okozók ten yészth ető k  ki a v izeletből: E scherichia  
coli, A erobacter aerogenes, k lebsiella , proteus, 
Pseud om on as aeruginosa (1, 4, 5, 6, 8). K lin ik ailag  
gyak ori vizelési inger, fájdalm as, csípős v ize let, py-

1 . ábra.
Nativ hólyagtáji felvételen spontán pneumocystogramm

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 34. szám

uria, haem aturia jelen tkezik . Az esetek  eg y  részé ­
ben pneum aturia is  előfordul. C ukorbetegekben a 
cystitis tü n etm en tes leh et, m ert a h ólyag an a lge- 
siás a ketonuria m ia tt, v a g y  a diabeteses n eu ro ­
pathia k övetk eztéb en  (5). A  glucose ferm en ta tiója  
m iatt a v izeletcukor a lacsony  értéket m utat, n em  
tükrözi pontosan a vércukorszin tet, s ez a d iabetes 
nem  m egfe le lő  k eze lését ered m ényezheti (4).

A  kórkép röntgen vizsgála tta l diagnosztizálható . 
N ativ  fe lv é te len  spontán pn eum ocystogram m ot lá ­
tunk. Zavaró bélgázárnyékok esetén  álló h e ly ze t ­
ben kész ített fe lv é te len  jó l kim utatható a h ó ly a g ­
ban a v ízszin tes v izeletárn yék  fö lö tt e lh elyezk ed ő  
gázsapka.

A  hú gyh ólyagb a gáz leggyakrabban  vesico - 
colicus va g y  vesico -vag in a lis  fistu lá b ó l kerül, am ely  
neoplasm a, in fectio , traum a vag y  fejlőd ési rend ­
e llenesség  k övetk ezm én ye lehet. A  hólyagban gáz ­
képződés tisztán  veg y i úton  is létre jöhet, ha az 
erősen savas vegyh atású  vesev izelet carbonat h ó ­
lyagk ővel szén savat képez (3, 4). A  k ü lv ilá gb ó l le ­
vegő  eszközös v izsgálatok kal és katéterezéssel kap ­
csolatban, esetleg  sipolyokon át ju th at a hólyagba . 
Ezen okok kizárása és a v izeletten yésztés ered m é ­
nye  m in den  spontán gázképződés esetében  b izto ­
sítja a diagnosist.

Bailey (1), valam int Holesh (4) a prim aer p neu-

3. ábra.
Álló helyzetben a vízszintes nívóval rétegződő vizelet fölött 
gázárnyék van
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4. ábra.
Álló helyzetben a kontrasztos vizelet fölött félhold alakú 
gázsapka látható

m a tu r ia  n é v  a la t t  e m líte tt sp o n tá n  g áz k ép ző d ést a 
h ó ly a g b a n  és a  cy s titis  em p h y sem ato sa  k ó rk é p é t 
azonos b e teg ség n ek  ta r t ja  a k ö v etk ező  közös je l ­
lem zők  a la p já n : 1. g lycosuria , 2. b a k te r iá l is  fe r tő ­
zés, 3. gázképződés a hó lyag  fa lá b a n , a  h ó ly a g  lu ­
m e n éb e n  v agy  m in d k é t helyen .

E s e t e i n k

D. J., 50 éves férfi vizelete egy nap ja  véres, időn ­
kén t véralvadékök ürü lését is észleli. G yakori vizelési 
ingere van, vizeléskor égő fá jda lm at érez. Felvételi 
vizeletlelete: a.: op., p.: + + ,  s.: neg. M iután n a tiv  ve ­
se felvételen spontán  pneum ocystogram m  lá th a tó  (1. 
ábra), a beteg alaposabb kikérdezés u tán  elm ondja, 
hogy fél éve sokat szomjazik, napon ta 3—4 lite r  vizet 
iszik. Éhomi vércukor: 158 mg%, m ajd  2 nappal később 
a vércukor 114 mg% , a vizeletben cukor ism ételten  
sincs, polározás negatív. Az urographiás v izsgálat során 
az üregrendszerek és az ureterek  szabályosak, álló 
helyzetben készített felvételen azonban a hólyagban 
levő gáz a kontrasztos vizelet fölött sapkát képez (2. 
á b ra ). M iután a vizeletben cukrot ism ételten sem  ta ­
lá ltunk  és a controll vércukorvizsgálat 114 m g%  — te ­
h á t a norm ál határon  belüli — terheléses vizsgálatot 
végeztünk. Ennek eredm énye: éhom i 79 mg%, 30 perc

124 mg%, 60 perc 173 mg%, 120 perc 155 mg%. Ezen 
vizsgálattal igazolódott a cukorbetegség, 160 g szén ­
h id ráto t tartalm azó étrend  harm adik  nap já tó l a v é r ­
cukor érték  90 mg% körü l mozog.

A vizeletből E. coli tenyészett ki, am ely Neomy- 
cinre, N itrofurantoinna, Polym yxinre és N alid ixsavra 
érzékeny. N itrofurantoin  kezelést vezettünk be, m ajd  
a diabetes nyilvánvalóvá válása u tán  N evigram onra 
té rtü n k  át. 6 napos kezelés u tán  a hólyagban gázár ­
nyék m ár nem  látható , a vizeletlelet negatív, gyógyul­
tan  távozott.

B. J., 66 éves férfibetegen egy éve prostatecto-
m iát végeztek. Egy hete  éjjiel és nappal is gyakran kell 
vizelnie, vizeléskor csípő fá jda lm at érez, ilyenkor időn ­
kén t levegőbuborákok távozását is észleli. Jobboldali 
tom pa vesetáji fájdalm ai vannak. Vizeletlelete: a.: + ,  
p.: + + + ,  s.: neg. A gázos belek m ia tt álló helyzetben 
is készítettünk nativ  hólyagtáji felvételt, am elyen a 
vízszintes nívóval rétegződő vizelet fölött gázárnyék 
van (3. á b ra ) . Az urographia kétoldali m érsékelt fokú  
üregrendszeri tágulaton kívül kórosat nem  m utato tt, 
álló helyzetben jó l lá tható  a kontrasztos vizelet fö lö tt 
elhelyezkedő félhold alakú gázsapka (4. á b ra ) .

A vércukorérték  119 mg%, a terheléses vizsgálat 
alap ján  diabetes k izárható. A beteg vizeletéből k leb ­
siella tenyészett ki, am ely Tetracyllin és Polym yxin B 
érzékeny. Ebben az esetben a gázképződés a fehérje - 
ta rta lm ú  vizeletből tö rtén t. 3 X  50 mg Polym yxin ad á ­
sa u tán  a beteget tü n e t-  és panaszm entesen bocsátot­
tu k  el.

ö s s z e fo g l a lá s .  A  szerzők  a h ú g y h ó ly a g b an  tö r ­
té n ő  sp o n tá n  gázképződés k é t e se té t í r já k  le, a m e ly  
b a k te r iá lis  fe rtő zés  következm énye . A  k ó rk é p  c u ­
k o rb e te g ek b e n  g y a k ra b b a n  fo rd u l elő, a v iz e le tc u ­
k o r  b a k te r iá l is  fe rm e n ta tió ja  so rán  szénd iox id , v a j -  
sav  és te js a v  k e le tk ez ik . N em  d iabeteses  e se te k b e n  
a v izele t f e h é r je ta r ta lm a  a gázképződés su b s tra -  
tum a.

IRODALOM: 1. B a ile y , H . M . B .: Amer. J. R oent ­
genol. 1961, 86, 850. — 2. C a ta la n o , D ., G . V ita :  F o rt ­
schritte Röntgenstr. 1969, 111, 828. — 3. F a ssb e n d e r , C.
W .:  Z. Urol. 1961, 54, 523. — 4. H o lesh , S .:  Clin. Radiol. 
1969, 20, 234. — 5. I r e la n d , G . W ., N . J a v a d p o u r , A . S .  
C ass: J. Urol. 1971, 106, 463. — 6. K a n d za r i , S . J ., D .
F. M ila m :  J. Urol. 1971, 106, 797. — 7. S e s h a n a r a y a n a ,
K . N ., T . E . K e a ts :  Amer. J. Roentgenol. 1969, 107, 760. 
— 8. S to k e s , J . B .:  J. Urol. 1966, 96, 6. — 9. V u o r in e n ,  
P., S . J . V i ik a r i :  Fortschr. Röntgenstr, 1959, 90, 519.

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(493)
N ag y k ő rö s V árosi T an ács K órház  

ig azgató -főo rvosa  p á ly á z a to t h ird e t 
anaesthesio lóg ia i o rv o si á llás b e tö lté ­
sé re . Az á llá s  azo n n a l be tö lth e tő . S zak ­
m á t é rd ek lő  je len tk ező  e se tén  az á llás t 
sz ak k ép ze tlen n e l is  b e tö lti ük . 2 szobás 
összkom fortos la k á s  b iz tosítva . I lle t ­
m énye 18/1971. EüM —MŰM sz. eg y ü ttes  
u ta s ítá sb a n  fog la ltak  sz e rin t a  szo lgá ­
la ti id ő n ek  m egfelelően .
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(494)
N ag y k ő rö s V árosi T an ács K órház  

ig azgató -főo rvosa  p á ly á z a to t h ird e t az 
I. sz. k ö rze tb en  m eg ü resed e tt k ö rze ti 
o rvosi á llá s ra . Az áU ás azonnal b e tö lt ­
h ető . Ille tm én y  a  18/1971. EüM —MüM sz. 
e g y ü tte s  u ta s ítá sb an  fo g la lta k  szerin t. 
S zövetkezeti lak ás  v á s á r lá s á ra  van  le ­
hetőség .

(508/a)
N agyrév ! K özségi T anács elnöke p á ­

ly áza to t h ird e t az á thelyezés m ia tt  
1974. sz ep tem b er 1-én m egüresedő  k ö r ­
ze ti o rv o si á llá s ra . (K apcsolt község  T i- 
sz a in o k a). I lle tm én y  a  18/1971. EüM — 
MüM sz. eg y ü ttes  u ta s ítá s  a la p já n  szol­
g á la ti id ő tő l függően . H avi fu v a rá ta lá n y  
860 F t. Az á lláshoz h áro m szobás k o m ­
fo rto s la k á s , garázzsa l b iztosíto tt.

A fe leség  részé re  o rv o sírn o k i á llás 
b iz tosíto tt.

P e tro czk in é  Je k k e l M agda d r.
já rá s i  főo rvos

(509/a)
A C so n g rád  V árosi T anács R endelő ­

in té z e té n e k  igazgató -főo rvosa  p á ly áza ­
to t h ird e t  az a láb b iak b an  fe lso ro lt á llá ­
sok  b e tö lté sé re : 1 fő  kö rzeti orvosi, 1 fő 
sebész szakorvosi, 1 fő  üzem orvosi, 1 
fő o rr-fü l-g ég e  szakorvosi á llás b e tö lté ­
sére. Az u tó b b ira  sz akképesítés n é l ­
k ü li p á ly á z a to t is  e lfogadunk . A szak- 
k é p e s íté srő l gondoskodunk . I lle tm én y  
ksz. sz e rin t.

L ak ás  b iz to sítás  a  jog szab á ly o k  k e re ­
te in  b e lü l m egbeszélés szerin t.

V ekerdy  S án d o r d r. 
igazgató-főorvos

A H eves m egyei T an ács VB. E gész ­
ségügyi O sztá lyának  v ezető je  (3301 
E ger, K ossu th  u. 9—11. P f. 76.) p á ly á ­
za to t h ird e t a H eves m egyei K ó rh ázn á l 
n y u g d íjazás  fo ly tán  1975. ja n u á r  1-gyel 
m egüresed ő  103. A ksz . II. szám ú B e l ­
g yógyászati o sz tá lyvezető-főorvosi á l ­
lá s ra . L ak ás b iz tosítása  m egegyezés sz e ­
r in t. P á ly á z a ti h a tá r id ő : 30 nap.

N agy Jó z se f  
gazdaság i h iv a ta lv eze tő

F E L H ÍV Á S

Felhívjuk kedves hirdető 
feleinket, hogy a pályázati 
h irdetm ényeket 2 p é ld á n y ­
b a n  az Ifjúsági Lapkiadó 
V állalat H irdetési O sztá ­
ly á ra  (1065 Bp., Révai u. 
16.) szíveskedjenek küldeni.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Radiológiai Klinika (igazgató: Zsebők Zoltán dr.)

R en in  m e g h a tá r o z á s  
ra d ío im m u n -m ó d s z e r re l  
p a tk á n y  b io p s iá v a l  n y e r t  
v e s e s z ö v e té b e n
Esztergályos János dr.

Az utóbbi években egyre szaporodnak azok a m unkák, 
am elyek a Y a lo w  és B e r s o n  (1) á lta l kidolgozott — és 
az insu linnak  a serum ból tö rténő  k im u tatására  szol­
gáló — radioim m un m eghatározást más anyagok m é ­
résére is alkalm assá teszik. H a b e r  és  m ts a i  1969-ben
(2) ír tá k  le  az angiotensin I. radioim m unoassay-t a 
p lasm a reninszin t m érésére. A ren in  egy proteolyticus 
enzim  (m olekulasúlya 42 000), m elynek substra túrna az 
angiotensinogen. A  ren in  az angiotensinogen peptid- 
láncának  hasításával szabad ítja  fe l az angiotensin I-et. 
M ivel a  rendn ak tiv itása közvetlenül nem  m érhető, an ­
n ak  koncentráció jára az időegység a la tt felszabaduló 
angiotensin I m ennyiségéből következtetünk.

O lyan m ódszert dolgoztunk ki, am ely alkalm as 
10 mg veseszövet ren in ta rta lm án ak  pontos m eghatá ­
rozására. Ilyen m inim ális szövet analízisét a radioim - 
m unológiai eljárás nagy érzékenysége és specificitása 
lehetővé teszi, abban az esetben, ha a szövetből a  ren in  
jó  hatásfokú  ex tractió já t biztosítani tud juk .

S z ü k s é g e s  a n y a g o k  és m ó d s z e r

m J - d a l  je lö l t  a n g io te n s in  1: specifikus aktiv itása 
1000 wCi/ag (IRE gyártm ányú R enin ac tiv ity  radioim ­
m unoassay Kit).

A n g io te n s in  I  e l le n i  a n t i te s t ;  s ta n d a r d  a n g io te n ­
s in  I :  IRE gyártm ányú R enin activity  radioim m uno ­
assay Kit.

R e n in  s u b s tr a t:  az angiotensinogenben gazdag an ­
giotensin m entes serum  előállításához kb. 2000 g súlyú 
éheztete tt nyulakon iv. N em butal (30 mg/kg) narcosis- 
ban kétoldali veseirtást végeztünk. A 48 óráig túlélő 
á lla to k at iv. narcosisban az a . carotis com m unisba ve ­
ze te tt kanülön keresztül elvéreztettük . A v ért EDTA 
Na2 ta rta lm ú  üvegcsövekbe gyűjtö ttük , m ajd  2000 g-vel 
centrifugáltuk . A felülúszót R y a n  é s  M c K e n z ie  (3) á ltal 
le ír t m ódon kezeltük. Az angiotensinogenben gazdag 
p lasm át —24 °C~on ste ril csövekben gondosan lezárva 
tá ro ltuk .

S z ö v e t i  r e n in  k iv o n á s a :  a  ren in  p reparálása 
S k e g g s , L e n tz  és K a h n  (4) á lta l 1967-ben le ír t  módszer 
m ódosított változatával tö rtén t. A kéregből n y ert 10 mg 
veseszövetet —20 °C-ra hű tö ttük , m ajd szobahőre m e ­
legítve hom ogenisaltuk. A hom ogendsatumot egy órán 
keresztü l állni hagytuk, ezt követően pedig 0,1 térfo-
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gat toluollal 30 percen keresztül ex traháltuk . A vizes 
fázist centrifugálás u tán  leszívtuk, feh é rje ta rta lm á t bi ­
u re t m ódszerrel m eghatároztuk. A fehérje ta rta lom  a rá ­
nyában  (15 m g DEAE cellulose/mg fehérje) DEAE cel- 
luloset kevertünk  az oldathoz. 18 ó rás inkubáció u tán

1 . ábra.
A substrat oldatában kialakítható összes angiotensin I. 
mennyisége hígítási sorokkal meghatározva. Inkubációs idő 
480 perc. X -  40-szeres; # -  50-szeres; A . . .  100-szoros; 
■ -----150-szeres hígítás

(4 °C-on) a keveréket B üchner-tö lcséren  leszűrtük. A 
DEAE celluloset eredeti m ennyiségű deionizált vízben 
elkevertük  és a  keverék vegyhatását savanyúra  (pH 
4,6) állíto ttuk . Tíz perc állás u tán  a keveréket B üchner- 
tölcséren ú jra  szűrtük, a celluloset eredeti m ennyiségű 
vízben resuspendáltuk  és az előbbivel azonos vegyha- 
tá sú  keverékhez 0,1 M N aCl-ot adtunk. Egyórás eluálás 
u tán  a  m in táka t 3000 g-vel 20 percig 4 °C-on cen tri ­
fugáltuk, a felülúszó pH -já t 5,6-re á llíto ttuk  be és a 
felhasználásig —24 °C-on tároltuk . A  kivonat ren in- 
ta rta lm a  vizsgálataink szerin t ilyen körülm ények között 
heteken  keresztü l változatlan.

A  s u b s tr a t  — n y ű ls e r u m  — a n g io te n s in o g e n  ta r ­
t a lm á n a k  m e g h a tá ro z á sa :  a z  enzim  h a tásá ra  m axim á ­
lisan  képződő angiotensin I koncentráció  pontos ism e ­
re te  azért szükséges, m ert az ex tractum  ren in tarta lm át 
ennek  százalékából szám ítják  ki, valam in t módsze­
rünkkel szűk m éréshatárok között tu d u n k  jó l dolgozni 
(2-től 32 ng/ml). Az angiotensinogen m ennyiségét a 
m axim álisan  képződő angiotensin I koncentráció jában 
ad ju k  meg, m elyet hígítási sor felhasználásával h a tá ­
roztunk  meg.

A  töm ény substra t oldatból 10—15—20—40—50— 
100— 150-szeres hígításokat készítettünk. A nyolcórás 
inkubáció során k ive tt m in ták  közül jó l m érhető volt 
a 40—50—100 és 150-szeres hígítás p la tó ja  (1. á b ra ) , 
m ely a 40-szeres hígításnál 6 ng/m l, az 50-szeresnél 48

2 . ábra.
Renin koncentráció hatása az angiotensin I. képződésére. 
Inkubációs idő 1 óra, hőmérséklet 37 °C, pH 5,6 
Számított érték: kihúzott vonal; mért érték: üres karika
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ng/m l, a százszorosnál 24 ng/m l, a  százötvenszeresnél 
16 ng/m l volt. A le ír t m ódszerrel nyert angiotensino- 
genben gazdag 1 m l p lasm ának az angiotensinogen ta r ­
ta lm a 2400 ng volt.

3. ábra.
A substrat koncentrációjának a hatása az angiotensin I. 
képződésének kezdeti sebességére. Inkubációs idő 1 óra, 
hőmérséklet 37 ° C ,  pH 5,6

A  su b s tra t ( n y ú ls e r u m )  é s  a  v e s e k iv o n a t  t i s z ta s á ­
g á n a k  v iz sg á la ta :  a z  irodalom ból ism eretes (5—15), 
hogy az emberi és állati szervezetben egyaránt van 
extrarenalis reninterm elés, ezért m inden alkalom m al 
m eghatároztuk a  su b stra t esetleges ren in -ta rta lm át és 
a párhuzam osan vizsgált m in tából ezt az értéke t le ­
vontuk. M eghatároztuk a vesekivonat angiotensin ta r ­
ta lm át is, és ennek ism eretében a m in tában  m ért ér ­
téke t korrigáltuk.

M in tá k  v iz s g á la ta :  a z  angiotensinogenben dús plas- 
m át összekevertük azonos m ennyiségű ism eretlen — 
m eghatározandó — reninkonoenitrációjú vesékivonattal, 
Az elegyet 5,6-es pH -n  37 °C-on egy órán keresztül 
inkubáltuk. A m in ták a t az inkubáció a la tt folyam a ­
tosan ráztuk. Az inkubáció  befejeztével az elegyből 50 
jul-t kivettünk és az angiotensin I ta rta lm át H a b e r  és  
m ts a i  (2) által le ír t módon m eghatároztuk.

E r e d m é n y e k

Egy egység ren innek  azt a m ennyiséget nevezik
(3), amely egy ó ra  a la tt 1 ml substra t angiotensinogen 
ta rta lm ának  egy százalékát szabad ítja  fel 37 °C-on, pH
5,6 mellett. Az eredm ényeket a  következő kép le t a lap ­
já n  szám íthatjuk  k i:

Ef =  A ~ s Ap+A r) '  100
E =  renin egység/m g fehérje ; A = 1  m l substra t 

angiotensin I ta rta lm a  nanogram m ban kifejezve, azo ­
nos mennyiségű vesekivonattal tö rténő  1 órás 37 °C-os 
dnku'báiás u tá n ; A  =  1 m l su b stra t angiotensin I ta r ­
ta lm a nanogram m ban kifejezve 1 órás 37 °C-os inku- 
bálás u tán; A =  1 m l vesekivonat angiotensin I ta r ta l ­
m a nanogram m ban 1 órás 37 °C-os inkubálás u tá n ; S =  
su sb tra t összes angiotensinogen ta rta lm a  ng/m l-ben; P 
=  vesekivonat feh é rje ta rta lm a ng/m l-ben 'kifejezve. 
M éréseink pontosságának ellenőrzésére hígításokat ké ­

sz íte ttünk  a  vesekivonatból és az értékeket összeha­
sonlíto ttuk  a  szám ítottakkal (2. á b ra ) . E mérés során 
a  substra t m axim álisan k ia lak ítható  angiotensin I ta r ­
ta lm a 2400 ng/m l volt. A tízszeres és hússzoros hígítás 
ren in ta rta lm a  pontosan m egegyezett a  szám ított érté ­
kekkel. A tízszeresen h íg íto tt 1,33 E /m l; a ihússzorosan 
h íg íto tt 0,65 E/ml. Az ötvenszeresen h íg íto tt kivonat 
szám ított ren in tarta lm a 0,25 E/ml, a  m ért é rté k  ettől 
eltérően 0,33 E /m l-nek adódott. Az ötszörösen hígított 
ex tractum  szám ított értéke 2,66; a  m é rt érték  2,79 E/m l 
volt. A szám ított és m ért értékek  egyezése, illetve m i­
n im ális eltérése az t m utatja , hogy a  m ódszer a szöveti 
ren in  jó hatásfokú m érésére alkalm as.

M egvizsgáltuk a su b stra t koncentráció jának  h a tá ­
s á t a  keletkezett angiotensin I m ennyiségére azonos 
reninkoncentráoió m ellett (3. á b ra ) é s  az t ta láltuk , hogy 
az angiotensin k ia laku lásának  kezdeti sebessége egye­
nesen  arányos a su b stra t koncentráció jával. Ezzel el ­
len tétben  a  te ljes angiotensin I m ennyiség k ia laku lá ­
sának  idő tartam a független a  su b stra t koncentráció já ­
tó l és egyedül a renin  m ennyiségétől függ (1. á b ra ).

A  le ír t m ódszerrel ötven d arab  patkányvese re- 
n in ta rta lm át határoztuk  meg. Az átlagértékek: 2,77 +  
0,43 E/mg fehérjének  adódott.

Tájékozódó jelleggel Selye-féle m űtéttel (egyoldali 
a. renalis szűkítése) lé trehozott endocrtn  vesék szöveti 
ren in ta rta lm át is m eghatároztuk, összesen 10 állatban, 
m inden esetben a kom penzatorikusan hypertrophisalt 
ellenoldali vese renintartalm áV al összehasonlítva. A zt 
tapasztaltuk , hogy a szűkíte tt a r te riá jú  vesék ren in ­
ta rta lm a  6 hónapos tú lé lés u tán  jelentősen m egnőtt: 
á tlag  8,31 E/mg fehérje, az azonos állatból k iv e tt el­
lenoldali vesék ren inszin tje m inden esetben a  norm á ­
lisnál alacsonyabb volt: átlag  1,5 E/mg fehérje. 10 á l ­
la tb an  egyoldali veseirtást végeztünk, m ajd 3 hónapos 
tú lélés u tán  m eghatároztuk a  benthagyott hypertro ­
ph isa lt vesék ren in tarta lm át. Ezek á tlaga significansan 
nem  té r  el a  norm álistól.

Az eredm ényekből a rra  következtetünk, hogy a 
m ódszer alkalm as a szöveti rendnszint változásainak 
követésére.

ö s s z e fo g la lá s . Szerző olyan m ódszert dolgozott ki, 
m ely alkalm as 10 m g veseszövet ren in tarta lm ának  re ­
p rodukálható, pontos m eghatározására. A m ódszer pon ­
tosságát h ígítási sorokon ellenőrizte, reprodukálható ­
ságáról ism ételt vizsgálatok során  győződött meg.
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O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
S Z O L G Á L A T

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

S ir  F ra n k  M a c fa r la n e  
B u rn e t  é s  a z  im m u n o ló g ia

Burnet é le tú tja  a legszorosabban összefü gg  az 
ausztráliai tudom án yos k utatás fe llen d ü lésével. 
A u sztrá lia  V ictoria  állam ának egy ik  városkájában, 
Traralgonban szü le tett, 1899. m árcius 3-án. M ár 
kora gyerm ekk orában vonzották a táj szép ségei, 
kü lönösen a bogarak, rovarok színes v ilága  és ezen  
a  téren  egész  é le téb en  szakértőnek szám ított.

M inden  a biológus pályára determ inálta, azon ­
ban k itört az első v ilágháború és az érettség iző  f ia ­
talem ber m ár „m int legn em eseb b  h ivatást”, az or ­
vosit választotta. E gyetem i tanu lm án yait a m el- 
bourne-i egyetem en  végezte  és prom óciója e lő tt  egy  
évet e g y  kórház gyógy ító  osztá lyán  tö ltö tt e l. Itt 
eszm élt rá arra, h ogy  őt csak a betegség és n em  a 
beteg érdek li, ezért avatása  u tán  a kórház proszek ­
túráján dolgozott tovább.

E lső exp erim en tá lis  m unkáját a m elb ou rn e-i 
egyetem  W alter és E lisa H all K utató  In tézetéb en  
végezte, és 1924 óta, tehát egy  fé l évszázada eb b en  
az in tézetb en  végzi sokrétű  tudom ányos m unkáját, 
am i az utóbbi évek b en  m ár inkább tan ítván ya i 
tám ogatásában , tanácsadásban ju t kife jezésre. T u ­
dom ányos m un kássága  három  jól e lk ü lö n íth ető  
szakaszra oszlik:

1. B ak terio fág  kutatás: 1925-ben k ezd te  m eg  
Sir Charles Martin közvetlen  irányítása m elle tt. 
Ö sztöndíjasként 1926— 27-ben a londoni L ister  In ­
tézetben  bővíti ism ereteit. T anulm ányozza a fá gok  
term észetét, fa jtá it , va lam int a baktérium  és  fág ja  
közötti sztereospecificitást. A u sztráliába v issza k e ­
rülve, az in tézet h e lyettes  igazgatójává n ev ez ték  
ki. E kkor történt, h ogy  12 gyerm ek  diftéria  szérum  
adagolása u tán  szep sisben h a lt m eg. A z ok fe ld e ­
r ítésével őt bízták m eg. Burnet m egtalálja az okot: 
stafilokok kusz fertőzés. Ekkor sikerü lt a s ta filo k o k - 
kusz toxo id  (e lőkezelt tox in  nem  toxikus m aradéka) 
előállítása , am i m ár szakkörökben ism ertté  te t te  a 
nevét. U gyan csak  ő m utatta  ki, hogy a s ta filo ­
kokk usz rosszabbul tolerálja  a légzőenzim  károso ­
dását, m in t a streptokokkusz.

2. V íruskutatásainak  szakaszát 1933-tól szám ít ­
hatjuk. Ű jabb tanu lm ányú t A n gliába. H am pstead- 
ben a Sir Henry Dale vezetése  alatt álló k u ta tó -  
in tézetb en  az egy ik  csoport az in flu enza  v íru sáva l 
foglalkozott. Itt írták  le  1933-ban első ízb en  az in ­

Sir Frank Macfarlane Burnet

flu enza  vírusát, va lam in t a him lővírus ten yésztését 
csirke chorion-allantois hártyáján. Burnet e lsősor ­
ban a m etod ik át igyek ezett e lsajátítan i. M elbourne- 
be v isszatérve elk ezdte  a him lővírus ten yésztési el ­
járást az in fluenzavíru s ten yésztéséb en  alkalm azni. 
Sikerrel. E bből az id őből szárm azik több a lapvető  
fe lfed ezése  a különböző in fluenzavíru sok  m utáció i­
ról. ö  fed ezte  fe l azt is, h ogy  a kolera  vibrio u gyan ­
olyan hatást fe jt k i az eritrocitákra, m int az in ­
flu enzavírus. A z in flu en záva l fertőzött sejt b ioké ­
m iáját v izsgálva  a m un katársa iva l sik erült eg y  en ­
zim et izolá ln iuk; szerin tük  az in fluenzavíru s en nek  
seg ítségéve l hato l be a légzőrend szer sejtjeibe.

A  „vírus szakaszb an” m ás fe lfed ezések  is  szü ­
lettek . A  poliovírussal kapcsolatos felfed ezések  
azonban jelen tőségü k b en  elm aradnak a fen tiek  m el ­
lett. Leírt eg y  r ickettsia  fajtát, am it róla neveztek  
el és am i a Q -láz (Q ueensland az ausztrália i á llam - 
szövetség  tagja, a k on tin en s észak keleti része, a 
b etegség  ott fordul ha lm ozottan  elő) elő idézője.
1950-ben izolálták az ő irán yítása  m ellett a M urray- 
vö lgy  en k efa litisz  v íru sát és fe lve tőd ött annak a 
leh etősége, hogy  ez azonos leh et az 1917-ben jár- 
ványszerű en  fe llép ő  A u stra l-X  betegséggel. K im u ­
tatta, h ogy  a vadon é lő  papagájok psittacosissa l 
fertőzöttek  és a herpes epidem io lógiája  is fog la l ­
koztatta.

K ét k ön yve  je len t m eg  ezek ben  az évekb en: 
„B iological A spects o f In fectiou s D iseases” és a 
„V iruses as O rganism ”.

3. K utató  m un kásságának  harm adik szakaszát
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az im m unológiai szakaszként tartják szám on. Cik ­
künk —  arra való tek in tette l, h ogy  a N ob el-d íjat 
ezért kapta és ezen a téren tű n n ek  a legm aradan ­
dóbbaknak a m unkái —  ezzel fog la lkozik  a leg ­
behatóbban.

Ez a tevék en ység  egész é le tén  vörös fonalk én t 
húzódik végig, hiszen m ár 1931-ben több m unkát 
pu b lik ált az im m unitás e lm életével kapcsolatban. 
1941-ben publikálta n agy  e lm éle ti m un káját az 
an titestek  term eléséről. 1944-ben az em líte tt m el- 
bou rne-i intézet igazgatójává, és u gyan ott a m ikro ­
b iológiai tanszék vezető jévé  n evezték  ki. 1958-ban 
a V anderbilt egyetem en  tartott előadásában  jege- 
cesedett k i első ízben a klon szelekciós e lm élet, 
am elyet rövidesen k ö n y v  alakban is kiadott (The 
C lonal Selection T h eory o f A cqu ired  Im m unity). Az 
elm életet Medawar lond oni zoológus k ísérletesen  is 
alátám asztotta , és 1960-ban ezért kapta a m egosz ­
to tt N obel-d íja t a k ét tudós.

1965-ben vált m eg  az in tézet igazgatásátó l és 
az egyetem i katedrától. (A m int m ár az ugyancsak  
ausztrália i E ccles-szel kapcsolatban em líte ttü k , az 
angolszász országokban a nyugd íjazás korhatárát 
igen  szigorúan veszik és a 65. é le tév  betö ltésekor  
nyu gd íjba kell m ég a N obel-d íjasokn ak is  m en ­
n iük.) Továbbra is részt vesz azonban az orvosi 
közéletben. 1969-ig az ausztráliai tud om án yos aka ­
dém ia elnök i tisztségét tö ltö tte  be. 1965-ben, Burnet 
nyugalom ba vonulása a lkalm ából és tiszte letére  a 
Ciba Foundation M elb ou rne-b en  rendezte m eg 
egy ik  kerekasztaj-m egbeszélését, am elynek  kizáró ­
lagos tém ája a legú jabb  thym u s ku tatások  volt. 
Burnet elnöki m egnyitójában rám u tatott arra, hogy  
az im m unológia i k utatás elő terébe a szim poziont 
m egelőző  években a thym u s szerepének a tisztá ­
zása került.

S  m ost tek intsük  át Burnet im m unológia i te ­
v ék en ységét, am ely szin tén  k ét szakaszra osztható. 
A z első  szakaszt kis részben a k lonszelekció  e lm é ­
le t  körvonalazása és döntően az im m untolerancia  
elm élet kidolgozása jellem zi; a m ásod ik  szakaszban  
a thym usszal és az autoim m un  b etegségek k el kap ­
csolatos kutatás dom inált.

A z im m un itásku tatást századunk közepéig  az 
an titestek  k eletkezésének  m echanizm usa uralta. A  
szerológusok a saját nézőpontjukról fogla lkoztak a 
kérdéssel, am ihez az in d ítékot a Behring á lta l fe l ­
fed ezett diftéria szérum  adta m eg. Ez a ku tatási 
irány szám os fertőző betegség lek ü zd ését te tte  le ­
hetővé. Ehrlich a N ob el-d íjat 1908-ban az im m un i­
tás m echanizm usának oldallánc e lm éle téért kapta  
m eg. M atem atikai beá llíto ttságán ak  m egfele lően  
egy  olyan  m odell után  kutatott, am ely  a szérum  
hatékonyságát szem léltetheti. íg y  ju to tt el az oldal­
lánc elm élethez. Ö a term elt e llen an yagot an titest ­
nek n evezte , az antitestk épződést specifik usan  k i ­
vá ltó  anyagot pedig antigénn ek . (Az antigén  k ife je ­
zés azonban nem  Ehrlichtől, hanem  Detre László 
m agyar im m un ológustól szárm azik. Ö használta  
elsők én t a „Sera un d  V ak cinen” cím ű, ném et nyel­
v en  L ipcsében m egje len t kön yvéb en , 1903-ban.) 
Ehrlich szerint az an titest úgy illeszked ik  az anti ­
génh ez, m in t a kulcs a zárhoz. Ehrlich a sejtet óriási 
feh érjem olek ulán ak fogta  fel, am elyn ek  az antigén  
m egk ötésére alkalm as atom csoportja i (receptorai)

vannak. E receptorokat m int a sejt fe lü le tén  e lh e ­
lyezkedő oldalláncokat képzelte  el. E zeket a hoz ­
zájuk kapcsolódó antigén  közöm bösíti, m ire a sejt 
új receptorok term elésével, ső t tú lterm elésével vá ­
laszol. A z an tigén  tehát nem  terem t a szervezetb en  
addig jelen  n em  levő  struktúrákat, han em  k iv á ­
lasztja  a n ek i m egfe le lők et és azokban e lin d ítja  az 
ellenanyagképződést, ille tv e  tú lterm elődést.
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A thymus szimpóziumról készült kiadvány címlapja

A z E h rlich -fé le  oldallánc e lm éle t teh át e g y  k i ­
vá lasztásos, s z e l e k c i ó s  elm élet.

A  k övetk ező  lép ést a vércsoportok fe lfed ező je -  
k én t halhatatlanná vá lt Landsteiner te tte  m eg. Ö 
u gyan is k im u tatta , hogy  igen  különböző, a szerv e ­
zetb en  elő n em  forduló, szin tetik u s v eg y i an yagok ­
ka l szem ben is  k eletkeznek  a szervezetben  e lle n ­
anyagok , és íg y  tarthatatlann á vá lt Ehrlich fe lté te ­
lezése, am ely  szerint m indezek az anyagok a se jte k ­
ben preform áltan jelen  leh etnének . Landsteiner 
fe lfed ezéséb ő l k iin du lva á llíto tt fe l egy  új e lm é le ­
te t két prágai im m unológus, a laboratórium i fer tő ­
zésben  korán elh u n yt F. Breinl és a je len leg  az 
U S A -ban  é lő  biokém ikus, P. Haurowitz. (K ésőbb a 
kétszeres N ob el-d íjas Pauling is m agáévá te tte  ezt 
az e lm életet.) Ez az úgyn evezett tem p late  (m od ell, 
sablon, m inta) e lm élet, am ely  aktív  szerepet tu la j ­
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donit az antigénn ek  az e llen an yag  szerkezetének  
kialak ításában.

Földes Pál az új h ip otézist az O rvosi H etilap ­
ban m egje len t összefogla ló  c ik kében  (1960) így  fo ­
ga lm azta  m eg: „Az an tigén  az a fe lü le ti m odell, 
am elyre fe lgom bolyod va a po lip ep tid  láncok az 
an tig én n el analóg szerkezetű  im m unglobu lin ok ká  
állanak  össze”. Ez vo lt az instruk ciós hipotézis. (A 
k ifejezés alkotója  u gyancsak  N ob el-d íjas: J. Leder- 
berg.)

M indk ét e lm életn ek  vo ltak  pro és kontra érvei, 
azonban a n agy  haladást Burnet és Medawar k ísér ­
le te i hozták. Burnet egy  régen  ism ert jelenségb ől 
indu lt ki. Ism ert és szám talanszor m egism ételt k í ­
sérleti ered m ény: ha eg y  nyú ln ak  bárány eritroci- 
ták at fecskendeznek  be, ú gy  azokkal szem ben ellen ­
anyagok  képződnek, m íg ha ugyanazokat az eritro- 
citákat a báránynak fecskendezik  be, akkor anti ­
testek  n em  fejlőd n ek  ki. Burnet teh át fe lte tte  a 
kérdést: hogyan  tud  a szervezet kü lön b séget tenni 
a testazon os és a testid egen , a sa já t és nem  saját 
között?

Burnet zsen iá lis  m eg látása  az im m untolerancia. 
M it értün k ez alatt?

B izon yos speciális körü lm ények  között a szer ­
vezet kép es a szám ára testid egen , nem  saját állo ­
m ányához tartozó an yagokat va g y  sejtek et éppúgy 
reak cióm en tesen befogadni, m in th a  azok testazono ­
sak len n én ek . Ehhez az á lla tv ilágb an  ta lá lható  ana ­
lóg ia. R égebben  m egfigyelték , h ogy  szarvasm arhák  
k étp etéjű  ikrei gyakran  k é tfé le  vércsoportba tar ­
toznak. E zt az állapotot kim érán ak  nevezik. (A 
görög m esevilágban  az oroszlán, m adár és kígyó  
fura kom binációja.) A z ilyen  álla tok  ellen tétb en  a 
faj m ás egyed eiv e l, szöveti és szerv i transzplantá- 
tum ok at elfogadn ak  egym ástól. E n nek az állapot ­
nak  a k ifejlő d ését a p lacen ta  vérk erin gés m agya ­
rázza, am inek  útján  a foetu sok  fajlagos anyagai 
k ölcsön ösen  elju tnak  a m ásik szervezetbe.

Több petéjű  ikrek ben em berben  is  m egfigyel ­
ték, h ogy  bár különböző vércsoportba tartoznak, 
en nek  e llen ére k épesek  reakcióm en tesen  az iker ­
testvértő l tran szfúziót vagy  transzplantátum ot be ­
fogad ni. E zeket a testid egen  anyagokat a fejlődő  
szervezet befogadja és az ex trau ter in  é le t során a 
sajátjának tek inti. V eíe  szemben areaktiv, toleráns 
lesz. E bből vonta  le  végü l is Burnet e lm életileg  és 
Medawar experim en tá lisán  azt a követk eztetést, 
h ogy  a szervezet testazon osnak tek in ti azokat a sej ­
tek et és anyagokat, am elyek k el az em brionális fe j ­
lődés fo ly am án  ta lálkozott. T estid egen n ek  pedig  
azokat, am elyek k el m éh en  k ív ü li é le te  során kerül 
érin tkezésb e. Medawar ezek  u tán  olyan  m etódust 
dolgozott ki, am ely az im m un to lerancia  vizsgá latát 
ru tin v izsgá la ttá  egyszerűsítette .

Burnet n evéhez fűződik a k lon  e lm élet kido l­
gozása. A z an titestterm elés leh ető ség év e l fogla lkoz ­
va  alkotta  m eg  a cion se lection  és a forbidden (til ­
tott) clones elm életét. M i a klon? K lonn ak nevezik  
a közös ősi sejtb ől aszekszuális szaporodással k elet ­
kező  u tód sejtek  populációját. A z im m unológiában  
klonokn ak  tek in tik  az e llen an yag-term elésért fe le ­
lős m ezenchim ális sejtek  (lim fociták, plazm asejtek) 
hom ogén populációját. (Petrányi Gyula doktori 
disszertációjában azt m ondja, h ogy  a klon szelek ­

ciós e lm életb ő l a klon  elm élet, am ely  szerin t nem  
m in den  sejt, sőt m ég az im m un rend szern ek  sem  
m inden  se jtje  vesz  részt egyform án az e llen an yag ­
term elésben , nagyon  szellem es és m eg fe le l az e x ­
p erim entá lis  adatoknak. D e a tilto tt k lon ok k al kap ­
cso latban  hangoztatta , h ogy  ez, bár szellem es, de 
h iányoznak  a bizonyítékai.)

A z im m unológia ilag  kom petens se jtek  (lim fo ­
citák, plazm asejtek) im m un globu lin t szin tetizáln ak . 
Ez a k ép ességü k  azonban nem  an tig én h atá s k övet ­
k ezm énye, hanem  az em lített sejtek  örök letes tu la j ­
donsága. U gyan is Burnet szerint m in d en  egyes po ­
pulációb an van  szám os m után s klon, a m ely  m ás és  
m ás im m unglobu lin szin tézis  hordozója. A zt is  h an g ­
súlyozza, h ogy  a k lon  e lm élet a d arw in izm us a lá tá - 
m asztója, szem ben a korábbi im m u n itáse lm életek  
lam arckista  szem léletével. Alföldi Zoltán a b ak té ­
r ium - és v íru sgen etik ával fogla lk ozó összefogla ló  
cikkében u ta lt arra, h ogy  Burnet k lo n e lm éle te  az  
első lép és olyan irányban, h ogy  az im m u n itás je ­
len ségei a darw inizm us rendszerébe b eillesz th etővé  
váljanak.

A  k lon  e lm éle t ism ertté  válásakor m ind  k ü l ­
földi, m ind  hazai szerzők (Kelemen, Petrányi) fe l ­
v e te tték  annak a leh etőségét, hogy  a k lon  elm élet 
közelebb  v isz  az autoagressziós e lm éle t, az auto ­
im m un m egb etegedések  k ísérletes m egalapozásá ­
hoz. Ez m eg  is történt, azonban ez m ár Burnet 
későbbi m u nkásságával fon ód ik  össze.

A z e lm ú lt 10— 15 év et az im m unológia  arany ­
korának nevezik . A z alapok lerakásában egyrészt 
Burnet és Medawar k ísérlete i, m ásrészt a th ym u s  
szerepének felism erése játszotta  a dön tő  szerepet. 
Törő Imre akadém ikus szövettan i ta n k ön yvén ek  
1952-es kiadása m ég  így  ír a thym us m űk ödésérő l: 
„A th ym u s funkciója  m ég nem  tisztázott. E gyesek  
szerint belső  szekréciós és a n övek ed ésb en  van  
szerepe, m ások szerint a retik u loen d oth el rendszer ­
hez tartozó szerv és a m éregtelen ítésb en  van  je len ­
tős fe la d a ta ”.

1961-ben Miller vo lt az első, ak i a th ym u st 
elsőd leges im m un szervkén t újból fe lfed ezte . K ide ­
rült azonban, hogy  ez a m egállap ítás nem  új. E gy  
Beard n evű  szerző egy  ném et an atóm iai fo lyó ira t ­
ban m ár a századfordulón leírta , h ogy  az em brio ­
nális korban az ered etileg  h ám sejtek ből á lló  3. k o - 
p olty ú ív b ő l lim fociták  ke letkeznek  és azt is  m eg ­
á llapíto tta , h ogy  ez a lim fociták  első  m egje len ése  
a szervezetb en . K ésőbb az is bebizonyosodott, h ogy  
a röntgenbesugárzás útján  á tm en etileg  k iik ta to tt 
im m unrendszerben a m orfológia i struk tú rák  új fe l ­
ép ítése  é s  a lim fociták  újbó li m egje len ése  a th y -  
m usban a legk ifej ezettebb. T yúkem briókon v égzett 
tran szp lantációs v izsgála tok  is  arra u ta ln ak , hogy  
tyúk ban a th ym u ssejtekb en  az im m u n sejtek  ko ­
rábban je len n ek  m eg, m int m ás lim fo id  szövetb en. 
Beard n ézete it  egy  belga szerző, Grégoire, 1935-ben 
k ísér letesen  is  alátám asztotta.

E nnek ellen ére a 60-as évek ig  sen k i sem  fo g ­
la lkozott in ten zíveb b en  a kérdéssel, m íg  azt egy  
am erikai zoológus, Auerbach, újbó l fe l n em  vete tte . 
K étségte len  azonban, h ogy  a thym us e lő térb e kerü ­
lését Miller cik ke ind íto tta  el. E m lősökben az újabb  
ku tatások  szerint a thym us m ind  a cellu láris , m ind  
a hum orális im m un itás központi szerve. M adarak-
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ban a lim fo id  rendszer m orfológiailag  k ét jó l e lk ü ­
lön íthető részből áll. A  th ym u son  k ívü l a F abritiu s- 
fé le  tasak is, am ely  a kloaka fe le tt  e lh elyezk ed ő  
fo llik u láris lim foid m assza, ezt a célt szolgálja. A  
th ym u sb ól származó im m u n sejtek et T -vel, a bu r- 
zából szárm azókat B -v e l jelö lik . E m berben B sej ­
tek nek nevezik  a cson tv előb ő l (bone) és T sejtek ­
nek a thym usból szárm azókat. A  szervátü lte tés  
kapcsán csak a cellu lá ris im m unitás csökkentése  
indokolt, az elm últ év ek b en  fe lfed ezett an tilim fo - 
cita szérum  ezt a cé lt  szolgálja.

Burnet további érdem e, h ogy  m egta lá lta  a 
kulcsot ahhoz, hogy  a thym us im m unológ ia i fu n k ­
ciója és a klon e lm éle t között a m egfe le lő  összefü g ­
gést körvonalazza. F elté te lezése  szerint a k lon ális  
szelekció az em brió legfőbb  nyirok szervében, a 
Burnet á lta l is prim ord iá lisnak n evezett th ym u s- 
ban m egy  végbe. H a ebbe a szelekciós m echaniz ­
m usba va lahol hiba  csúszik be és a thym u sb an  
olyan sejtek  m aradnak vissza v a g y  m utáció  fo ly tán  
olyan sejtcsoportok, tilto tt klonok keletk ezn ek , 
am elyek  a szervezet sa já t antigénjein ek  m egfe le lő  
ellenanyagok at k ép esek  szin tetizáln i, akkor auto- 
agressziós állapotok k eletkeznek .

S ezzel e lju to ttu n k  a m ába, az im m un suppres- 
sio, a szervátü ltetés, a m ind  jobban terebélyesedő  
autoim m un  m egb eteged ések  korszakába, am ikor 
ú gy  látszik , hogy a belgyógyászatnak egészen  új 
táv lata i nyíln ak m eg . E nnek illusztrálására e lég  
csak egy  adatot em líten ü n k : az 1972. év i hazai b e l ­
gyógyászati nagygyű lés egyetlen  tém ája —  az auto ­
im m un betegségek. A  rák gyógyításának  im m uno ­
lógiai perspektívája is  kezd realizálódni. N apról 
napra új fe lfed ezések  szü letnek, am elyek újabb  
tá v la tok at nyitnak m eg . E zeknek k lin ik ai a lk alm a ­
zása szem ünk elő tt za jlik  átütő sikerrel.

Kenéz János dr.

O sv á t K álm án
H a szü le tett szerkesztők et k e llen e  szám vetési szán ­
dékkal felsorolni, a rangos sor bizonyára Osvát 
n évvel kezdődne. Osvát Ernőével, aki századunk  
legjobb  m agyar n y e lv ű  szép irodalm i fo ly ó ira tá t te ­
k in th ette  puritán é le te  főm űvének . A  leg íróibb  
szerkesztőével, aki re la tív e  a lig  írt, de abszolú te  
szerkesztett, ezért n év jeg y e  a cím lapon  k ívü l n em  
kínálkozott m ásh ová  észrevételre.

T alálható len ne a k épzelt felsorolásban a N yu ­
ga t szerkesztőjétő l n em  is o lyan  távol egy  m ásik  
Osvát, ak inek nem  annyira  a redaktori kép ességei, 
m int inkább  az ed íciós leh etőségei vo lta k  szeré ­
nyebbek. Közös h e ly rő l indu ltak  el a nagyvárad i 
népes Osvát családból, Ernő a jurisprudentia, a k ét 
évve l fiata labb Kálmán (szül. 1880) pedig  a m ed i ­
cina fe lé . „De aki irod alm i fo lyó irato t akar csináln i, 
azt a jó  Isten  sem  tu d ja  v isszatartan i e lvetem ü lt 
szánd ékátó l” — írta  iron ikusan az O svát-barát Li­
geti Ernő. íg y  az id őseb b  sohasem  le tt  jogász, a 
fiata labb pedig t izen h a t éves orvosi gyak orlatta l 
h agyott fe l egy szerk esztőség i asztal illúziójáért.

Osvát Kálmán 1903-ban v égezte  el a bud ap esti
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orvosi egyetem et. A k i az alábbi sorokban található  
adatokat a M agyar Irodalm i L exik onból és a M a ­
gyar É letrajzi L exik onból akarná vé letlen ü l e llen ­
őrizni, ne  lepődjék m eg  n ém i e ltéréseken. U gyan is 
az ott je lzett 1903-as „S zivárván y” c. századfor ­
du ló i szecessziós versesk ötetet, és az 1907-es „A je-  
ruzsálem i tem plom ban ” c. b ib lik u s e lb eszélést nem  
Osvát Kálmán írta, han em  Osváth Kálmán. A zaz 
h -va l írva! L exikon i összegyúrásukb ól az orvos 
Osvát szerkesztőt k íván ju k  kü lönválasztan i a La- 
gerlö f-ford ító  derék p rotestáns papköltőtől. Osvát 
Ernő huszonöt év esen  m ár a M agyar G éniusz szer ­
kesztője. A  fia ta l doktornak, Kálmánnak, noha  
gyerm ekk orátó l írói am bíciókat m elen getett, eszébe  
nem  ju to tt a család tek in té lyéb ő l irodalm i va lak i ­
v é  em elkedő  fiv érét m egje len tetésért m egk örn yé ­
kezni. E lőször a gyu la i kórház elm eosztályán  vo lt 
rövid  időre gyakornok, m ajd  m in t akinek sürgős 
az éln i való  ja, m egfordu lt orvosként T ekeújfaluban, 
B átoson, U grán, T em esvárott. K örorvosi kőrútjá ­
nak u tolsó  állom ása R esicab ánya, aho l gyógyszer ­
ü gyb en  a bán yászokért összeveszett a bányatárs- 
pénztárral. Ü gy  feld üh ödött, h ogy  fa ln ak  ford íto t ­
ta a névtáb láját (szó szerint) és búcsút m ondott a 
gyógyításnak. M egélh etésért m egp róbálkozott ú j ­
ságírássa l, a szabadúszó irodalm árok szokásos fo g ­
lalkozásával. A  P esti N ap lóba írta turf-sorozatát 
a lóversenyekről. A ztán  jö tt a világháború , s a tu ­
dósítói noteszt fe lcseré lte  az orvosi parolival. A  
kárpáti frontról sú lyos térdsebbel tért m eg  a m a ­
rosvásárhely i h elyőrség i kórházba. F elgyógyu ltá - 
v a l k in evezték  a kórház parancsnokán ak, így  1919 
után  a trian on i döntés m ár határon tú li szolgálati 
h elyh ez kötötte.

A  m egváltozott körü lm én yek  közötti tá jék ozó ­
dás n eh ézsége bu jtatta  k i b e lő le  harm inckilen c év e ­
sen az igazi Osvátot, a szerkesztőt, a fo lyó irat-szer-



v e z ő t, a la p in d ító  m e g szá llo tta t. L eg e lső  fó ru m a  a 
K e m é n y  Z s ig m o n d ié i  c ím k ö lcsö n zö tt Z ord  Idő, M a l ­
te r  K á r o ly ,  B e r d e  M á ria , S ip o s  D o m o k o s , A n ta l f f y  
E n d re  é s  T o m p a  L á sz ló  m u n k a tá rsa iv a l. A  p ap ír  
csa k  rö v id  id ő r e  fu to tta , d e  a k e z d e m é n y e z é s  n em ! 
K ö v e tk e z te k  az E rd é ly i le v e le k , K a la u z , H é tfő i le ­
v e le k , A  fö lö s le g e s  em ber, R epríz . E z e k e t n a g y rész t 
e g y e d ü l írta . A  H é tfő i le v e le k b e n  p é ld á u l e g y  p á r ­
ta t la n  k r it ik u s  s z e lle m  m o n d ja  e l k ü lö n v é le m é n y é t  
(m á so k  h e ly e t t  is) a b ü rok ráciáró l, a p ro tek c ió ró l, 
a  k ö zö n y rő l. Á lta lá b a n  és  k o n k ré ta n , ó v a to sa n  és  
b á tra n . E g y  r é sze  ,,A  le v e le k  fia m h o z . F ő ú r !” k e t ­
tő s  c ím ű  k is  m a r o sv á sá r h e ly i k ö te té b e n  is  m e g je ­
len t. E lső  fe le  k ile n c  le v é l  a fiá h o z , g y er m ek k o r i 
e m lé k e ir ő l, o rv o si é lm é n y e irő l, a m á so d ik  fe le :  k i ­
le n c  n o sz ta lg ik u s  b e sz é lg e té s  e g y  fő ú r r a l a rég i P e s t  
k á v é h á z i é le té r ő l. M u n k a tá rsa  v o lt  a G a á l G á b o r  
sz e r k e sz te tte  K o ru n k n a k . 1923-b an  b o csá to tta  k ö zre  
a „ R o m á n ia  fe lf e d e z é s e ” c. k ö te te t. B e já r ta  a R e- 
g á to t , é s  n a p ló sze rű en  szá m o lt b e  é lm é n y e ir ő l a 
k ik ö tő  K o n sta n c á tó l az író  S a d o v e a n u ig ,  az e g y ­
m á st m e g ism e r é s  és  m e g ism e r te té s  h u m á n u s  ig é ­
n y é v e l. Iro d a lm i ö ssz e jö v e te le k e n  „H a e lő a d o tt, 
m in d ig  a le g m a g a sa b b  ig é n y e k k e l lé p e t t  fe l, G o e ­
th érő l, T o ls z to jr ó l  é s  m á s h a so n ló  té m á k r ó l c s e v e ­
g e tt , d e  fo ly é k o n y  és  jó l b e ta n u lt  m o n d a ta in a k  h a j ­
lé k o n y sá g a  m ö g ö tt  a szó k im o n d á s k ö n y ö r te le n sé ­
g é v e l  . . .  K itű n ő  sza tir ik u s , c s iszo lt  s t ilisz ta , t is z te ­
le tr e  m é ltó a n  m e rész  és  n e m  e g y sz e r  e n fa n te  te r -  
r ib le -je  az e r d é ly i k ö zé le tn e k . A  h ú sz a s  é v e k n e k  és  
e g y  k ic s it  az e g é sz  h ő sk o rn a k  is  az e g y ik  le g ro m a n -  
t ik u sa b b  e g y é n is é g e ” —  ír ta  e r d é ly i író tá rsa , L ig e ti  
E rn ő . L eg n a g y o b b  v á lla lk o z á sa  az E r d é ly i L ex ik o n  
ö ssz e á llítá sa  v o lt , s z in te  eg y m a g a  v é g e z te  e l  e g y  
sze rk esz tő c so p o r t m u n k á já t. G a á l G á b o r  írá sb e li 
ta n ú sk o d á sa  sz e r in t „A z é lő  és  le g k ö z e le b b i m ú lt  
E r d é ly é n e k  a L e x ik o n a  a k ö n y v . E lső  te lje s  se r e g ­
sze m le . S zá m la  é s  N y ilv á n ta r tó . M in d e n  fo n to s  d o ­
lo g  é s  je le n tő s  k ö z é le t i-e le v e n  b e n n e  v a n . S zászok , 
ro m á n o k , m a g y a ro k . A  h á ro m  n ép  sz e lle m isé g e i 
e lő sz ö r  k a p n a k  eg y m á sra  v ilá g ító , e g y ü tte s  é r te l ­
m e t”.

O s v á t  K á lm á n  sze rk esz tő é n  k ív ü l  csak  a csa ­
lá d o s  O s v á t  K á lm á n n a k , v o lt  n e h e z e b b  a h e ly z e te . 
B a r á ta i h ih e tő  á llítá sa  sz e r in t e g y e t le n  b iz to s  a n y a ­
g i  b á z isa  v o lt  —  e g y  v a sú ti szab ad j eg y . S zá llo d a  
h e ly e t t  á lta lá b a n  a  v o n a to n  a lu d t, V á sá r h e ly  és  T ö ­
v is  k ö zö tt , o d a -v issza . A  N y u g a to t  k é z ir a tta l E r ­
d é ly b ő l se m  k ísé r te tte . M in d k ét O sw áfnak  ta b u  m a ­
radt, csa k  sz e r k e sz te n i és  o lv a sn i szab ad . M od orá ­
b a n  n e m  v o lt  s im u lé k o n y , n em  te ts z e lg e tt  té v e d h e ­
te t le n  sze n ten c iá k k a l. N e m  ér e z te  p é ld á u l a f ia ta l 
T a m á s i Á r o n  fo lk lo r isz tik u s  er e jé t, s e m  p á ra tla n  
p ró za i szé p sé g é t.

B á ty já n a k  tr a g ik u s  h a lá la  u tá n  á tk ö ltö z ö tt  B u ­
d a p e stre , d e  i t t  „ ex tra  m u ro s  l it te r a e ” m arad t. A  
N y u g a t e s t je in  M ó ric z  Z s ig m o n d  e ln ö k le té v e l e lő ­
a d á so k a t ta r to tt  az  e r d é ly i iro d a lo m ró l, d e  n em  h a -  
lin a k ö té sb e n  és  n e m z e tisz ín  p á n tlik á v a l. íg y  h iv a ­
ta lo s  s ik e r r e  a lig  szá m íth a to tt. K is  iro d a lm i k u li ­
m u n k á k b ó l te n g ő d ö tt  a n eh éz  id ő k b en , o rv o si m u n ­
k á t P e s te n  sem  v á lla lt . 1945-b en  sa jtó  a lá  ren d ez te  
O s v á t E rn ő  ö ssze s  írá sa it, tö r le sz tv e  a  N y u g a t-g e ­
n erá c ió k  e g y ik  n a g y  a d ósságát. U to lsó  é v e it  T o ls z ­
to j ,  P a sca l  é s  K e m p is  T a m á s  m e g h itt  tá rsa sá g á b a n

tö ltö tte . A k a d é m ia i m e g b ízá sb ó l ö r e g e n -b e te g e n  
ig y e k e z e tt  je g y z e te k b e  sű r íte n i az O s v á to k  n e m  
szű n ő  A m b r u s  Z o ltá n  ir á n ti t isz te le té t. E zt a  k e d v  
szer in ti zá r ó m u n k á t és  le c se n d e sü lt  é le te t  sza k íto tta  
fé lb e  a z  a g y v é r z é s  1953-ban .

T isz tá b a n  v o lt  v e le , h o g y  a sze rk esz tő  m in d ig  
h á tté r b e li szü rk e  em in en c iá s , a p ó d iu m  e lő a d ó i p e ­
d ig  h a m a r  fe le jtő d n e k . A  sa já t sz a v a iv a l:  „ u ccá t 
n em  n e v e z n e k  e l  ró lam , szo b ro t n em  á llíta n a k  n e ­
k em , d e  itt-o tt , k ere sz tú to n , h a  k e tte n  ta lá lk o zn a k , 
n e v e m  fe le m le g e t ik ”. S z e r é n y  jö v ő b e lá tá sa  e d d ig  
b eig a zo ló d o tt. A z  e r d é ly i iro d a lm á ro k  ez  u tó b b it  
n éh a  g y a k o ro ljá k , s  e  m e g e m lé k e z é s  sz in té n  i ly e s ­
fé lé n e k  k ív á n n a  m e g fe le ln i.

S z á llá s i Á r p á d  d r .

S z a b ó  J ó z s e f
A  m a g y a r  s to m a to ló g ia  a száza d fo rd u ló ra  ó r iá s i 
fe j lő d é se n  m e n t át, am i e lső so rb a n  Á r k ö v y  J ó z s e f  
tu d o m á n y o s  é s  o k ta tó  m u n k á já n a k  k ö szö n h ető . A  
„ le n é z e tt” fo g o r v o s lá s  v é g le g  b e v o n u lt a k ö te le z ő  
e g y e te m i ta n tá r g y a k  soráb a, ső t az 1909-b en  á t ­
a d o tt s to m a to ló g ia i k lin ik a  so k á ig  m in tá u l sz o lg á lt  
a h a so n ló  eu ró p a i in té z m é n y e k  szám ára . Á r k ö v y  
k lin ik á já n  n ő tt  f e l  az az i f jú  fo g o r v o s  n em z ed ék , 
az A r k ö v y -isk o la , a m e ly  a z  e lső  v ilá g h á b o rú t k ö ­
v e tő  é v t iz e d e k b e n  a k o rszerű  sza k ism er ete k  és  
e g y é n i k u ta tá so k  fe lh a sz n á lá sá v a l ö r e g b íte tte  a m a ­
g y a r  S to m a to ló g ia  h ír é t a v ilá g b a n . E n n ek  a n e m ­
ze d é k n ek  v o lt  j e le s  a la k ja  é s  Á r k ö v y  ta n szék i u tó ­
da, S za b ó  J ó zse f.

A  p á ly a k e z d é s  é v e i

S za b ó  J ó z s e f  1874. a u g u sz tu s 3 0 -á n  sz ü le te tt  
B u d a p esten . A p ja  —  id . S z a b ó  J ó z s e f  (1848— 1916)
—  a  p a p i p á ly á t  c se ré lte  f e l  a ta n á r i h iv a tá ssa l.
K özel t íz  e sz te n d e ig  (1874— 1884) E ö tv ö s  L o rá n d  
k ö z v e tle n  m u n k a tá rsa  v o lt, ak i n a g y  jö v ő t jó so lt  
n ek i az  e lm é le t i f iz ik a  te rü le tén . N a g y  m e g le p e té s t  
v á lto tt  k i e lh a tá ro zá sa , a m ik o r  1884-b en  v á r a tla n u l 
ta n á r i á llá s t  v á lla lt  az e g y ik  p esti le á n y k ö z é p isk o ­
láb an . H a m a ro sa n  k iv á ló  p e d a g ó g u sk é n t ta r to ttá k  
szám on , n e v é h e z  szá m o s f iz ik a i és c s illa g á sza ti ta n ­
k ö n y v  m e g ír á sa  fű ző d ik . A z  e lm é le t i k u ta tó m u n k a , 
k éső b b  a ta n á r i h iv a tá s  m e lle t t  k ö z é le t i sze rep et is  
v á lla lt :  e g y ik  a la p ító  ta g ja  v o lt  a M a g y a r F iz ik a i 
T á rsaságn ak , k e z d e m é n y e z ő je  a fő v á r o s i g y e r m e k ­
n y a r a lta tá s i a k c ió n a k  és  eg y e sü le tn e k .

A  k ö z tisz te le tb e n  á lló  ta n á r  szű k ö s  a n y a g i k ö ­
r ü lm é n y e k  k ö z ö tt é lt. F ia in a k  csak  szo rg a lm u k  és 
tu d á su k  á lta l e ln y e r t  ö sztö n d íja k  s e g íts é g é v e l n y ílt  
le h e tő sé g ü k  m a g a sa b b  isk o lá k  v ég z ésér e . S za b ó  
J ó zse f  k itü n te té se s  é r e ttsé g i b iz o n y ítv á n n y a l ir a t ­
k o zo tt b e 1902-b en  a b u d a p esti o rv o si karra, a h o l 
k ita r tá sá v a l és  ó r iá s i szo rg a lm á v a l h ív ta  fe l  m a g á ra  
a f ig y e lm e t. E lső é v e s  m e d ik u sk é n t az a n a tó m ia i 
in té z e tb e n  v é g z e tt  —  a k ö te lez ő  ta n u lm á n y o k o n  
fe lü l —  sz ö v e tta n i é s  fe j lő d é s ta n i k u ta tá so k a t, m a jd  
K lu g  in té z e té b e n  ír ta  m e g  a J e n d r a ss ik -ju ta lo m d íj-  
ja l k itü n te te t t  ta n u lm á n y á t, a m it m é g  o r v o sta n ­
h a llg a tó  k o rá b a n  k ö zö lt a M agyar B e lo rv o si A r c h í-  201 .'
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v u m  és  az  A rch iv  A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie  1896- 
b a n  (A te jm ir ig y  n y u g a lo m b a n  és  m ű k ö d é s  k öz ­
b en ).

U to lsó  év e s  m e d ik u sk é n t h o ssza b b  ta n u lm á n y ­
ú tr a  m e n t. U ta zá sa  k ö zb en  fe lk e r e s te  A u sz tr ia , N é ­
m eto rszá g , F ran ciaország , H o lla n d ia  és  B e lg iu m  je ­
le n tő s  é le t ta n i in té z e te it , m e g ism e r k e d e tt a z  é le t ­
ta n i k u ta tá s  leg ú ja b b  e r e d m é n y e iv e l. H a za térése  
u tá n  m eg szer ez te  o rv o sd o k to r i o k le v e lé t  é s  m á r ú g y  
lá tszo tt , h o g y  v é g le g  e lk ö te le z te  m a g á t az  é le tta n  
tu d o m á n y á n a k . K lu g  in té z e té n e k  m u n k a tá rsa  v o lt  
m ár, am ik o r fe lk e r e s te  ő t Á r k ö v y  J ó z s e f  é s  k érte , 
h o g y  lé p je n  át a fo g á sz a ti k lin ik á ra , h isz e n  o t t  n a g y  
sz ü k sé g  v a n  e g y  é le tta n b a n , á lta lá n o s  o r v o stu d o ­
m á n y b a n  és  szö v e tta n b a n  já rtas f ia ta l  szak em b erre . 
H o ssza b b  v ív ó d á s  u tá n  lé p e tt  á t a szám ára  ism e r e t ­
le n  F o g á sza ti K lin ik a  k ö te lé k é b e , ah o l e lő szö r  a 
fo g o r v o s lá s  tu d o m á n y á t és  te ch n ik á já t k e lle t t  m e g ­
ta n u ln ia .

N é h á n y  esz ten d ő  a la tt  k iv á ló  fo g o r v o ssá  v á lt, 
jó l k a m a to z ta tta  é le t ta n i tu d á sá t a s to m a to ló g iá b a n . 
A  F o g á sza ti K lin ik a  m u n k a tá rsa k é n t tö b b  a lk a lo m ­
m a l k ü lfö ld i sto m a to ló g ia i k lin ik á k a t k e r e se tt  fe l, 
m e g ism e r k e d e tt az  eu ró p a i sto m a to ló g ia  h a la d á sá ­
v a l. 1906-ban  fo g á sz a ti m ű té tta n b ó l m a g á n ta n á ri 
k é p e s íté s t  szerze tt a b u d a p esti o rv o s i k aron . H am a ­
ro sa n  a le g k iv á ló b b  fo g o rv o so k  k ö z ö tt ta r to ttá k  szá ­
m o n , ak i az  o rv o si k ö z é le tb ő l is  k iv e t te  r é s z é t : 1909- 
b e n  a b u d a p esti X V I. N e m zetk ö z i O rv o sk o n g resz- 
szu s  sto m a to ló g ia i sza k o sz tá ly á n a k  ü g y v e z e tő i tisz t ­
s é g é t  tö ltö tte  be.

A  v ilá g h á b o rú  é v e ib e n  Á r k ö v y  k lin ik á já n , és 
e g y k o r i ta n ítv á n y a i k ö z ö tt sú r ló d á so k  je le n tk e z te k . 
M in d e n k i e lism e r te  Á r k ö v y  n a g y sá g á t, te k in té ly é t , 
csu p á n  e lő re h a la d o tt k ora  e lő re  v e t ít e t te  a  ta n szé k i 
ö rö k lés  k érd ésé t. A z  e lle n té te k  m ia tt  tö b b e n  tá v o z ­
ta k , íg y  S za b ó  J ó z s e f  is , ak i 1914-b en  a P o lik lin ik a  
fo g á sz a ti o sz tá ly á n a k  le t t  a v e z e tő je , m a jd  a v ilá g ­
h á b o rú  év e ib e n  —  á llá sa  m e g ta r tá sá v a l —  a V örös 
K ereszt k ü lö n b ö ző  fo g á sz a ti o sz tá ly a it  is  irá n y í ­
to tta . K ö zv etlen ü l a T an á csk ö ztá rsa sá g  k ik iá ltá sa  
u tá n  az O rszágos H a d igon d ozó  H iv a ta l ü g y v e z e tő  
ig a zg a tó i t isz tsé g é t is  b e tö ltö tte .

Ez az é v  d ö n tő  je le n tő sé g ű  v o lt  S za b ó  J ó zse f  
é le té b e n . E g y  fe lje le n té s  k ap csán  az o rv o si k a r  v iz s ­
g á la to t  fo ly ta to tt  Á r k ö v y  k lin ik á já n , a m in e k  k ö ­
v e tk e z m é n y e  a n a g y  te k in té ly ű  p ro fesszo r  n y u g a ­
lo m b a  v o n u lá sa  v o lt. A  m e g ü r e se d e tt ta n sz é k  é lére  
id e ig le n e se n  S za b ó  J ó z s e fe t  n e v e z té k  k i. S ú ly o s  sze ­
m é ly i  és  a n y a g i fe lt é te le k  k ö zö tt fo g o tt  h o zzá  szer ­
v e z ő  m u n k á já h o z , ig y e k e z e tt  a sz e m é ly i e l le n té te ­
k e t  k erü ln i.

E lső  in té z k e d é se i k ö zé  ta r to z o tt a k lin ik a  or- 
th o d o n tia i o sz tá ly á n a k  m eg szer v ezé se , a te ch n ik a i 
r é sz le g  k o rsze rű síté se  és  az a n y a g i f e lt é te le k  ren ­
d ezése . K ö ze l k é t  e sz te n d e ig  m e g b ízo tt  ta n á rk én t  
ir á n y íto tta  a k lin ik á t, m iv e l v é g le g e s  m e g b íz á sá t a 
T a n á csk ö ztá rsa sá g  a la tt  ta n ú s íto tt  m a g a ta rtá sá n a k  
fe lü lv iz sg á lá sá h o z  k ö tö tté k . S za b ó  J ó z se f  1919 áp ri ­
l isá b a n  tá m o g a tta  M a d zsa r  J ó z s e f  in d ítv á n y á t a 
fo g o r v o s i g y a k o r la t k ite r je sz té se  ü g y éb en , a m in ek  
a la p já t a fo g te c h n ik u so k  m o z g a lm a  k ép ez te . A  fo g -  
te c h n ik u so k  h a tá sk ö rén ek  k ib ő v íté sé t  S z a b ó  J ó zse f  
az e m líte tt  ér te k e z le te n  tá m o g a tta  és  h o zzá szó lá sá ­

b an  h a n g sú ly o z ta , h o g y  „a  fő s z e m p o n t,  h o g y  a  p r o -  
le tá rsá g  m in é l  jo b b a n  le g y e n  e l lá tv a ”.

A  k ik ü ld ö tt  v iz sg á ló  b iz o ttsá g  S za b ó  J ó z s e f  
m a g a ta r tá sá t sa jn á la to sn a k  m o n d ta , de n em  te k in ­
te t te  a k a d á ly n a k  v é g le g e s  k in e v e z é se  ü g y éb en .

A  k lin ik a  é lén

S za b ó  J ó z s e f  a  k ö v e tk e z ő  év tiz e d e k b e n  h a ta l ­
m a s  m u n k á t v é g z e tt  a k lin ik a  á tsz erv e zése  és  k or ­
s ze rű s íté se  terén . K ö z v e t le n  m u n k a tá rsa  és  b iza l ­
m a sa  S a la m o n  H e n r ik  v o lt, é s  e t tő l  az id ő tő l k e z d v e  
—  k e ttő jü k  e g y ü ttm ű k ö d é sé t  —  a „S zab ó— S a la ­
m o n ” k o rsza k n a k  n e v e z té k  a  k ortársak . A z  in té z e t  
á tsz erv e zésér e  a n n á l is  in k á b b  szü k ség  v o lt , h iszen  
az 1909-b en  le g k o rsze rű b b n ek  m o n d o tt k lin ik a  fe ­
l e t t  e ljá r ta k  az é v e k  és  b iz o n y o s  te k in te tb e n  a  le ­
m arad ás je le i  m u ta tk o zta k . A z  á tsz erv e zés  je le n tő s  
er e d m é n y e  a szá jse b é sz e ti o sz tá ly  k ié p íté se , a rö n t ­
g e n  k o rszerű sítése , v a la m in t a szö v e tta n i és  b a k te ­
r io ló g ia i la b o r a tó r iu m  fe j le sz té se . S z a b ó  J ó z s e f  
k ezd e m é n y e z é sé r e  in d u lt  m e g  1920-ban  a s to m a to ­
ló g ia i to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m , a m e ly n ek  cé lja  e lső ­
sorb an  a sza k o rv o sk ép zé s  tö k é le te s íté se  és  a to v á b b ­
k ép zés  fo r m á in a k  k id o lg o zá sa  v o lt . A  k e z d e m é n y e ­
zé s  az O rv o si K a r  e lle n á llá sa  m ia tt  h a m arosan  
m eg szű n ik , m iv e l n e m  ism e r té k  fe l  a  fo g sz a k o r v o s ­
k ép zés  fo n to ssá g á t. E z ü g y b e n  a M agyar F o g o rv o ­
so k  E g y e sü le te  1926-b an  k o n g r esszu st h ív o t t  ö ssze , 
a m e ly  k é r te  a fo g á sz a t  e g y e te m i o k ta tá sá n a k  és 
v izsg á já n a k  k ö te le z ő v é  té te lé t , a sza k k ép zési fo r ­
m á k  m e g te r e m té sé t, a z  e lő ír t  id ő  m eg h o ssza b b ítá sá t, 
a sza k v izsg a  k ö te le z ő v é  té te lé t , k órh ázi sto m a to ló ­
g ia i o sz tá ly o k  lé te s íté sé t . A  k é r e le m  e g y ik  m e g fo ­
g a lm a zó ja  és szo rg a lm a zó ja  S z a b ó  J ó z se f  v o lt. N em  
ra jta  m ú lt, h o g y  ek k o r  a  sza k o rv o sk ép zés k o rsze ­
r ű s íté se  n em  v a ló su lt  m e g  é s  csak  jó  tíz  e sz te n d ő v e l 
k éső b b  e m e lté k  a k é p z é s i id ő t h á ro m  év re , je lö lté k  
k i a fo g sz a k o r v o sk ép zé sse l fo g la lk o zó  in té z m é n y e ­
k e t  és h a tá ro z tá k  m e g  a k ép ezh ető  je lö lte k  lé t ­
szám át.

E g y e te m i ta n á rsá g a  a la tt m e g n ö v e k e d e tt  a  k li ­
n ik a  n ép szerű ség e , az  e lm ú lt év e k h e z  k é p e s t  jó v a l 
tö b b  h a llg a tó  lá to g a tta  a n e m  k ö te lez ő  e lő a d á so k a t 
é s  g y a k o rla to k a t. M aga  S za b ó  J ó zse f  jó  e lő a d ó  és  
g y a k o r la tv e z e tő  h ír é b e n  á llt . K o llé g á i é s  m u n k a ­
tá rsa i k ö z ö tt so k szo r  e llen tm o n d á so s  h e ly z e te t  o k o ­
zo tt r e n d k ív ü l id e g e s  te rm é sz e te , a m e ly n ek  o k á t az  
ésszerű , a s to m a to ló g ia  k o rsze rű síté sé t szo lg á ló  ter ­
v e in e k  e le v e  k u d a rcra  íté lé sé b e n  k e ll k eresn ü n k .

Á lta lá n o s  tu d o m á n y o s  é s  o k ta tó i m u n k á ssá - ' 
g á ér t szá m o s e lism e r é sb e n  v o lt  része: 1931— 33-b an  
az o rv o si k a r  d ék á n i t is z tsé g é t  v ise lte , 1920— 23-b an  
a M agyar F o g o rv o so k  E g y e sü le té n e k , m a jd  1931-tő l 
h a lá lá ig  a N e m z e tk ö z i S to m a to ló g u s  E g y e sü le t  e l ­
n ö k i m é ltó sá g á t v is e lte . M ég  eb b en  az  év b e n  a 
rostock i e g y e te m  fo g a d ta  d íszd o k to ra i sorába.

V á r a tla n u l k ö v e tk e z e tt  b e  h a lá la  1937. m á ju s
17-én.

T u d o m á n y o s  m u n k á ss á g a

A  m á r e m líte tt  J e n d r a ss ik -ju ta lo m d íjja l k itü n ­
t e te t t  ta n u lm á n y á v a l k e zd ő d ö tt sza k iro d a lm i m u n ­
k á ssá g a  a  F o g á sza ti K lin ik á n  fo ly ta tó d o tt. E lső  
k ö z le m é n y e i k a z u isz t ik a i je lle g ű e k , szám os ú j e l ­



já r á st, r itk a  és  g y a k r a n  e lő fo r d u ló  e se te k e t  ír t  le  
a sza k sa jtó b a n . S z a k tu d o m á n y i szem p o n tb ó l e lső  
je le n tő s  ta n u lm á n y a  a fo g b é lű r  fo k o za to s  és  f iz io ­
ló g iá s  b e sz ű k ü lé sé v e l fo g la lk o z o tt (1899), a m e ly n e k  
a n y a g a  to v á b b i k u ta tá so k  a la p já u l szo lg á lt it th o n  
é s  k ü lfö ld ö n  eg y a r á n t. H a so n ló a n  fig y e le m r e  m é ltó  
k u ta tá so k a t v é g z e tt  az  ez ü stsó n a k  a szu v a so d á s e l ­
le n  v a ló  fe lh a sz n á lá sa  te rü le tén . V izsg á ló d á sá n a k  
k ö zép p o n tjá b a  a fo g a k  rep la n tá c ió ja  k erü lt, az  
e r e d m é n y e it  fő le g  n é m e t sza k fo ly ó ira to k b a n  k ö ­
zö lte , 1904-ben  oroszra  is  le fo r d íto ttá k . H a so n ló a n  
k ísé r le te k e t  v é g z e tt  a  g y ö k é r tö m é s  a k k o r m é g  erő ­
s e n  v ita to t t  te r ü le té n .

A  szá z a d fo rd u ló t k ö v e tő  é v t iz e d  sza k iro d a lm i 
te v é k e n y sé g é n e k  le g e r e d m é n y e se b b  k orszak a: m e g ­
írja  a S to m a to ló g ia  fe je z e té t  az 1902-b en  k ia d o tt 
„M agyar O rv o si V a d e m e k u m ” c ím ű  k ö te tb e n , 
u g y a n ily e n  fe je z e t te l  e g é sz ít i  k i a „ G y erm ek th era - 
p ia ” (1900) c. ta n k ö n y v e t , v a la m in t szám os k ü lfö ld i  
sza k m u n k á t fo r d ít  m a g y a rra . K ö ztü k  P r e is w e r k  
s to m a to ló g ia i ta n k ö n y v é t  és  a tlaszá t. J e len tő s  sz a k - 
iro d a lm i m ú lt á ll m ö g ö tte , am ik o r 1914-ben  m e g ­
je le n te t i  a „ G y a k o r la ti fo g á sz a t” c ím ű  k ö n y v é t, a m i 
a m a g a  k oráb an  —  é p p e n  h éza g p ó tló  je lle g e  m ia tt
—  je le n tő s  s ik e r t a ra to tt. T öbb  m in t 400 o ld a lo n  
á tte k in te tte  a fo g a k  b o n cta n á t, a k o n zerv á ló  fo g á ­
sza to t, a p a ro d o n to ló g iá t stb . B ár szám os k é r d é st
—  fo g p ó tlá st, fo g sz a b á ly o zá st , szá jse b é sze te t —  
n em  ér in t, h o sszú  id e ig  ta n k ö n y v k é n t h a szn á ltá k  
h a zá n k b a n  és  tö b b  k ia d á s t  ér t m eg . E  k ö te te t 1925- 
b en  olaszra , 1 932-b en  sp a n y o lra  is  le fo r d íto ttá k . 
K ö n y v e  fe le t t  h a m a r  tú llé p e tt  a tu d o m á n y  fe j lő ­
d ése , d e a k é t v ilá g h á b o r ú  k ö zö tt je le n tő sé g é t  az  
a d ta  m eg , h o g y  Á r k ö v y  D ia g n o stik á ja  ra g y o g ó  e l ­
m é le t i ö ssze fo g la lá s  v o lt , m íg  S za b ó  G y a k o rla ti f o ­
g á sza tá t ta n k ö n y v n e k  szán ta .

A  v ilá g h á b o rú t k ö v e tő  év tiz e d b e n  f ig y e lm é t  
e lső so rb a n  a k lin ik a  irá n y ítá sa  és  az o k ta tá s  k ö tö tte  
le , b ár  sza k iro d a lm i te v é k e n y sé g é v e l n em  h a g y o tt  
fe l. T öbb  k ö z le m é n y é b e n  a fo g p ó tlá ssa l fo g la lk o ­
zo tt, m a jd  1928-b an  szá m o s p a to h isz to ló g ia i v iz s ­
g á ló d á sá n a k  e r e d m é n y é t (F o g e x tra k c ió s  seb  g y ó ­
g y u lá sá r ó l; E x tr a c tió k  u tá n  a  seb b en  m arad t g y ö ­
k ércso n k o k  so rsá ró l; A  szá jn y á lk a h á r ty a  e ltá v o lí ­
tá sa iró l a p ro té z isek  g u m isz ív ó ja  a la tt  stb .) k ö zö lte  
m a g y a r u l és  id e g e n  n y e lv e k e n . E k ö z le m é n y e k e n  
k ív ü l szám os n é p sz e r ű s ítő  d o lg o za t m e g je le n te té ­
s ér e  is  v á lla lk o zo tt, ső t tö b b  írá sá b a n  sz a k tö r té n e ti 
k érd ést is  m e g v iz sg á lt .

K a p r o n c z a y  K á r o ly  d r .

P . G. U nna  é le tm ű v e
U m iá n a k , a b ő r g y ó g y á sz a t k u ta tó já n a k  ú ttö r ő  
m u n k á ssá g á t a b ő rg y ó g y á szo k  je le n le g i g en erá c ió ja  
a lig , v a g y  n em  is  ism er i.

P a u l U n n a  1850. sze p tem b er  8 -án  sz ü le te tt  
H am b u rgb an . K éső b b  é d esa n y ja  irá n ti t is z te le te  
je lé ü l fe lv e t te  a n n a k  csa lá d n e v ét, a G erso n  n e v e t . 
A  17. szá za d tó l a G erso n o k  m in d e n  g en erá c ió já b a n  
v o lta k  k itű n ő  o rv o so k . D e  U n n a  ap ja  is  n a g y  t e ­
k in té ly ű  g y a k o r ló  o rv o s  v o lt. H árom  f i a : K a r i, P a u l

és  G e o rg  W ilh e lm  o rv o so k  le tte k , a n eg y ed ik : 
E u g en  p ed ig  g y ó g y szerész .

U n n a  a  lip c se i és  s tr a ssb u rg i e g y e te m e n  ta n u lt , 
b ő rg y ó g y á sza ti k ik ép zé sre  B écsb e  m en t. N em csa k  
az e g y e te m  h íre v o n zo tta , h a n e m  a h á ro m  o tt  d o l ­
g o zó  b ő rg y ó g y á szé  is : H e b ra , K a p o s i  é s  A u s p itz .  
A  f ia ta l  orvos n em  k ez d ő k é n t jö t t  id e: d ok tori 
é r te k e z é sé t  a h ír es  s tr a ssb u rg i a n a tó m u s, W a ld e y e r  
ö sztö n zésére : „ A d atok  az em b e r i b őr és  já ru lék o s  
k ép ző d m én y e i h isz to ló g iá já h o z  és  em b r io ló g iá já ­
h o z” c ím m el írta . E z a m u n k a  és  a  h a so n ló  „A  bőr 
em b r io ló g iá ja  és  a n a tó m iá ja ” —  a m e ly e t  k éső b b  
ír t —  er ed etiség r ő l ta n ú sk o d n a k  és  az ig e n  tö rek v ő  
tu d ó s k ép esség e ir e  is  f é n y t  v e tn e k . A la p v e tő  le ­
írá sá t ad ja  a bőr k ü lö n b ö z ő  e le m e in e k  és  a szaru ­
r é teg  tu la jd o n sá g a in a k . Ism e r te ti n é g y e s  ré te g z ő ­
d ését. Ö h a tá ro zta  m e g  a tü sk é s  é s  szem csés  r é teg e t. 
A z a la p r é te g e t te k in te t te  a  r e g en erá ló  ré teg n ek , a 
v ilá g o s  r é te g e t  p ed ig  a sza r u r é te g  a la p já n a k  ta r ­
to tta .

1894-b en  h ozta  n y ilv á n o ssá g r a  a leg á tfo g ó b b  
m u n k á já t „A  b ő r b e te g sé g e k  h isz to ló g iá ja ” c ím m el. 
A  k ö n y v  ö té v e s  fá r a d h a ta tla n  k u ta tó m u n k a  ered ­
m é n y e . Ez a h isz to p a to ló g ia  v o lt  h o sszú  év e k e n  
k ere sz tü l a b ő rg y ó g y á szo k  k é z ik ö n y v e . K la ssz ik u s  
fe je z e te :  „ N a e v i” (A z a n y a je g y e k ) m a  is  a já n lh a tó  
o lv a sm á n y . A  h a ja s  fe jb ő r  tü sző d a g a n a ta it, h a  n em  
v o lt  k iv e z e tő  járatu k , a th er o m á k n a k  n e v e z te  el. 
A m íg  ezen  a m u n k á já n  d o lg o z o tt, k ik ísé r le te z e tt 
szám os fe s té s i e ljá rá st a b őr fin o m a b b  sze rk eze te i ­
n ek  v izsg á la tá ra . F iá v a l, P a u l  jr .-r a l n em  sok k a l 
h a lá la  e lő tt  a la p v e tő  ta n u lm á n y t je le n te tte k  m eg  
fe s té s i  e ljárása ik ró l.

U n n a  írta  le  a p la z m a se jte k e t, a n a e v u s-se jte -  
k et, a k o lla g é n  é s  e la sz t in  d eg en er á c ió s  te rm é k e it , 
a sp o n g io sá t, az e p id e rm a lis  se jte k  d eg en erá c ió já t 
v a rice llá b a n , ö v sö m ö rb en  é s  e g y e s  v a scu la r is  d er- 
m a to siso k b a n . F o g la lk o z o tt a lep ra  b a k te r io ló g iá ­
já v a l, p a to ló g iá já v a l és  te rá p iá já v a l.

1892-b en  s ik e r ü lt  k im u ta tn ia  a lá g y  fe k é ly  k ó r ­
o k o zó já t, a m e ly e t D u c r e y  1889-b en  e g y  d u zzan at 
g en n y v á la d ék á b a n  fe d e z e t t  fe l.

A la p v e tő  ta n u lm á n y o k a t k ö zö lt  a k öröm  b e te g ­
ség e ir ő l, az im p etig ó ró l, a sz a r u tú lte n g é s  ok ozta  
e lv á lto zá so k ró l, a p ig m e n te s  c sa lá n k iü tésrő l, az 
öreg k o r i b őrsorvad ásró l, a rosaceáró l, a k óros z s í ­
ro ssá g  o k o zta  ek cém á ró l. E n n ek  a b ő r je le n sé g n e k  
a k ó rfo rm á já t o ly a n  p o n to sa n  le ír ta , h o g y  e  n é v e n  
v á lt  á lta lá n o sa n  ism e r tté  (szeb orreás ek cém a).

S zá m o s k ö z le m é n y b e n  h o zta  n y ilv á n o ssá g ra  
ú jítá sa it, a b ő rg y ó g y á sza ti te rá p ia  te r ü le té n  írása i 
m a g a s sz in tű  k e z e lé s i te ch n ik á ró l v a lla n a k . T öbb  
m o n o g rá fiá ja  je le n t  m eg .

A  g y ó g y sze rész  P a u l B e ie r s d o r f ía l  k ia la k íto t ­
tá k  a k en ő csö s k ö té se k  tö b b  típ u sá t . K ü lö n ö sen  
e lte r je d t a gézre  v it t  k en ő csö s  k ö té se n  k ív ü l a  géz  
és g u tta p er ch a  a la p a n y a g ú  k ö tés , a m e ly e t  m a  is  
h aszn á ln a k . U n n a  1882-b en  e lső k é n t ír ta  le  a sz a li ­
c ilsa v n a k  azt a tu la jd o n sá g á t, a m e ly n e k  se g ítsé g é ­
v e l  a m e g v a sta g o d o tt sza ru k éreg  fá jd a lo m m e n te se n  
lev á la sz th a tó .

A  k en ő csö k et —  zsíro s és  h ű s ítő  tu la jd o n sá g u k  
szer in t —  csop ortok ra  o szto tta . U tó b b ia k n á l fo n to s ­
n a k  ta r to tta  a v íz ta r ta lm a t a h ű s ítő  h a tá s sze m ­
p on tjáb ó l. A z eu ce r in t m in t új a la p a n y a g o t ő v e -
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z e tte  b e a k en ő csg y á rtá sb a , m iv e l  sok  v íz  fe lv é te ­
lé r e  k é p e s  és  ezá lta l k itű n ő  h ű s ítő  h a tá sa  is  v an .

U n n a  tú lzsíro zo tt sza p p a n a i m in t  az ich tio lo s , 
sza lic ile s , k én es, k á trá n y o s , rezo rc in o s stb . 4 száza ­
lé k  o lív a o la ja t is ta r ta lm a zta k , a m i a lú g o s  h a tá st 
c sö k k e n te tte , s íg y  a  b ő r  k iszá ra d á sá t, k o rp ásod ási 
h a jla m á t csö k k en tette . A  N iv e a  sza p p a n t, a m i n em  
ta r ta lm a z  g y ó g y szert, d e  tú lz s íro zo tt, m a is  h a sz ­
n á ljá k . A z  ich tio lt 1885-b en  ő v e z e tte  b e  a b ő r- 
g y ó g y á sz a t i g y a k o rla tb a . A  b őr szem p o n tjá b ó l a 
rezo rc in t tarto tta  a le g jo b b  h á m la sz tó  szern ek .

E m lítsü n k  n é h á n y a t terá p iá s  ú jítá sa in a k  tö m e ­
g éb ő l: k e n ő c s- és p a sz ta tu b u so k , g y ó g y sz e r e s  e n y v  
(a c in k e s  en y v et m é g  m a is  a lk a lm a zzá k  v issz é r -  
tá g u la to s  csom ókn ál), b ő ro la jok , k o zm e tik a i bőr ­
p ú d er , c in kp aszta . Z eo zo n  k é sz ítm é n y e i, o x ik u m a -  
r in  szárm azék a i is  e m líté s t  ér d e m e ln e k ; a lk a lm a ­
z á su k a t m á r 1911-ben h a szn o sn a k  ta r to tta  a n ap ­
f é n y  e llen . R e c e p tg y ű jte m é n y e i leg k e d v e lte b b  
g y ó g y sz e r e i ö sszeá llítá sá t k özlik , s  e g y b en  e lá ru ljá k , 
m e n n y ir e  sok o ld a lú  é s  er ed eti v o lt  a m ed ik ációb an . 
T öbb  h a szn o s eszk öz b e v e z e té sé t  a b ő rg y ó g y á sza ti 
se b é sz e tb e  n ek i k ö szö n h etjü k .

„A z ek cém a p a to ló g iá ja  é s  te r á p iá ja ” c. k ö n y ­
v é b e n  le ír ta  az ek c é m a  k ü lö n b ö z ő  fo rm á it. R ám u ­
ta to tt , h o g y  a fr a n c ia  b ő r g y ó g y á sz , R a y e r  (1793—  
1867) v o lt  a z  első, a k i a  k ró n ik u s  ek cém a  m od ern  
fo g a lm á t először m e g h a tá ro z ta . U n n a  v o lt  az e lső  
b ő rg y ó g y á sz  k u tató , a k i re n d sze rese n  fo g la lk o zo tt 
a  b őr b io -  és h isz to k ém iá já v a l. T öb b  m o n o g rá fiá ­
b an  fo g la lk o zo tt a k ü lö n b ö z ő  b ő r k ö tő sz ö v e ti e lem ek  
se jtk é m ia i v iz sg á la ta iv a l. (A  b őr b io k ém iá ja ; C hro- 
m o ly s is ; O x ig én n el t e l í t e t t  és  o x ig é n e ln y e lő  h e ly e k ; 
A z em b e r i és á lla ti b ő r  é le t fo ly a m a ta i;  A  b őr h isz -  
to k ém iá ja  stb.)

T erm ék en y  szerző  v o lt, a b ő rg y ó g y á sza ti iro ­
d a lm a t tö b b  m in t 500 ta n u lm á n n y a l g a zd a g íto tta .

K ü lfö ld i ú tja i so r á n  sok  o rsz á g  v ez e tő  b ő rg y ó ­
g y á sz á v a l k ötö tt b a rá tsá g o t. E zek  a k a p cso la to k  
k ö lc sö n ö se n  ér ték es g o n d o la tc se r é v e l já rta k ; íg y  
k é sz ü lt  e l  a ritk áb b  b ő r b e te g sé g e k  n em zetk ö z i a t ­

la sza  U n n a , M . M o rr is  (L ondon), D u h r in g  (P h ila ­
d e lp h ia ) é s  L e lo ir  (L ille) sze rk esz té séb en  h árom  
n y e lv e n :  fr a n c iá u l, a n g o lu l és  n ém e tü l.

1 882-b en  m e g in d íto tta  a „ M o n a tsh efte  fü r  
p ra k tisch e  D e r m a to lo g ie ” c. fo ly ó ir a to t , a  je le n le g i 
„ D e rm a to lo g isch e  M o n a tssch r ift” e lő d ét. A  lap n ak  
k e z d e ttő l fo g v a  n em z etk ö z i je lle g e  v a n , szá m o s k ü l ­
fö ld i  b ő rg y ó g y á sz  is  p u b lik á lt  h a sá b ja in .

J ó fo r m á n  az  eg é sz  é le té t  H a m b u rg b a n , a  szü ­
lő v á ro sá b a n  é lte  le . 1907-ben  a sz e n á tu stó l p ro fesz- 
szo r i c ím e t k a p o tt. K ét é v v e l k éső b b  k ó rh á z i fő o r ­
v o s  le t t  é s  v é g ü l 1919-tő l az ú j a la p ítá sú  h a m b u rg i 
e g y e te m  b ő rg y ó g y á sz  p rofesszora . N a g y sz e r ű  e g y e ­
te m i e lő a d á sa ib a n  1920— 1922 k ö z ö tt fe ld o lg o z ta  a 
b ő r g y ó g y á sz a t leg fo n to sa b b  te r ü le te it .

C sa lá d já v a l a k lin ik á ja  k e r tjé b e n  le v ő  v illá já ­
b a n  la k o tt. S z e r e tte  a zen ét, ő m a g a  cse lló n  já tszo tt. 
R e n d szer esen  z e n é s  e s té k e t  re n d ez tek , m e ly e k e n  a 
leg jo b b  h a m b u r g i m ű v ész ek  já tsz o tta k . E zek  az 
e s té k  p ih e n é st , fe lü d ü lé s t  h o zta k . A m ik o r  a v e n d é ­
g e k e t  sz iv a rr a l k ín á ltá k , ez  e g y b e n  az e s te  v é g é t  
is  je le n te tte :  U n n a  n em  b ír ta  e lv ise ln i a sz iv a r ­
fü s tö t .

Id ős k o rá b a n  is  fá r a d h a ta tla n u l d o lg o zo tt. H a ­
lá la  e lő tt  n é g y  n a p p a l fe je z te  b e  ö n é le tr a jzá t:  „W is ­
se n sc h a ft  d er G eg en w a rt in  S e lb s td a r s te llu n g e n ”. 
N e m csa k  n a g y szer ű  o k ta tó  v o lt , h a n e m  m u n k a ­
tá r sa i e lő re h a la d á sá t is  m in d ig  sz ív é n  v is e lte .  M in ­
d ig  ér d e k e lte , v o n zo tta  az ú j;  e g é szen  m a g a s  é le t ­
k o rb a n  is  a leg n a g y o b b  é r d e k lő d ésse l fo r d u lt  az ú j 
fe lé , u g y a n a k k o r  azon b an  a  sa já t n é z e te i m e lle tt  
k ita r to tt , a zo k a t h e v e se n  v é d e lm e z te .

H a m b u rg b a n  h a lt  m e g  1929. ja n u á r 2 9-én . É le t ­
m ű v e  é l m a  is , és  ö sztö n ző en  h a t a b ő rg y ó g y á sza ti 
tu d o m á n y  és  g y a k o r la t je le n jére , jö v ő jére . K ü lö ­
n ö se n  k ö v e te n d ő  p é ld á t m u ta to tt  a b b an , h o g y a n  
le h e t  lé tr e h o z n i a k lin ik a i é s  k ísé r le t i k u ta tó m u n k a  
n a g y o n  h a szn o s szim b ió zisá t.

A lfr e d  H o lla n d e r  d r . c ik k e  n y o m á n , 
D e rm a to lo g isc h e  M o n a ts s c h r if t

„E sztétik u s az, a k i k i  tu d ja  fe je z n i azt, a m it e g y  m ű a lk o tá s  sze m lé lé se  k ö zb en  
érez. H ip p o k ra tész  a b e te g sé g e k  esz té tik u sa : le  tu d ja  írn i, a m it a b e te g e n  lá t. 
Az ú ja b b  o rv oslás e lh a n y a g o lja  a le ír á st;  a sok  g ép  k ö z ö tt  e lv ész : a k ép , az or ­
vosi lá to m á s .”
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Szülészet - nőgyógyászat

In tr a u te r in  tr a n s fu s io :  a  Q u een  
C h a r lo tte ’s  M a te r n ity  H o s p ita l-b a n  
so r o za tb a n  k e z e lt  101 e s e t .  E. M.
H o lt é s  m tsa i (Q ueen C h a r lo tte ’s 
M atern ity  H osp ita l, L on d on  W6 
O X G ): B r itish  M ed ica l Journa l. 
1973, 3, 39—43.

A  szerzők  in téze téb en  1965— 1967 
k ö zö tt 30 in trau ter in  m a g za ti tra n s- 
fu s ió t  v ég ez tek  sú ly o s rh esu s iso im ­
m u n isa tio  e setén . 1967-ben a  ja v a l ­
la to k a t fe lü lv iz sg á ltá k  és  a z  új k r i ­
tér iu m ok  a la p já n  1967. ok tóber—  
1972. m árciu s k ö zö tt 101 terh esen  
v ég ezték  e l a b ea v a tk o zá st. A  tra n s ­
fu s io  ja v a lla ta  a m n io cen tesis  során  
n y ert m ag za tv íz  b io k ém ia i v iz sg á ­
la tán  a la pu lt. A z  a m n io cen tes is  in -  
d ica tió ja  1:16, v a g y  m agasab b  in ­
d irek t C oom bs titer . A z  e lső  a m n io -  
cen tesist  á lta lá b a n  a  g e sta tio  20— 
22. h etéb en  végezték . A  m a g z a tv íz ­
bő l m egh atározták  a b iliru b in  : f e ­
h ér je  arányt, az íg y  n y er t szá m sze ­
rű  érték  k ép ezte  a b ea v a tk o zá s  ja ­
v a lla tá t  (az érték  a 20— 26. h é ten  
0,4, a  27— 32. h éten  0,3).

A  szerzők a  tech n ik á t rész le tesen  
ism ertetik . K iem elen d ő , h o g y  m in ­
den  esetb en  e lő ször a  le p é n y t lo -  
ca lisá ltá k  u ltrah an gos e ljá rá ssa l, a 
m agzat h e ly ze té t  k é t  irá n y b a n  v é g ­
z e tt  R tg. á tv ilá g ítá ssa l h a tározták  
m eg, a  tran sfu sio  e lő tt  a  m a g za t ­
v ízb e  nem  fecsk en d eztek  k o n tra sz t- 
anyagot, az an ya  cep h a lo r id in  p ro- 
p h y la x isb a n  részesü lt . A  tra n sfu ­
s io  során fr iss  R h. n e g a tív  v ö rö s-  
v érse jt  m asszáb ó l a  m a g za t k e r in ­
gő  vérm en n y iség én ek  60% -át ad ták
5— 10 m l./m in . gyorsa sá g g a l (a fő  
vércso port a m a g za tév a l azon os, ha  
ez  n em  ism ert, 0 cso portú  v v s - t  a l ­
ka lm aztak). A z u to lsó  tra n sfu sió t a
33. h éten  adták, a sz ü lé s t  a 36. h é ­
ten  in d íto ttá k  m eg. T ra n sfu sio  so ­
rán az  an ya  á tla g  k ét n a p ig  ta r tó z ­
k o d o tt a kórházban.

A  b eavatk ozást 101 fo e tu so n  k í ­
sére lték  m eg, 99 -en  s ik eresen . K ö ­
zü lü k  az érték e lésb ő l 6 b e te g e t k i ­
zártak. A  95 ér ték e lt e se t  k ö zü l 44 
ú jszü lö tt é lte  tú l a n eo n a ta lis  p e ­
r iódu st, tú lé lé s i arán y teh á t 46,3%.

A  95 an y a  k ö zü l 4 e lső  te r h e ssé ­
g ét v ise lte . A  tú lé lt  ú jszü lö ttek  
an yái koráb ban á tla g b a n  0,68, a  
m eg h a lta k é  p ed ig  0,88 terh esség et  
v esz te ttek  e l Rh. iso im m u n isa tio  
m ia tt.

A  95 an yán  összesen  272 s ik eres  
tra n sfu sió t h a jto ttak  v é g r e  (átlag: 
2,8). A  m agzati tú lé lé s  a  tra n sfú - 
sió k  szá m á v a l arányosa n  em e lk e ­
d e tt (egy tran sfu sió  e se tén  16%, h é t  
tran sfu sió  során 100%). ö s s z e fü g ­
g é st ta lá lta k  az  e lső  tra n sfu s ió  id ő ­
p on tja  és a  g esta tió s id ő  k özött: a 
24. terh esség i h é t  e lő tt  e lő ször  
tran sfu sió b an  részesü lt m agzatok

26,3% -a m aradt é le tb en . A  24— 26. 
h ét k ö zö tt az a rá n y  45,7%, a 27— 30. 

h ét k özött 60%, a  30. h é ten  tú l 
52,3%. A  hyd rop sos m agzatok  tú l-  
tú lé lé se  81,5%, a  h y d ro p s  je le i n é l ­
k ü l szü lete ttek é  65,8% . A z 53 é lv e  
szü le té s  k ap csán  a  k o ra szü lés  g y a ­
korisága  30,2%. A  16 k oraszü lö tt 
közü l 14 a 32. h é te n  tú l szü le te tt. 
6 k oraszü lö tte t v e sz te ttek  el.

Ism é te lt  tra n sfu s ió  e se tén  g y a k o ­
ri v o lt  a m a g za tv íz  csorgás, azon ­
ban  m éh en  b e lü li fer tő ző d és n em  
fo rd u lt elő . K ora i le p én y lev á lá s t  
k ét ese tb en , en y h e  v érzést  u g y a n ­
csak  k é t  e setb en  f ig y e lte k  m eg.

N eg y v en k ét m a g z a t h a lt e l in tra ­
uterin , k özü lü k  h a rm in c  tra n sfu ­
s io  u tán  48 órán b e lü l, h é t  p ed ig
3— 10 nap között. B o n co lá su k  során  
ö t ese tb en  ig a zo lta k  h a lá lh oz  v e ­
zető  tra u m á t a  m e llk a s , s z ív  va g y  
h asi szerv ek  részérő l. H árom  e s e t ­
b en  p la cen ta r is  sérü lés  m ia tt  a 
m agzat e lv érzett. S zá m o s tú lé lt  
m agza tn á l ju to tt a  tű  a  hó ly agba , 
bélb e, eg y  esetb en  a  sz ív b e , k ö v e t ­
k ezm én y ek  n é lk ü l.

A z é lv e sz ü le te tt  m agzatok  k ö zü l 
9 h a lt m eg  a n eo n a ta lis  p er ió d u s ­
ban, k özü lü k  5 sú ly o sa n  hydropsos 
volt. 2 ú jszü lö tt h y a lin  m em brán  
betegségb en , 1— 1 sz ív e lé g te len sé g ­
ben, ill. en tero co litisb en  h a lt  m eg.

9 ú jszü lö tt n em  ig é n y e lt  k ic seré - 
lé se s  tran sfu sió t, 26 szü le te tt 80—  
90% -os, 10 p ed ig  100%  fe le tt i  h a e ­
m og lo b in  érték k el.

A  m eg b eszé lés  so rá n  a  szerzők  
ö sszev etik  e red m én y e ik e t az iro ­
da lom  m ás ad a ta iv a l. E bből k itű n ik , 
h ogy  ered m én y e ik  ig e n  jók, am i 
ig azo lja  e ljárásu k at. H an g sú ly o z ­
zák, h o g y  24. te r h e ssé g i h é t  e lő tt  
n em  in d o k o lt az in tra u ter in  tra n s ­
fu sió , hydrops e se té n  is  jó  ered ­
m én yek  érh etők  e l, a  v é r  b ead ási 
seb esség e  n em  lé n y e g e s  tén y ező , 
de fo n to s  a b ea d o tt v é r  m en n y isége . 
Ism éte lten  b átran  v é g e z h e tő  a b e ­
avatk ozás. A z ú jszü lö ttö n  a  k ic se -  
ré léses  tran sfu sió  a  legh a ték o n y a b b  
m ódszer a  k er in gő  e lle n a n y a g  sz in t 
csö kkenésére . S zü k ség esn ek  tartják  
az a n y á k  a n tib io ticu m  p ro p h y la x is-  
ban  v a ló  részesíté sét. H an g sú ly o z ­
zák, h o g y  a jó  ered m én y ek  eg y ik  
forrása  a  ta p a sz ta la to k k a l ren d e l ­
kező, jó l fe lk észü lt  orvos.

Iliéi György dr.

T e r h e ssé g e k  M e th o tr e x a t  k e z e lé s  
u tá n . C h r o m o so m a  v iz sg á la to k  
a n y á k o n  é s  g y e r m e k e ik b e n . Junge, 
W . D. és m tsa i (U n iv ersitä ts  
F rau en k lin ik , R o s to c k ): Zbl. G ynäk . 
1973, 95, 1126— 1129.

M iv el eg y es cy to sta ticu m o k  (En ­
do xan , Trenlim on) cb rom osom a- 
m u tatió t in d u k á ló  h a tá sa  jó l is ­
m ert, a szerzők  v iz sg á la t  tá rg y á v á

tették , h o g y  M eth o trex a t k eze lé s 
u tán  le h e t -e  szá m o ln i ily e n  e ffe c -  
tu ssa l. M ás szerzők  korább i in -v itro  
k ísér le te i ig a zo ltá k , h ogy  ly m p h o - 
cy ta  k u ltú rá k  M eth o trex a t k eze lése  
n em  okoz stru ctu ra lis  chrom osom a  
ab erratió k at.

S zö v e tta n ila g  su sp ect m o la  ter ­
h e ssé g  m ia tt  M eth o trex a t k e z e lé s ­
b en  részesü lt 4 nő beteg , v a la m in t  
6 ez t k ö v e tő en  szü le te tt gyerm ek ü k  
k a ry o ty p u sá t v izsg á ltá k  a  p er ip h e ­
r ie s  v ér  ly m p h o cy ta  ku ltúrá ib ó l. 
V izsg á lt e se te ik b en  n em  v o lt  ig a ­
zo lh a tó  sz ig n ifik á n s  e ltéré s  a nor ­
m á l k ary o ty p u stó l. A  n eg a tív  ered ­
m én y ek  e lle n é r e  is  javaso lják , hogy  
M eth o trex a t k eze lé s  és az  újabb  
teh erb eesés  k ö z ö tt  lega lá b b  1— 2 év 
te lje n  el. Gardó Sóívdor dr.

E m b eri z y g o ta  á tv ite le . D e K re ­
tzer , D. és  m tsa i (D epart. O bstet. 
G ynaec., Q u een  V ic toria  H osp ita l, 
M elbourne , V ictoria , A u stra lia  
3000): L ancet. 1973, II, 728.

36 év es  —  tu b a  u terin a  átjárh a ­
ta tla n sá g  m ia tt  —  m ed dő nőben  
C lo m ip hen  k e z e lé s se l (75 m g/nap) 
o v u la tió t p rovok á ltak . L aparotom ia  
u tá n  e ltá v o líto ttá k  a p etefészek b ő l 
az ére tteb b n ek  tű n ő  p etese jtek et és 
ez t a férj o n d ó já v a l — m eg fe le lő  
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt —  m esterség e ­
sen  m eg term ék en y íte tték . A  8 se j ­
te s  stád iu m ú  m agzato t azu tán  b e ­
v it té k  az a sszo n y  m éhüregébe, 
a m ely et e lő ze te sen  e lő k ész íte ttek  
(HCG 5000 iu . é s  R itodrine) a zy ­
go ta  befogad ására . A  m ű téte t k ö ­
v e tő  10. nap  a h a sfa li seb szé tn y ílt 
és az újabb  va rra tb eté te it  k ö v ető  3. 
nap a  m en ses je le n tk ezett. Ez a  9. 
n ap  v o lt  a m a g za t á tv ite le  u tá n  és 
add ig  az asszo n y b a n  e lv ég ze tt hor ­
m o n v izsg á la to k  —  elsőso rban  a 
H C G em elk ed és —  a  terh esség  té ­
n y é t  igazo lták . Czeizel Endre dr_

A  B c v ita m in  (p y r id o x in  h y d r o -  
c h lo r ic u m ) h a tá s a  az  o r a lis  a n ti-  
c o n c e p c ió v a l k a p c so la to s  d e p r e sz -  
sz ió r a . A dam s, P . W . é s  m tsa i 
(A lex a n d er  S im p so n  Lab. for  M e ­
ta b o lic  R esearch , St. M ary’s H o ­
sp ita l M ed ica l School, L on don W 2 ): 
L ancet, 1973, 1, 887— 904.

A z ora lis  an tico n cep tió t k ö v ető en  
k ia la k u ló  tr ip to fá n  és B (rv ita m in  
an yagcsere  zavar  ism ert. A n g liá ­
ban a fo g a m zá sg á tlá s  e  m ód já t a l ­
k a lm azó  n ő k  k is  részében , 6,6% -á- 
b an  d ep ressz ió  je le n tk ezett. A  szer ­
zők  m ost 22 ora lis  an ticon cep tió t 
k ö v ető en  d ep ressz ió ssá  v á ló  asz- 
szon yt v iz sg á lta k  és  11-ben a  B 6 
v ita m in  a d a g o lá sá v a l az á lla p o t  
ren d ező d ését ér ték  el. M in dez arra 
uta l, h o g y  az  o ra lis  a n ticon cep tio  
okozta  dep ressz ió  h á tteréb en  a  
tr ip tofán  a n y a g csere-za v a r  és ebből 
k ifo ly ó la g  a B 6 v ita m in  h iá n y  á ll-

Domány Zoltán dr.

T e r h e se k  p la sm á já n a k  su p p r e s -  
s ív  a c t iv itá s a  a  v e g y e s  ly m p h o c y ta  
re a c tió r a . E. Jo n es. P . C ruzen, J.

%
2 0 1 7



M . G an gas (Obstetric U n it, W est ­
m in ster  M edical S ch o o l, L ondon,
S . W . 15.): J. O bstet. G yn aec. B rit. 
C w lth . 1973. 80, 603— 607.

A  m agzat apai ered e tű  h isto -  
co m p a tib ilis  a n tig én je i te stid eg e ­
n ek  le h e tn e k  az a n y a  szám ára  
(Medawar 1953). E zen a n tig én  ter ­
m észe tű  anyagok az a n y a i im m u n - 
ren d szer t activálják.

M ár 1972-ben fe lv e te t té k  az 
a n y a i se jth ez  k ö tö tt im m u n itás  
n em  sp ecif ik u s g á tlá sá t terh esség  
ese tén . E zen gátlás in  v itro  le m ér ­
h e tő  a ly m ph ocyta  tran sform atio  
csö k k en ésén ek  m érték éb ő l. A  szer ­
ző k  a  12, 16, 28, 34 é s  40. terh essé ­
g i h etek b en , v a la m in t a szü lés  
a la tt  n y er t anyai p la sm a  h atását 
v iz sg á ltá k  a v e g y e s  ly m p h o cy ta  
reakció ra . V izsgá la ta ik  szer in t nem  
rok on  terhesektő l a  h arm ad ik  tr i-  
m esterb en , ill. a sz ü lé s  a la tt n y ert 
co m p lem en t in a c t iv á lt  p la sm a  
su p r e ss ív  hatást g y a k o ro l a v e ­
g y e s  ly m p h ocyta  rea c tiv itá sra  in  
v itro . A  terhesség k o ra i id őszak á ­
b a n  n y ert plasm a v is z o n t  nem  g á ­
to lta  a  n em  terhes d onorok  ly m -  
p h o cy tá in a k  tran sform atió ját. A  
k ísé r le t  szerint a  ly m p h o cy ta  
tra n sform atió t leg k ife jeze tteb b en  a 
ter h e ssé g  34. és 38. h e téb en  v iz s ­
g á lt  an y a i p la sm a -m in tá k  g á to l ­
ták . E zt a gátló h a tá s t  a  szerzők  a  
terh esség  harm adik tr im esteréb en  
az a n y a i plasm ában je len lev ő  Im ­
m o rá lis  faktornak  tu la jd o n ítjá k . 
N e m  ta rtjá k  va ló sz ín ű n ek , h ogy  a  
terh esség  késői id őszak áb an  a  
p la sm a  m eg n ö v ek ed ett corticoste ­
ro id  tarta lm a ok ozn á  ez t az im -  
m unosu pp ressió t, m ió ta  b eb izon yo ­
so d o tt, hogy a ly m p h o cy tá k  P H A -  
in d u k á lt  tran sform atió ja  c sa k  
szá zszo r  olyan n a g y  m en n y iség ű  
stero id  hatására csö k k en , m in t  
a m ily en  norm ál terh esség b en  e lő ­
ford u l. N em  lá tsz ik  az  sem  v a ló ­
sz ín ű n ek , hogy a ly m p h o cy ta  
tran sform atio  á lta lu k  ta p aszta lt  
csö k k en ésé t ly m p h o cy ta -to x ik u s  
a n y a g o k  okozzák, m iv e l  ezen  a n y a ­
g o k  com plem ent d ep en d en sek , s a  
szerző k  v izsg á la ta ik a t com p lem en t 
in a c tiv á lt  p la sm ával v égezték .

F e lv e t ik  annak leh e tő ség é t, h o g y  
e z e n  im m u n osu p p ressió t n éh á n y  
p la cen ta r is  eredetű  fe h é r je -te r m é ­
sz e tű  anyag  okozza, e z t  azonban k í ­
sé r le te se n  b izon y ítan i n em  tu dják .

Csécsei Károly dr.
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A z  a n y a i ly m p h o c y tá k  im m u n o ­
ló g ia i  re a k tiv itá sa  te r h e s s é g  a la t t .
E. Jon es, P. C u rzen  (O bstetric 
U n it. W estm inster M ed ica l S ch oo l, 
L on d on , S. W. 15): J. O bstet. G y ­
n aec . B rit. C w lth. 1973, 80, 608—  
610.

A  szerzők a 12, 16, 28, 36. és  40. 
terh esség i h etek b en  nyert a n y a i 
ly m p h o cy tá k  tra n sfo rm a tió já t 
v izsg á ltá k , s az ered m én y ek e t n em  
terh es  donorok ly m p h o cy ta  r e a k ­
c ió já n a k  ered m én y e iv e l h a so n líto t ­
tá k  össze. V izsg á la ta ik  szer in t a  
lym p h ocyták at im m u n o ló g ia i r ea k ­

tiv itá sa  a  k ü lö n b öző  id ő s  terh essé ­
gek  va la m en n y i e se téb en  sz ig n ifi ­
kánsan  csö k k en t m érték ű  v o lt  a 
nem  terh es donorok ly m p h o cy ta  
reak tiv itásáh oz v iszo n y ítv a . N em  
ta lá ltak  azonban  ér ték e lh e tő  k ü ­
lö n b séget a 12, 16, 28. v a la m in t 36. 
és 40. terh esség i h e tek b en  v izsg á lt 
anyai ly m p h o cy tá k  r ea k tiv itá sa  k ö ­
zött.

A  csö k k en t anyai ly m p h o cy ta  
transform atió t m ás k u ta tó k  m ár  
korábban m eg fig y e lték , p é ld áu l 
tisz títo tt p ro te in -d er iv á tu m o k , v a ­
lam in t ph y toh aem agg l u tin i n h a ­
tására, to v á b b á  n em  terh es d on o ­
rok m ito m y cin n e l k eze lt  ly m p h o - 
cytá i esetéb en . A z an y a i ly m p h o ­
cy ta  rea k tiv itá s  terh esség  a la tti 
csökkenéséit eg y esek  a p a i ered e ­
tű sp ec ifik u s h isto co m p a tib ilis  
faktorok ered m én y én ek  tartják , a 
szerzők v izsg á la ta i sz e r in t  azon ­
ban  a csök k en és n em  sp ec if ik u s  
m ech an izm u s k öv etk ezm én y e . A  
ly m p h o cy ta  tran sform atió t szerin ­
tü k  egy, a terh esség  u to lsó  n éh án y  
hetében  az an ya i p la sm áb an  je len ­
lev ő  im m u n o su p p ressív  fak tor  
okozza. F e lté te lez ik , h o g y  a  m agzat 
különb öző m ódon  é s  m értékben , 
különb öző m ech an izm u sok  szerin t 
ha tássa l v a n  az a n y a i im m u n - 
rendszerre, s ezek  k ö zü l eg y  leh e t  
az anyai ly m p h o cy ta -rea k c ió  n em ­
sp ecif ik u s csö kkenése .

Csécsei Károly dr.

A  h e ly e s  tá p lá lk o z á s  te r h e ssé g  
a la tt. Jacobson, H. W . (D ept, of 
O bstet, and  G ynecol., H arw ard  
M ed. S ch oo l. B oston): JA M A  1973, 
225, 634.

A z u tób b i időben ú jra  az érd ek ­
lődés e lő teréb e  k erü lt a  terh esség  
a la tti h e ly e s  tá p lá lk o zá s kérdése . A  
szerző szer in t ugyan is  k im u tath ató , 
hogy az  a n y a  terh esség  e lő tt i te st ­
sú lya , v a la m in t a ter h e ssé g  a la tti 
sú ly gyarap od ás m érték e  k ih a t a 
szü le ten d ő  ú jszü lö tt sú ly á ra  és 
érettség i fok ára  is, ezen  k eresztü l 
az ú jszü lö tt m orta litá sra  és m orb i­
d itásra sz in tén . O p tim ális  sú ly g y a ­
rapodásn ak a  terh esség  a la t t  10,8 
k g -o t tartanak . A  k a ló r ia  ig én y  a 
terh esség  u to lsó  6 h ón ap jáb an  n ö ­
v ek sz ik  m eg, m e ly n ek  m ér ték é t ter ­
m észetesen  b e fo ly á so lja  az anya  
é le tm ód ja  is. F eh érje  fe lv é te lb ő l az 
uto lsó  h a t hónap fo ly a m á n  120 g -o t  
tartanak  naponta  o p tim álisn ak , k i ­
eg ész ítv e  a z t  30— 60 m g  v a s  és 200—  
400 m g  fo lsa v  fe lv é te lé v e l a több i 
v itam in  és ásván y i a n y a g  fe lv é te l 
m ellett. A  m eg fe le lő  táp lá lk ozás  
e lő írásá t és e llen ő rzésé t a terh es ­
gon dozás ig en  fo n to s rész le tén ek

tartják. Berkessy Sándor dr.

T e lje s  p r o te in -ta r ta lo m  m a g z a t ­
v íz b e n  n o r m á l és R h -is o im m u n iz á lt  
te r h e ssé g e k b e n . L. E. Jonasson  
(D epartm ent o f O b stetr ic s and  
G ynaeco logy , U n iv ers ity  H ospita l, 
U pp sa la , S w eden) A c ta  O bstet. 
G ynaec. Scand. 1972, 51, 187— 193.

A  m agzatv íz  te lje s  p ro te in -ta r ­
ta lm á t 112 n orm ál é s  223 R h -iso ­
im m u n izá lt terh esség  esetéb en  
v izsgá lták . A zt ta lá ltá k , h ogy  a 
m agzatv íz  p ro te in -ta r ta lm a  n orm ál 
terh esség b en  a  13— 14. terh esség i 
h éttő l növek szik , a  23— 24. h éten  
éri e l a  leg m a g a sa b b  ér ték ét 
(643,2 m g/100 m l). K ésőb b  a p ro ­
te in -ta r ta lo m  csö k k en . A  te lje s  
p ro te in -sz in t, a m a g za t sú ly a , a 
p la cen ta  sú ly a  v a g y  a k ö ld ö k zsi ­
n órvér H b -ta rta lm a  k ö zö tt n in cs  
összefü ggés. Iso im m u n izá lt terh e ­
sek n é l ö sszeh a so n líto ttá k  a te lje s  
p ro te in -sz in te t é s  a  k ö ld ök zsin ór ­
v ér  H b -tarta lm át. A  legm agasab b  
és leg a la cso n y a b b  H b -tarta lo m  
m elle tt  a  n orm ál ér ték ek h ez  v isz o ­
n y ítv a  s ig n ifica n sa n  m agasa bb  p ro ­
te in  sz in te t ta lá lta k . K özep es H b- 
tarta lo m  ese tén  a la cso n y a b b  v o lt  a 
prote in -sz in t. K é t p raeec la m p siá s 
p acien s ese tén  n o rm á l érték ek et 
ta lá ltak . K ét, fe j lő d é s i ren d e llen es ­
ség g e l n em  tá rsu lt hyd ram n io n  
esetéb en  m eg leh e tő sen  a la cson y  ér ­
ték ek et, eg y  o eso p h a g u s a tresiá va l 
társu lt  h yd ram n io n  ese téb en  e x t ­
rém  m agas (714 m g/100 m l) p ro te in ­
sz in tet tu d tak  k im u ta tn i. L eh e tsé ­
ges, h o g y  a m a g a s p rote in  ta r ta ­
lo m  a b iliru b in  m eg k ö té se  rév én  
bizonyos v éd e lm et je len t.

H ydram nio n  e se té n  az a la cso ­
nyab b p rotein  sz in t  a  h íg u lá ssa l 
m agyarázható .

Skapinyecz József dr.

A  n a tr iu m  é s  a  d iu r e t ic u m o k  h a ­
tá sa  a  te r h e ssé g b e n . L indheim er, 
M. D. é s  m tsa i: N e w  E ngl. Jour. 
M ed. 1973, 288, N o . 17. 891.

E dd ig  á lta lá b a n  a z  v o lt  a  f e lfo ­
gás, h o g y  a  terh es  asszon yok  m a ­
k acs só -v issza ta rtó k , ezért a tá p lá ­
lék  ú tján  fe lv e t t  só  m en n y iség ét  
erősen  k or lá to zn i k e ll , é s  sok  e se t ­
b en  p rop h y la e tik u sa n  d iu reticu m o - 
k at k e ll  e lő írn i. M ás részrő l e lh a n g ­
zottak v é lem én y ek , h o g y  a  terh es  
á lla p o t fo k o zo tt só  b e v ite lt  ig én y e l. 
Sajnos, n em  á lln a k  egzak t k ísér le ti 
adatok  ren d elk ezésü n k re  az o rv o s- 
tudom ány ezen  fo n to s terü le tén . 
Je len  értek ezésü k b en  a szerzők  f e ­
lü lv iz sg á ljá k  a n a tr iu m  szü k ség let 
és a d iu re ticu m o k  h aszn á la tán ak  
k érd ésé t a  ter h e ssé g  a latt.

A  k özep es sú ly gyarap od ás eg y  
egészség es szü lő n ő  ese téb en , aki 
m egszor ítás n é lk ü l táp lá lk oz ik , kb.
12,5 k g , több ször szü lő k ön  1 k g -  
m a l k eveseb b . M a  m ár n y ilv á n v a ­
ló, h ogy  n ém ely  te r h e s  ezen  k ö zép ­
ér ték n él k ev eseb b  v a g y  lén y eg esen  
több sú ly t  n y e r h e t an élk ü l, h o g y  a  
g esta tio  le fo ly á sa  k óros len n e . A z  
edd ig i k ísér le tek  azt m utatják , 
h ogy  n orm ál te r h e ssé g  a la tt az  ossz  
fo ly a d ék  n ö v ek ed és  6— 9 liter t tesz  
ki, a m e ly b ő l 4— 6 1 ex tra ce llu la r is  
e lh e ly ezk ed ésű . A  n em  terh es asz- 
szonyok  lá tszó la g  k iü r íten ek  m in ­
den  tá p lá lék k a l b e v itt  n á triu m ot 
és íg y  á lla n d ó  e x tra ce llu la r is  v o lu ­
m en t tartan ak  fen n . A  legtöb b  n o r ­
m á lis  terh esség  a la tt  fok ozatos cu - 
m u la tiv  k észség  v a n  a nátriu m ból.



tabletta
antihypertensivum

A  D o p e g y t  a d a g o l á s a  o l y a n  k ö z é p s ú l y o s  h y p e r t e n s i v  b e t e g e k n e k  

j a v a l l t ,  a k i k n e k  a  h y p e r t e n s i ó j a  m á r  h o s s z a b b  i d e j e  f e n n á l l ,  v a g y  

l a b i l i s  h y p e r t e n s i ó j u k  s e d a t i v  t h e r a p i á r a  n e m  r e a g á l .

A  D o p e g y t  m i n d  á l l ó ,  m i n d  f e k v ő  h e l y z e t b e n  c s ö k k e n t i  a  v é r n y o m á s t ,  

a  m u n k a  k ö z b e n ,  i l l .  r e g g e l i  f e l k e l é s k o r  é s z l e l h e t ő  v é r n y o m á s - i n g a ­

d o z á s t  k i k ü s z ö b ö l i .

A  v e s e  m ű k ö d é s é t ,  a  g l o m e r u l u s f i l t r a t i ó t  n e m  b e f o l y á s o l j a  j e l e n t ő s e n .

ADAGOLÁS: 1 —8 tabletta, kétnapon­
ként emelkedő dozirozásban, majd fo­
kozatos csökkentés a napi 2—3 tablet­
tát fenntartó adagra.
Más antihypertensiv készítmények be­
vezetése esetén fokozatos áttérés szük­
séges; egyéb antihypertensivummal, 
salureticummal kombinálva a hatás ad­
ditív jellegű lesz

ELLENJAVALLAT: phaeochromocyto- 
ma, továbbá aktiv hepatitis, veseelég­
telenség és terhesség.

MELLÉKHATÁSOK: átmeneti sedativ 
hatás; az orthostatikus hypotensio tü ­
netei ritkábbak és enyhébbek, mint az 
egyéb vérnyomáscsökkentők alkalma­
zása esetén.
Az esetleges oedema thiazid-származé- 
kok alkalmazásával kompenzálható. Át­
menetileg enyhe depressio, hallucina­
tio, szórványosan láz előfordulhat. Ezek 
a tünetek a gyógyszer megvonása után 
rövidesen megszűnnek.

FIGYELMEZTETÉS: tartós Dopegyt- 
kúra során célszerű direkt Coombs- 
teszt- (DCT-) vizsgálattal 112—1 éven 
ként az esetleges autoimmun hae- 
molytikus anaemia lehetőségét kizárni. 
Társadalombiztosítás terhére 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 tűri ezeket. A vényen a 
javaslatot adó gyógyintézetet, illetőleg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel 
kell tüntetni.

50 y 250 mg 76,— Ft
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ploslubol spray
F i l m k é p z ő  m ű a n y a g  o l d a t ,  p r o p e l l e n s  g á z z a l  k e ­

v e r v e ,  n y o m á s á l l ó  s z e l e p e s  p a l a c k b a n .  A  s p r a y  

a l a k j á b a n  k i f e c s k e n d e z e t t  f o l y a d é k b ó l  a z  o l d ó s z e r  

e l p á r o l g á s a  u t á n  r u g a l m a s  h á r t y a  m a r a d  v i s s z a  a  

b ő r  f e l s z í n é n .

S E B É S Z E T B E N :  Z á r t  m ű t é t i  s e b e k ,  t o v á b b á  e l ­

s ő f o k ú  é g é s i  s é r ü l é s e k  f e d é s é r e .

H á m h o r z s o l á s o k ,  f r i s s e n  h á m o s o d o t t  s e b e k  é s  n e ­

h e z e n  k ö t h e t ő  b ő r f e l ü l e t e k ,  v a l a m i n t  v á l a d é k o t  

ü r í t ő  s i p o l y o k ,  s e b e k  k ö r ü l i  b ő r  v é d e l m é r e .  

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T B A N :  N e m  n e d v e z ő  e k z e -  

m á k ,  d e r m a t i t i s e k  f e d é s é r e  ( n e m  z s í r o s ,  n e m  s z í ­

v ó d ó  k e n ő c s ö k  a l k a l m a z á s a  u t á n  i s ) ;  a z  é p  b ő r  v é ­

d e l m é r e ,  m a r ó  h a t á s ú  e c s e t e l ő k  a l k a l m a z á s a k o r ;  

é r z é k e n y  b ő r  v é d e l m é r e ,  i r r i t á l ó  a n y a g o k k a l  

s z e m b e n .

E L L E N J A V A L L A T :  A n a e r o b  k ó r o k o z ó k k a l  f e r t ő ­

z ö t t ,  v a l a m i n t  m é l y ,  t a s a k o s ,  b ő v e n  v á l a d é k o z ó  

s e b e k ,  h a r m a d f o k ú  é g é s i  s é r ü l é s e k ,  t o v á b b á  

n y o m á s n a k  k i t e t t  t e s t r é s z e k  k e z e l é s e .  

A l k a l m a z á s a  a  d o b o z b a n  e l h e l y e z e t t  t á j é k o z t a t ó  

s z e r i n t .

N y í l t  s e b f e l s z í n e n  a  P l a s t u b o l  m i n t e g y  3 0  m á s o d ­

p e r c i g  t a r t ó  c s í p ő  é r z é s t  o k o z .

S e m m i f é l e  f e r t ő t l e n í t ő ,  a  s e b g y u l l a d á s t  e l ő s e g í t ő  

a n y a g o t ,  v a l a m i n t  a n t i b i o t i c u m o t  n e m  t a r t a l m a z .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  n e m ,  c s a k  a  p r o  

a m b u l a n t i a  s z e r e k r e  m e g h a t á r o z o t t  m ó d o n  s z e ­

r e z h e t ő  b e .

E g y  p a l a c k  á r a  5 5 , —  F t
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a m ely  a m a g za t és  az an ya  e x tr a ­
c e llu la r is  te r e  k ö zö tt o sz lik  el. A  
p la sm a  v o lu m en  n ö v ek ed és m e g ­
k ezd őd ik  a z  e lső  tr im esterb en  és 
leg k ife jezetteb b  a  m ásod ik  tr im es ­
terb en  és tart a  terh esség  végéig .

M iv e l a ren a lis  n a tr iu m  forga lo m  
e lső d leg es  m egh atározója  a  v o lu ­
m en  h om eostasisn ak , n a g y o n  érd e ­
k e s  á ttek in ten i n éh án y  horm on ális  
és h a em od in am ik a i vá lto zá s h a tá ­
sát, a m ely  b e fo ly á ssa l van  a g ra v i-  
dák  v iz e le t  k iv á la sztá sá ra . E zek  
k ö zü l h árom  tén y ező t: a.) a ren a ­
l is  h aem od in am ik át, b.) a  p ro g este- 
ron h atást, c.) az  a ld osteron  h a tá ­
sá t rész le tesen  tárgya lják  a szerzők.

Renalis haemodinamika: A  g lo ­
m eru lu s f iltr a tio  50% -kal n ö v ek sz ik  
a terh esség  a la tt, a m e ly  5— 10 000 
m E q. n a p i n á tr iu m  k iv á la sztá sá h o z  
vezet. H a a m eg n ö v ek ed ett f iltra tio  
n em  tá rsu ln a  párh u zam osan  a  re - 
a b sorb eá lt  n a triu m  m en n y iség ek ­
k el, ú gy  a m a ssz ív  n atriu m  v e s z ­
te sé g  gyorsa n  k er in g ési co lla p su s-  
h oz  v ezetn e . A  tu b u la r is  n a triu m  
reab sorb tio  a legn agyob b  ren a lis  
h a em od in am ik a i com p on en st k é p ­
v is e li  a  terh esség  alatt.

Progesteron: A  progesteron  a n -  
tago n izá lja  az  a ld osteron  m ű k öd é ­
sé t  é s  n a tr iu m  d iu resist  in dukál, 
n em  terh es b etegek en . A  terh esség  
a la tt  ezen  h orm on ok  term elése  a 
p la sm a sz in t 10— 100-szorosára n ö ­
vek szik .

Aldosteron: A z  a ld o stero n sz in t 
em elk ed ik  a n o rm á lis  terh esség  

adatt. A z a ld osteron  á lta l s tim u lá lt 
n atriu m v issza ta rtá s n em  azonos 
ezen  m eg n ö v ek ed ett h o rm o n m en y - 
n y iség ek k e l. H ogy m iér t csú sz ik  
gyak ran  fé lre  a n atr iu m  filtra tio  
reg u la tió ja  a  terh esség  a la tt, azt a 
b efo ly á so ló  tén y ező k  n agy  leh e tő ­
s é g e iv e l m agyarázhatjuk . íg y  fo ­
k o zh a tjá k  a n atriu m  filtra tió t  a  
p rogesteron  k iv á la sz tá s n ö v ek ed é ­
se , a z  a n tid iu retik u s ho rm onok , f i ­
z ik á lis  tén yezők , csök k en t a lb u m in  
sz in t, csö k k en t v a scu la r is  r e s is ten ­
tia. E zze l szem b en  csök k en tik  a  
filtra tió t  az  em e lk ed e tt a ld osteron  
sz in t, eg y es h orm o n o k  fo k o zo tt cu - 
m ulaítiója (oestrogen, cortiso l, pro ­
la c tin , p la cen ta  la c to g en ), f iz ik á lis  
factorok , fok ozott u reter összen y o - 
m atás.

A  szerzők  rev id eá ljá k  a  d iu re- 
ticu m o k  terh esség  a la tt  történ ő  
a lk a lm azásán ak  ed d ig  k ia la k u lt á l ­
lá sp on tjá t. Á lta lá b a n  a p raee- 
cla m p sia  k eze léséb en  o ed em ák  é s  
ex tra  sú ly gyarap od ás esetén  a lk a l ­
m azták  a d iu reticu m ok at. Gray és 
Pitkin  ú jab b v izsg á la ta i szer in t a 
d iu reticu m ok  a terh esség  a la tt, k ü ­
lö n ö sen  a b en zoth ia sid ok  p an k reati-  
tist , p la sm a v o lu m en  csökkenést, a l-  
k a lo sist , c sö k k en t szén h id rát to le -  
ra n tiá t és  sú ly o s h yp ok a la em iá t, 
h y p o n a tra em iá t és h yp eru rica em iá t 
ok ozhatnak . A  h yp o n a tra em ia  és a 
kóros v érzék en y ség  az  ú jszü lö ttek ­
n é l is  e lő ford u lh at. B izo n y o s d iu ­
re ticu m o k a t p o ten ciá lisa n  tera to - 
g en ek n ek  tek in ten ek . B ár a d iu re ­
ticu m o k  ered m én yesen  m o b ilizá l ­
já k  az oedem a fo ly ad ék ot, m a n ifest 
p raeec la m p siá b an , az  m ég sem  v ilá ­

gos, h o g y  az ily en  irán yú  th erap ia  
k ed v ező en  b e fo ly á so lja  a b e teg ség  
le fo ly á sá t. A  szerzők  a g g á ly a ik a t  
fe je z ik  ki az irán yb an , h o g y  az  a n ­
t ih y p er ten siv  d iu reticu m ok  a z  in t ­
ra v a scu la r is  v o lu m en  é s  az e le k ­
tr o lit  c sö k k en és rév én  a lk a lo m a d ­
tá n  sú ly o s fo ly a d ék  é s  e lek tro lit  k i ­
m erü lésh ez  v ezeth etn ek . É ppen  
ezért a  szerzők  a d iu retik u s th era ­
p ia  h e ly e tt a fek te té st  é s  a feh ér ­
jed ú s  é tren d et a ján lják . E g y ed ü l a 
terh es sz ív b e teg ek  e se téb en  lá tjá k  
d ok o ltn ak  a  sa lu retik u s th erap iá t.

Nemes János dr.

A z  a n y a i é le tk o r , p a r itá s  é s  s z o ­
c iá l is  h e ly z e t  h a tá sa  a  „ s m a ll- fo r -  
d a te s ” ú js z ü lö tte k  g y a k o r isá g á r a .
P a p a ev a n g e lo u  és  m tsa i (1st O b ­
s te tr ica l C linic, U n iv . of A th en s):  
A cta  P aed ia t. Scand . 1973, 62, 527—  
530.

A  sm a ll-fo r -d a te s  ú jszü lö ttek  e lő ­
fo rd u lá sá t ta n u lm á n y o ztá k  a  szer ­
zők , ö sszefü g g ésb en  az a n y a i é le t ­
korral, p a r itássa l é s  szo c iá lis  o sz ­
tá lly a l, 4369 szü lés  e se téb en  az 
ath én i „A lex a n d ra ” szü lésze ti kór ­
házb an . A  k ö v etk ező  szo c iá lis  o sz ­
tá ly o k a t k ü lö n b ö ztették  m eg : I. 
dip lo m ások , ig azgatók , v eze tő k ; II. 
e llen őrök , fe lü g y e lő k ; III. szak ­
m u n k ások ; IV. b eta n íto tt m u n k á ­
sok ; V. sza k k ép zetlen  m unkáso k .

A  d ysm atu ru sok  in c id en c iá ja  az 
a la cson yab b  osztá ly ok b an  (IV ., V.) 
lén y eg esen  m agasabb , ö sszeh a so n ­
l ítv a  az I., II., III. szoc iá lis  csop ort ­
hoz  tartozó  an y á k  g y erm ek e iv e l.

A  d ysm atu ru sok  szü le tése  g y a k o ­
ribb  a n agyon  fia ta l, v a la m in t a  30 
é v  fe le tt i  asszon yok n ál.

V égü l m egá lla p ítjá k , hogy p r im i-  
p a rá k tó l sok k a l gyakrabban  sz ü le t ­
n ek  dysm aturuso k , m in t a töb b ször  
szü lt anyáktó l. T ó(h péter dr

G o n o rr h o e a , tr ic h o m o n a s is , m o ­
n i l ia s i s  é s  s y p h il is  fe lk u ta tá sá r a  
v é g z e t t  sz ű r ő v iz sg á la to k  te r h e s s é g  
a la tt .  C assie, R., A . S tev en so n  (N ew  
C a stle  G en era l H osp ita l.): J. O bst. 
G ynaec. B ritish . Com m . 1973, 80, 
48— 51.

A m erik a i szerzők  a tü n etm en tes  
gonorrhoeát (go) a terh esek  h ü v e ­
ly éb ő l 5,7— 7,3% -ban m u tatták  ki. 
C attarell N agy-B rita n n iá b a n  is  a  
m á so d ik  leggyak rab b an  elő fo rd u ló  
u ro g en ita lis  in fec tió n a k  a gon or ­
rh o eá t ta lá lta . E zzel szem b en  a  g o -t  
1000 vá lo g a tá s n é lk ü li, szü lé s e lő tt 
á lló  terh es  k özü l az en d o cerv ica lis  
é s  unetra lis v á la d ék b ó l a  szerzők  
csu p án  k é t  ese tb en  id en tifik á ltá k  
G ra m -festésse l v a g y  ten y ész té sse l: 
v érre l d úsíto tt, van com ycin t, p o ly -  
m ix in -B -t  tarta lm azó  C olu m b ia  
agaron. M in dkét terh es  szü lt , de  
eg y ik  b eteg  ú jszü lö ttjén  sem  a la k u lt  
k i gon orrh oeás op h ta lm ia  v a g y  az 
an yák on  p u erp era lis  sa lp in g itis . 
G onorrhoeára u taló , v á ra tla n u l j e ­
len tk ező  tü n etek  fe lb u k k a n á sá t 
m in d k ét e setb en  a  terh esség  III. 
h arm ad áb an  é sz le lték . E zért azt a

k ö v etk ezte tést szűrik  le , h ogy  —  
terh esség  a la tt  —  gonorrhoeára  az  
o p tim á lis  szűrési id ő  a  k éső -terh es ­
ség  a la tt van. A z a n ten a ta lis  ru tin ­
szű rés n e m  okolh ató  m eg . A  gonor ­
rh oea  b iz to s  k im u ta tá sá t cé lzó  te ­
n y ész té st csak  azoknak  a  terh esek ­
n ek  k iszű résére  ta r tjá k  fen n , a k ik ­
n ek  terh e lő  k óre lő zm én yü k  v a g y  
erre g yan ú s k lin ik a i tü n e tü k  van.

Trichomonas vaginalis-t (Tr. v .) 
a  k lin ik a i képből 8,9% -b an  (87 eset) 
gyan íto ttak . A  cy to lo g ia i é s  a  n a t ív  
v iz sg á la t ezt a  fe lté te le z é s t  c sa k  49 
ese tb en  erő síte tte  m eg . A  p rotozoo- 
n o s h ü v e ly i fer tő zést m eg á lla p ító  
p o z itív  k lin ik a i d ia g n o s is  te h á t csak  
56% -ban  ig azolódott. A  ru tin  cer ­
v ic a lis  v á la d ék  cy to lo g ia i (festés)  
v iz sg á la ta  Tr. v . in fec tió b a n  m eg ­
b ízhatóbb  vo lt , m in t a  n a tív  v iz s ­
gá la t, m ert az  e lő b b i 85% -ban, az  
u tób b i csa k  az ö sszes e se te k  54% -á- 
b an  v o lt  seg ítség ére  a la b o ra tó r iu m ­
b an  v izsg á ló n a k  az u ro g en ita lis  tr i ­
ch om on asis  egzakt d ia g n o sisá n a k  
fe lá llítá sá b a n .

A  monilia-1 (ref.: „ h e ly esen ” sar- 
jad zó  gom bát), il l. C an d id a  a lb i-  
c a n s-t  —  ten y ész tésse l —  a terh esek  
h ü v e ly éb ő l 22,3% ban id e n tif ik á l ­
ták . E z az ö sszes k lin ik a ila g  m y k o -  
s iso s  e lv á lto zá sn a k  ta rto tt e se t  
87% -os ta lá la ti arán yát je len ti. M o ­
n íliá s  ered etű  h ü v e ly i in fe c tio  a l ­
k a lm á v a l eg y etlen  e se t  sem  fo rd u lt  
e lő  tü n e t n é lk ü l (ref.: ez  a  h aza i é s  
sa já t m eg fig y e lésü n k tő l ig en  e l ­
tér).

A  sarjadzó gom bák  id e n tif ik á lá ­
sáb an  a ten y ész té se s  e ljá rá s  része ­
sed ése  92% -os vo lt , a m i a cy to lo ­
g ia i m ód szer (a k en e tek  fe s té se  és 
fén ym ik roszk óp os, d irek t v iz sg á la ­
ta) csu p án  a z  esetek  V3-á b a n  v o lt  
k órjelző . E n n ek  e lle n é r e  a  m o n i ­
l ia  k im u tatásán ak  te n y é sz té se s  sz ig -  
n ifik a n c iá já t a th era p iá s teen d ő k  
szem p o n tjá b ó l ig en  k é te s  ér ték ű n ek  
ta r tjá k  eg y részt a  g y ak ori p a n a sz ­
m en tesség , m ásrészt a h ü v e ly g y u l ­
la d á s  sokszor h iá n yzó  k lin ik a i tü ­
n e te i m iatt. S e lec tiv  tá p ta la jo n  a 
k lin ik a ila g  m o n iliá v a l fer tő zö tt c so ­
p ortb ó l C andida a lb ica n s-t 75% -ban  
te n y é sz te tte k  k i. T a p a sz ta la ta ik  
a la p já n  teh á t m o n ilia  je le n lé té t  
legb iz ton ságosab b an  S abouraud- 
táp ta la jon , ten y ész té sse l leh e t k i ­
m utatn i. U gyanakkor a Tr. v. a  le g ­
nagyobb  effek tu ssa l a ru tin  cy to lo ­
g ia i m ód szerek k el d etek tá lh ató .

C sup án 5 esetb en  ta lá lta k  T richo ­
m o n a s v a g in a lis  é s  m o n ilia  m e lle tt  
az a lsó  g en ita lis  trak tu sb an  g y u lla ­
dást, eg y  esetb en  á llt  fe n n  condylo­
ma acuminatum.

B etegan yagu k b an  a k tív  sy p h ilis t  
n e m  ta lá ltak , csak  2 e se tü k  ad ott 
sero lo g ia i fe sz tte l (V. D . R. L.) p o - 
z itiv itá sf. A d aeq u at k e z e lé s  után  
egészség es m agzatok  szü lettek .

(Ref.: A bacteriumok részesedése 
a hüvelygyulladások kiváltásában 
közismert, a tanulmány azonban 
sajnos ilyen irányú vizsgálatokat 
nem tűzött ki célul. Mivel a terhe­
sek hüvelyi fertőzését egészében 
magába foglaló cikket —  az infectio 
egyre nagyobb aránya ellenére —
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ritkán olvashatunk —  főleg hazánk­
ban —, ezért a közlemény nem tel ­
jes adatai is számunkra értékes 
összehasonlításra alkalmas infor­
mációkat tartalmaznak.)

Tóth Béla dr.

A  c h r o n ik u s  r e c id iv á ló  ca n d id a -  
k o lp itis  p a th o g e n e s ise  é s  th e ra p iá ja .
Loch, E. G., M ein h of, W ., K a iser,
E. (D eu tsch e K lin ik  fü r  D ia gnostik , 
62 W iesb ad en, A u k a m m a llee  33.): 
D tsch. m ed . W schr. 1973, 98, 1476—  
1478.

A  can d id a -k o lp itis  m a  m ár n em ­
csak a terh es  nők  th era p iá s  p rob lé ­
m ája, h a n em  a n ő g y ó g y á sz  és a  
derm ato lo gus kö zös gon d ja  n em  
terhes a sszon yok n á l is . A z e lő fo r ­
dulási gy akorisága  iro d a lm i adatok  
szer in t 5— 30%. F ő le g  a recid iv á ló  
esetek  k e z e lé se  ok oz k o m o ly  gon ­
dot. A  szerzők  a re c id iv a  okait h á ­
rom  cso p ortb a  o sztjá k :

1. A z a n tim y co tik u s  k eze lé s  n em  
terjed  k i a h ü v e ly h á m  e g é ­
szére. A  kú pok  form á já b a n  a lk a l ­
m azott anyagok  h o m o g en itá sa  nem  
te lje s  a g y u lla d á so s h ü vely h ám on , 
s íg y  e g y e s  terü le tek , fő leg  a  h ü ­
v e ly b o lto za t m y co tik u s gócként sz e ­
repel, m iv e l a g y ó g y szer  id e  n em  
is  ju t e l. K ezelés e lő t t  a ján lják  a  
h ü v e ly  1% -os P y o c ta n in o s  e c se te ­
lé sét, m a jd  az an tim y co tik u m o k  
o ly  m ódon  történő  a lk a lm azását, 
hogy az  a h ü v ely  m in d en  részére  
k iterjed jen . 2. E n d ogen  és  ex o g en  
k o n d íc ió t rontó fak torok . K ö z is ­
m ert tén y ező  a d ia b e te s  m ellitu s , 
m a lig n u s tu m or, h o ssza n ta rtó  a n ti ­
b io tik us, ill. im m u n su p ressiv  k e z e ­
lés. A  lo ca lis  okok k ö zö tt szerep el 
a bőr h yp erh yd rosisa , adipositas, 
lev eg ő tlen  m ű a n y a g  feh érn em ű  
h aszn ála ta . 1964-ben ír tak  először  
arról, h ogy  az o ra lis  con tracep ti-  
vu m ok  m e lle tt  —  m iv e l  ez  a te r ­
h esség h ez  h a so n ló  á llap oto t hoz  
lé tre  —  gyak oribb a  can d id ia sis  e lő ­
ford u lá si aránya. M á so k  ezt a  m e g ­
á lla p ítá st nem  ig a zo ltá k . A z ú jabb  
v izsg á la to k  arra m u ta tn a k , h ogy  a 
can d id ia sis  g y ak orisága  az ovu la tio  
gátló  szed ési id e jé v e l fü g g  össze. 2. 
év n él ho sszabb  sz e d é s  után  az e lő ­
ford u lá s 42,1%, m íg  h aso n ló  k o n t ­
ro llcso portban  ez  a g y a k o r isá g  o v u ­
la tio  g á tló k  n é lk ü l 7,6%.

3. E ndogen, ex o g e n  ú jra fertőzési 
források. K özism ert a can d id a- 
k o lp itis  rec id iv á ja  a  szék le tbő l, 
ezért a  ca n d id ia sis  e se tén  az a n ti ­
m ycotik u s k eze lé sn ek  a b é ltra k tu s ­
ra is  k i k e ll  ter jed n ie . A  m ásik  fo n ­
tos fak tor a p a rtn ertő l eredő  re in - 
fectio . Ú jab b an  m eg fig y e lték  a  c er ­
v ica lis  csatornából ered ő  ú jra fertő - 
zést m en stru a tio  id e jén . A  th era - 
p iá va l k ap cso la tb a n  a szerzők  á l ­
lá st fo g la ln a k  a  ca n d id a -k o lp itis  
lo k á lis  k ez e lé sé n e k  e lég te len ség e  
m elle tt. R ec id iv á ló  esetek b en  sik ert 
csak  a p o ly en -a n tib io ticu m o k  (N ys ­
ta tin , A m p h oter ic in  B , N atam ycin ) 
eg y id ejű  lok á lis  é s  á lta lá n os a l ­
k a lm a zá sá tó l rem élh etü n k . A  szer ­
zők s ik erre l a lk a lm a zzá k  a C lo tri ­
m azol (B ay b 5097, C anesten) k é ­
sz ítm én y t az elő ző  m ódon . M iv e l a

k ész ítm én y  a m á jra  tox ik u s, f e l ­
té t len ü l szü k ség es  a  m ájfu n k ció  
sz igorú  e llen ő rzése .

Doszpod József dr.

A n tib io t ik u m  p r o f ila x is  c s á sz á r -  
m e ts z é s  e s e té n . S zerk esztő ség i k ö z ­
lem én y . B rit ish  M ed ica l Journal. 
1973, 2, 675— 676.

K érdés, in d o k o lt-e  császárm et ­
szés (csm .) e se tén  an tib io tik u m  
a d ása  p ro filak tik u san , va g y  e lég  
akk or  adn i, am ik or  a fertőzés k li ­
n ik a i je le i m utatkoznak .

A n g liá b a n  év en k én t 30 000—
35 000 csm .-t v ég ezn ek , m ely n ek  
kap csán  —  á tla g b a n  —  41 szü lő  n őt 
v esz ten ek  el. M in th ogy  a h a lá lo k  
8,9% -ban fertőzés , in d o k o lt az a n ti- 
b io tik u s m eg e lő zés k érd ésén ek  fe l ­
v e tése , h iszen  a  m eg e lő zésse l é v e n ­
k én t 3 an y a  é le té t  m en th etn ék  m eg.

A m erik a i szerző k  jó  ered m én yt 
lá tta k  a z  a n tib io tik u s m egelő zéstő l. 
A  p la ceb o  csop ortb an  61%, az a n ti ­
b io tik u s csop ortb an  27% v o lt  a fer ­
tőzés.

A n g o l szerző k  12,2% -ban é sz le l ­
te k  csm . k a p csá n  —  idő e lő tti bu ­
rokrepedés u tá n  —  lázas á llapotot. 
E gy m á sik  k u ta tócsop ort csak  1— 4 
száza lék b an . U tó b b ia k  jobb  ered ­
m én y ü k et az a n tib io tik u s m egelő ­
z é sn ek  tu la jd on íto tták .

K étség te len  tén y , h ogy  a  csm . 
u tá n i en d o m etr itis , a h ú gyu tak  in ­
fek c ió ja , a  seb fer tő zés és  a tü d ő- 
g y u lla d á s an tib io tik u s k eze lésse l 
g yógy íth atók , d e  ster ilitá s, v e se -  és 
tüdőkárosodás, v a la m in t seb szétv á ­
lá s  és  h a sfa li sérv  m aradh atn ak  
u tán a  v issza . M in dez a m egelő zés  
m e lle tt  szó ln a . M égis  m egfo n to la n ­
dó a v á lo g a tá s  n é lk ü l an tib io tik u s  
p ro fila x is  a  b acter ia lis  resisten tia  
e se tleg es  fok o zó d á sa  m iatt.

J e le n le g  —  csm . e se tén  —  a le g ­
több  szü lész  a  sz e le k tív  á llá sp on to t 
tartja  h e ly e sn ek  m in d  az a n tib io ti ­
kus m egelő zés, m in d  a m ű tét u tán i 
a n tib io tik u s k e z e lé s  szem pontjából. 
A z a n g o l szü lé szek  is  en n ek  sz e lle ­
m éb en , k ö rü ltek in tő  m érleg e lés  
u tán  d ö n ten ek  csá szárm etszés k a p ­
csá n  az an tib io tik u m o k  m egelő ző  
v a g y  g y ó gy ító  szán d ék ú  ren d e lésé -

Kiss László dr.

V é r a lv a d á s i  z a v a r o k  p r o s ta g la n ­
d in  F 2ct-va l v é g z e t t  m á so d ik  tr i-  
m e s te r b e li  a b o r tu so k  so r á n . B ad - 
raoui, M. H. H. é s  m tsai. (Dept, of 
G ynec. and  O bstet, U n iv ersity  of 
O xford): B r itish  M ed. J. 1913. 4, 
375— 378.

Ism eretes, h o g y  a  m áso d ik  tr i- 
m esterb en  in tra a m n ia lisa n  adott 

só o ld a tta l v é g z e tt  abo rtuso k  során  
sú ly o s co a g u la tió s  zavarok  a la k u l ­
n a k  ki. A z  u tób b i időben  a p rosta - 
g la n d in o k  te r je d te k  e l v e sz é ly te le ­
n eb b  és  h a tásosab b  m iv o ltu k n á l 
fo g v a . E zen m ód szerrel v ég zett 
abortuso k  k a p csá n  a szerzők  v é r ­
a lv a d á si v iz sg á la to k a t v ég ez tek  és  
m eg á lla p íto ttá k , h ogy  a p rostag la n ­
d in  F2a -v a l v ég z e tt  abortuso k  so ­

rán a v éra lv a d á si zavarok  k ia la k u ­
lá sán ak  v a ló sz ín ű ség e  ren d k ív ü l 
csek ély . A  szert a lk a lm a ztá k  in t ­
raam n ia lisa n , v a g in a lisa n  é s  in tra ­
vén ásán . A  X . fa cto r  sz in t m in den  
esetb en  n ö v ek ed ett, a V III. factor  
sz in t in tra a m n ia lis  a lk a lm azása  
során csök k en t, a  V II— X . factor  
co m p lex  az ab. le za jlá sa  a la tt 
m in d eg y ik  a lk a lm a zá si m ó d n á l m i ­
n im á lisa n  em elk ed ett, az V. factor  
az iv . a d á st k iv é v e  —  sz ig n ifik á n ­
san  n ö v ek ed ett. A  p a rtia lis  th ro m ­
b op la stin  id ő  és  a fib r in ogen  d egra- 
d atió s term ék  con cen tra tio  egy ik  
esetb en  sem  v á lto z o tt  sz ig n ifik á n ­
san. V iz sg á la ta ik  összeg ezések én t  
eg y ik  a lk a lm a zá si m ód m e lle tt  sem  
fo g la ln a k  á llá st, d e  leg k iter jed teb ­
ben  az  e x tr a -  és  in tra a m n ia lis  a l ­
k a lm a zá st v égezték .

Berkessy Sándor dr.

A  m a g z a tv íz  h a tá sa  a  p r o te o ly t i-  
k u s e n z im e k  a k t iv itá sá r a  a t e r h e s ­
s é g  k o r a i sz a k á b a n . S k rzyd len sk i, 
Z., W isn iew sk i, L. (G eb u rtsk lin ik  d. 
M ed. A k a d em ie  in  B ia ly sto k ): Zbl. 
G ynäkol. 1973, 95, 1523— 1526.

A z a  tén y , h o g y  a m a g za tv íz  
th rom b o p la sztik u s h a tá ssa l ren d e l ­
k ezik , régeb b en  ism eretes. A n ti-  
p ro teo ly tik u s h atásá t n em  régen  
ism erték  fe l. Ez id e ig  csa k  k iv ise lt  
terh esség ek b en  v iz sg á ltá k  p ro teo ly - 
tik u s h a tá sá t.A  szerzők  a  terh es ­
ség  ko ra i szak áb an  v ég ez tek  v iz s ­
gá la tok at. A  3. h ón ap os terh esek en  
A n ta n a so v  m ód szeréve l, a m n io cen - 
te s is se l n y e r te k  m a g za tv ize t é s  a n ­
n a k  h a tá sá t a  plasm in ra , tryp sin re  
é s  ch ym otr ip sin re  R em m ert é s  C o­
hen  k a seo ly tik u s  m ó d szerév e l te sz ­
te lték . A  m a g za tv íz  g á to lta  a tryp ­
sin  é s  C hym otripsin a k tiv itá st, de  
a p la sm in  g á tlá s  je len ték te len  v o lt, 
v iszo n t a  throm bin  in d u k á lta  f ib r i-  
n o g en -fib r in  co n v ersio  je len tő sen  
gyorsu lt. A  m agzatv íz  — 20°-on tör ­
tén t 6 h ón a p o s (!) tá ro lá sa  sem  b e ­
fo ly á so lta  a p ro teo ly tik u s a k tiv itá st, 
de 10 p erces  m e le g íté s  80— 100°-on 
n agyfok b an  csök k en tette .

A  m a g za tv íz  p ro teo ly sist gátló  
h a tá sá n a k  je len tő ség e  m ég  ism e ­
retlen . M a g za tv íz -em b ó lia  e s e te i ­
b en  v iszo n t érthetőbb , hogy m iért 
a n n y ira  k ife je z e tt  a z  in tra v a scu la ­
r is  co a g u la tió s  ten d en cia .

Berkessy Sándor dr.

A  fe n y e g e tő  v e té lé s  d ia g n ó z isa  
u r o c y to lo g ia i  m ó d sz e r r e l. K le in er,
U . A . (V oronyezsi O rvostudom ányi 
In tézet, S zü lészet-N ő g y ó g y á sza ti 
T an szék ): A k u sersztvo  i gy n a eco - 
lo g ia . 1973, N° 6, 48— 51.

A  g e n ita lé k  fu n ctio n á lis  á lla p o ta  
lén y eg es  tén y ező  a  fen y eg e tő  v e té ­
lé se k  fe llép éséb en . A z  ovarium ok , 
ille tv e  a p la cen ta  m ű k ö d ését k o lp o- 
cy to lo g ia i m ódszerrel k ísérh etjü k  
fig y e lem m el. A z u rocy to lo g ia  a v e ­
s ica  u r in a e -ep ith e lia lis  se jtje it  v iz s ­
gá lja , m e ly e k  m egb ízh atóan  je lz ik  
a h o rm on ális  in gad ozást. 153, ab. 
im m in en s  és in c ip ien s  d g .-sa l b e -



u ta lt b eteg  a d a ta it do lgozta  fe l a 
szerző. A z  a n a m n esztik u s adatok  
közü l k iem e li, h ogy  93 b eteg en  ab. 
a rtef. történ t. 71 ese tb en  p ed ig  a 
szü lésze ti a la p b eteg ség  m e lle tt  an ­
a em ia , ch ro n ik u s g astr it is , u lcu s  
ven tr icu li, chron ik u s to n sillitis , 
praed ia b etes, v e g e ta tív  neurózis  és 
sz ív -é r  b á n ta lo m  is  szerep elt a  kór ­
e lő zm én y b en . F en y eg ető  v e té lé s t  a l-  
h asi gö rcsö k , fok ozott m éhtónus 
ese té n  á lla p íto tta k  m eg.

A z u rocytogram m ot 2— 5 nap on ­
ként, b e teg en k én t 5— 7 k en etb ő l 
k ész íte tték , 1 -tő l 10-ig terjed ő  sú ­
ly o ssá g i sk á lá v a l. A  k ife je z e tt  o est ­
rogen h a tá s a v e té lé s , i l le tv e  a szü ­
lé s  m eg in d u lá sá n a k  a b izo n y íték a ­
kén t ér ték elték . „H y p er-” és „hy- 
p oh orm o n á lis” urocyto lo g ia i k ép et 
is  m egk ü lö n b öztetn ek . A z  ad ek vát 
therap ia  hatásá ra  —  oestrogén - 
h iá n y  e se tén  —  a terh esség  fe j lő ­
d ését á lla p íth a ttá k  m eg  tü szőhor ­
m on a d ása  u tán . Íg y  a g y ógy ítás  
ered m én y esség e  is  f ig y e lem m el k í ­
sérhető . A z „ah orm on ális” u rocy ­
to lo g ia i kép  a legsú ly osab b  m ag ­
zati k árosod ást tükrözi. A  fe lté te ­
le z e tt  m en stru a tio  e lő tt „dystro- 
p h iá s” k ép e t kaptak , ez  lén y eg éb en  
a tö b b réteg ű  la p h á m  m in d en  se jt-  
ty p u sá t k ü lö n b öző  ére ttség i fokon  
m utatta . A  „d esq u am atio ” —  a  se j ­
tek n ek  összefü ggő , nagyobb  le v á lá ­
sak or v o lt  le írh ató . A z  ún . „nec- 
rob io tik u s” u rocy to lo g ia i le le t  acu t 
in tra u ter in  h y p o x ia  m e lle tt  k erü lt  
le írá sra  —  am i cy to lo g ia i k ép en  a 
se jtek  d estru ctiv  e lv á lto zá sá t, ly s i-  
sé t  és fra g m en tá c ió já t je len ti.

A párh u zam osan  v ég z e tt  ko lpo- 
cy to lo g ia i v izsg á la to k  28,8% -ban 
te lje s  eg y b eesé st  m u tattak  (ez u tób ­
b i é r ték e lé se  a fen n á lló  co lp itises  
panasz, il l. v érzés m ia tt ig en  k ö ­
rü lm én yes). A  b u cca lis  ep ith e l v iz s ­
g á la tá v a l 50,13% -ban v o lt  m eg ­
egyező  az u rocyto lo g ia i eredm ény.

Vajda Róbert dr.

A  g y o m o r  n y á lk a h á r ty á ja  f iz io ­
ló g iá s  te r h e s s é g , i l l e t v e  to x a e m ia  
e s e té b e n . M ozhaiskaya , N . M., 
K reichm an , G. S . (L eningrádi S zü ­
lé sze t-N ő g y ó g y á sza ti In tézet): A k u - 
sersztvo  i gyn eco lo g ia . 1973, X s 9, 
58— 59.

A  szerzők  k ísér le tes  ada tokkal 
bizon y ítják , h o g y  a gyom or n y á lk a ­
hártyája  érzék en y en  reagá l a ter ­
h esség  a la tti en d ocrin  rendszeri és 
a v e g e ta tív  id egren d szer i v á lto zá s ­
ra. A  terh esség  p rogressz ió jáva l a 
gy o m o r-secretio  nő. K ü lfö ld i szer ­
zők (E lsner) ad a ta it a lá tá m a sztv a  
az u rop ep sin ogen  ex cre tio  n ö v ek e ­
d ését á lla p ítjá k  m eg, m íg  a p ep si ­
nogen fe lsza p o ro d á st a  v érp la zm á ­
ban k on sta tá ljá k . 96, 18 és 42 év  
kö zötti g ra v id á tó l a terh esség  30—  
40. h ete  k özött n y ert ad atot d o lg oz ­
ta k  fe l. A  g ra v id itá so k  k özü l 66 k é ­
ső i to x a e m iá v a l társu lt. R a d io te le - 
m etrikus ú ton  határozták  m eg  a 
g y o m o r-secretu m  p H -ját. Így  m eg ­
b ízható  ad atok at kap tak arra v o ­
natkozólag, h o g y  f iz io ló g iá s  terh es ­
ség  k issé  m agasa bb  sa v k ép zésse l

jár. T ox a em iá b a n  m agasa bbak  a 
pH  érték ek , lú g  ad ása  u tán  a  k iin ­
d u lá si érték re  v a ló  v issza á llá s  k issé  
elh ú zó d ik . A z u rop ep sin ogen  ex cre -  
t ió ja  fokozottabb , k ev eseb b  só sa v  
m elle tt . E zen ad atok  ism erete  se ­
g íth e t  a h e ly e s  d ié ta  m eg v á la sz tá ­
sában , s a  m eg fe le lő  gyógyszerek  
o p tim á lis  d o sisá n a k  és  b ead ási id e ­
jé n e k  elő írásáb an .

Vajda Róbert dr.

K ís é r le t i  m o d e ll  a  m a g z a tfe j lő d é s  
e lm a r a d á sá n a k  re p r o d u k á lá sá b a n .
V artan yan , M . M . (a S zo v jetu n ió  
O rvostu d om án yi A k ad ém iá ján ak  
S zü lésze t-N ő g y ó g y á sza ti In tézete , 
M o szk v a ): A k u sersz tv o  i  g y n eco ­
lo g ia . 1973. Na 7, 39— 41.

Irodalm i ad atok  szerin t a gra v i- 
d á k  sz ív -, ér - é s  v esem eg b eteg ed é ­
se i esetén , a zo n k ív ü l tox icosisb an  
a m a g za tfejlő d és zavart szenved . 
U g y a n ez  fen y eg e ti a  hyperton iá s 
g ra v id á k a t is. A  fe lte v é se k  szerin t 
e n n ek  oka az u terop la cen tár is  v ér ­
k er in g és in su ffic ien tiá ja .

A  h y p o th esis  igazo lá sára  a  szer ­
ző ren d k ív ü l sze llem es  k ísér le tsoro ­
za to t v ég zett. 3— 4 k g-os, 19— 20 h e ­
tes g rav id  c s in c s illa  n y u la k a t e x -  
p lo rá lt . A z  u teru s k é t szarvát k i ­
b u k ta tta  a h asű rből, s m iu tán  m eg ­
szám olta , h á n y  m agzat h e ly ezk ed ik  
e l ben n ü k , az eg y ik e t v issza h e ly ez ­
te  a  hasű rbe . E z szo lg á lt k o n tro ll ­
k én t. A  m á sik  szarvon  a  p la cen ta  
e llá tá sá t szo lg á ló  erek  egyrészét á t ­
vág ta . K ésőbb, a  27. na pon  rela p a- 
rotom ia  után  ezü ste lek tród ák at erő ­
s íte tt  a  m agzath oz és a bőr alá, íg y  
m in d  a m agzat, m in d  az a n y a á lla t 
E K G -j á t rögz íth ette . M ár a 28. n a ­
p on  a k é t E K G  e ltérést m utatott, 
a m it a kü lö nböző  fo k ú  o x ig én e llá ­
tá ssa l m agyarázhatunk . A  29. n a ­
pon  a k ísér le ti á lla to k a t le ö lte  iv. 
ad ott lev eg ő v e l. A  28 n yú l —  222 
m agzat —  eb b ő l 66 k on tro ll —  v iz s ­
g á la ta  érd ek es ered m én y ek et adott.

A z  ér lek ö tés  u tá n  in trau terin  32 
m a g za t p u sztu lt e l, m íg  a k on tro ll 
cso portban  8 h u llt  el. A  k on tro ll 
m a gzatok  sú ly a  sz ig n ifik á n sa n  m a ­
gasa bb , m in t a k ísér le tiek é . Ez 
u tó b b ia k  p la cen tá in a k  sú ly a  és f e ­
lü le te  jó v a l k iseb b , m in t az é le t ­
ta n i v iszo n y o k  k özt fejlő d ők é, a 
p la cen tá k  v iz sg á la ta  42 esetb en  
m u ta to tt k i in farctu st.

A  m ég  élő  á lla to k o n  m egelő zően  
v ég ze tt  fu n c tio n á lis  próbák —  iv. 
ad ren a lin  adása , am m ón ia  b e lé le -  
g e z te tése  —  ese tén  a  k ísér le ti m ag ­
za tok on  a brad ycard iás á llap ot 
elő b b  lé p e tt  fe l  és  tovább  tartott. 
A  sz ív r itm u s a zon b an  m in d k ét cso ­
p ortb an  id ő v e l a  f iz io ló g iá s  érték ­
re  á llt  v issza , n éh a  gyorsa n  e lm ú ló  
ta ch y ca rd ia  u tán . É rdekes, h ogy  az 
a m m ó n ia  b e lé leg ez te té se  nagyobb  
k ü lö n b ség ek et okoz a  k é t csoport 
között, am it a m éh erek  tón u sán ak  
m eg v á lto zá sa  okozhat; a  re flek to - 
rikus sp asm u sra  bradycard iá val 
rea g á l a szervezet.

Vajda Róbert dr.

Rehabilitáció

R e h a b ilitá c ió  s z ív in fa r c tu s  u tá n .
M. J. H aih u b er (K lin ik  H ö h en ­
r ied fü r  H erz- u n d  K re is la u f ­
k ra n k h eiten ): D eu tsch e m ed.
W schr. 1973, 98, 1570— 1572.

A z e g y ik  legn agyob b  n ém et k a r ­
d io ló g ia i reh ab ilitác ió s in téze t ig a z ­
g a tó ja  h árom  fő  részb en  fo g la lja  
ö ssze  az in farctu son  á te se tt  b e teg ek  
reh a b ilitá c ió já n a k  korszerű m ó d ­
szereit.

A  m od ern  korai reh a b ilitá c ió n a k  
k ét a la p v e tő  fe lté te lé t  m ár az acu t 
szak  e llá tá sá t v égző  kó rházi o sz ­
tá ly o k o n  b iz tosítan i k e ll. E zek  k ö ­
zü l e lső  h e ly e t fo g la l e l a ko ra i 
m o b ilizá c ió . Egy h é t á g y n yu ga lo m , 
a sú ly o s  k o m p lik ác ió k tó l e lte k in t ­
v e , a szerző  á lta l a já n lo tt a ra n y  
középút, bár eg y esek  szer in t e n n é l 
rö v id eb b  id ő  is  e legen d ő . M aga az 
á g y n y u g a lo m  sem  je le n t i a  rég i é r ­
te lem b en  v e tt  m ozd u la tla n  fek v ést, 
h a n em  k o m p lik á c ió -m en tes e s e te k ­
ben  m á r az e lső  n a p tó l k ezd v e  ö n ­
á lló  é tk ezést, nap i k étszer i lá b to r ­
n á t é s  a szoba-W C  h a szn á la tá n a k  
en g ed é ly ezésé t, a leh e tő ség  szer in t  
k a ro sszék k é  a la k íth ató  ágyak b an  
a  b eteg  szám ára leg k én y e lm eseb b  
ü lő  v a g y  fek v ő h e ly ze t b iz tosításá t. 
A  n y o lca d ik  n ap tó l k ezd v e  fe lá l ­
lá s, m a jd  fokozatos sé ta  k ö v e tk e ­
z ik , k iv é v e  h a  ezt k om p lik á c ió  e l ­
le n  j a v a il ják. A  m ásik  fon tos k ö v e ­
t e lm é n y  a  szerző á lta l ,,szo ro n ­
gás tal'anítás”-na:k n e v e z e t t  k a p ­
c so la t k ia la k ítá sa  a b e teg g e l. 
E b ben n em csa k  a p sych oth erap iá t 
v égző  szak orvosn ak , h an em  az 
áp o ló n ő k n ek  és o sztá ly o s o rv o so k ­
nak is  ig en  je len tős szerep ü k  van . 
A  szem é ly es  b eszé lg etések  m e lle tt  
a  reh a b ilitá c ió  m ásod ik  sza k a szá ­
n ak  b ev ezetésére  cso portos fo g la l ­
k ozások at, au d io v izu á lis  in fo rm á ­
c ió k ö zlést javaso l, k ü lö n ö sen  a v e ­
s z é ly ez tető  tén yezők  je len tő ség én ek  
és k orrek ció ján ak  ism ertetésére .

A  reh a b ilitá c ió  m ásod ik  fá z isá ra  
k ét leh e tő ség e t e m lít  m eg. A z  
eg y ik  az á lta la  v e z e te tt  va g y  h a ­
son ló  reh a b ilitá c ió s  k lin ik a , ah o v á  
a  b eteg ek  az acu t e llá tá st v égző  in ­
té zm én y b ő l a  2— 12-ik h éten  k erü l ­
h e tn ek  át. I tt e lső  lép ésk én t a ca r ­
d io v a scu la r is  te lje sítő k ép esség  er- 
g o m etr iá s m eghatározása  történ ik , 
és en n ek  ered m én yére épü l az  
e g y é n ile g  adagolt, d e  csoportban  
a lk a lm a zo tt fokozódó in ten z itá sú  
m ozgásth eráp ia . A  m á sik  leh ető ség  
az  eg y es kórházakb an k ia la k íto tt  
reh a b ilitá c ió s  osz tá ly ok on  történ ő  
k eze lés .

N y om aték osan  han gsú ly ozza  k ö z ­
le m é n y e  harm adik  részéb en  az  
ú g y n ev eze tt  k ése i reh ab ilitác ió  (á t ­
fo g ó  a m b u lá n s gondozás) je le n tő ­
ség é t m in d  a  m unk ához v a ló  v isz -  
sza térésb en , m ind a v e szé ly ez te tő  
tén y ező  k orek ció jáb an  és  a  te lje ­
s ítő k ép esség  fenntartásá ban . E zek  
d em o n strá lá sa  a  h öh en ried i k lin i ­
k a  10 é v e s  ered m én y eit fo g la lja

ö ssze ' hamm György dr.
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M o d er n  in té z e t i  r e h a b ilitá c ió  o r ­
v o s i  sz e m sz ö g b ő l. W iedem ann , E. 
(S tiftu n g  R eh a b ilita tio n  H eidelberg, 
B R D ; 6900 H eid e lb erg  1 P ostfach  
306): D ie  R eh a b ilita tio n  1973, 12, 
106— 110

A  reh a b ilitá c ió  m ár a betegágy ­
ban  e lk ezd őd ik , a b e teg  m aradék  
k o m p en zá ló  k ép esség én ek  fe lm éré ­
sekor, F on tos szem p on t a  takaré ­
k o ssá g  és  a k ap acitás jó  k ih aszn á ­
lá sa . M ár a k ezd eti id őszakban  
fe lv e tő d ik  a  régi m u n k á b a  való  b e ­
i lle szk ed és  leh ető ség e . F e lv ető d ik  
a kérd és, h o g y  csö k k en t m ozgásk é ­
p e sség ű  b eteg  a m u n k án ak  csa k  
eg y  b izo n y o s ágában  tu d -e  té n y ­
k ed n i, v a g y  ezen  á g azaton  belü l is  
k o rlá to zo tt h atáskörhöz, leh ető ség ­
h ez  k e ll  a lk a lm azk od n ia . T ev ék en y ­
ség ü k  so rán  a szerző a  m unkaké ­
p e s  korú , k or lá tozott te lje s ítő -k é -  
p esség ű ek rő l beszél. E zen  k orlá to ­
zo tt te lje s ítő k ép esség e t és  kom p en ­
zá ló  erőt fő leg  orvosi reh ab ilitáció s  
szem p o n tb ó l k e ll p on tosan  f ig y e ­
lem b e  v e n n i é s  a továb b ia k b an  is 
fig y e le m m e l k ísérn i. A z op tim ális 
ered m én y  e lérése  cé ljá b ó l m indig  
go n d o ln i k e ll  egy  b izo n y o s szakm á ­
ra v a ló  h ajla m osságra , a lk a lm as ­
ságra. a m ár m eg szerzett tudás to ­
váb b fe jle sz tésére .

F e l k e ll  m érni pl., h o g y  egy  adott 
id ő p o n tig  m i az ered m én y. F ő leg  
orvosi m ód szerek k el tisztázn i k e ll, 
h o g y  m ily en  fiz ik a i é s  p sy chés te l ­
je s ítm én y ek  e lég te len ek  m ég, és 
h o g y a n  le h e t  ezek et m egszü n tetn i.

A z ún . szak m ak eresést és b e ta ­
n u lá st a ..p róbafog la lk oztatás” e lő ­
z i m eg . N agyon  fig y e lem b e  v e e n ­
dők  azok  a leg fon tosab b  szakm ák, 
m ely ek  irá n t nagy az érdeklődés. 
Ez a  tén y k ed és a szerző  v é lem én y e  
szer in t nagyob b részt k lin ik a i-o r ­
v o si, k iseb b  részt fog la lk o zta tá si 
reh a b ilitá c ió s  reszorto t képez.

A z  o rv o si reh a b ilitá c ió  leg fo n to ­
sa b b  terü le te i a b e lg yógyászat, az 
orth op ed ia , traum ato ló g ia , n eu ro ­
ló g ia , p sych ia tria . A  h iv a tásb eli 
reh a b ilitá c ió  terü le téh ez  tartozik  
pl. a h iv a tá ssa l k ap cso la to s ta n á cs ­
ad ás, pedagógia  stb. A  reh a b ilitá ­
c ió s  m u n k a  nagy tagozód ást, so k ­
rétű , apró p rob lém ák k al is  fo g la l ­
ko zó  n a g y  h á ló zat k iép ítését és 
m ű k ö d te tésé t m eg k ív á n ó  ténykedés, 
a h o l szü k séges a tech n ik a i e szk ö ­
zök  jó  k ih aszn á lá sa . E len g ed h etet ­
le n , h o g y  a  szerzett tap aszta la tok at 
k iseb b  in tézm én y ek  is  a lk a lm az ­
hassák .

A  szerző  így v á z o lja  egy jó lis ­
m ert a la p reh a b ilitá c ió s  in tézm én y  
ta g ozód ását H eid elb ergb en :

1. a. F og la lk o zá so k  fe jlesztése , 
1600 k ik ép zési rész leg g e l, a b e ta ­
n íto tt szak m u n k ásrész leg tő l a fő is ­
k o la i sz in tig , b. R eh a b ilitá c ió s  k l i ­
n ik a . c. R eh a b ilitá c ió s  in tézet fo g ­
la lk ozta tások h oz  é s  prób afog la l­
k ozta tások h oz d. R eh ab ilitáció s  
in té z e t  a k ik ép zések  e lő k ész ítésé ­
hez .

2. A la p -reh a b ilitá c ió s  tu d o m á ­
n y o s in tézet, a. R eh a b ilitá c ió s  fo g ­
la lk o zá sk ép esítő  tu d om án yos in té ­
zet. b. M ed ic in á lis  reh ab ilitáció s

tu d om án yos in tézet, c. G yerm ekek  
é s  ifjú k o rú a k  részére  lé te s íte tt  re ­
h a b ilitá c ió s  in téze t 1000 k ik ép ző  
ré sz le g g e l (ez m ég  k ife j le sz té s  
a la tt van !)

M eg k e ll  em líten i a D éln y u g a t-  
n ém et reh a b ilitá c ió s  kórházat, 
m ely  je le n le g  330 á ggya l m űköd ik , 
k ésőb b  550 á g gya l fo g  ren d elk ezn i.

A  m agasab b  n ív ó  k ife jle sz tése , 
m eg ta rtá sa  és m ég  tovább i fe j le s z ­
té s  érd ek éb en  tö b b ek  k özött a jó 
szerv ezés e len g ed h ete tlen  fe lté te l. 
E n n ek  érd ek éb en  pl. n em csa k  a 
n agy  sza k m á k  já tsza n a k  it t  szere ­
pet, m in t b e lg yógyászat, p sy ch o lo - 
gia , a szo c io ló g ia , hanem  eg y eb ek  
k özt az  ún . b io tech n o ló g ia  és  a k i ­
k ép zés i m ódszertan  is  ig en  fo n to ­
sak. Ig en  jó  szo lg á la to t te sz  a  co m ­
p u ter  h a szn á la ta  is  az o k ta tó  és 
ta n u ló  kap cso la táb an . A  szoros 
szak m ak özi k ap cso la t, töb b o ld a lú  
ta gozód ás ig en  sok irán yú  in fo rm á ­
c ió t b iz tosít . A  k ö lcsön ös k o n zu ltá ­
ciók, a  te a m -sz e llem  seg íth eti h a t ­
h a tó sa n  a  sik ert. A z orvosi té n y k e ­
d é sek  b e fe jezése  u tá n  sok m ú lik  a 
b eteg  sa já t k ezd em én y ező k ép essé ­
g én  é s  ö n b elá tásán , h ogy  ezek  az 
em b erek  s ik eresen  ille szk ed h esse ­
n ek  b e  a csa lá d b a  és a társa d a ­
lo m b a , v issza n y erjék  társad a lm i 
h e ly ü k e t és  m in é l h asznosa bb  ta g ­
ja i le g y e n e k  annak .

Tamási Márton dr.

N y o m á s t  j e lz ő  c so n k h a r isn y a .
R a ja sv a ra m m a  W erm eridda  és 
m tsa i. A rch iv es o f P h ysica l M ed i­
c in e  a n d  R eh ab ilita tio n . 1973. 54, 
142— 144.

A  szerzők  arról szám oln ak  be, 
h o g y  a  II. v ilá gh áb orú  u tán  k ife j ­
le sz te tték  az ún. „P atellar  ten d o n  
b ea r in g ”, (tovább iakb an PT B .) m ű ­
láb at, m e ly  a p a te lla -in ra  tá m a sz ­
kodó  p roth esis . E n nek an yaga  
p la sz tik lem ez  és  korszerűbb , p rak ­
t ik u sa b b  a régeb b i, hason ló  ren ­
d e lte té sű  fap roth esisn é l. E n n él a 
m ű lá b n á l a com b tok rögzítést e l ­
h a g y tá k , ezért a lábszárcso nkra  
so k k a l pontosa bb  ille sz tés , rögzítés  
v á lik  szü k ségessé .

A  c so n k fe lü le ten  je len tk ező  n y o ­
m ás, k ü lö n ö sen  a nem  k ív á n a to s  
fo k o zo tt nyom ás ész le lé se  é s  je lz é ­
se  ig e n  fo n to s és  ezt ed d ig  k ü lö n ­
bö ző  m ód szerek k el v ég ezték . N é ­
h á n y  é v v e l e ze lő tt Brand é s  Ebner 
eg y  n yom ást je lző  a n y a g o t ill. 
m ód szert k ísér le tezett ki, m e ly  Po ­
ly u re th a n  h a b -lem ezb e  ágyazott, 
fe sték a n y a g o t tarta lm azó  m ik ro - 
k a p szu lá k b ó l á ll. E zen  k a p szu lá k  a  
k ü lö n b ö ző  in ten z itá sú  n y om ás h a ­
tá sá ra  széttö rn ek  és a k iszab ad u ló  
fe s té k  e lsz ín ező d ést okoz a  beteg  
cso n k h a risn y á já n , am it a m űláb  
v ise lé se k o r  cson k jára  húz.

F o n to s e lő fe lté te l a k ifo g á sta la n , 
p a n a szm en tes m ű lá b v ise lésh ez  a 
cso n k h a risn y a  m éretén ek  gond os 
m eg v á la sz tá sa  és  a h a r isn y a  jó, 
k én y e lm es  fe lh ú zása . K ö v etk ez ik  a 
n éh á n y  lép és járás, a cso n k  m eg ­
terh e lése . E zután  a b eteg  a pro- 
th e s is t  lev esz i é s  a cson k h arisn ya

g on d os á tv iz sgá lá sra  kerü l. A  szé t ­
tö red ezett kap szu lá k b ó l k isza b a ­
d u ló  fe sték a n y a g  sá rga  sz ín t ad a 
n y o m á s n é lk ü li, zö ld es a  k ö zep e ­
sen  m eg terh e lt és  k é k e s  e lsz ín ező ­
d é s t  az erősen  m eg terh e lt (m ár p a ­
n aszt, k ü lső  e lv á lto zá st okozó erő  
hatásá ra) c so n k fe lü le tn ek  m e g fe le ­
lő  részén  a cso n k h arisn yán . A  jól 
ille szk ed ő  PT B . m ű lá b n á l a le g n a ­
g y o b b  nyom ás a p a te lla  a la tt, a 
ten d ón , a gyen géb b  a cso n k v ég en  
je len tk ez ik .

E rősen  feszü lő  tib ia cso n k  v é g é ­
n é l, h eges cso n k fe lü le ten , csö k k en t 
cson térzék en y ség  e se téb en  a  fo k o ­
zo tt n yom ás a t ib ia cso n k  é lén ek  
m eg fe le lő en  van. A z a r ter io sc lé- 
ro sis  k ö v etk ezm én y ek én t a m p u tá l- 
ta k n á l a  legerőseb b  je lz é s  a  c so n k ­
v ég en , a leg g y en g éb b  a p a te lla  
a la tt  ész le lh ető . A  d e fin it iv  ér té ­
k e lé s  az e lő zőek b en  le ír t  v iz sg á la t ­
n á l 20 k iem e lt  esetb ő l, 16-b an  te l ­
je se n  m egb ízh ató  (80%).

A  különb öző, a p ro th esis  nem  
k ív á n a to s n yom ását je lző  és k im u ­
ta tó  eljáráso kat, m ó d szerek et v iz s ­
g á lv a , a  fe n t  em líte tt  m eth od u s  
e lő n y e  a gyors és k ö n n y ű  a lk a l ­
m azh atósága  a rutin  m ű lá b e llá tá s- 
ban.

E zen  e ljárás le h e tő v é  te sz i pl. a 
nagyob b  n yom ásn ak  k ite tt  te rü le ­
tek  három  d im en zió s k ép b en  v a ló  
p o n to s m egh atározásá t é s  a h ib á k  
gy o rs korrek cióját.

A  szerzők értékes, v iszo n y la g  
eg y szerű  eszközök  b ir tokában  olyan  
v izsg á la ti m ód szert a ján la n ak , am i 
k ö n n y en  és  gyorsan v e z e t  a  P T B  
rendszerű  m ű lá b  h ib á tla n  rö g z íté ­
séh ez  és  p a n aszm en tes v ise lé sé h e z .

Tamási Márton dr.

Sebészet

F o n to s  sz e r e p e  v a n -e  a  le v e g ő n  
k e r e s z tü li  s e b fe r tő z é sn e k  a z  á l t a lá ­
n o s  s e b é s z e t i  m ű tő k b e n . S h a w , D ., 
C ardine, M ., D ougla s, D . D . (U n i­
v er s ity  o f D undee, S co tla n d ): L an ­
cet. 1973, I, 17.

Ism ét az érd ek lő d és k özp on tjáb a  
k erü lt a m ű tő v en tila tio , a  la m in á ris  
v e n tila tio  k ife jle sz té sév e l. A  b ak ­
tér iu m o k  k ét form áb an  v a n n a k  je ­
le n  a le v e g ő b e n : 4— 8 m ik ron  á tm é ­
rő jű  csep p ek  és 1— 2 m ik ron  á tm é ­
rő jű  csep p m agvak  fo rm ájáb an , 
a m ik  m éreteik  arán yán ak  m e g fe le ­
lő  seb esség g e l ü lep ed n ek . M ostan á ­
b an  m u tatták  ki, h o g y  n agy  m en y -  
n y iség ű  leh á m lo tt b ő rp ik k ely  n y e r ­
h e tő  v issza  a kórház lev eg ő jéb ő l é s  
a p ik k e ly ek  b aktériu m okat ho rdoz ­
nak. Hart Ü V  su gárzást h a szn á lt a 
m ű tők b en  és ezze l c sö k k en te tte  a  
lev eg ő  b a k tér iu m szen n y ezettség ét, 
d e  az U V  su gárzás h o zzájáru lá sa  a 
seb fertőzés c sö k k en éséh ez  k étség es. 
Bourdillon és Colebrook k im u tatta , 
h o g y  a lég szen n y ezettség  a k ötöző ­
ben  csök k en  a sz ív ó v en tilá to r  b e v e ­
z e té se  után, és n agym érték b en  csö k ­
k en  a p o z itív  n yo m á sú  v en tila tio  
b eá llítá sa  után . S zám os szerző t 
id éznek , k ik  a seb fertő zés c ső k k é -



n ésérő l szá m o ln a k  be m ellk a sseb é ­
sz e ti eg y ség ek b en , a  m ű tőv en tila tio  
fe j le sz té s e  u tá n  (10,9% -ról 3,9% -ra, 
ill. 8 ,7% -ról 1,3% -ra csö k k en t a 
seb fer tő zés arán ya).

F érfi, n ő i és gyerm ek k órterm eik  
v o lta k  a  sok ágyas típ u sb ó l, szep a ­
r á lt  k ö tö ző v el. A  m űtő  egy  em e le t ­
t e l  le jje b b  v o lt, rég i terv ezésű  és 
n a g y  k ap acitású , szep a rá lt e la lta tó  
é s  éb red ő  szob áva l.

A  m ű tőb en  p o z it ív  n yom ású  n y ílt  
v e n tila t ió t  a lk a lm aztak , szé le s  le ­
v eg ő b eá ra m lá ssa l a  m en n y ezeten  és 
k iá ra m lá ssa l a  fa la k o n  és  padlón . 
5 m ik ron  n a g y sá g ú  részecsk ékre  
szű rték  a lev eg ő t, n ed v esíte tték , 
fe lm e le g íte tté k  és  20 lé g cseré t v é ­
g e z te k  óránként. Á tla g  h eti 30 m ű ­
té te t  v ég eztek , en n e k  20% -át acu t 
ese tb en . A z in fe c tio  kritériu m a a 
su p p u ratio  m e g je le n é se  v o lt  a  seb ­
ben. M ű tétek  sorozatán á l v izsg á ltá k  
a lég szen n y eze ttség e t, a  m ű tétek  
e lő tt, a la tt é s  u tán . M egá llap íto t ­
ták , h ogy  a le v eg ő szen n y ezettség  
em elk ed ik , am ik or a m űtő a k tiv i ­
tá sa  nő. A  seb fer tő zések  1% -tól 
(lu m b a lis  sym p ath ectom ia ) 50% -ig  
ter jed tek  (colon  és  rectum  m ű té ­
tek) ; az ü reges szerv ek  m ű tété in é l 
a fer tő zés  16% és 50% kö zött m oz ­
gott. 1087 m ű tét k ö zü l 72% -ban  
G ram  n eg . b a k tér iu m  v a g y  G ram  
n eg . é s  S ta p h y lo co ccu s au reus k ö ­
zösen , 28% -ban S tap h ylo coccu s  
au reu s eg y ed ü l ok ozta  a  fertőzést.

H a  a lég ered etű  fertőzés fon tos  
té n y e z ő  le n n e  a  seb fertőzésb en , azt 
vá rn án k , h ogy  m in d en  eg y en lő  
n a g y sá g ú  és id ő tartam ú  m ű tétn é l 
e g y e n lő  e ffe k tu ssa l szerep eljen . T e ­
h á t a  s z ív  é s  n a g y erek  m ű tété i után  
u g y a n o ly a n  fertő zés i arán y leg y en , 
m in t a  gyom or és  vég ta g erek  m ű ­
té té in é l stb. A  fer tő zés gyak orisá ­
g a  az  em észtő  és  k iv á la sztó  tractus 
m ű tété i után  arra m utat, hogy a 
m icroorgan ism u sok  a b etegek  saját 
szerv e ib ő l szárm aznak . E gy  érdekes 
p é ld a  az  érseb észe tb ő l: három  m et ­
szést e jten ek , e g y  haránt h asit 
sy m p a th ecto m iá n a k , eg y  fe lső  
com b m etszést, k e z d v e  az ágyék tó l 
és eg y  a lsó  com b m etszést a  ca n a ­
l is  ad d u ctoriu s a lsó  v ég e  fe le tt. 
C sak n em  m in d ig  a  fe lső  com b m et ­
szés su p p u rá lt , a m it  E. co li okozott. 
A  sy m p a th ecto m ia  seb e  lá tszó la g  
im m u n is  a fer tő zésse l szem ben , az 
alsó  co m b m etszés sz in te  soha nem  
fertőződ ik .

A z ered m én y ek  azt m utatják, 
h o g y  a lég ered etű  fertőzés nem  já t ­
sz ik  fő  szerep et az  á lta lá n os seb é ­
szetb en . Davidsonnal eg yetértésb en  
azt v a lljá k , h o g y  k ic s i a  leh etőség  
a m ű tőb en  az ex o g en  con tam in atio  
á lta l ok ozott seb fertőzésre . K im u ­
ta tták , h o g y  a  la m in á r is  v en tila tio  
lé n y e g e se n  k ép es csö k k en ten i a le ­
v egő  b acter iu m szen n y ezettség ét a 
p o z itív  n yom ású , n y ílt  v en tila tió v a l 
szem b en , és eg y  ig en  n agy  le v e g ő ­
á ra m lá ssa l lé treh ozott, ún. operáló  
búra („op erating en c lo su re”) ster il 
lev eg ő t b iz to sít a  m ű tőaszta l körül.

V ita th ató , h o g y  ezek n ek  a  ren d ­
szerek n ek  a b e v e z e té se  az á lta lá ­
n o s  seb észe ti m ű tők b en  lén y eg esen

csö k k en ten é -e  a p ostop erativ  seb ­
fertőzések et.

N agyob b  fig y e lm et k e lle n e  szen ­
te ln i az endogen  fertőzések n ek .

(Ref.: Természetesen a pozitív 
nyomású nyílt ventilatiós rendsze­
rek alkalmazása a hazai műtőkben, 
legalábbis az újonnan épített egy ­
ségekben, elengedhetetlen követel­
mény.) Borsányi Elemér dr.

D iv a to k  a  d u o d e n a lis  u lc u s  s e b é ­
s z e té b e n . S zerk esztőség i k ö z le ­
m én y : B rit. M ed. Jou rn a l 1973, 1, 
te  5853, 563.

A  röv id  k ö z lem én y  a  n y o m b élfe -  
k é ly  seb észe tén ek  töm ör, történ eti 
áttek in tése . A z  ö sszefog la lá sra  ok ot 
az szo lg á lta to tt, a m in t ez  a b e v e z e ­
tő sorokból k itűn ik , h ogy  m a a s e ­
b észek  á lta lá b an  h ajla m osak  a d u o ­
d en u m  u lcu s  m odern  th era p iá já t a  
leh ető  leg tö k é le teseb b n ek  e lfo g a d ­
n i. A  30 -as év ek tő l k ezd ve, ahogy  
az ad d ig  h aszn á la tos G. E. A. á rn y ­
o ld a la i n y ilv á n v a ló v á  vá ltak , a re ­
sectio le t t  az egyre népszerűbb , s 
b izon yos szövőd m én yek  e lk erü lése  
érd ek éb en  egyre rad ik á lisab b  fo r ­
m ában  a lk a lm azott eljárás. A  ra d i ­
k á lis  m ű té tn ek  azonb an m eg leh e ­
tő sen  m a gas v o lt  a h a lá lo zá sa  é s  
p o sto p era tiv  szövőd m én yek  is 
e lég  gyak ran  ford u ltak  u tán a  elő . 
K ézen fek v ő  v o lt  a gondola t, h ogy  
m in d ezek  oka  a  m ego ld ás a la p v ető  
e llen tm o n d á sá b a n  k eresendő , teh á t 
kár a k is  fe k é ly  m ia tt k iterjed t ép  
gyom orrészek et fe lá ld ozn i, am ik or  
a k ív á n t h a tá st a sa v term e lé s  id eg i 
fáz isá b a  történ ő  k iseb b  b ea v a tk o ­
zássa l i s  e lérhetjük . Dragstedt és 
Owens (1943) tudom ányos a la p os ­
ságg a l k id o lg ozták  és  több  esetb en  
sik erre l a lk a lm a ztá k  a vagotom iá t, 
d e 15 e se t  u tán  m ár az is  kiderü lt, 
hogy a k övetk ezm én yes a ton ia  
m ia tt  n em  leh e t a  to ta lis  v a g o to ­
m iá t p ro fila k tik u s „dra in age” n é l ­
k ü l a lk a lm a zn i (G. E. A ., p y lo ru s- 
p la stica , an trectom ia ). E zt k övetően  
év ek ig  ú g y  lá tszott, h ogy  az e ljá rá s  
továb b i fin om ítás, a  v a g u s  rostok  
sze lek tá lt  á tm etszése  u tá n  (Jack- 
son 1948, Griffith é s  Harkins 1957), 
a la cso n y  m orta litá sa  é s  k ezd eti jó 
ered m én y e i a la p ján  szám íth at az  
á lta lá n o s e lism erésre . N ap ja in k b an  
azon b an  m á r  egyre-m ásra  je len n ek  
m eg ö sszeh ason lító  k ö zlem én yek , 
a m ely ek  korrekt ada tokkal b izo ­
n y ítják , h o g y  10— 20 é v e s  táv la tb an  
a v a g o to m iá v a l, v a g y  a n é lk ü l v é g ­
z e tt  cson k o ló  e ljárások  ered m én yei 
a  job b ak  é s  gyak orlo tt k ezek b en  a 
k ét e ljá rá s ha lá lo zása  k özött sin cs  
lé n y e g e s  kü lö n b ség  (Goligher etc.). 
A  p rob lém a m egold ását teh á t m á s ­
h o l k e ll keresn i. P illa n a tn y ila g  úg y  
lá tsz ik , h o g y  az ered m én yek  ja v ítá ­
sáb an  az  egzakt prognosztik a i 
v iz sg á la to k n a k , teszteknek len n e  a 
leg n a g y o b b  je len tősége . M eg sz ív le ­
len d ő  tan u lság: a m egcsod á lt  e l ­
járás h ír n e v e  m egkoph at, s  egy  é v  
m ú lv a  ta lá n  ú jra  d iv a t lesz , am i 
m a  e la v u ltn a k  lá tszik .

V égső  k o n k lú z ió k én t l e  lehelt

szögezn i, hogy a m in im á lis  5 év e s  
m eg fig y e lé s i id ő  le te lte  e lő t t  h a tá ­
rozott v é lem én y  k ia la k ítá sa  e g y e t ­
le n  e se tb en  sem  leh etség es.

(A referens, aki 1970-ben a He­
ves megyei Orvosnapokon hasonló 
szellemben tartott a kérdésről rész­
letes beszámolót, hivatkozik itt 
McKeown megjegyzésére: a resec- 
tióhoz való jövőbeni, esetleges visz- 
szatérés a mortalitás növekedésé­
vel járhat, m ivel a fiatal sebész 
nemzedék ma technikailag egyol­
dalúan a vagotomián nevelkedik. 
Nálunk, feltehetőleg, még nem 
ennyire kiélezett a helyzet.)

Gombkötő Béla dr.

S p le n o s is . D. C. B e w ste r  (M as ­
sa ch u setts  G en era l H osp ita l, B o s ­
ton, M a ssa ch u setts ): T he A m erica n  
Jou rn a l of Surgery. 1973, 126, 14—
19.

S p len o sisn a k  n ev ezzü k  a lép szö -  
v et lép ru p tu ra  u tán  k ia la k u ló  au to- 
tran sp la n ta tió já t. Ez fő k én t a  h a s ­
ü regb en  a p erito n ea lis  fe lsz ín e k e n  
fo rd u l elő, r itkán  ex tra p er ito n ea li-  
sa n  is. E lő ford u lá si g y ak orisága  
n em  ism ert, h iszen  fe lism erése  csak  
a k k or leh etség es, h a  az ok ozó  lép -  
trau m át k éső bb i h asi m ű té t va g y  
sec tio  követi. A etio lo g iá já v a l k ap ­
c so la tosan  k ü lö n b öző  v é le m é n y e k  
m erü ltek  fe l, d e  m iv e l id eá lis  
sp len ecto m ia  u tán  nem  fo rd u l elő, 
au to tran sp la n ta tió s ered ete  b izo ­
n y íto ttn a k  tek in th ető . A  lép ru p tu ra  
k özb en  a  hasü regb e kerü lő  lé p sz ö -  
v e tn ek  a p eriton eu m on  v a ló  m eg ­
tagad ásáb an  és  regen erá ló d ásáb an  
d ön tő  szerep e a r e ticu lu m -se jtek - 
n ek  van . A  sp len o s is -sz ig e tek  a 
h asü reg  k ü lö n b öző  h e ly e in  —  m e ­
sen teriu m , csep lesz , b é l-se r o sa  stb. 
—  gom bostű fej n y itó i n éh á n y  c e n ti ­
m éter  n agysá gú  k ék esv ö rö s cso m ó k  
a la k jáb an  ész le lh ető k . H a a  tra u -  
m ás b eh atás ex tra p er ito n ea lis  szö ­
v e tek b e  sod orta  a  lép rész le te t, ak ­
kor ritkán  a hasü regen  k ív ü li sp le - 
n o sis -m a n ifesta tio  is  e lő ford u l. Á l ­
la tk ísér le tb en  h aem atogen  lé p se jt-  
em b olisa tio  leh ető ség ét is  k im u ta t ­
ták, d e  em berben ily en  é sz le lé s  
n em  ism eretes. A  szö v etta n i kép  
n orm ális  lép szö v etn ek  fe le l  m eg.

K lin ik a ila g  a sp len o sis  r itk á n  
okoz tü n etet, á lta lá b an  eg y éb  ok ­
b ó l v ég ze tt lap arotom ia  k özb en  
v a g y  sec tio  során derül ki. N éh a  
azonban  a ren d ellen es h e ly e n  fe j ­
lő d ö tt lép szö v et tu m orgyan ú t k e lt , 
v a g y  b éle lzá ró d á st okoz. F u n c tio -  
n a lisa n  n orm ális  lé p sz ö v e tte l 
egyen érték ű , ezért a th era p iá s c é l ­
b ó l v ég ze tt  sp len ecto m ia  u tá n  e s e t ­
leg  v isszam aradó sp len o sis  a m ű tét 
ered m én y ét v e szé ly ez te th e ti h a e -  
m ato lo g ia i betegségek b en . A z  e lk ü ­
lö n ítő  k ór ism e szem p o n tjá b ó l szó ­
ba jö v ő  kórképek  töb b n y ire  csak  
szö v etta n i v izsg á la tta l zá rh a tó k  ki.

G yak orla tilag  fon tos, h o g y  a  se ­
b ész  ism erje  a  sp len o sist, adott 
ese tb en  gondoljon  rá, és n e  v é g e z ­
z en  m ia tta  —  egyéb  szöveti b u r já n ­
zásra  g o n d o lv a  —  fe les leg es , c ső n -
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k ító  m ű tétet. M egelő zés v ég e tt  fon ­
tos lép ru p tu ra  e se tén  a  sp len ecto- 
m ia k ím é le te s  e lv ég zése , a hasüreg 
gond os kitakarítása .

A  szerző  k ét sa já t e se té t  ism er ­
te ti. E gy ik b en  26, m á sik b a n  3 é v ­
v e l sp len ecto m ia  u tá n  v ég zett la - 
p arotom ia  közben d erü lt ki m el ­
lé k le le tk é n t a sp len osis .

Pálvölgyi László dr.

K u d a r c o k  a  p a jz s m ir ig y -s e b é -  
sz e tb e n . Stein er, H., H . H äusler (I. 
C hirurgische A b te ilu n g  der L an ­
d esk ran k en an sta lten  A -5020 S a lz - 
b u r g /ö s te r r e ic h ): Z en tra lb la tt fü r  
C hirurgie. 1973, 98, 689— 702.

A  szerző k  1685 stru m a  m űtét ta ­
p a sz ta la ta i alap ján  tárgyalják : 1. 
az e lé g te le n  p raeop erativ  k iv iz sgá ­
lás, 2. a  h e ly te len  m ű té ti ind icatio ,
3. a  h ib á s e lő k ész ítés  és  u tókezelés,
4. a  m ű téttech n ik a i szövőd m én yek  
é s  5. a h iá nyos p o sto p era tiv  rec i­
d iv a  p ro fila x is  k ö v etk eztéb en  fe l ­
lépő  leggyak orib b  h ib ák at.

A  leggyakorib b  szövőd m én yek  
száza lék os e lő fo rd u lá sá t tek in tv e  — 
recurren s paresis 5,4% , postopera ­
t iv  te ta n ia  1,04%, seb g y ó g y u lá si za ­
varok  1,3% — ered m én y e ik  a k ö ­
zö lt  n em zetk özi s ta tisz tik á k k a l ösz- 
szeh a so n lítv a  á tla g o sn a k  tek in th e ­
tők. Sok o ld a lú an  tá rg y a ljá k  a reci-  
d iv  g o ly v á k  m űtéti k eze lése in ek  le ­
h e tő ség e it  és h a n gsú ly ozzák  a k om ­
b in á lt th erap ia  (m ű tét— 131J izotóp  
—p a jzsm ir ig y  horm on) e lsőd leges ­
ségét. A  k ö zlem én y  érték es és fo n ­
to s  része  a  p a jzsm ir ig y  horm on  
p ro fila x is  szü k ség esség ét, m egva ló ­
s ítá sá n a k  p rob lém áit és az e lért 
ered m én y ek et tá rg y a ló  része.

Balázs György dr.

T h r o m b o p h le b it is  c ir c u m a n a lis  
a cu ta . Klükem, N . (U n iv ersitä ts ­
h a u tk lin ik , E ssen ): F o lia  angio lo - 
gica . 1973, 21, 42— 44.

A  szerző  51 év e s  fér fib e teg  kór ­
e se té t ism erteti, a k in  a panaszok  
az a n a lis  regio  h e v e s , csakn em  k i ­
b írh ata tla n  fá jd a lm a iv a l je len tk ez ­
tek . A  szék elés  k ife jeze tten  fá jd a l ­
m as v o lt, ü ln i n em  tu dott. K ön y- 
n y eb b en  érezte  m a g á t hason, ill. 
h áton  fek v e . K őm etsző  hely zetb en  
3 óra irányában  k em én y , d ato ly a- 
m agn yi elődom borodás v o lt lá tható, 
a m ely  a  k ím éle tes  tap in tásk or is  
ig en  fá jd a lm as és a  fe le t te  lev ő  bőr  
oed em ás, du zzadt v o lt . A  d ig ita lis  
és prokto ló g ia i v iz sg á la tta l h e ly i 
érzéste len ítésb en  7,5 és 3 óra irá ­
n yáb an  aranyeres cso m ók  és eg y  
k ö teg  v o lt  ta p in th a tó .

A  cso m ókat h e ly i érzéste len ítés ­
b en  in c in d á ltá k  é s  a  throm bu s 
m a sszá t k in yom ták . T e ljes  p an asz ­
m en tesség  á llt  be, d e  5 nappal k é ­
sőbb  rec id iv a  lé p e tt  fe l  a korább i 
g y u lla d á s szom szédsá gában . Ism é ­
te lt  in c is io  m e lle tt  a  b e lső  haem or- 
rh o id ea lis  csom ók  sclero tisá ló  k e ­
z e lé sé t  v ég ezték  e l. A  fo ly am at n e m  
ú ju lt  ki.

A  k lin ik a i le le t  é s  le fo ly á s a la p ­

ján  n em  k étség es, h ogy  a  circum - 
an alisan  fe k v ő , tö b b n y ire  su bcutan  
v én á k  g y u lla d á sá ró l v o lt  szó. A  
su b jec tiv  p a n a szo k  és  a  fo ly am at 
k iter jed ése  k ap cso la tb an  van n ak  a 
m eg b eteg ed ett v én á k  n agyságával. 
N y ilv á n v a ló , h ogy  a b e lső  arany ­
ereknek  a  v e n a  po rtae fe lé  irán yu ­
ló  le v e z e té s i zavara  d ön tő  szerepet 
já tszik . A  p a n g á s fe lté te lé t  ad ja  a 
th ro m b o p h leb itises  fo ly am atok n ak . 
E n nek a th era p ia  szem p on tjáb ól 
van  je len tő ség e . A z azonnali fá j ­
d a lo m m en tesség et az in c is io  és a 
th rom b otik u s m assza  kinyom ása  
révén  le h e t  e lérn i, d e  a rec id iv a  a 
belső  a ra n y erek  k eze lé se  révén  
e lő zh ető  m eg . P h en y lb u ta zo n  és 
F lu m in sa v  (A ctol) th era p iá v a l a 
gyu lla d á so s fo ly a m a to t jó l leh et b e ­
fo ly á so ln i. A z  in c is io  u tán  az a n ti- 
b acter ia lis  h a tású  5% -os A ristam id  
pasztát h a szn á ltá k  h e ly ileg .

Schneider Imre dr.

Urológia

A  te r m é s z e te s h e z  h a so n lító  h e r e -  
p r o th e s is . L attim er, J. K. és m tsai. 
(D epart, o f. U rol., C olu m bia  U niv ., 
Sq uier U ro l. C lin., P resb yteria n  
and  B a b ie s  H osp. N e w  Y o rk .): T he  
Journa l o f  U rology. 197B. 110. 81— 
83.

A  szerző k  k ö zö ln ek  egy  a lá b e ­
csü lt  s ta tisz tik a i adatot, m e ly  sz e ­
r in t az U S A -b á n  év en te  18 000 k é t ­
o ld a li é s  27 000 eg y o ld a li castratio  
történ ik . A  b etegek  eg y  része  k oz ­
m etik a i é s  p sych és ok ok b ól az e l ­
tá v o líto tt h e r e  p ótlá sá t ig én yli.

A  c ik k  rö v id  tö r tén eti á ttek in ­
té s t ad  a  herepótlá sró l. 1941-ben 
egy  s ik eres  v ita lliu m -p ro th esis  b e ­
ü lte té sé t k özö lték . M árványból k é ­
szü lt  p r o th e s is  b eü lte tésérő l is  je ­
len t  m e g  k ö zlem én y , az ered m én y  
ism er te tése  n é lk ü l. 1957-ben k ezd ­
té k  e l a h a b sz iv a csb ó l k észü lt p ó t ­
lá s  h a szn á la tá t, sik erte len ü l. A  
60-as é v e k  e le jén , m in t szö v etb a ­
rát a n y a g o t, a s ilico n -g u m it h a sz ­
nálták , azon b an  ez  sem  adta  a  ter ­
m észe tes  ta p in tá sú  h ere  érzetét.

A  szerző k  a lk a lm azták  először a 
s ilic o n -g é lle l k itö ltö tt s ilico n -g u - 
m i-b a llo n  p roth esist, m e ly  m ár a 
norm ál h e r e  érze tét k e lt i a  b e te ­
gekben . A  p rothesis n ég y fé le  m é ­
retb en  k é s z ü l: gyerm ek ek n ek , i f ­
jaknak , fe ln ő ttek n ek  és  ex tra  m é ­
retb en. A  proth esis  eg y ik  pó lu sá ra  
eg y  d a cro n -h á ló b ó l k észü lt fü l van  
ragasz tva , ez szo lg á l a  scrotum  a l ­
só részéh ez  v a ló  rögzítésh ez. A  
szerzők  ese tszá m o t n em  közöln ek , 
de a n é g y é v e s  m eg fig y e lésü k  a la tt 
carcin ogen  e ffec tu st n em  é sz le l ­
tek. A  p ro th esis  im p la n ta tió já t a 
ca stra tió v a l egy id őb en  végzik , k i ­
v é v e  a  tu m o ro s és  in fec tio su s e se ­
teket. E z u tób b ia k n á l 6 hónappal 
később  tö r tén ik  a p ó tlá s  b e h e ly e ­
zése. A zo k b a n  az esetek b en , h a  a 
tu m oros b eteg n ek  m ár m etastasisa  
van, a k k o r  k ív án a lo m ra  a castra ­
t ió v a l eg y id ő b en  tö rtén ik  a pro ­
th esis  b eü lte tése .

E gy com p lica tió t em líten ek , 
m e ly n é l a m ű téti seb m etszés a  
p ro th esis  fe le tt  v o lt , és 5 é v  m ú l ­
v a  a p ótlá s seb szé tv á lá st k ö v e ­
tő en  kilökődött. JuMsz József dr_

S ila s t ic b ó l k é s z ü lt  p e n is -p r o th e -  
s is  a lk a lm a z á s a  s e x u a lis  im p o te n -  
t iá n á l .  Paierman, R. O. (U niv . of. 
C a lifo rn ia  M ed. C ent. U rol, and  
V etera n s A dm . C ent. L os A n g e les .) 
T he Jou rn a l o f U rology. 1972. 107. 
802— 806.

A  szerző a fe n ti fo ly ó ira tb a n
1967-ben m eg je len t e lő zetes k ö z le ­
m é n y e  ó ta  ja v íto tt  a  m ű téti te c h ­
n ik án . Ú jabban  m ár a p en is-p ro - 
th e s is t  a  tu n ica  a lb u g in ea  alá , a  k é t  
corpus cavern osu m  k özé ü lte ti b e . 
E zá lta l jobb  k ozm etik a i és fu n c tio -  
n á lis  ered m én y t kapott.

A z  im p o ten tia  k övetk ező  e se te i ­
b en  a lk a lm a zta  a  prothesist:

1. D ia b etes  m ellitu s  okozta  im ­
p o te n tia  31 e se te  közü l 30-b an jó  
ered m én y t kapott. 2. P r ia p ism u s-  
b an  szen v ed ő  18 b etege  k ö zü l 17- 
en  jó  ered m én n y e l vég ző d ö tt a 
b eü lte tés . 3. P ey ro n ie  b etegségb en  
m in d  a 18 b eteg en  a p ro th esis  jó l 
fu n ctio n á lt. 4. P en is  és m ed en ce  
tra u m a  okozta  8 im potens b e teg e  
k ö zü l 7 -en  jó  ered m én y kapott. 5. 
B esu gárzásb an  részesü lt  2 p ro sta ­
ta  tum oros b eteg én  a  p ro th esis  
u g y a n csa k  s ik erre l b etö ltö tte  a 
„ m a n k ó ” szerepét. 6. R ad ik á lis  
m ed en ce i é s  gá ttá ji m ű tétek  k ö v e t ­
k ez téb en  k ia la k u lt 12 im p o ten sn él 
a  p roth esis  u gyan csak  sik eres vo lt .
7. S c lero sis  m u ltip lex  3 e se te  közü l 
sz in té n  h aszn álh ató  ered m én y t 
a d o tt a  p rothesis. 8. A  20 id io p a -  
th ik u s  im p o ten s b etege  k özü l 15-ön 
jó , 3-on  m eg fe le lő , 2-n  g y en g e  
ered m én y t a d o tt a proth esis.

ö ssz e ssé g é b e n  112 k ü lö n b ö ző  
ered etű  im p oten tiá b ó l 104 esetb en  
a  p en is  p ro th esis  b etö ltö tte  szere ­
pét.

M ű tétileg  a  kb. ceru za v a sta g sá ­
gú  töm ör s ila stic  p roth esist m ére t ­
re  v á g v a  h e ly ez ik  b e  a tu n ica  a l ­
b u g in ea  alá, eg y ik  v ég e  a g la n s  
su lcu s  coronariu sa  a latt, a m á sik  
a p en isg y ö k  iig a m en tu m á n á l van . 
M ű tét v ég én  a  p en ist erec tilis  p o ­
z íc ió b a n  rögzítik . A  szerző k é t  
ese tb en  e ltá v o líto tta  a p ro th esist 
a sep tik u s n ecro sis  m ia tt, az  eg y ik  
ese tb e n  a p ro th esis  d ista lis  v ég e  a 
su lcu s coronariu son  b ú jt ki. K ét 
b eteg én  a p osto p era tiv  ly m p h a ti-  
k u s o ed em át e la sztik u s k ö tésse l 
szü n te tte  m eg. A  B u ck fa sc ia  a la tti 
v é r z é s  m ia tt eg y  b etegén  c ircu m -  
c is ió v a l k e lle tt  a haem atom át le -  
b ocsá tan i. A  n em  m éretre  sza b o tt 
p ro th esis  c seréjére  v o lt  szü k ség  
k ét betegen .

(Ref: A férfi nemiszervek func­
tionalis és anatómiai hiányának a 
két cikk által közölt eljárásokkal 
való pótlása felveti, hogy nem len­
ne-e érdemes hazai viszonyok kö­
zö tt —  természetesen válogatott és 
lim itált esetekben — ezeket alkal­
mazni. Urológusok nemegyszer t e -



pasztalják, hogy a castratio szük ­
ségének közlése és maga a műtét 
is milyen psychés válságot okoz 
még idős betegeken is. Ismeretes 
az impotens betegek egy részének 
vándorlása a belgyógyász-neuroló- 
gus-urológus stb. relatióban és in ­
kább csak conceptiosusan lehetne 
ennek az egyéni és közösségi vetü- 
letét felmérni.) Ju hós2  József dr

V e s ic o -u r e te r a lis  r e f lu x :  280 b e ­
te g  t íz é v e s  v iz s g á la ta . A m ar, A . D., 
S in ger, B . (K aiser— P erm an en te  
M ed ica l C enter, é s  U n iv ersity  of 
C aliforn ia , D ep a rtm en t o f U rology , 
San  F ra n cisco  C a lifo rn ia ): T he  
Journal o f  U ro lo g y  1973, 109, 999—  
1001 .

A  szerző k  az 1961— 1970 k ö zö tt 
rec id iv á ló  h ú g y ú ti in fec tio  m ia tt 
k eze lt  b e teg ek en  v ég eztek  re flu x  
v iz sg á la to t és  286 b etegb en  tu d tak  
re flu x o t k im u ta tn i. 6 b e teg et n em  
tu d tak  e llen ő r izn i, ezek e t a  v iz sg á ­
la tb ó l k izá rtá k . B e teg e ik  k orm eg ­
osz lá sa : 14 é v  a la tt i  b eteg  v o lt  38 
fiú  és  151 lá n y , 14 é v  fe le tt  30 fiú  
és 61 lá n y .

B eteg a n y a g u k  a la p já n  fe lh ív já k  a 
f ig y e lm e t a  r e flu x  fa m iliá r is  e lő ­
ford u lá sára , a 280 b etegb ő l 19 b eteg  
összesen  8 c sa lá d  tag ja  vo lt.

Ism erte tik  a  re flu x h o z  társu ló  
egyéb  m eg b eteg ed ések  (hó ly agd i- 
verticu lu m , u reterok ele , há tsó  
h ú gycső  b illen ty ű , vesek ő), v a la ­
m in t a  r e f lu x  o ld a lisá g  szerin ti 
m eg o sz lá sá t és  a k e ttő s  ureterek  
e lő fo rd u lá sá n a k  gyakoriságát. 

D ia g n o sisu k a t in tra v én á s  urogra- 
ph iára, cystograp h iá ra , m ic tió s  
cystograp h iá ra  a la pozták .

H á ro m féle  k ez e lé s i e ljárást a l ­
k a lm a zta k  (gyógyszeres k ezelés, 
g y ó g y szeres k eze lé s  a ren d e lle ­
n esség  m ű té ti k o rrek ció jáva l és  a 
re flu x o s  u re ter  n eo im p la n ta tió ja ). 
A  th era p ia  ered m én y ét a re flu x  
m eg szű n ésév e l é s  a h ú gyú ti in fec tio  
m eg ism étlő d ésén ek  gyak oriságáva l 
m érték  le . G y ó g y szeres k eze lé sre  a  
re flu x  b e teg e ik  33% -ában szű n t 
m eg, h ú g y ú ti rec id iv á ló  in fec tió t  
40% -ban ta lá lta k . N eo im p la n ta tio  
után  a r e f lu x  96% -ban  szű n t m eg  és  
csa k  25% -ban  é sz le ltek  in fec tio  re - 
c id iv á t. A  k o ra i d iagn osis , az in ten ­
z ív  k e z e lé s  é s  az  e llen ő rzés  fo n to s ­
ságára h ív já k  fe l  a  fig y e lm et.

Váry László dr.

A  v e s e tu b e r k u ló z is  s e b é sz e t i g ó c -  
ta la n ítá s á n a k  p r o b lé m á já h o z . B a u ­
m ann , J., G. R utdshauer, M. E lke. 
(Urol. K lin ik , K an ton ssp ita l, B a ­
se l.) S ch w eiz , m ed. W schr. 1973. 
103. 905— 908.

A z  1956 é s  1970 k ö zö tti időben  
k eze lt  170 u ro g en ita lis  tb c -s  b e te ­
gü k et ér ték e lték . M egálla p ítják , 
h o g y  a  leg g y a k o r ib b  szövődm ény  
az u ro tb c-s  b eteg a n y a g o n  a tb c -s  
ered etű  u re ter -szű k ü le t (56%) é s  a
tbc. m e lle tt  fe llé p e tt  tá rsfertőzés 
(23%).

M eg á llap ítják , h ogy  a m odern

an titu b erk u lo tik u s g yógyszerek  a l ­
k a lm a zá sa  sem  te tte  e lk erü lh ető v é  
a  m eg b eteg ed és seb észeti m eg o ld á ­
sá n a k  szü k ségességét. V é lem én y ü k  
sz e r in t m in d en  o ly a n  p aren ch ym a- 
l is  tb c -e lv á lto zá sn á l, ahol a  tb c -s  
g ó cn a k  az ü regrendszer f e lé  v a ló  
ö sszek ö tte té se  m eg szű n ik  (k eh e ly -  
szá r  am putatio ) a  seb észeti m eg o l ­
d ást k e ll  e lő n yb en  részesíten i, m ert 
a g y ó g y szeres k eze léstő l n em  v á r ­
h a tó  v é g le g e s  gyógyered m én y.

B eteg a n y a g u k o n  a  b eteg ek  több  
m in t fe léb en  (58% -ban) a d ia g n ó ­
z is  fe lá llítá sa k o r  m ár az eg y ik  v e se  
te lje se n  e lp u sztu lt . B ár  h an gsú ­
ly o zzá k  a  m eg b eteg ed és k éto ld a li 
je lle g é t , m egá llap ítják , h o g y  b e ­
teg a n y a g u k b a n  az e lv á lto zá s a 
v iz sg á la ti m ó d szerek k el 81% -ban  
eg y o ld a lra  loca lisá ló d ott.

B eteg a n y a g u k o n  az a n titu b erk u ­
lo t ik u s  k eze lés  m e lle tt  is  63% -ban  
k én y szerü ltek  m ű téti m egold ásra. 
53 b e teg en  n ep h rectom iá t, 15 b ete ­
g en  v e se -r e se c tió t  v ég eztek  és  23 
b eteg en  a g en ita lis  e lv á lto zá s m ia tt 
ep id id y m ecto m ia , va g y  castratio  
v á lt  szü k ségessé .

A z e lv eze tő  rend szer (ureterek) 
e lv á lto z á sa i m ia tt 17 b e teg en  ure- 
ter im p la n ta tió t, 3 b etegen  u rete- 
ro ly sist, 4 b etegen  ureterocu ta- 
neostom dát, v a g y  n ep h rostom iá t, 4 
b e te g e n  ped ig  u re tero -en tero -a n a s-  
to m o sist é s  3 b e teg en  h ó ly a g -b é l 
p la sticá t  k e lle tt  végezn i.

A  170 b eteg  k özü l 4 b e teg ü k  h a lt 
m eg  a  tá rs-fer tő zés okozta  u rosep- 
sisb en .

H an gsú ly ozzák , h ogy  a m odern  
an titu b erk u lo tik u s gyógyszerek  e l ­
len ére  szü k séges az urotb c-s b e te ­
g ek  seb észe ti m eg o ld ása  is, és ha  
leh e t, törek ed n i k e ll  a szerv  m e g ­
tartására , a tb c -s  gócok  resectió s 
m ű té tte l v a ló  e ltá v o lítá sa  ú tján .

S a jn o s a  b e teg ek  n ag y részén  —  a 
k éső i fe lism erés  m ia tt  —  m á r csak  
a n ep h recto m ia  jöh et szóba.

A  gyógyszeres k eze lés  id e jé t
1—  3 é v b e n  ha tározzák  m eg.

A  gócta la n ító  m ű tétek  n ep h r ­
ec tom ia , é s  v e se -resectio ) é s  az 
ezze l eg y id ejű leg  a lk a lm azott a n ti ­
tu b erk u lo tik u s k eze lé sse l á lta lá b an
2—  7 h ón ap  u tán  értek  e l v iz e le t  
K och  n eg a tiv itá st. A  rec id iv a  g y a ­
k o r isá g a  4% ala tt van  b eteg a n y a ­
gukban .

Ref.: Magyarországon valamivel 
kedvezőbb a helyzet a referált köz­
leményben foglaltaknál. Hazai v i ­
szonylatban is gyakori a késői fel­
ismerés miatt végzett nephrecto- 
miák száma. Ez azonban országo­
san nem haladja meg a 30% -ot. 
Hazai viszonylatban egyre inkább 
érvényesül az a törekvés, hogy —  
ha lehetőség van rá —  a tbc-s ve ­
sét nem eltávolítani, hanem resec­
tiós, vagy plasztikai műtétekkel 
meg kell menteni. Az urogenitalis 
tuberkulózis gyógykezelésének a 
leglényegesebb része ugyanis az 
antituberkulotikus kezelés és a se ­
bészeti megoldás csak mint ennek 
kiegészítő része alkalmazható.)

Bálint József dr.

H ú g y ú t i in fe c t io  n e m  te r h e s  n ő ­
k ö n . R. R. B a iley , P . E. G o w er . A. 
P. R oberts: L a n cet 1973, No. 7824, 
275— 277.

A  szerzők  a  b ev ezető b en  u ta ln a k  
arra, h ogy  szám os m e g fig y e lé s  tör ­
té n t  h ú gyú ti in fectió b a n  szen v ed ő  
b eteg ek en  arra vonatkozóan , hogy  
a h ü v e ly b em en eti fló ra  m ily e n  sz e ­
r ep et já tsz ik  a  h ú gyú ti in fe c t io  k i ­
a la k u lá sáb an , E gyes szerzők  k ife je ­
z e tt  ö sszefü g g ést ta lá lta k  a  h ü v e ly ­
b em en eti en terob acteriu m  h ord ozás  
é s  a h ú gyú ti in fec tio  k ia la k u lá sa  
között, m íg  m ások  ezt csu p án  ig en  
a la cson y  száza lék b an  tu d tá k  k im u ­
ta tn i. A  szerzők  m eg elő ző  m u n k á ­
ju k b an  a z t  ta lá lták , h ogy  a cu t a l ­
só h ú g y ú ti in fec tio  tü n ete i e setén , 
ha a  v iz e le t  n e m  is  v o lt  fer tő zö tt, az 
ese te k  33% -ában p o zitív  v o lt  a  h ü ­
v e ly ta m p o n  teszt.

J e len  m u n k áju k  cé lja  az vo lt , 
h o g y  k on tro ll ö sszeh a so n lító  ad a ­
to k a t n y erjen ek  egészséges p o p u ­
la tio n .

H ü vely tam p on  leo ltá so k a t v é g e z ­
tek  egészség es és  h úgyúti in fec tió s , 
o sztá ly ra  fe lv é te lre  k erü lő  n ő k  k ö ­
zö tt. P o z itív n a k  akkor ta r to ttá k  a 
k u ltú rát, h a  tam p on on k én t töb b  
m in t 5 co lo n ia  en terob acteriu m ot 
ta lá lta k . S z ign if ik án san  m agasab b  
v o lt  a p o z itív  tam ponok  a rá n y a  a 
p ostm en o p a u sa lis  (26%), m in t  a 
p rem en op au sa lisb an  (16%), n o n -  

p y u r iá s csoportban. A k ik n ek  az 
a n a m n esiséb en  recurren s h ú g y ú ti 
in fec tio  szerep elt, azok k ö zö tt m a ­
gasab b  v o lt  a  p o z itív  tam p on ok  
aránya . A  h ú g y ú ti in fec tió s  o sz tá ly ­
ra  fe lv é te lre  k erü lő  n ők  35% -án  
v o lt  p o z itív  a tam p on  tesz t, m é g  a 
b acter iu r ia  k ia la k u lá sa  e lő tt. A  b ac- 
ter iu r ia  m eg je len ésén ek  id ő p o n tjá ­
b an  m ár 72% -ban v o lt  p o z itív  ta m ­
p on le le t.

E red m én yeik  a la p ján  a z t á l l í t ­
ják, h o g y  a n ő k  csupán eg y  k is  
cso p ortjáb an  fe jlő d h e t k i k ö v e tk e z ­
m én y es  bacter iu r ia  a  k óros h ü v e ly ­
b em en eti en tero b a cteriu m -h o rd o zá s

m ia tt. Kisbenedek László dr.

A n a e ro b  fe r tő z é se k  c h r o n ik u s  
p r o s ta t i t is  é s  u r e th r it is  e s e té n . J u -  
g en sten , T., N ie lsen , M. L ., H a tte l,
T. (Inst. M icrobiol. U n iv . C op p en - 
h a g e n ) : M ed. M icrobio l. Im m u n n ol. 
1973, 158, 237— 248.

A  szerzők  23 ch ron ik u s p ro sta ti ­
t i s  és  ch ron ik u s u reth ritis  e se té n  
v ég e z te k  aerob  é s  anaerob te n y é sz -  
té s e s  v iz sgá la tok at.

A  p rosta tit isb en  szen ved ő  b e te ­
g ek  an ya g a ib ó l aerob  ten y ész té sse l 
S ta p h y lo co ccu s aureus, St. a lb u s , 
S trep to co ccu s v ir id an s, S trep to co c ­
cu s  fa eca lis , 7. c o li é s  a tip u so s C o- 
ryn eb a cter iu m o k  v o lta k  k im u ta t ­
ha tók , anaerob  ten y ész tésse l 1— 1 
a lk a lo m m a l n ő tt k i az  an y a g o k b ó l 
P ep to strep to co ccu s és  a B actero id es  
csop ortb a  tartozó  m ikroba. (A  f e n ­
teb b  e m líte tt  tö rzsek  fa k u lta t ív  

anaerobok , azaz k in ő n ek  szab ad  
o x ig én  je len lé téb en  és  h iá n yáb an .)

A z  u reth r it isb en  szen v ed ő  b e te ­
g ek  v izsg á la ti anyaga ib ó l C and id a
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a lb ica n s, S ta p h y lo co ccu s a lbus, 
S trep to co ccu s v ir id a n s, Str. faeca lis , 
E. co li é s  C orynebacteriu m ok  n ő t ­
te k  k i. 1— 1 a lk a lo m m a l ta lá lta k  
P ep tostrep tococcu st, B acteroid est, 
v a la m in t egy a n a ero b  spórátlan  
p álc ik át. E zen u tób b i csa k  a v iz e ­
le tb en  v o lt  ta lá lh a tó , a h ú gycső ­
vá la d ék b a n  m ár n em .

Nikodemusz István dr.

B a k te r iá lis  p r o s ta t i t is  —  p r o sta -  
to s is .  M eares, E. M . (Stanford, C a ­
lifo rn ia ) : Jam a 1973. 224. 1372—  
1375.

A  szerző 20— 20 b e te g  bakterio ­
ló g ia i e lem zésév e l a  chron ikus  
b a cter iá lis  p rosta tit is  é s  a p rosta- 
to s is  kórképét h a so n lít ja  össze.

A  su b jec tív  p a n a szo k  h ason ló sá ­
g a  m e lle tt  a lé n y e g e s  kü lönbség  
az, h ogy  p ro sta titis  ese tében  a  
p ro sta ta -m a ssa tu m b ó l m in d en  
ese tb en  k iten y ész th ető  a kórokozó  
(tú ln yom órész t G ra m -n eg a tív  b a k ­
tér iu m ok ). A  g y ó g y szeres k eze lé s a 
p an aszok at á tm e n e tile g  m egszü n ­
te ti, d e  ezek  csa k h a m a r  v issza tér ­
n ek  az  a n tib io ticu m o k  elh a g y á sa  
u tán , m ert d iffu s ió ju k  a prostata  
á llo m án yáb an  rossz, íg y  ott v ir u ­
le n s  kórokozók m aradnak , és a tü ­
n e tek  kiújulnak.

A  prostatosis e se te ib en  a p ro s- 
ta ta -v á la d ék b ó l p a th o g en  k órok o ­
zó t n em  leh et k im u tatn i, de a  
g en n y se jtek  szá m a  lá tó teren k én t 
tö b b n y ire  10 fe le t t  v an , am i v ír u ­
so s gyu llad ásra  v a g y  m ég ed d ig  
ism ere tlen  kórokozóra  utalhat.

H aso n ló sá guk  e lle n é r e  a k e z e ­
lé sb en  a két k ó rfo rm a  között k ü ­
lö n b ség e t k e ll ten n i. T ek in tette l 
arra, hogy a  tr im  ethopri m -su lf a - 
m eth o x a zo l (a m a g y a r  k ész ítm én y  
n e v e :  S um etro lim ) a prostata á l ­
lo m á n y á b a  is jó l diffundál, n a g y  
rem én yek re  jo g o sít  az id ü lt p r o s ­
ta t it is  rec id iv a m en tes g y ó g y ításá ­
hoz.

P rostatosisb an  a  te tra cy clin ek  
szo k ta k  rö v id é le tű  javu lá st h o zn i 
—  leh etség es, h o g y  hatásu k  in k áb b  
p sy ch és  m in t ch em oth erap iá s —  é s  
bár ok a  nem  v ilá g o s , su b jec tiv e  jó  
h a tá sú a k  a p ro sta ta -m a ssa g e-o k . 
M in den  k ezelési ig y ek ezet e llen ére  
e z e k  a b etegek  gyakran  e lé g e d e t ­
le n e k  m aradnak, és  o rv o stó l-o r- 
v o sh o z  járn ak  g y ó g y u lá st k eresn i.

Pánczél Béla dr.
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F lu o r p r o p y lc y a n o a c r y la t:  ú j s z ö ­
v e tr a g a sz tó  a n y a g . P. R athert és  
m tsa i. (A b teilu n g  U rologie u n d  
A b te ilu n g  P a th o lo g ie  der M ed iz i ­
n isch en  F ak u ltä t d er R h e in isch - 
W estfä lisch en  T ech n isch e  H o ch ­
sch u le , A achen.) U ro ló g ia  I n te m a -  
tio n a lis . 1973. 28. 154— 157.

A  m eth y l- és  b u ty lcy a n o a cry la - 
to t  az utóbbi é v e k b e n  m ár k ip ró ­
b á ltá k  a k ísé r le te s  és a k lin ik a i 
urológ iában. A  k e ttő  közü l k ü lö ­
n ösen  a m eth y lcyan oacry la t h á trá ­
n y a i közé ta rto z ik  azonban a v i ­
szo n y la g  k isfo k ú  flex ib ilita s  é s  a 
szövetk árosító  m ellék h atás.

A szerző k  a legjob b  ered m én y e ­
k e t a flu o rp ro p y lcy a n o a cry la t k i ­
próbálása  során  szerezték . E lőnyei 
közé so ro ljá k  a jó ragasztók ép essé ­
get, r e la t ív e  c sek ély  szö v etk á ro sí ­
tást, az ed d ig i acry la tszárm azék ok - 
n ál n a g y o b b  flex ib ilitá st, m e ly e t a 
cy a n o a cry la t flu orp rop y l csoport ­
jának  tu la jd on ítan ak .

ö t  h á z in y ú lo n  és  ö t k u ty á n  lu m ­
ba lis  m etszé sb ő l fe ltá r tá k  a jobb  
vesét. A z  a lsó  v e sep ó lu st resecá l- 
ták, a m e g n y ílt  ü regren d szert to ­
va fu tó  c a t-g u tte l zárták. A  n a ­
gyobb  erek e t a m etszett fe lsz ín en  
a lá ö ltö tték , m ásod la gos fagy a sztá st 
a lk a lm aztak , m ajd  flu orp rop y l-  
cy a n o a cry la tta l b evon t am n io n szö- 
v e te t  ragaszto ttak  a resectió s  f e l ­
színre. A  v ese fu n k c ió k a t a 2. é s  30. 
postop. nap on  izotóp ren ograp h iá - 
v a i e llen ő r iz ték , kó ros e lv á lto zá st  
nem  ta lá lta k . S zö v etta n i v iz sg á la ­
to k a t a z  e lső  és a n eg y v en ed ik  nap  
között v ég eztek .

E red m én y e ik : v a la m en n y i e se t ­
ben s ik e r ü lt  a pr im er v érzésc s illa ­
p ítás, secu n d er  v érzést n em  é sz le l ­
tek, k é t  e setb en  v ize le ts ip o ly  a la ­
k u lt ki. S zö v etta n i v iz sg á la t során  
a m etszésla p o n  acry la t, am n io n szö- 
v et é s  n ecrotik u s zóna  v o lt  lá th ató  
csa k  c se k é ly  m értékű  gyu llad ásos  
je lek  k íséretéb en .

T ov á b b i v izsg á la to k a t tartanak  
szü k ség esn ek  a szövetragasztó  re ­
sorptio  já n a k  vizsg á la tára .

(Ref.: A viszonylag kisszámú ál­
latkísérlet során a szerzők több 
vérzéscsillapítási eljárást kombi­
náltak, így a ragasztó saját szerepe 
nehezen ítélhető meg. A közölt 
ábrán a fagyasztás által károsított 
parenchyma-csík széles volta tűnik 
szembe. Tekintettel a rövid meg­
figyelési időre, a szerzők nem kap­
hattak adatokat a ragasztóanyag 
felszívódásának idejére, a késői 
szövetreakcióra, az esetleges vese- 
kövesedésrp. vonatkozólag.)

Zana János cK

A  B r ic k e r -m ű té t . G. W. H eise , B. 
L angkopf, W . R em th or: Z eitsch rift 
fü r U ro lo g ie , 1972, 65, 881.

A  h ó ly a g  zavarta la n  m ű k ö d ésé ­
nek  v a ló d i je len tő ség ét irrev erz ib i ­
l is  k árosod ása  u tán  le h e t ig azán  
m eg érten i. A  szerv ezet eg y en sú ly a  
szem p o n tjá b ó l nem  a  v ize le t-tá ro ló , 
h a n em  a  v iz e le t-e lv e z e tő  fu n ctió ja , 
i l le tv e  ad ott e setb en  en n ek  a  p ó t ­
lá sa  a  döntő . A  h ó ly a g  carcinom a  
k eze lé séb en  íg y  az  u tób b i é v tiz e ­
d ek b en  erre  a  k érd ésre  összp on ­
to su lt  a  figye lem .

Bricker 1950—1952 k özött ír ta  le  
a ró la  e ln ev eze tt m ű té te t, am ely n ek  
lé n y e g e : a v iz e le t-e lv e z e té sé t  egy  
k irek esz te tt  v a sta g b é l-k a csn a k  a 
fe lh a szn á lá sá v a l o ld ja  m eg. íg y  
ak arja  e lk erü ln i az  eg y éb k én t f e l ­
lép ő  v ize le t-p a n g á st, re flu xot, a c i-  
dosist, azotaem iá t, i l le tv e  a  só -v íz -  
h á zta rtá s egyéb  zavarait.

A  szerző k  rész le tesen  le ír já k  a  
m ű té ti technikát —  am it 11 esetb en  
s ik erre l a lk a lm aztak . A  k irek esz ­

te tt  v a sta g b é l —  ren d szerin t ile u m -  
k a cs  —  n em  v ize le t-ta r tá ly , h a n em  
a  b é lp er is ta ltik a  seg ítség év e l a  v i ­
z e le t  fo ly a m a to s lev eze tésén ek  a  
le h e tő ség é t adja. íg y  a  re flu x  é s  az 
eb b ő l adódó  szövőd m én yek  e lk e ­
rü lh etők . A  szerzők  tu d atosa n  a n -  
tire flu x -p la sz tik á ró l is  b eszé ln ek . 
A műtét további előnyei: 1. a fe lső  
h ú g y u ta k  fer tő zését sik erü l c sö k ­
k en ten i, 2. az  e lek tro lito k  resorp ti-  
ó ja  k iseb b , 3. a str ic tu ra  k ép ző d ést  
a z  u reter  —  b é lk a cs  —  a n a sto m o -  
s isn á l ed d ig  nem  ész le ltek , 4. a  k o ­
ráb b an  n a g y  n eh ézség e t je len tő  
stom a k eze lé s  a tap ad ó -k o lo sto m a  
ta r tá ly o k  h a szn á la ta  óta  m eg o ld ó ­
dott.

A Bricker szerinti műtét indicalt: 
1. A  b esu gárzott szövetek b en  o p e ­
ra tív  ú ton  n em  zárható  v e s ic o r e c -  
to -v a g in a lis  f is tu lá k  esetéb en , 2. 
g y n a eco lo g ia i m ű tétek  u tán i u re -  
terstr ic tu rák n á l, sz in tén  b esu g á r ­
zo tt szövetek b en , 3. gyerm ek ek en , 
m ű té tileg  n em  k orrig á lh ató  v iz e -  
le t-in co n tin en tia v a l a m . sp h in cter  
a n i eg y id e jű  k árosod ása  e se tén , 4. 
h ó ly a g -ca rc in o m á k n á l; a  b esu g á r ­
zá s  után i zsu gorh ó ly ag  fe n n á llá sa ­
kor, és v é g ü l 5. n agy  k ism ed en ce i 
szö v e t-d e fec tu so k  a lk a lm áva l.

11 ese tb en  v ég ez ték  a  m ű tétet. 
K é t ese tb en  a  rö v id  m esen ter iu m  
m ia tt  a B rick er-m ű tét n em  v o lt  k i ­
v ite lezh e tő . 9 b e teg ü k b ő l 3 m e g ­
h a lt . E gy  a z  u re tero -ilea lis  a n a sto ­
m o sis  e lég te len ség éb ő l eredő p e r i ­
to n itis , 2 b e teg  az  ile u m -k a c s  180 
fo k o s  m egcsavarod ása  —  ile u m -  
k a cs e lh a lá s, p er ito n itis  —  m ia tt  
h a lt  m eg. 6 b e teg  je le n le g  is  jó  á l ­
ta lá n o s á llap otb an  van .

Gervain Mihály dr.

Diagnosztikai kérdések

U ltr a h a n g -to m o g r a p h ia :  a  h a s i  
a o r ta -a n e u r y sm a  k im u ta tá sá n a k  
b iz to s  m ó d sz e r e . P . O tto, D. W eit ­
ze l, H. G. J ester  (D epartm ent In ­
n ere  M ed izin , M ed iz in isch e  H o ch ­
sch u le  H annover): D eu tsch e  M ed i ­
z in isch e  W och en sch rift 1973, 98,
1612— 1614.

A  h a si aorta  a n eu rysm áján ak  
m ű téti m ego ld ása  leh e tség essé  v á lt , 
fe lté te le  azon ban  a  k ór ism e fe lá l l í ­
tá sa . Ez so k  esetb en  p rob lem atik u s, 
m ert a  ta n k ö n y v ileg  ism ert k lin ik a i 
tü n e tek  gyakran  h iá nyoznak . A  h a s  
n a tív  r ö n tg en -fe lv é te lén  r itk án  m u ­
ta tk o z ik  k órjelző  e lv á ltozás. íg y  a  
b iz tos k ór ism e csa k  a n g io g ra p h iá - 
v a l á llíth a tó  fe l, ez  azonb an a n éh a  
rossz  á lla p o tb a n  le v ő  b eteg  szám ára  
n em  v e sz é ly te len  beavatkozás. A  
kórism ézés h a lo gatása  sz in tén  v e ­
szé ly es , m ert e se tleg  a  m ű téti b e ­
a v a tk o zá s leh ető ség én ek  e lsz a la sz ­
tá sáh oz vezet. A  n em  d issecá ló  h a si 
aorta -an eu rysm a 2 év e s  tú lé lé sén ek  
gyak orisága  66%, a  d issecá ló n a k  
eg y é v e s  tú lé lés i v a ló sz ín ű ség e  csak  
7%. U gyanakkor a ru pturá lt a n eu ­
rysm a  m ű téti m o rta litá sa  54% , a 
n em  ru p tu rá lté  c sa k  9%. E zért a



korai h e ly e s  k ó r ism e és  időben  
v ég zett m ű té t  létkérdés.

U ltrah an g-tom ograp h iá va l h osz- 
szan ti é s  h aránt irán yb an  k ész íte tt  
fe lv é te lek en  a  h a si aorta  é r té k e l ­
h e tő  m ódon  k irajzo lód ik , a n eu ry s- 
m á s e lv á lto zá sa  m eg íté lh e tő . A  
v iz sg á la t röv id  id e ig  tart, a  b e teg ­
n ek  m eg terh e lés t n em  je len t, a le g ­
sú ly osab b  b eteg en  is  n y u g o d ta n  e l ­
végezh ető . N em csa k  az  a o rta -a n eu - 
rysm át le h e t  k im u tatn i, h a n em  
m eg íté lh e tő  v iszo n y a  a  v e se a r te -  
riákhoz, ao rtab ifurcatió hoz is , a m i ­
n ek  a  m ű téti b eavatk ozás m eg ter ­
v ezéséb en  k om oly  je len tő ség e  van. 
A  szerzők  táb lá zatb an  fo g la ltá k  
ö ssze  az id evágó  adatok at. E zek  sze ­
r in t ed d ig  u ltrah a n g -to m o g ra p h iá ­
v a l 102 ese tb en  s ik erü lt fe lá llíta n i 
h e ly esen  a  h a s i ao rta  a n eu ry sm á - 
já n a k  kórism éjét, 37 ízb en  p ed ig  
b iz tosan  k izárn i. C supán eg y  e se t  
ism eretes, a h o l p araaorta lis  n y i-  
rok csom ó-con g lo m eratu m  á lp o z itív  
le le te t  adott. Sa já t gyak orla tu k b an  
6 ese tb en  h e ly esen  k ó r ism éztek  
aneurysm át, 2 esetb en  p ed ig  h e ly e ­
sen  zárták  ki. B em u tatják  eg y ik  
b eteg ü k  ech o-k ép ét, m e lle tte  a m ű ­
té t i s itu s t  fén y k ép en . A  v iz sg á la t 
te tszés  szer in ti gyak oriságga l m e g ­
ism éte lh ető , íg y  eg y es  e se tek b en  az 
an eu rysm a a la k i v á ltozása  f ig y e ­
lem m el k ísérhető .

Laczay András dr.

Endccrinologia

A  stero id -h orm on ok  h a tá sm ech a ­
n izm u sa . K arlson, P ., Sek eris , C. E. 
(P h ysio lo g isch -C h em isch es In stitu t 
der U n iv ersitä t M a rb u rg /L a h n ): 
D tsch . M ed. W schr. 1973, 98, 831—  
835.

12 é v v e l eze lő tt a szerzők  eg y  h y -  
p o th es is t k özö ltek  a stero id -h o r ­
m on ok  h a tásm ech an izm u sára  v o ­
natk ozóan. E n n ek  a la p ja  az v o lt , 
h o g y  a rovarok  eg y  horm onja , az 
ecdyso n , am ely rő l közben  b eb izo ­
nyosodott, h o g y  a  s tero id -h o rm o - 
no khoz tartozik , sp ec ifik u sa n  m e g ­
h a tározott ch rom osom a-szak aszok at 
(g én -h ely ek et) ak tivá l.

A  h y p o th esis  szer in t a h orm on  
h a tá sá t a sejtm agb an  fe jt i  k i. I t t  a  
D N A  transcrip tio  ja, m ajd  e n n ek  
k öv etk ezm én y ek én t fok ozott R N A -  
b io sy n th esis  jö n  lé tre , ez  p ed ig  s p e ­
c if ik u s  p ro te in ek et in dukál. Így  
en zy m ek  k e le tk ezh etn ek , m e ly e k  
korább an n em  v o lta k  je len , v a g y  
b izon yos en zy m ek  sz in tje  az ered e ­
t i  sok szorosára em elk ed h et. A z  a z ­
ó ta  v ég ze tt  v izsg á la to k  a h y p o th e-  
s is t  lén y eg éb en  m eg erő síte tték  é s  
szám os ú jabb  kérd ést v e te ttek  fe l.

B izo n y ítá st nyert, h o g y  a h o r ­
m o n h atás bizonyos en zym ek , v a g y  
m ás, sp ec ifik u s  feh érjék  k e le tk e z é ­
s é t  ered m én yezi. C ortiso l h a tására  
k im u tath ató  v o lt  az  a m in o sa v -  
an y a g csere  é s  a  g lu co n eo g en esis  e n -  
zy m je in ek  in d u ctió ja  a m ájban , v a ­
la m in t a feh érje leb o n tá s fo k o zó ­
dá sa  a th ym usb an . A n d rogén ek  f e -  
h érje -a n a b o lik u s h atása  je lz e tt

praecursorok ka l ig azo lh ató . O estro- 
g en ek  fok ozzák  a feh ér je -sy n th e -  
s is t  a z  e ffec to r-szerv ek b en , e lső so r ­
ban  az uterusban. A  p rogesteron  
hason ló an  h a t az u terusra . K u ty á ­
k on  p rogesteron -h atásra  eg y  sp e ­
c if ik u s  feh érje , az u terog lo b in  in ­
duká lódik , m e ly  a terh esség  e le ­
jén  fon tos a  p e te  m egtap ad ásáh oz. 
E gy m ásik  p ro g estero n -sp ec ifi-  
k u s protein  a ty ú k o k  a v id in je . R o ­
varokban  az ecd yson  h atására  do- 
p a-d eca rb o x y la se  indukáló d ik , 
m ely n ek  a m in o sa v a n y a g csere -h a tá - 
sa  leh e tő v é  te sz i a  cu ticu la  sc lero - 
tisa tió já t.

K ülönböző  m ódokon  b izon y íth ató  
a stero id -h orm on ok  h atása  az 
R N A -sy n th esisre . A  ho rm onnal 
egy id őb en  a d o tt R N A -sy n th esist  
g á tló  (pl. a c tin o m y cin -D ) a hor ­
m on h atást k iv éd i. E gy m á sik  le h e ­
tő ség  az R N A -sy n th es is  d irek t m é ­
r é se  je lz e tt  praecurso rok  a lk a lm a ­
zása  után . N éh á n y  la b oratóriu m b an  
sik erü lt az ú jon n an  k e le tk eze tt  
R N A -b an  (m ely  eg y  keverék ) az in ­
d u k á lt p ro tein re sp ec ifik u s  m es- 
sen g er-R N A -t k im u tatn i. In  v itro  
rendszerben  in k u b á lv a  az iz o lá lt  
R N A -t rib osom ákkal, a  szü k ség es  
cofactorok kal, su b stra tok k a l, en zy - 
m ek k el stb., igazo lh ató  co rtiso l ad á ­
sa  után  ty ro sin -tra n sa m in a sera  és  
tryp top h an -p yrro la sera  sp ec ifik u s  
m essen g er  k e le tk ezése . O estrogen - 
h a tá s  ugyan íg y  o va lb u m in ra , pro ­
g esteron  a v id in re  sp ec ifik u s  m es ­
sen g er  k ép ződ éséh ez veze t. Segal 
és mtsai az o estrad io l ad ása  után  
k e le tk eze tt R N A -t iz o lá ltá k  é s  egy  
m á sik  á lla tn a k  in trau ter in  adták. 
A  h a tá s  azonos v o lt  o estrad io l in ­
je c tio  h atásá val.

A  kérd és to v á b b i tisz tázására  s i ­
k erü lt e ffector  se jtek  iz o lá lt  se jt ­
m agja it , m ajd  to v á b b m en v e  izo lá lt 
m agch rom atin t in  v itro  ren d szer ­
ben a  horm onnal (cortiso l) in k u -  
b áln i é s  a  fo k o zo tt R N A -sy n th e -  
Sisit ig a zo ln i. A  p rim er h a tá s  it t  e l ­
v ile g  k é tfé le  leh et. V a g y  több  
D N A -m a tr ica  v á lik  szabaddá a  b io ­
sy n th es is  cé lja ira , v a g y  a tran scrip - 
tio-siebesség  n ő  az R N A -tpolym e- 
rase  a k tiv itá s  fok ozód ása  ú tján . A  
k ísér le tek  az e lő b b i leh e tő ség  m e l ­
le t t  szólnak. A  stero id -h a tá s ezek  
szer in t v a ló sz ín ű leg  abban  áll, 
h o g y  új D N A  v á lik  szabaddá és  így  
nő a z  R N A -sy n th es is  szám ára  m a t ­
r ica k én t fe lh a szn á lh a tó  m en n y iség .

A  továb b ia k b an  a  szerzők  a  hor ­
m on -recep tor k érd ésse l k ap cso la tos  
ism eretek et fo g la ljá k  össze. Jensen 
és mtsai k ísér le te i ó ta  tu d ju k , h ogy  
a rea g á ló  szövetek b en  v a n  eg y  b i ­
zonyos protein , m e ly  a  stero id d a l 
k ö tő d n i tu d  és  a m e ly  a  niem r ea g á ­
ló  szö v etek b ő l h iá n yzik . E zt elő ször  
o estrad io lra  von atk ozóan  igazo lták . 
A  recep to r-feh érje  fe la d a ta  a  hor ­
m on  fe lism erése , m eg k ö tése , és  a n ­
nak  a k k u m u lá lá sa  az e f  f  ectorsej tek - 
ben. S zerep e v a n  to v á b b á  ab b a n  is, 
h ogy  a horm on  a  m a g h á rty á n  k e ­
r esztü l a  se jtm agb a  jut. I ly e n  re- 
cep to r-sy sth em á k a t az oestrad io l 
m e lle tt  csa knem  m in d en  stero id ra  
von atkozóan  le ír tak . F e lm erü l a z  a

le h ető ség  is , h ogy  a  recep tor-p rote in  
a  tran scrip tio  regu la tió jáb an  is  részt 
vesz . Ez v a g y  ú g y  történ ik , h o g y  a 
h orm on -recep tor k o m p lex  m egk öti 
a m agban  a  tran scr ip tió t g á tló  re ­
p ressori é s  íg y  a  m eg fe le lő  gén ek  
a tran scr ip tio  szám ára  szabaddá  
v á ln a k  (n eg a tív  k on tro ll), v a g y  a 
k o m p lex  d irek te  a  D N A -ra  k ötőd ik  
és k ö zv etíti a  D N A , v a la m in t az 
R N A -p o ly m era se  k özötti k ö lcsö n ­
h a tá st (p ozit ív  kontro ll).

A  tran scr ip tio  sp ec ifik u s  stim u - 
lá lá sá n  k ív ü l leh etség es, h o g y  a  
stero id -h orm on ok  a p ro te in -sy n th e - 
s is t  k özv etlen ü l, a  tra n sla tio  sz in t ­
jén  is  b e fo ly áso lják .

Péteri Miklós dr.

Gastreoenterologia

G astro in testin a lis  vérzés m ia tt 
kórházba  k erü ltek  fe lv é te l u tán  is ­
m étlő d ő  v érzése in ek  ta n u lm á n y o ­
zása. Jones, P . F. é s  m tsa i (F ores- 
terh ill a n d  A sso c ia ted  H osp ita ls , 
A b erd een ): B r itish  M ed ica l J o u r ­
na l, 1973, 3, 5882, 660— 665.

A kut g a stro in te stin a lis  v érzés  
m ia tt k órh ázb a  k erü lő  b eteg ek en  
a z  ism étlő d ő  v érzés  rossz  p rogn ó ­
z is t  je lez . 1967— 68-ban  az A b er- 
d een -i k órházban  817 a k u t g a st ­
r o in testin a lis  v ér z é s t  é sz le ltek . E b ­
bő l 583 h a em a tem esis  +  m ela en a  
234 csa k  m e la en a  form áb an  je le n t ­
k ezett. A  h a em a tem esise s  csop ort ­
ban  176 ese tb en  (30%) fo rd u lt e lő  
a  kó rházban  ism étlő d ő  v érzés, a  
fe lv é te ltő l szá m íto tt 48 órán b e lü l 
141 esetb en  (korai csoport), 48 órán  
tú l 35 ese tb en  (k éső i csoport). A  
m ela en á s csop ortb an  53 esetb en  
(22,6%) v o lt  ism étlő d ő  v érzés, 
m ely b ő l 42 ko ra i é s  11 k éső i t í ­
pusú v o lt. A  229 ism étlő d ő  v érzés  
64% -ban h a em a tem esis , 31% -ban  
m ela en a  é s  5% -ban b e lső  v érzés  
form ájában  je le n tk e z e tt  28,8% -os 
összm orta litá ssa l, szem b en  a z  is ­
m étlő d ést n e m  m u tató  csop ortta l, 
a h o l a  m orta litá s  7,8% v o lt. A  v é r ­
z é s  sú ly o ssá g á t a tra n sfu s ió -szü k -  
ség le tte l és  a  m o r ta litá ssa l j e l le ­
m ezték. A  v érzés  sú ly o ssá g a  fü g ­
g e tlen  v o lt  a ttó l, h o g y  a k ezd eti 
v érzés  h a em a tem esis  v a g y  m ela en a  
form áb an  je len tk ezett, é s  h ogy  a z  
ism étlő d ő  v érzés  k ora i v a g y  késő i 
típ u sú  vollt. A  m o rta litá s  k issé  m a ­
gasabb  v o lt  a k éső i csoportban , é s  
akkor, h a  a z  ism étlő d ő  v érzés  h a e -  
m atem esisfcén t je len tk eze tt. A  n e ­
m i d ifferen cia , a  v ércso p o rto k  k ü ­
lö n b özősége , az A sp ir in  szed és  é s  
m eg elő ző  V érzés az  a n a m n esisb en  
n em  b e fo ly á so lta  az  istinétlődő v é r ­
z é s  gyakoriságát.

A  m orta litá s  von atk ozásáb an  
csökkenő  fo n to ssá g ú : a z  ism étlő d ő  
vérzés e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o risá ­
ga, a 60 é v  fe le tt i  k or  és a  k ísérő  
b eteg ség  je len lé te .

K ülö n  v iz sg á ltá k  a p ep tik u s  u l-  
cu sos csoportot. A  817 a k u t g a stro ­
in te stin a lis  h aem o rrh a g iá b a n  511 
b etegen  fo rd u lt e lő  v érzés  p ep tik u s  
u lcu s  m ia tt, 151-ükön ism étlő d ő
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je lleg g e l. A z u tób b ia k  50% -ában 
sü rgős seb észeti b eavatk ozásra  v o lt  
szükség , m ely n ek  m o rta litá sa  20%  
v o lt. A z e lh ú zód ó  é s  a  24 óra u tán  
je len tk ező  ism étlő d ő  v ér z é s  e s e té ­
b en  a  m orta litás m é g  m agasa bb  
volt.

A  szerzők  fe lh ív já k  a  fig y e lm et  
a z  ism étlő d ő  vérzés sú ly osságára , és 
h an gsú ly ozzák  a z  a k tív  b e lg y ó ­

g y á sz -seb ész  k o n z íliu m  szü k ség es ­
sé g é t  ily en  ese tekben .

Beró Tamás dr.

G a str o in te s t in a lis  v é r z é s e k  e p i ­
d e m io ló g iá ja  é s  l e fo ly á s a  É sz a k -  
K e le t  S k ó c iá b a n . Jo h n sto n , S. J. és 
m tsa i. (G astroen tero lo g ica l In v es ­
t iga tio n  U n it, A b erd een  R oya l In ­
firm ary, A b erd een  A B 9 2Z B ): B r i ­
t ish  M ed ica l Journal, 1973, 3, 5882, 
655— 660.

A k u t ga stro in testin a lis  h aem orr- 
h a g iá k  (a. g. h .) m egh a tá ro zo tt p o ­
p u lá c ió ra  vo n a tk o zta to tt e lő ford u ­
lá sá ró l ez id e ig  k e v é s  a d ato t k ö zö l ­
tek . A . g. h. m ia tti k órh ázi ágy  
ig én y b ev é te l ig en  kü lö n b öző . O x -  
fordb an  Schiller é s  m tsa i szerin t 
47/100 000 lakos, S v éd o rszá g  d é li r é ­
sz én  ez  Heiner és mtsai szerin t 
144/100 000 lakos.

1967. jan . 1— 1968. d ec  31-ig az 
A b erd een -i k órházban  É sza k -K e ­
le t  S k ócia  12 éven  f e lü l i  lakosa i k ö ­
zö tt  817 a. g. h .- t  é sz le ltek . A z  é v i 
fe lv é te li  á tla g  92/100 000 la kos v o lt. 
A z ö sszes am b u lá n s fe lv é te l  8,4% -át 
k ép ezték  a  h a em a tem esis  vagy  m e ­
la en a  m ia tt fe lv e tt  b e teg ek . A  v é r ­
zésforrás a la p ján  6 fő  csoportot k ü ­
lö n íte ttek  el. 1) D u o d en a lis  u lcu s, 
2) gastr ik us u lcu s (id eértve az 
együ ttesen  elő ford u ló  d u o d en a lis  é s  
gastrik u s u lcust is), 3) gastr itis  é s  
erosiók, 4) h ia tu s h ern ia , 5) veg y es,
6) ism eretlen  forrás. A  v izsg á lt b e ­
teg ek  8,7% -a v o lt  80 év e s  v a g y  e  
fö lö tti. A  n em i d iffe r e n c ia  nem  b e ­
fo ly á so lta  a m orta litá st. A  d u o d e ­
n a lis  u lcu s csoporton b e lü l m a g a ­
sabb v o lt  a z  a. g. h .-s  ep izód  a m ű ­
veze tő k  é s  a  szak m u n k ások  között, 
k étszer  gyakoribb  v o lt  az  ö z v eg y e ­
k en  é s  m á sfélszer  v o lt  gyakoribb a  
m ég  n em  házasok  k ö zö tt. V árosi és  
fa lu s i la k osság  k ö zö tt lén y eg es  k ü ­
lö n b ség et nem  ta lá lta k . S zezo n á lis  
in gad ozás m in im ális  v o lt , a legtöb b  
v érzéses  epizód jan u árb an  fo rd u lt 
elő. A z an am n esis  é s  a  korább an  
e lv ég ze tt rtg v iz sg á la to k  ered m é ­
n y e i m eg b ízh a ta tla n o k  vo ltak , és  
csak  csek é ly  seg ítség et ad tak  az a k ­
tu á lis  vérzésfo rrá s lo k a lizá ló d á sá t 
ille tően . Ez m eg eg y ezett Palmer 
ad ata iv a l, ak i 1969-ben szám olt b e  
arról, h ogy  az e lő z e te sen  r tg -n e l 
k im u tato tt d u o d en a lis  u lcu sos b e te ­
g ek  38% -án é sz le lte k  később m á s  
h e ly rő l k iin d u ló  v érzést. A zok on a 
betegek en , ak ik n ek  az  a. g. h .-t  
m eg elő ző en  g a stro in testin a lis  p a ­
n asza  n em  volt, a  v é r z é s  p rogn ózi­
sa i lén y eg esen  rosszab b  vo lt, m in t 
azokon, a k ik en  k oráb b an  m ár v é r ­
zés is  e lő fordu lt. A z  a. g. h. k iv á l ­
tá sáb an  több g y ó g y szer  is  szerep et 
já tszik . M agas sz ig n ifik a n c iá t m u ­

ta ttak  k i a z  A sp ir in  szed és é s  a  v é r ­
z é s  m eg je len ése  között. A sp ir in  a l ­
k o h o lla l eg y ü tte sen  a lk a lm a zv a  e l ­
len té tes  h a tá ssa l v o lt  a v érzés  e lő ­
fordu lá sá ra . A n tirh eu m aticu m ok , 
stero id ok  é s  an tico a g u lá n so k  szed é ­
se  m e lle tt  é sz le lte k  m é g  ga stro in ­
te s tin a lis  vérzést. A . g. h. le g g y a k ­
rabban a  „0” v ércsop ortú  b e teg e ­
ken  fo rd u lt elő . 75 b eteg  m ár 
kó rházban  v o lt, am ik or  a z  e lső  a.
g. h. je len tk eze tt, é s  44 ,7% -uk m e g ­
ha lt. A  m a g a s m o rta litá sér t a  b e ­
teg ek  e lő reh a la d o tt ko ra  és  egyéb  
sú ly os k ísé r ő  b e teg ség  v o lt  ok o lh a ­
tó. A z a k u t v ér z é s  m eg szü n tetésére  
75 esetb en  k erü lt sor sü rgős m ű té t ­
re, eb b ő l 18 b eteg  h a lt m eg . 75 
chron ik u s u lcu so s b e teg en  kb . 1 
h étte l k éső b b  v ég eztek  m ű tétet, 

a h o l a m ű té t  a  k o m p lik á c ió k  is ­
m étlő d ésé t k ív á n ta  m eg e lő zn i; 5 b e ­
teg  h a lt  m eg.

A  b e teg ek  28% -án fo rd u lt e lő  is ­
m étlő dő  v ér z é s  28,8% -os m o rta li ­
tássa l. E zzel szem b en  az ism é tlő ­
dően  n em  v érző k  csop ortjáb an  a  
m orta litás 7,8% v o lt. A  te lje s  so ­
rozaton b e lü l a  m o r ta litá s  13,7% 
volt. A  d u o d en a lis  u lcu s  csoport 
m o rta litása  7,1%, a  g a str ik u s ulcus  
csoporté 16,9% v o lt.

A  g a stro in te stin a lis  v érzések  
p rognózisában  az e lm ú lt  15 év b en  
lén y eg es v á lto zá s  n e m  á llt  be . A  
szerzők  h an gsú ly ozzák , h o g y  a  b e l ­
gyógyászati é s  a  seb észe ti gond ozás 
újabb e lő reh a la d á sá tó l v á rh a tju k  
csak  a p rogn ózis  ja v u lá sá t.

Beró Tamás dr.

K o r a i c a r d ia -r á k  e n d o sc o p o s  e l ­
tá v o lítá sa . M . H enke, R. O tten jann . 
(F irst M ed ica l D epart, o f th e  M u ­
n ic ip a l H o sp ita l M ü n ch en — N eu -  
p erla ch ): E n d oscop y  1973, 5, 225— 
228.

A  rák os b eteg ek  10% a la tt i  5 é v es  
tú lé lése  szem p o n tjá b ó l a la p v ető en  
fo n to s a rá k m egelő ző  á llap otok  
n yom on  k ö v etése , m in t pl. a  p o ly - 
pusok  p o n to s e lh a tá ro lá sa  a korai 
ráktól. M iv e l a  p o ly p u so k  b io ló g ia i 
a k tiv itá sa  csu p á n  m aoroscoposan  
nem  íté lh e tő  m eg  é s  a  fe lü le te sen  
k im etsze tt a n y a g  sem  rep rezen tá l ­
ja  a  te lje s  a n a tó m ia i fe lép ítést, 
szü k ség es a n n a k  eg észb en i e ltá v o ­
lítása . E rre 1970 ó ta  leh e tő ség  n y ílt  
a m a gas freq u en tiá jú  d ia th erm iá s  
h urokkal tö r tén ő  en d oscop os b e ­
avatk ozássa l.

A  szerzők  70 é v e s  fé r fi e se té t  is ­
m ertetik , aki d e fec tu ssa l g yógyu lt  
a p o p iex iá n  é s  18 é v v e l je len leg i 
ész le lé sé t  m eg e lő ző en  B illro th  II. 
szer in ti gyom o rresectió n  e se tt át. 
M iv e l a  ga strec to m isá lta k  k özött 
id ő v e l n agyob b  a  gyom or ca rc in o ­
m a gyak orisága , ezen  b etegek et, 
m in t v e sz é ly e z te te tte k e t k e ll  n y o ­
m on k ö v etn i, e llen ő r izn i. E n n ek  ér ­
te lm éb en  a  b e teg en  ru tin  gyom or  
röntgen v iz sg á la to t  v ég eztek , am ely  
a card iá ban  ü lő  p o ly p o id  k ép le t  j e ­
le n lé té t  m utatta .

E ndoscopisalrva 5X 1,5  cm -e s  lo n ­
g itu d in a lis  III. typ. (Y am ada) p o ly - 
p ust ta lá lta k  a card ia  á tm en eti sza ­

kaszán. A  b io p sia  g la n d u la r is  n yak i 
p ro lifera tió t m u tato tt, m érsék elt  
n y u g ta la n sá g  je le iv e l. A  b eteg  
a n am n esise , k o ra  é s  card ia lis  in -  
su ffic ien tiá ja  m ia tt seb ész i b ea v a t ­
k o zá s n em  jö h e te tt szóba . E zért 
gastroscop osan  d ia th erm iá s p o ly - 
p ecto m iá t h a tá ro zta k  el. A z  e lső  
a lk a lo m m a l n y er t p o ly p u s  rész le t 
h isto lo g ia ila g  p o ly p o id  a d en om á-  
nak b izon yu lt . E gy h é tte l késő bb  
ú jb ó li resec tió t v é g e z te k  a  v issza ­
m arad t p o ly p u sb ó l, a m e ly  m á r h is ­
to lo g ia ila g  „ á tm en eti stád iu m ot” 
m utatott. A  h a rm a d ízb en i te lje s  re ­
se c tio  a p o ly p u s  h a sisá n  m ár kora i 
rák je le n lé té t  e rő s íte tte  m eg  szö ­
v e ttan ilag . N é g y  h é tte l később  
k o n tro ll v iz sg á la to t  v ég ez tek  töb b ­
ször i c é lzo tt b io p siá v a l. H isto lo ­
g ia ila g  fe lü le te s  gyu lla d á so s je le ­
k e t  é s  n o rm á lis  n y á lk a h á rty á t é sz ­
le ltek .

A z e se t  ism er te tésév e l k ív á n já k  a 
szerzők  h a n g sú ly o zn i a  p o ly puso k  
in  to to  e ltá v o lítá sá n a k  szü k ség essé ­
gét, il l. a z  en d oscop os b eavatk ozás  
th era p iá s leh ető ség e it .

Ez utóbb i tén y n ek  kü lö n ösen  a k ­
kor v a n  je len tő ség e , am ik or  id ő s  
v a g y  n em  k ie lé g ítő  f iz ik a i á llap otú  
b eteg en  a  seb ész i b ea v a tk o zá s n agy  
k o ck á za tta l jár. m i y i  Im re dr

A  p a n c r e a s  g lu c a g o n  sp a s m o ly -  
t ik u s  h a tá s á n a k  ö s s z e h a so n lító  e n ­
d o sc o p o s  é s  e le k tr o m a n o m e tr iá s  
v iz s g á la ta  a  f e ls ő  g y o m o r b é l tr a c -  
tu sb a n . F. P a u l, F. M isaki, E. S e i ­
fe r t  (D iv is io n  o f G astroentero lo gy , 
D epart, o f In tern a l M edicine, M e ­
d ica l S ch ool, H a n n o v er ): E ndoscop y  
1973, 5, 199— 204.

A  g y o m o r-b é l-ren d szer  en d o sco ­
p os v iz sg á la ta in á l so k  esetb en  k í ­
v á n a to s a p er is ta ltica  gátlá sa , i l le ­
tő leg  a  m otoros a k tiv itá s  csö k k en ­
té se . E zá lta l d ifferen c iá ln i le h e t  a  
fu n k c io n á lis  é s  organ ik u s p y lo rus 
szű k ü let között, job b an  m eg íté lh e tő  
a  n y á lk a h á rty a  redő, a z  in filtra tiv  
fo ly am at. K ö n n y eb b en  e lv ég ezh ető  
a cé lzo tt b io psia , a z  endoscopos p o- 
lyp ectom ia , az  id eg en te st e ltá v o lí ­
tá s. A  d u od en u m  p er ista ltica  g á tlá ­
sá v a l p ed ig  eg y szerű sö d ik  a V ater  
p a p illa  k a n ü lá lá sa . Ez id e ig  en d o ­
scop os v izsg á la to k n á l sp a sm o ly ti- 
cu m k én t e lter jed t a  h yoscia n e— N — 
b u ty lb ro m id e  (B uscopanR) és  a tro ­
p in  su lf . p a ren tera lis  a lk a lm azása . 
E zen  a n yagok  azonban  m e llék h a tá ­
so k tó l n em  m en tesek  (tachycardia , 
sz ív tá ji opressio , p a lp ita tio  érzés, 
n y á lk a h á rty a  k iszáradás, accom o- 
d atio  zavara , v iz e le t  e la kadás). E z ­
ze l szem b en  a pan creas ered etű  
glu cagon  cry sta llisa tu m  0,2— 1 ,ug/ 
k g/m in . d o sisb a n  in travén ásán  és  
in fu sió b an  a d v a  k ü lö n öseb b  m e l ­
lék h a tá s n é lk ü l k ép es  a  g yom or-b él 
m o tilitá sá t gá to ln i. A  szerzők  ezen  
a n y a g  h a tá sá t v iz sg á ltá k  a z  oeso - 
phagusban , a  gyom orban  és  a d u o- 
denum ban  eg y id ejű  endoscopos é s  
elek tro m a n o m etriá s  m eg fig y e lés  
m elle tt . T a p a szta la tu k  szer in t a  
G lu cagon  L illy B cry sta llisa tu m  p e ­
r ista ltica  g á tló  h a tá sa  1 percen  b e ­
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lü l je len tk ez ik  é s  V<— V2 órá ig  tart. 
T elje s  b én ító  h a tá st a  card iá ban , a  
gyom orb an , k ü lö n ö sen  az an tru m - 
b an  é s  a  p y lo ru s-csa torn áb an , v a la ­
m in t a d u od en u m  fe ls ő  és k ö zép ső  
szak aszán  ész le ltek . A z  o eso p h a - 
gusban é s  a  du od en u m  d ista lis  sza ­
kaszán  a tó n u scsö k k en tő  h atás n em  
v o lt  k ife jeze tt.

P ra em ed ica tió t e g y e tle n  esetb en

sem  a lk a lm aztak . A  g lu cagon  h a ­
tá sá t az  in tr in sic  m u scu la r is  tó n u s  
csök k en téséb en , a p er ista ltik u s a k ­
t iv itá s  gá tlá sáb an  és  a  m u scu la r is  
m u cosae  tón u s csök k en téséb en  lá t ­
ják.

A  g lu cagon  jó  to lerá lh a tó sá g á t 
m u ta tja  az, h o g y  su b jec tiv  m e llé k ­
h a tá s  (nausea, tin n itu s , fe jfá já s , 
rossz  k özérzet, széd ü lés) c sa k  t íz ­

szeres d osis  (2 m g) a d á sa  u tán  je -  
len k ezett. M ellék h a tá sk én t m e g fi ­
g y e ltek  m ég  m úló  h y p erg ly ca em iá t  
is.

A  szerzők  a g lu ca g o n t m in t  h a ­
tá so s „ fiz io ló g iá s  sp a sm o ly ticu m o t” 
ism ertetik , a m ely n ek  h a szn á la ti t e ­
rü le te  tú ln ő h et a z  en d o sco p ia  h a ­
tára in  is. _ ,

Malyx Im re ar.

DECARIS
Anthelminthicum

1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot tar ­
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a fonálféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél­
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtelenül, a ter ­
mészetes bélmozgással kisodródnak a bélcsator­
nából.

JA V A L L A T O K : Ascariasis horogféreg-fertőzések.

E L L E N JA V A L L A T : Ez ideig nem ismeretes.

Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly.

Javasolt a tablettát este bevenni.

F IG Y E L M E Z T E T É S : Lipophil anyagoknak Decaris- 
sal együtt adása kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána legalább 24 óráig szeszesital nem fogyaszt­
ható.

C S O M A G O L Á S :  2  d b  5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 ,— Ft 
1 d b  1 5 0  m g - o s  t a b l e t t a  6 ,7 0  Ft

M E G J E G Y Z É S : Társadalombiztosítás t e r h é r e  sza­
badon rendelhető.

K őbányai
G y ó g y szerá ru g y á r  
B udapest X.
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HIGANYT, AMALGÁMOT 
HIGANYVEGYÜLET HULLADÉKOT
elhasználódott kis- és nagyméretű

Nikkel kadmium 
Nikkel vas- és 
akkumulátor hulladékot
minden mennyiségben átveszünk

BUDAPESTI

Átvétel:

a vállalat nedves kohászati üzemében, 
Budapest, X., Gránátos u. 1-3.
Hétfőtől péntekig 7—15.30-ig,

ügyintéző: Kontra Jánosné 

Telefon: 475-790/69 m.

Érdeklődőknek készséggel ad felvilágosítást 
a vállalat kohászati osztálya.

Telefon: 475-790/13 m.



F eln őttk ori ga la ctosaem ia .

T. Szerkesztőség! É rd ek lő d ésse l 
o lv a stu k  a H etilap  1973. év f. 51. 
szám ában  (3071. old.) Székessy Vil­
ma é s  Zenona Grodzka k o lleg a n ő k  
ér ték es  d o lg ozatát a g a la c to sa em iá -  
ról. M eg á llap ítása ik k a l m esszem e ­
n ően  egyetértü nk . N éh á n y  é v e  m a ­
gu n k  is  tap aszta ltu k , h ogy  a g a -  
la cto sa em iá t okozó en zym d efectu s  
fe ld er ítésére  a g yak orla tb an  nem  
á lln a k  ren d elk ezésü n k re  d irek t b i ­
zon y íték o t szo lg á lta tó  tesztek , é s  
va ló b an  csak  a  v iz e le t  cuk or ch ro- 
m atograp h ia  n y ú jth a t k iin d u ló  a la ­
pot a d ia g n o sis  fe lá llítá sá h o z .

A  szerzők  három  ú jszü lö ttk ori 
ese téh ez  kap cso ló d va  szabad  leg y en  
röv id en  ism ertetn ü n k  sa já t 37 év e s  
fér fi-b e teg ü n k  k ortörtén etét, a m e ­
ly e t  „In d irekt h yp erb iliru b in - 
a em ia k én t m a n ifesztá ló d ó  g a la c to s ­
a em ia  fe ln őttk or i e se te ” c ím m el a  
G astroen tero ló g ia i T ársaság  N a g y ­
g y ű lésén  Párádon 1971-ben e lő a d ­
tu n k  (Pár, M éhes, K lu jb er, G ógl, 
N ém eth).

K. L. m érn ök öt k é t év tized e  is ­
m ert in d irek t h yp erb iliru b in aem ia  
m ia tt v e ttü k  fe l. A  la b oratóriu m i 
v izsg á la to k  en y h e  fok ú  h a em o ly sist  
b izon yítottak , a m e ly n ek  ok át egy  
id e ig  n em  ta lá ltu k . A  m ájb io p siá s  
m in ta  h isto lo g ia i v iz sg á la ta  a m á j ­
se jtek  „ex trem  fo k ú ” g ly co g en  ta r ­
ta lm át m utatta, é s  ez  a szén h id rát 
an y a g csere  zavarára  h ív ta  fe l  a  f i ­
g y e lm et. A z  ezu tán  e lv é g z e tt  v iz e ­
le t  é s  vércukor-chrom atograp h ia  
ered m én y e  ga la cto sa em ia  gyan ú já t 
k e lte tte , am it  a per o s  ga la ctose  
terh e lé s  m eg  is  erősített.

A z  en zy m d efectu s d irek t b izo n y í ­
tá sá ra  (g a la c to se -l-p h o sp h a t-u r i- 
d y ltra n sfera se  en zym  ak tiv itá sá n a k  
m eghatározására n em  v o lt  m ódu nk . 
A z öröklődő g a la cto se -a n y a g csere-  
ren d e llen esség  g y a n ú ja  a lap ján  
cé lszerű n ek  lá ttu k  a b e teg  tü n et ­
m en te s  fiú g y erm ek én ek  v izsgá la tát.

A  ga la ctose  terh e lé sre  a  g y erm ek ­
ben is  kóros v á la sz t  k ap tu n k : az  
eg észség es eg y én  „n o rm á lis” görb é ­
jéh ez k ép est je le n tő s  v o lt  az e lté ­
rés, bár nem  o ly a n  fokú , m in t az 
ap a  ese tén . A  f iú n a k  h a em o ly sise  
nem  volt, de  a  w t  „n em  e lek tro ly t  
p erm eab ilita s za v a ra ” az apához  
h ason ló an  u g y a n csa k  k im u tath ató  
volt.

A  g a la c to sa em ia  o b iig á t tü n e te  a  
h a em oly tik u s ic teru s. T íp u sos szö ­
ve tta n i e lv á lto zá s le h e t a nagyfok ú  
g ly cogen  tarta lo m  a  m ájsejtek b en . 
J ellem ző  a h y p o g ly ca em iá ra  va ló  
hajlam , a z  a la cso n y  seru m  an o rg a ­
n ik u s P  sz in t é s  az  a lacson y  serum  
C holesterin. M in d ezen  e ltérések et 
m eg ta lá ltu k  b etegü n k b en , íg y  v é g ­
ered m én yb en  m eg a la p o zo ttn a k  lá t ­
szo tt a fe ln ő tt  k o rb a n  ig en  ritkán  
ész le lh e tő  g a la c to sa em ia  d ia gnosisa .

A  k órism e fe lá llítá sá t  k ö v ető en  
g a la c to se -m en tes é tren d en  a ko ­
rábbi tartósan 3— 4 m g% -os serum  
biliru b in  sz in t 0,8— 1,0 m g% -ra  
csökkent, a reíttouiocytosis m eg ­
szűnt, a b eteg  p a n a szm en tes  le tt, 
sú ly a  gyarap odott, é v e k  óta  e g ész ­
ség esn ek  érzi m agát.

N y ilv á n v a ló , h o g y  b etegü n k b en  
részleges en zy m -h iá n y ró l le h e t  szó: 
a ga la cto sa em ia  o ly a n  variá n sáb an  
szen ved , a m ely b en  az en zy m d e ­
fec tu s  n em  te lje s . M ásrészt, az ú j ­
szü lö ttkori ir rev erz ib ilis  k ároso d á ­
so k  szeren csés  e lk erü lésére  ta ­
lá n  az a  k ö rü lm én y  is  m agyaráza ­
to t ad, am it a b e teg  anamnesisé- 
ből utólag d er íte ttü n k  ki. E lm on ­
dása szerin t u g y a n is  ú jszü lö tt k o ­
rában  a lig  k ap ott a n yatejet, ső t 
olyan  k örü lm én yek  k ö zö tt é ltek , 
hogy m ég  egyéb  te j , v a g y  te jp ó t ­
szerek  adásá ra  sem  v o lt  le h e tő ­
ség  (?). C supán 10— 12 é v e s  ko rátó l 
k ezd v e  fo g y a sz to tt te je s  é te lek et, az 
uto lsó  k é t  év b en  p ed ig  nap i 3 liter  
te je t  is  m eg iv o tt —  ép p  a  su b ic te - 
russa l k a p cso la tosan  fe lté te leze tt  
„m ájb etegség” g y a n ú ja  m iatt. N em

egyszer  f ig y e lte  m eg  te jfo g y a sz tá s  
után  p an a sza in a k  fokozódásá t, a m e ­
ly e k  leg in k á b b  h y p o g ly ca em iá s  
rosszu llé tek re  em lék eztettek . (K li ­
n ika i fe lv é te lek o r  fe l  is  vetőd ött az 
ún. „ te jérzék en y ség ” gyan úja, de  
a  te jre  fokozódó  p an aszok at csa k  
m ár a d ia g n o sis  b ir tokában  ér té ­
k e ltü k  k e llően .)

E setü n k  ism er te tésé t  ta n u lságos ­
nak tartottu k , m ert az  év ek en  át 
ész le lt  in d irek t h y p erb iliru b in ­
a em ia  h á tteréb en  fe ln őttk orb an  
ig en  r itk a  h ered iter  an yagcsere  
m eg b eteg ed ést tu d tu n k  kim utatn i. 
A  g a la c to sa em ia  k ó r ism ézésév e l l e ­
h e tő v é  v á lt, h ogy  eg y ed ü l d ié ta  b e ­
v e z e té sév e l fo k o za to s ja vu lá st, 
m ajd  tü n e tm en tesség e t érjü n k  el, é s  
eg y ú tta l m eg k ím é ljü k  a  b e teg et a  
külö nböző  b izo n y ta la n  prognosist  
je len tő  d ia g n o siso k  ok ozta  p sych és  
k ö v etk ezm én y ek tő l is.

Pár Alajos dr.
Gógl Árpád dr.

T. Szerkesztőség! P ár  dr. és  G ógl 
dr. do lg ozatukhoz kapcso ló dó  e se t-  
ism er te tése  n agyon  érdekes. T e ljes  
g a la c to se -l-p h o sp h a t u r id y ltra n sfe- 
rase  h iá n y ró l, teh á t „k la sszik u s” 
g a la ctosaem iá ró l ese tü k b en  va ló ban  
nem  le h e t szó, m ert akkor a be teg  
fe lteh ető en  n em  k erü lte  vo ln a  e l az  
ú jszü lö ttk ori ir rev ers ib ilis  károso ­
dásokat, m ég  abban  az esetb en  sem , 
ha csak  k e v é s  te j-fé le ség h ez  jutott. 
E zért k ü lö n ö sen  érd ek es len n e  e  
csa lá d b an  az en zy m -m eg h a tá ro zá - 
so k  e lv ég zése , íg y  k id erü ln e, h ogy  
ese tleg  a  g a la c to sa em ia  ún. D uarte  
v á ltoza táró l v a g y  egyéb  ren d e lle ­
n ességrő l v a n -e  szó.

M eg k e ll  azon ban  em líten i, hogy  
az in d irek t h y p erb ilru b in a em ia  é s  a 
p anaszok  10 é v e s  kor u tán i fe llép te  
fe lv e ti a szerze tt en zy m d efec tu s le ­
h e tő ség ét is  (k ü lö n ösen , m ert az iro ­
d a lm i ad atok  szer in t a h eterozygo- 
tá k  v a g y  a  g a la c to sa em ia  D uarte  
v á ltoza táb an  szen v ed ő k  á lta lá ban  
k lin ik a ila g  tü n etm en tesek ), de  
en n ek  m eg k ö ze líté se  term észetesen  
m ég n eh ezeb b , é s  a  teen d ők ön  
(diéta) sem m it sem  vá ltozta t.

Székessy Vilma dr.

„ N é m e ly e k  c sa k  a n y u g a lo m b a n  le ln e k  t e v é k e n y s é g e t ;  m á s o k  c sa k  a  m o z g á s b a n  
le ln e k  n y u g a lm a t .”
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H . K a y se r , H. K r ü g e r , W . M ä -  
v e r s , P . P eter sen , M . R o h d e , H .-K . 
R o se , A . V e ltin , V . Z u m p e : G r u p ­
p e n a r b e it  in  der P s y c h ia tr ie . E r ­
fa h r u n g e n  m it d er th e r a p e u t is c h e n  
G e m e in sc h a ft . 1973. G eorg  T h iem e  
V erlag , S tu ttgart, F le x ib le s  T a ­
sch en b u ch  sorozat, 245 oldal, ára: 
9,80 DM.

A z an go l é s  am er ik a i szo c iá lis  
térb en  k ia la k u lt  c so p o rtp sz ich o th e- 
ráp iá s m ódszerek é s  a th eráp iá s  
k özösség  létreh ozásáva l k a p cso la ­
to s e lv e k  és e ljárások  az u tób b i 
év ek b en  m ind nagyobb  v isszh a n g ­
ra  ta lá ln a k  az N S Z K -b an  is. M in d  
több  pszichiátriai in tézm én y b en  
k ezd ik  haszná ln i e zek e t a m ó d sze ­
reket, egyre több h e ly e n  a la k ítjá k  
á t a h agyom ányos k órh ázszerű  o sz ­
tá ly szerv eze te t th erá p iá s k ö zö sség ­
gé, é s  növeksz ik  a  n ém et n y e lv ű  
szak irodalom  is, a m e ly  a ta p a sz ta ­
la to k ró l é s  a fe lv e tő d ő  e lm é le ti 
kérd ések rő l szám ol b e .

A  csoportm ódszereket és a th erá ­
p iá s  kö zösség  irán ti fokozódó  é r ­
d ek lő d és je le , m eg testesü lése  ez  a  
k is  k ö te t  is , am ely e g y  svá jc i (züri­
chi) é s  k é t ném et (gü terslo h i é s  
h an n overi) k lin ika k orszerű  g y a ­
k orla ta  alap ján ö ssze fo g la ló a n  is ­
m erteti az  idevágó  k érd ések et. A  
k ö te t középpontjában  a th eráp iá s  
k ö zö sség  m ódszere á ll, a cso p o rt- 
m eth od ik ák  csak a n n y ib a n  k e r ü l ­
n ek  szóba , am en n y ib en  a th erá p iá s  
k özösség  fo ly am atáb a  b eép íth etők , 
il l. am ennyib en  a n n a k  fe lté te le it  
k ép ezik . A  szerzők a th eráp iá s k ö ­
zösség  lén y eg ét a  b e n n e  fo ly ó  sa ­
já to s  csoportm un kában látják.

A  k is  kötet ön á lló  fe jezetek b ő l 
á ll, e zek e t m ás é s  m á s szerzők  ír ­
ták , ezér t is  szerep el a n n y i n é v  a  
cím la p on . A  fe je z e te k  tem a tik u s  
rendben , egym ásra ép ü lv e  k ö zü k  
a  leg fon tosab b  ism ereta n y a g o t. A  
b ev ezető  tanu lm ány  ö ssze fo g la lja  
a  csop ortm ód szereket, n agyon  jó  
m egfogalm azásb an , röv id en . R á ­
m u ta t a  közös e lem ek re  ezek b en  a 
m ód szerek ben, d e  rész le tez i az 
e g y es  eljárások m eg k ü lö n b ö zte tő  
sajátosságait. E gyes cso p o rtm ó d sze ­
rek szervezetszerűek , form álisak , 
m á so k  m in d  több v o n á sb a n  h a so n ­
líta n a k  a  nond irektiv , p sz ich o a n a ­
l it ik u s  jeUegű csoportokhoz. A  t e l ­
je se n  irán yított é s  a  te lje sen  sza -  
ba d in terakció jú  csop ortok  k ö zö tti 
fo ly a m a to s sorban h e ly e z i e l a  ta ­
n u lm á n y  szerzője, P . P etersen  a 
szerep já ték os é s  psz ich od rám ás  
csoportokat, és a k ü lö n b ö ző  k ö zö s  
tev ék en y ség g el, a lk o tá ssa l járó  
csoportform ákat. A  ta n u lm á n y  ig e n  
pregn án san  foga lm azza  m eg a c so ­
portd in am ik a  e lv e it, R aou l S ch in d ­
le r  e lm é le te it  k ö v etv e .

A  kö vetkező  n a g y  fe jezet a th e ­

ráp iás k özösség  m eg szerv ezésév e l 
é s  m ű k ö d ésév e l fog la lk o z ik . E  fe ­
jeze t eg y es  része it m á s szerzők  ír ­
ták. A  fe jeze t  m in d en  tém á t fe lö le l, 
a térb eli e lh e ly ezés  p rob lém áitó l 
k ezd v e  az orvosok , p sz ich o ló gu sok , 
ápolók  „therápiás tea m ”-jé n e k  új 
fe la d a ta iig , é s  a  h a g y o m á n y o s szer ­
v eze ti form áról v a ló  á tte k in té s  n e ­
hézségéig . A  th erá p iá s k ö zö sség  —  
m in t ism eretes —  ig y ek sz ik  b ek a p ­
cso ln i a  b eteg ek et a  p szich iá tr ia i 
osztá ly  é le tén ek  irán y ításáb a , új 
szo c iá lis  szerepek  fe lv é te lé r e  k ész ­
te ti őket, szám os leh e tő ség e t ad a 
kezü kb e, é s  új a la p ok ra  h e ly ez i a 
b eteg ek  é s  a g y ó g y ító k  k ö zö tti v i ­
szonyt. A  g y ó g y ító k  korább i h a ta l ­
m a h e ly éb e  d em ok ratik u s légkör, 
k özösen  m eg foga lm azott é s  őrzött 
eg y ü tté lés i szab á ly ok  k erü ln ek . A  
b etegek  közössége  fe le lő s sé g e t  kap  
a  gyógy ító  m u n k áért is, k ö te le ssé ­
g év é  v á lik  a seg ítség  a töb b i beteg  
fe lé  is. A  g y ó g y ítá s  teh á t m ár  
n em csak  az orvosok , á p o ló k  dolga, 
az új k özösségb en  a b eteg  n em  m a ­
radh at m eg  p a ssz ív  várak ozó  sz e ­
repében.

A z ú jfa jta  eg y ü tté lé s i ren d szer  
létreh ozása  és  m ű k ö d te tése  term é ­
szetesen  n em  egyszerű  fe la d a t. O r ­
vosokban , áp oló kban  n a g y  az e l ­
len á llá s , h iszen  so k k a l n eh ezeb b  a 
b eteg ek k e l eg y en ra n g ú  em b erek ­
k én t bánni, m in t korább an, am ik or  
in kább  csa k  az áp olá s „ tárg y a i” 
vo lta k  é s  őr izetü k  v o lt  a  fő  fe l ­
adat. M aguk a b eteg ek  sem  ad ják  
fe l  sz ív esen  p a ssz iv itá su k a t. A  k ö ­
te tb en  sok  m egd öb b en tő  a d a t van  
arról, h ogy  am ik or a b e teg ek  a  th e ­
ráp iás kö zösség  csop ortm u n k áib an  
szót kapnak, e lő ször  a rég i ren d et 
véd elm ezik , é s  k ife jez ik , h ogy  le g ­
sz ív eseb b en  v issza a d n á k  a jogokat 
az ápo lókn ak, ők  p ed ig  továb b ra  is  
várn ák  az irá n y ítá st és  a g y ó g y í ­
tást, a m ely et k ív ü lrő l jövő , m á g i ­
kus seg ítség k én t szere tn én ek  m e g ­
kapni. A  „th eráp iá s tea m ” b e lső  
relá c ió it i s  ú jra  k e ll  ér te lm ezn i, 
m ert a theráp iá s k ö zö sség b en  el 
k e ll h a lv á n y u ln ia  az  in tézm én y es  
h ierarch iának , é s  a z  orv o s szerep e  
sem  je le n t  tö b b é  a u to m a tik u s le -  
git im izác ió t m in d en fé le  te v é k e n y ­
ségre, szándékra. A z  o rvosok  és  
ápo lók k ap cso la ta  is  egy en ra n g ú b - 
bá k e ll vá ljon . A  g y ó g y ító k  k ö zö s ­
ségén ek  lé lek ta n i eg yü ttm ű k öd ést 
k e ll m eg v a ló sítan ia , h o g y  a  b etegek  
th eráp iá s k ö zö sség ét k ia la k íth assa . 
E zért eh h ez  a m u n k áh oz  ú jszerű  
kép zettség  is  k e ll, so k k al in te n z í ­
v eb b  kom m u n ik áció , több é s  ren d ­
szerezettebb  in form áció csere.

A  th eráp iá s k ö zö sség  e g y ik  sa já ­
tossága  a közös m eg b eszé lés , a m e ­
ly e t  m in d en k i részt v esz , a k in ek  
csa k  a közösségb en  szerep e  vagy  
h e ly e  van . A  k ö te tb en  érd ek es  ta ­
nu lm án y fe jteg e ti, h ogyan  k e ll ezt

szervezn i é s  v ezetn i. A  szerzők 15 
pon tb an  ír já k  le , h o g y  m it  k e ll a 
v ezető k n ek  f ig y e le m b e  v en n iü k  é s  
m eg v a ló síta n iu k  a  k özös csoport- 
m eg b eszé lés  során. M ódszereket 
adnak a m e g b e sz é lé s  reg isztrá ­
lásához, é r té k e lé séh ez  é s  tu d om á ­
ny os fe ld o lg o zá sá h o z  is. A  th erá ­
p iá s  k ö zö sség b en  új fu n k ció t 
kap  a  m u n k ath eráp ia , ille tv e  a 
fo g la lk o zta tó  th erá p ia  is , ebb en  
a cso p o rtv iszo n y la to k  k erü ln ek  
elő térbe, é s  n em csa k  az  a fon tos, 
hogy a b e teg  m in t e g y én  e lfo g ­
la ltsá g o t és  tev é k e n y sé g i terü le tet 
nyer. A  m u n k a  szo c iá lis  re lá c ió k  é s  
szerepek  ren d szere  is , e  rendszerbe  
v a ló  ille szk ed és  a  reszo c ia lizá ció  
jó  eszköze. A  th erá p iá s  közösség  
m eg k ö n n y íti ez t a b e ille szk ed ést, 
a m u n k ath eráp ia  p e d ig  e lő n y ö ­
sen  h a t v issza  a  k özösségre. A  
m u n k ath eráp ia  során  m eg fig y e l ­
h e tő  v ise lk ed és  le írá sá ra  é s  ér te l ­
m ezésére  e  fe jeze tré sz  szerzői k a ­
tegória ren d szert é s  m eth ó d u st írn ak  
le.

A  th erá p iá s k ö zö sség  m ódszere, 
h ogy  a  b e teg ek  szab ad id ejü k  ér ­
te lm es  fe lh a szn á lá sá t is  m aguk  
irán yíth atják . M űsoros esteket, k i ­
rándu lá so kat szerv ezh etn ek , fa l i ­
ú jságok at é s  k ia d v á n y o k a t írh at ­
nak. A  sza b a d id ő fe lh a szn á lá s m ód ­
szerei é s  e lv e i  a  th erá p iá s k özösség  
szak irod aim áb an  a „so c ia l prog ­
ram ” fo g a lm á v a l n y ern ek  k ife je ­
zést, a  k ö tetb en  is  e zen  a  cím en  
szá m o ln a k  b e  róluk . A z  erről szó ló  
fe jezetb en  k iem e lk ed ik  a k ü lö n ­
böző  szerep já ték ok  le írása , am e ­
ly ek  szórakoztató  já ték n a k  tűnnek  
a b e teg ek  szám ára, a  th erap eu ták  
szám ára v iszo n t p sz ich oth eráp iá s  
effek tu so k  h ordozói, h a  m eg fe le ­
lő en  a lk a lm azzák  őket.

A z u to lsó  fe je z e t  u g y a n csa k  P e ­
tersen  m u n k á ja  a  csoportm un kára  
v a ló  k ik ép zés m ó d szere it é s  prob ­
lé m á it  tárgyalja . A  th eráp iá s k ö ­
zösségb en  d olgozó sza k em b erek et 
sa já t é lm én y ek en  á t k e ll  m eg ta n í ­
tan i a  cso p ortm ód szerek re, a sa já t 
é lm én y ek  k ik ép zőcsop ortok b an  sz e ­
r ezh ető k  m eg. A  szerző  le ír ja  az 
ily en  csoportok  típ u sa it, rész le tesen  
szó l az ún. tra in in g-csop ortró l, a m e ­
ly e t  a  v eze tő k  to v á b b k ép zéséb en  is  
h aszn á ln a . V ilágos, p reg n á n s m eg ­
fo g a lm a zá sá v a l ez  a  ta n u lm á n y  k i ­
em elk ed ik  a  töb b i k özü l, so k  o ly a n  
m eg á lla p ítá sa  é s  n ézőp on tja  v a n , 
a m ely  ú ja t, fe j lő d é st  je le n t  a  k i ­
k ép zés tém ájában .

A  k is  k ö tetrő l eg észéb en  is  c sa k  
d ic sérő leg  le h e t szó ln i. K ellem es, 
érd ek es o lv asm án y , n a g y o n  sok  in ­
fo rm áció t sű rít  össze , s ik erü l eg y e ­
s íten ie  k ét ér ték es  tu la jd o n sá g o t; 
egyrészt n agyon  jó l m egérth ető  k ü ­
lö n öseb b  e lő k ép zettség  n élk ü l, n em  
h a szn á l sok  sza k k ife jezé st é s  m en ­
te s  a  p sz ich iá tr iá i szak zsargon tó l 
is , m á srészt a  leg m o d ern eb b  sza k - 
irod a lo m  m e g á lla p ítá sa it  is  f e l ­
h a szn á lja  és  m in d en ü tt k e llő  ú t ­
m u ta tást ad a to v á b b i tá jék ozó ­
d ást ig én y lő k n ek . M in d en  fe je z e t  
és fe jezetrész  v ég én  bő , ugyan ak ­
kor gon d osan  v á lo g a to tt  iro d a lo m - 
jeg y zék  van . S zám os fén y k ép  is  i l ­



lu sz trá lja  a szö v eg et, ezek  e lsősor ­
b a n  a  h árom  k lin ik a  th eráp iá s k ö ­
zö sség e in ek  é le té t  m u tatják  be.

M iv e l n á lu n k  is  fok ozód ik  a z  ér ­
d ek lő d és a  th erá p iá s  kö zösség  és 
a k ü lö n fé le  csop ortm ódszerek  
irán t, p sz ich iá terek  é s  p sz ich o ló gu ­
so k  szám ára  ez  a szép  kiadású , 
g azd ag  tarta lm ú  k is  zseb k ö n y v  
a já n la to s  o lv asm án y .

Buda Béla dr.

M ik r o s t r a b is m u s .  Joseph  L ang. 
B ü ch ere i d es  A ugen arztes. 62. fü zet. 
S zerk esztő : F . H o llw ich . E n ke F. 
k ia d ó  v á ll. S tu ttgart. 1973. 121 o. 
69 ábra. 1 tá b lá zat. DM. 29,— .

M ik rostrab ism u s a la tt a szerző  a 
k o zm etik a ila g  n em  feltűnő , 5° a la tti 
k an csa lsá g i szö g et érti. S enso ros 
zavarok on  a la p u ló  k an csa lság i fo r ­
m a, m otoros k om p on en sek  nélk ü l. A  
zü rich i S zem k lin ik a  14 év e s  a n y a ­
g á b ó l a szerző  1789 strab ism us con ­
v erg en s  é s  515 strab ism us d iv er ­
g en s  ese te t reg isztrá lt. 774 esetb en  
d ia g n o sztizá lta k  m ik rostrabism ust, 
97,5% -ukban  co n vergen s é s  
2,5% -u kb an  d iv erg en s állásb an . A  
szerző  a zo k a t az ese tek e t n ev ez i 1. 
p rim ér m ik rostrab ism u sn ak , a h o l a  
k a n csa lsá g o t a szóban  forgó v izsg á ­
la t ig  n em  v e tté k  észre; 2. pr im ér  
d ek o m p en zá lt m ik rostrab ism usn ak  
a zo k a t az ese tek et, ahol az e lő ző leg  
fen n á lló , é szrev eh ető  k ancsa lság  
sp on tán  é s  v é g ü l 3. szekundér m ik ­
rostrab ism usn ak , ha  a kan csa lság  
k e z e lé s  k özb en  v á lt  kozm etik a ilag  
észrev eh e te tlen n é . R övid történ eti 
á ttek in té s  u tán  a  szerző  ism erteti a 
d ia g n ó z is  fe lá llítá sá b a n  a lk a lm azott 
v iz sg á la ti m ódszereket. A  v izsgá la ti 
ered m én y ek et ly u k k ártyán  rögzí­

te tték . A  m ik rostrab ism u s d ia g n ó ­
z isá t  ren d szerin t az 5— 8 é le té v  k ö ­
zö tt á llíto ttá k  fe l, am ik or a  g y er ­
m ek et a z  óvodában  va g y  isk o lá b a n  
é szrev e tt  lá táscsök k en és m ia tt  s z e ­
m észe ti v iz sg á la tra  k ü ld ték . 5 é v  
a la tt a gyerm ek  szem ész szak orvosi 
v izsg á la tá ra  csa k  akk or k erü lt sor, 
h a  a  csa lá d i k óre lő zm én yb en  
k a n csa lsá g  ford u lt elő. 70% -ukban  
isom etro p ia , 30% -ükban a n iso m e t ­
rop ia  v o lt  (többségüknél h y p erm et-  
rop  aniso m etrop ia ). A  b eteg ek  50% - 
áb an  a  f ix a t io  cen tra lis  vo lt , 45% - 
uk b an  ex cen tr ik u s é s  5% -u kb an a  
f ix a t io  b izon yta la n u l cen trá lis  v o lt . 
N a g y fo k ú  a n isom etrop iá n á l é s  e x ­
cen tr ik u s fix a tió n á l a  lá tó é lesség  
á lta lá b a n  rosszabb vo lt . A  b in o cu ­
la r is  lá tá s  á lta lá b an  k ie lég ítő  v o lt , 
d e  je le n lé te  term észetesen  az e s e t ­
le g  fe n n á lló  am b ly op ia  fo k á tó l fü g ­
gött. A  b etegan yag  táb lá zatos ösz- 
sze fo g la lá sa  után  a szerző ism e r te ­
t i a k eze lés i ered m én yek et. A  k e z e ­
lé s  m eth o d ik á ja  az  idő fo ly a m á n  
v á lto zo tt, a m űszeres p leop tik a i k e ­
ze lé srő l eg y re  in kább  az o cc lu sio  
k ü lö n b öző  form áira tértek  át. 
C en trá lis  f ix a tió jú  isom etrop iá n á l 
az á tla g o s  v isu s ja v u lá s 0,4 e x c e n t ­
r ik u s f ix a tió jú  isom etrop iá n á l 0,5, 
m íg  cen trá lis  fix a tió jú  an iso m etro ­
p iá n á l 0,35, excen tr ik u s f ix a tió jú  
an isom etrop iá n á l 0,34 v o lt . T e ljes  
v isu st, azaz 1,0-t, cen trá lis  f ix a t ió -  
su st, azaz  1,0-t, cen trá lis  f ix a tió jú  
iso m etro p iá n á l 40% -ban, e x c e n tr i ­
k u s  f ix a t ió jú  isom etrop iá n á l 41% - 
ban, cen trá lis  f ix a tió jú  a n iso m etro ­
p iá n á l 33% -ban, ex cen tr ik u s f ix a ­
t ió jú  an isom etrop iá n á l 23% -ban ér ­
tek  e l. A  k an csa lság  csa lá d i e lő fo r ­
d u lá sa  120 m ik rostrab ism u st m u ta ­
tó  b e teg  közü l 40 ese tb en  v o lt  ig a ­

zo lh ató . A  774 m ik rostrab ism u s e se t  
k ö zü l 360 v o lt  fe ln ő ttk o r i co n v er ­
g en s m ik rostrab ism u s e se te k  közü l 
215 v o lt  pr im ér és 145 szek u n d ér. A  
p rim ér  esetek b en  a b e teg ek  lá tó ­
é le sség ü k  csö k k en ésén ek  ok ára  v o ­
n a tk ozóan  b izon yta la n  v á la szo k a t  
adtak.

A  szerző ezek  u tán  a m ik ro stra ­
b ism u s k e le tk ezésére  von atk ozó  e l ­
m é le tek e t é s  m ik rostrab ism u s d if ­
feren ciá ld ia g n o sztik a i v o n a tk o zá sa it  
tárgyalja . V é lem én y e  szer in t, a 
m ik rostrab ism u s lé te  é s  a v e le  k a p ­
c so la tos v iz sg á la ti ered m én y ek  a z t  
b izon yítják , h ogy  ed d ig i fe lfo g á ­
su n k k a l e llen té tb en  az a n o m á lis  
k orresp on d ah cia  n em  szen zo ro s a l ­
ka lm azk od ás a szem  m o to ro s h ib á s  
állásáh oz, h a n em  prim ér m ódon , 
ig en  k is  k an csa lság i szög  e se téb en  
is  fen n á llh a t é s  szek u n d ér m ódon  
csa tla k o zik  a nagyobb  k a n csa lsá g i 
szöghöz.

A  szerző  a  m ik rostrab ism u s e l le ­
n i k ü zd elem  leg fon tosab b  te e n d ő je ­
k én t az a m b ly op ia  lek ü zd ésé t v é li , 
v a la m in t az am bly op ia  k eze lé s  u tá ­
n i k iú ju lá sá n a k  m eg e lő zését. A  
m ikrostrab ism usra  irán yu ló  szű rő - 
v izsg á la to k a t az óvodásk orban  k o ­
ra in a k  tartja. A  m ik ro stra b ism u s  
b izto s d ia gn osztizá lá sa  eb b en  az 
é le tk o rb a n  m ég  n em  v á rh ató , a 
p seudostrab ism us ese tek  sza p o ro ­
d ásá t okozná, fe le s le g e s  r iad a lm at 
(keltene a  szü lö k  körében . A  k e z e ­
lé s t  5— 6 év es  korban e lk ezd v e , az 
m ég  te lje s  m érték b en  ered m én y es  
leh et. H a  azonb an  a csa lá d i a n a m -  
n ézisb en  k an csa lság  ford u l e lő , a 
m ik rostrab ism u s irán yáb an  tö rtén ő  
szem orvosi v iz sg á la t korább i é le t ­
korban is  in doko lt.

F o l l m a n n  P i r o s k a  d r .

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(519)
IV . k é r .  E g y e s í te t t  G y e rm e k e g é s z sé g ­

ü g y i I n té z m é n y e k  ig a z g a tó ja  (IV. k é r . 
B á n  T . u . 44/a) p á ly á z a to t  h i r d e t  2 fő  
k ö r z e t i  g y e rm e k g y ó g y á s z , 1 fő  o r r - fü l -  
g é g é sz , 1 fő  sz e m é sz  s z a k o rv o s i  á l lá ­
s o k r a .  K ó rh á z i  m u n k á r a  le h e tő s é g  v a n .

M e g fe le lő  f e l té te le k  m e lle t t  fő o rv o s i 
á l lá s  i s  lé te s íth e tő .

K a rd o s  A n d o r  d r .
ig a z g a tó -fő o rv o s

(520)
A  K ö z p o n ti  Á lla m i K ó rh á z  é s  R e n d e ­

lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t  
X II., K ú tv ö lg y i  ú t  2—4.) p á ly á z a to t  h ir ­
d e t  a  s e b é s z e ti  o s z tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  
m á s o d o rv o s i  á l lá s r a .  P á ly á z h a tn a k :  se ­
b é s z -s z a k o rv o s o k , v a g y  a  k ö z e ljö v ő b e n  
s z a k v iz sg á z ó k . I l le tm é n y  a  d ip lo m a  k e l ­
t é tő l  é s  a  s z a k v iz s g á tó l  fü g g ő  k u lc s sz á m  
s z e r in t i  b é r  +  k ö z p o n ti  p ó tlé k .

H e c k e n a s t  O ttó  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(521)
M á té s z a lk 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 t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (M áté ­
s z a lk a , S a lla i  I . u . 2.) p á ly á z a to t  h i rd e t  
1 fő  se b é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  M ost

v é g z e tt ,  f ia ta l  o rv o s o k  je le n tk e z é s e  is  
le h e ts é g e s .  F iz e té s  k s z .-n a k  é s  s z o lg á la ti  
id ő n e k  m e g fe le lő e n . M e llé k á llá s  v á l la ­
l á s a  le h e ts é g e s .  K é t-h á ro m s z o b á s  k o m ­
f o r to s  l a k á s t  b iz to s ítu n k .

O s ls z á r  G u s z tá v  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(522)
N ó g rá d  M e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  I I . 

P á s z tó  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e l ­
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  és r tg  o s z tá ly á n  
ü r e s  s e g é d o rv o s i  á l lá s o k ra .  A z á l lá s o k ­
h o z  e g y s z o b á s  g a r z o n la k á s t  b iz to s í ­
t u n k .

K o v á c s  B e r ta la n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó

(523)
B u já k  K ö z s é g i T a n á c s á v a l  e g y e té r té s ­

b e n  a  N ó g r á d  M eg y ei T a n á c s  V. B. J á ­
r á s i  H iv a ta l  P á s z tó  E g é sz s é g ü g y i C so ­
p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B u já k  k ö z ­
s é g b e n  ü r e s  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s h o z  k é ts z o b á s  la k á s t ,  g a rá z s -  
z s a l  b iz to s ítv a .  I l le tm é n y  k sz . sz e rin t .

K o v á c s  B e r ta la n  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s  

k ó rh á z ig a z g a tó

(524)
M a k ó  V á ro s i  T a n á c s  p á ly á z a to t  h i r ­

d e t  a z  e g é s z sé g ü g y i o s z tá ly o n  o s z ­
t á ly v e z e tő i  fő o rv o s i  á l lá s ra ,  m e ly n e k  
b e tö l té s é h e z  o rv o s tu d o m á n y i  e g y e te m i 
v é g z e tts é g  é s  5 év es  á l la m ig a z g a tá s i  
g y a k o r la t  sz ü k sé g e s . B é re z é s  k o l le k ­

t ív  s z e r in t .  A  p á ly á z a to k a t  M a k ó  V á ­
r o s i  T a n á c s  e ln ö k é h e z  k é r j ü k  b e n y ú j ­
ta n i .

(525)
A  X . k é r .  T a n á c s  V. B. S z a k o rv o s i  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t :  2  fő  se b é sz  s z a k o rv o ­
s i á l lá s r a .  E  106. k s z -m a l, 1 fő  v e z e tő  
ü z e m i fő o rv o s i  á l lá s r a  E 104. k s z -m a l .  
F e n t i  á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .

1  fő  k e r ü le t i  v e z e tő  ü z e m i fő o rv o s i  
á l lá s r a  E  104. k s z -m a l, (e se tle g  E  102/ 
B k s z -m a l) .

A z á l lá s  1975. j a n u á r  1 -g y e l le s z  b e ­
tö l th e tő .

I l le tm é n y e k  a  18/1971. E ü M —M üM  
sz. k ö z ö s  r e n d e le tb e n  fo g la l ta k  a l a p j á n  
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  le s z n e k  m e g ­
á l la p í tv a .

A z á l lá s o k a t  e ln y e r ő k  r é s z é re  l a k á s t  
b iz to s í ta n i  n e m  tu d o k .

B o d n á r  O ttó  d r .
r e n d . in t . ig . fő o rv o s

(526)
A  X III . k é r .  T a n á c s  V. B. R ó b e r t  K á ­

r o ly  k r t - i  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  — 
(B p ., X III., R ó b e r t  K á ro ly  k r t .  82—84.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  id e g o rv o s i  á l ­
lá s ra .

A z o sz tá ly o s  m u n k a  e l lá tá s a  m e lle t t  
r é s z b e n  a  X III. k é r .  G y ö n g y ö s i u tc a i  
r e n d e lő in té z e tb e n  s z a k o rv o s i  e l lá tá s t  
k e l l  b iz to s íta n ia .

A  p á ly á z a to n  sz a k v iz s g á v a l r e n d e l ­
k e z ő  o rv o s  e lő n y b e n  ré s z e s ü l. I l le t ­
m é n y  a  18A971. E üM —M üM  sz . e g y ü t ­
te s  u ta s í t á s  sz e rin t.

S e lm ec  Im re  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

%
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POTESEPT® ta b le tta
Gl
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ÖSSZETÉTEL:

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

HATÁS:

P O T E N C IÁ L T  H A T A S L /  
S Z U L F O N A M I D

ferment blokád révén 
para-amino-benzoesav •

A trimethoprim a kórokozókra úgy fejti ki hatását, hogy 
gátolja a folsav synthesist. A sulfadimidin (Superseptyl) a 
beépülését gátolja.
A kialakuló kettős ferment-blokád útján ható kombináció a Gram-negatív és Gram- 
pozitív baktériumok jelentős részének növekedését egyaránt gátolja.
A POTESEPT-tel szemben resistentia fokozódás nem tapasztalható.
Az epében nagy koncentráció alakul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.

JAVALLAT:

Húgyúti infekciók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák). 
Légúti infekciók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumonia).
Typhus abdominalis, Shigella infekciók.
Salmonellosis gastroenteritica.
T yphusbaktéri um-gazdaság.
Reconvalescentiában Salmonella- és Shigella ürítés.
Brucellosis, gonorrhoea.

ELLE NJ AVALLAT:

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.

ÁLTALÁNOS ADAGOLÁSI TÁJÉKOZTATÓ FELNŐTTEKNEK:

Terápiás adag 2x2 tabl. pro die (reggél 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 2x1/2—1 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógyszer adagolása megfontolandó. Ákut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) tartó  kezelés során napi 6 mg 

.trimethoprim+30 mg sulfadimidin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő részre osztva.

MELLÉKHATÁSOK:

Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszerexanthema.
Ritkán, múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás észlelhető (leukopenia, thrombo- 
cytaszám- és folsavszint csökkenés).
A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor észlelhetők; a szer elhagyása­
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Yérkép ellenőrizendő (thrombocytaszám is!).

FIGYELMEZTETÉS:

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

MEGJEGYZÉS: + +

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’ -tál) kell kiállítani.

CSOMAGOLÁS:

20 tabletta — 61,50 Ft
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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

K ő sz e g  V á ro s i  T a n á c s  V. B. E g é sz ­
s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (9731 
K ő szeg , P f .  58.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü re se d ő  k ö r z e t i  
o rv o s i, i l le tv e  g y e rm e k  k ö rz e t i  o rv o s i  
á l lá s o k ra .  M in d k é t á llá s  1974. s z e p te m ­
b e r  l - g y e l  fo g la lh a tó  el. A z i l le tm é n y  
a  s z o lg á la ti  id ő tő l  és s z a k k é p e s íté s tő l  
fü g g ő e n  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t  k e r ü l  m e g á l ­
la p í tá s r a .  M e llé k á llá s o k ra  le h e tő s é g  
v a n . A z á l lá s o k  b e tö ltő in e k  a  v á r o s i  
t a n á c s  V é g re h a j tó  B iz o tts á g a  b iz to s í t  
la k á s t .

F e jé r  S á n d o r  d r .
v á ro s i  f ő o rv o s

(528)
A  H e v e s  m e g y e i T a n á c s  VB. 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  (3301 
E g e r , K o s s u th  u . 9—11. P f . 76) p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a  H e v e s  m e g y e i K ó r h á z n á l  
n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  1975. j a n u á r  l - g y e l  
m e g ü re s e d ő  E  103. A k sz . T ra u m a to ló ­
g ia i  o s z tá ly v e z e tő -fő o rv o s i  á l lá s ra .  L a ­
k á s  b iz to s ítá s a  m e g e g y e z é s  s z e r in t .  P á ­
ly á z a t i  h a tá r id ő :  30 n a p .

(529)
A  F ő v á ro s i  I s tv á n  T e rü le tv e z e tő  K ó r ­

h á z  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  (B u d a p e s t  IX ., 
N a g y v á ra d  t é r  1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
I . I d e g g y ó g y á s z a t i  O sz tá ly o n  e lh a lá lo ­
z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  a lo rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é re .  B é re z é s  a  k s z -n a k  m e g fe ­
le lő e n .

K a to n a  I s tv á n  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(530)
T is z a lö k  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  E ln ö k e  

(4450 T is z a lö k , K o s s u th  u . 67.) p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  1974, 
s z e p te m b e r  l - g y e l  m e g ü re s e d ő  1. sz . 
k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö lté s é re .  I l le t ­
m é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. e g y ü t te s  
u ta s í t á s  a la p já n  s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő ­
e n . Ü g y e le ti  d í j : 400,— F t. Ü g y e le te s  o r ­
v o s i  s z o lg á la t  h e te n k é n t i  ü g y d le tv á ltá is -  
s a l  tö r té n ik .  A z  á llá s h o z  3 sz o b á s  ö ssz ­
k o m f o r to s  s z o lg á la t i  la k á s  b e k ö l tö z h e tő ­
e n  r e n d e lk e z é s re  á ll.

B o riv ó  L á sz ló  d r .
t a n á c s e ln ö k

(531)
A  X V. k é r .  T a n á c s  VB. E g é sz s é g ü g y i 

O s z 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  k ö rz e ti  g y e r m e k o r ­
v o s i á l lá s  b e tö l té s é re .  Az á llá s  e ln y e ­
r é 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 llá s  a z o n n a l  
e lfo g la lh a tó . I l le tm é n y  a  sz o lg á la ti  id ő ­
n e k  m e g fe le lő e n  k u lc s sz á m  sz e rin t .

O ro sz  B é la  d r .
E ü . o sz t. vezetői

(532)
A  h e v e s i  J á r á s i  H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i 

O s z tá ly a  V e z e tő je  e g y e té r té s b e n  H eves, 
n a g y k ö z s é g  T a n á c s á n a k  E ln ö k é v e l p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  a  I I . s z á m ú  g y e r m e k ­
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s r a ,  H ev es  n a g y k ö z ­
sé g b e n .

K o rs z e rű e n  fe ls z e re l t  o rv o s i  re n d e lő , 
m o d e r n  k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s re  
á ll . B é re z é s  sz o lg á la ti  id ő tő l fü g g ő e n , 
m e g e g y e z é s  s z e r in t .  L e te le p e d é s i  s e g é ly  
f iz e té s e  le h e ts é g e s  a  v o n a tk o z ó  r e n d e le ­
t e k  s z e r in t .

J e n e y  Z o ltá n  d r .
m b . j á r á s i  fő o rv o s

(533)
M u ra s z e m e n y e i  K ö zség i K ö zö s T a n á c s  

E ln ö k e  (M u ra sz e m e n y e , B é k e  ú t  2 .), 
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 t t  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra ,  
m e ly  a z o n n a l b e tö lth e tő . A  k ö rz e th e z  
4 k ö z s é g  ta r to z ik .  A z i l le tm é n y  m e g á l la ­
p í t á s a  a  18/1971. (E ü . K . jú n . rk .)  E ü M — 
M üM  sz u ta s í t á s  a la p já n  a  m u n k a k ö r ­
r e  m e g á l la p í to t t  k sz . s z e r in t  tö r té n ik .  3 
sz o b á s , k o m fo r to s ,  fö ld g á z fű té s e s  la k á s  
b e k ö l tö z h e tő , a  r e n d e lő  é s  v á ró  a  l a k á s ­
s a l  e g y b e é p í te t t ,

V a le n te  F e re n c
ta n á c s e ln ö k

(534)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v . T a n . P é te r -  

fy  S. u .- i  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e t  S z ö v e t ­
s é g  u tc a i  ré sz le g  ,,F ”  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz ­
t á ly á n  m e g ü rü l t  E  108-as s e g é d o rv o s i  
á l lá s r a .  K ó rh á z i g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e ­
z ő k  p á ly á z h a tn a k .  I l le tm é n y  a  b é r u t a s í ­
t á 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 , 

a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(535)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F őv . T a n . P é -  

t e r f y  S . u .- i  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e t  K ó r ­
h á z i  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 
107 k sz . a lo rv o s i  á l lá s ra .  R tg .- s z a k k é p e -  
s í té s  sz ü k sé g e s . A m e n n y ib e n  a  p á ly á z ó  
m é g  n e m  sz a k o rv o s , k l in ik a i  v a g y  k ó r ­
h á z i  g y a k o r la t  sz ü k sé g e s . I l le tm é n y  a  
b é r u ta s í t á s  sz e rin t , to v á b b á  1100,— F t 
m u n k a h e ly i  é s  30% v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k . 
S z a k o rv o s n a k  in té z e te n  b e lü l  n a p i  2 
ó r á s  m e llé k á l lá s t  b iz to s ítu n k .

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

(536)
A  K ö z p o n ti  Á lla m i K ó rh á z  é s  R e n d e ­

lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t  
X II., K ú tv ö lg y i ú t  2—4.), p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  s e b é sz e ti  s z a k re n d e lé s e n  h e t i  30 
ó r á s  á l lá s r a .  P á ly á z h a tn a k :  se b é sz  s z a k ­
o rv o s o k . I l le tm é n y :  a  d ip lo m a  k e l té tő l  
é s  a  s z a k v iz sg á tó l  fü g g ő  k sz . s z e r in t i  
b é r  -f- k ö z p o n ti  p ó tlé k .

H e c k e n a s t  O ttó  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  k ó r h á z á n a k  ig a z ­
g a tó - fő o rv o s a  (3001 H a tv a n , P f . 19.), p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  b e lg y ó g y á s z a t i  
o s z tá ly á ra .  2 fő  E  108 k u lc s s z á m ú  s e g é d ­
o rv o s i  á l lá s r a ,  v a la m in t  a  s z ü lé s z e t-n ő ­
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly ra . 1 fő  E  107 k u lc s ­
s z á m ú  a lo rv o s i  á l lá s ra .

A  m e g h ir d e te t t  á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g -  
la lh a tó k .  I l le tm é n y  a  18/1971. E ü .M .— 
M ü.M . s z á m ú  e g y ü tte s  u ta s í tá s  s z e r in t .

V a le n t in y i  P á l  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(538)
F ü z e s a b o n y  N a g y k ö z sé g  T a n á c s a  (3390 

F ü z e s a b o n y , R á k ó c z i ú t  56—58), p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  I .  sz. é s  I II . sz . k ö rz e t i ,  v a ­
l a m in t  j á r á s i  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á l lá s o k  
b e tö l té s é re .  A z á llá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a ­
tó .  L a k á s t  b iz to s ítu n k . 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 . I l ­
l e tm é n y  k sz . s z e rin t .

F e re n c z  V ilm o s
ta n á c s e ln ö k

(539)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  IH . 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  E  
111—112 k sz . k ö rz e ti  o rv o s i  á l lá s r a .  I l ­
l e tm é n y e  k u lc s sz á m  s z e r in t . 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  sz ü k sé g e s . 
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 II . k é r .  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  
I g 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

(540)
A k a s z tó  K ö zség i T a n á c s  e ln ö k e  ( 6 2 2 1  

A k a s z tó , k isk ö rö s !  já r á s )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a u g u s z tu s  1-i b e lé p é s s e l  á th e ly e ­
z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  1. sz . k ö rz e t i  o r ­
v o s i á l lá s ra .  F iz e té s  a  18/1971. E ü M — 
M üM . sz . u ta s í tá s  sz e rin t . 400,— F t  ü g y e ­
l e t i  d íj ,  240,— F t ú t iá ta lá n y .  3 s z o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k , a z o n ­
n a l i  b e k ö ltö z é s se l.

B ile k o v  L á sz ló
ta n á c s e ln ö k

(541)
A  P e s t  m e g y e i K Ö JÁ L  ig a z g a tó ja  p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  E  103 ksz . á l la m i 
k ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  fe lü g y e lő i 
á l l á s r a  a  P e s t  m e g y e i K Ö JÁ L  T e le p ü ­
lé s e g é s z s é g ü g y i O sz tá ly  m u n k a h e ly r e .  
A z á l lá s  b e tö lté s é h e z  h ig ié n ik u s  o rv o s i  
s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s . S z a k m a i t a ­
p a s z ta la t ta l  re n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e ­
s ü ln e k . S z a k v iz s g a  n é lk ü l  is  le h e ts é g e s  
h ig ié n ik u s  o rv o s i  m u n k a k ö r b e n  a lk a l ­
m a z á s .  a  p á ly á z a t i  k e i m e t  a  szo lga*

la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  P e s t  m e g y e i K Ö ­
JÁ L  c ím re  k é re m  b e k ü ld e n i :  1428 B u d a ­
p e s t  V III., S tá h ly  u . 7.

M a d á r  J á n o s  d r .
ig a z g a tó

(542)
A  B e re t ty ó ú j f a lu  M e g y e i T a n á c s  K ó r ­

h á z —R e n d e lő in té z e te  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  144 á g y a s  p s y c h ia t r ia i  
o sz tá ly  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra ,  
to v á b b á  1  fő  id e g g o n d o z ó  fő o rv o s i  á l ­
lá s ra .  A z  á l lá s  e ln y e r é s é n é l  o rv o s h á ­
z a s p á r  e lő n y b e n  ré sz e sü l.

K ö z p o n ti f ű té s e s  2 sz o b á s  ö s s z k o m fo r ­
to s  l a k á s t  b iz to s ítu n k .

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 b a n  fo g la l ta k  s z e r in t .

B a r th a  F e r e n c  d r . 
k ó r h á z  ig .- fő o rv o s

(543)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i  T a n á c s  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
4 ü r e s e n  á lló  f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l ­
lá s ra .

R e n d e lk e z é s re  á ll  2 d b  h á ro m s z o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s ,  g a rá z z s a l .  A  m á s ik  
2  á llá s h o z  m e g b e s z é lé s  s z e r in t  t u d u n k  
la k á s t  b iz to s íta n i. I l le tm é n y  k sz . s z e r in t .

M e llé k á llá s  v á l la lá s á ra  le h e tő s é g  v a n .
Z a th u re c z k y  L á sz ló  d r .

o s z tá ly v e z e tő

(544)
A  D u n a k e s z i 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  
D u n a k e s z i S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e tn é l  
m e g ü re s e d e tt  2  fő  se b é s z  s z a k o rv o s i  
á l lá s r a .  M in d k é t á l lá s  a z o n n a l  b e tö l t ­
h e tő . A  m e g h ir d e te t t  á l lá s o k  i l le tm é n y e  
a  s z o lg á la ti  id ő tő l  f ü g g ő e n  k s z . s z e r in t .

A z á l lá s o k  B u d a p e s tr ő l  v a ló  k i j á r á s ­
s a l  is  e l lá th a tó k .

A  le te le p e d n i  k ív á n ó k  r é s z é re  a  N a g y ­
k ö z s é g i T a n á c s  s o ro n  k ív ü l i  v á s á r lá s i  
jo g o t  b iz to s ít  a  m á r  é p ü lő  O T P  h á z a k ­
b a n .

S á to r i  Á rp á d  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(545)
A  K o rá n y i  F . é s  S. K ó r h á z  fő ig a z g a ­

t ó ja  (1400 B p . A ls ó e rd ő s o r  7.) p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  e lm e - id e g o s z tá ly á n  
m e g ü re s e d e tt  m á s o d o rv o s i  á l lá s r a .  P á ­
l y á z h a tn a k  e lm e -  v a g y  id e g s z a k o rv o s i  
k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k . A z á l lá s  a z o n ­
n a l  e lfo g la lh a tó . F iz e té s  k s z . s z e r in t ,  +  
30% v e s z é ly e ss é g i p ó tlé k .

P e th ő  Im re  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(548)
B u d a p e s t  X . k é r .  T a n á c s  V . B . E g é sz ­

sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (1102 B p . 
P a ta k i  I s tv á n  té r  29.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
á th e ly e z é s , i l le tv e  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  2 fő  k ö rz e t i  g y e r m e k s z a k ­
o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g ­
la lh a tó . B é re z é s  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 .

S z é k e ly e s  D ezső  d r . 
m b . e ü . o sz t. v ez .

(547)
O ro sh á z 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  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E  104/B 
k sz . k ó rh á z i  fő o rv o s i  á l l á s r a  g y e rm e k -  
o sz tá ly o n . J a v a d a lm a z á s  a  g y a k o r la t i  
id ő n e k  és k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  a  
18/1971. E üM —M üM . sz. e g y ü t te s  u ta s í tá s  
s z e r in t . L a k á s  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  ü r e s e n  le v ő  
fo g o rv o s i á l lá s o k ra  az  a lá b b i  k ö z s é g e k -  
b e n - v á r o s o k b a n : B é k é s s á m s o n  ( la k á s  
v a n ) , P u s z ta fö ld v á r  ( la k á s  v a n ) , G e ­
r e n d á s  ( la k á s  v a n ) ,  C so rv á s , K a rd o s k ú t ,  
O ro sh á z a , ja v a d a lm a z á s  a  f e n t  í r o t t  r e n ­
d e le t  é r te lm é b e n .

A  m e g h ird e te t t  á l lá s o k ra  6/1970. (Eü. 
K . 4.) E üM  sz. u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o ­
z o tt o k m á n y o k k a l  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  h ir d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l — a  m u n k a v i ­
s z o n y b a n  á l ló k n a k  a  s z o lg á la ti  ú t  b e ta r ­
tá s á v a l  — a  p á ly á z a to t  m e g h ird e tő  
sz e rv h e z  k e ll  b e n y ú jta n i .

G a z d a g  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(548)
Z a la  m e g y e i T a n á c s  I I . isz. K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g .- fő o rv o s a  (N a g y k a -

&
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n izsa , K o s s u th  té r  18.) p á ly á z a to t  h i rd e t  
a  b e in d u ló  ú j k ó r h á z —re n d e lő in té z e t ­
b e n  az a lá b b i  o rv o s i m u n k a k ö r ö k  b e ­
tö l té sé re .

K ó rh á z i m u n k a h e ly e n :
B e lg y ó g y á s z a tra  1 fő  E  106/2. k sz . ad - 

ju n c tu s i ,  1 fő  E 107/2. sz . s z a k o rv o s i , 
b a le s e ti  o s z tá ly ra  5 fő  E  107—108/2. 
ksz . s z a k o rv o s i , n ő g y ó g y á s z a tra  1 fő  E 
107/2. k sz . s z a k o rv o s i, s z e m é s z e tre  1 fő 
E 107/2. k sz . sz a k o rv o s i, id e g g y ó g y á s z a t ­
r a  2 fő  E  107/2. k sz . s z a k o rv o s i , in te n ­
s iv  o s z tá ly ra  2 fő  E 107/2 k sz . s z a k o rv o s i , 
r ö n tg e n -o s z tá ly ra  1 fő  E  104 k sz . fő o r ­
vosi, 1 fő  E  107/2. k sz . s z a k o rv o s i , g é g é ­
sz e ti o s z tá ly ra  1 fő  E  107/2. k sz . s z a k o r ­
vosi.

R e n d e lő in té z e ti  m u n k a h e ly e n :
1 fő  E  107/2. ksz . o r th o p é d  sz a k o rv o s i, 

1 fő  E  107/2. k sz . u r o ló g u s  sz a k o rv o s i , 1 
fő E  107/2. k sz . f ü l -o r r - g é g e  sz a k o rv o s i, 
1 fő  E  107/2. k sz . n ő g y ó g y á s z  sz a k o rv o s i, 
1 fő  E  107/2. ksz . n e u r o -p s y c h ia t r ia i  
s z a k o rv o s i , 1 fő  E  107/2. k sz . t r a u m a to -  
ló g u s  sz a k o rv o s i , 2 fő  E  107/2. k sz . fo g ­
s z a k o rv o s i  m u n k a k ö r b e n .  I l le tm é n y  
s z o lg á la ti  id ő tő l fü g g ő e n  a  18/1971. E üM — 
M üM  u ta s ítá s b a n  fo g la l ta k  sz e rin t . Az 
á l lá s o k h o z  az  e g y e d ü lá l ló k  ré s z é re  f é rő ­

h e ly e t , c s a lá d d a l  re n d e lk e z ő k  ré sz é re  
l a k á s t  b iz to s í tu n k  e lő z e te s  m e g b e sz é lé s  
a la p já n . A  k ó r h á z i  m u n k a h e ly e k r e  
sz a k v iz sg a  e lő t t  á l ló k  je le n tk e z é s é t  is  
e l fo g a d ju k .

D ü h  A n d rá s  d r .
ig a z g a tó -fő o rv o s

(549)
B u d a p e s t  I I I . k e r ü le t i  T a n á c s  V. B. 

M a rg it K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(B u d a p e s t  I II .,  B é c s i  ú t  132.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó rh á z  s e b é s z e ti  o s z tá ly á n  m eg ­
ü r e s e d e tt  a n a e s th e s io lo g u s  a s sz is z te n s -  
n ő i á l lá s r a .  B e s o ro lá s  és i l le tm é n y  a 
s z a k k é p z e t ts é g tő l  é s  sz o lg á la ti  id ő tő l 
fü g g ő e n . A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .

B a la s s a  S á n d o r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(550)
A  V III. k é r .  T a n á c s  V. B. K á lla i  É va 

K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  é g é s -s é r ü lé s i  o sz 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 sz tá ­
ly o n  1 fő  b e lg y ó g y á s z  sz a k o rv o s i  és 
e g y  fő  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  (Ez u tó b b it  
1974-ben 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 rü lő  s z a k o rv o s o k  ati- 
ju n c tu s i ,  i l le tv e  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 en .

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

(551)
K á ló z  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  p á ly á z a ­

to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ­
ü r e s e d e t t  K á ló z  II. k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ­
r a . P á ly á z h a tn a k  m ű k ö d ő  és m o s t v é g ­
ző o rv o s o k  is.

A  II. k ö r z e t  la k o s s á g a  2000 fő. M u n k a ­
b é r  k sz . s z e r in t ,  a  sz o lg á la ti  id ő tő l fü g ­
g ő en . Ü g y e le t i  d íj 400 F t. Ü tiá ta lá n y  500 
F t. H á ro m s z o b á s  k o m fo r to s  la k á s  g a ­
r á z z s a l  e g y ü t t  r e n d e lk e z é s re  á ll, v a la ­
m in t  a  la k á s h o z  k ö z v e tle n  k a p c s o ló d ó  
r e n d e lő -  é s  v á ró h e ly is é g . H é tv ég i ü g y e ­
le t i  s z o lg á la t  4 o rv o s i  k ö r  b e v o n á s á v a l 
b iz to s íto tt .
E lső  íz b e n  v id é k re  te le p ü lő  o rv o s  r é ­
s z é re  6000 F t  le te le p e d é s i  se g é ly t  b iz ­
to s í tu n k .

C se p re g i J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

S A L V U S
alkalikus gyógyvíz

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

A tapasztalatok szerint a Salvus gyógyvíz a gyomor fokozott savértékeit közömbösíti. 
Étkezés előtt két órával fogyasztva csökkenti a gyomomedv-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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A z O rvostovább képző In tézet IV. 
sz. B e lgyógyászati T an széke és  a 
V as m egyei T anács M arkusovszky  
K órháza

1974. szeptember 9— 10— 11-én

Szombathelyen, a M egyei M arku ­
so vszk y  K órház  V érellá tó  A lk öz ­
p o n tja  e lő ad óterm éb en  (D im itrov  
krt. 42.).

E udokrin o lo g ia i napokat rendez

Program:
1974. szeptember 9-én 10 óra:

M egn yitó: Gelencsér József dr.
Prof. Mosonyi László: M ellék ­

v e se -v e lő  d ia gnosz tik a  (referátum ).
Hankiss János dr.: M ellék v ese ­

k éreg  d ia gnosz tik a  (referátum ).
Dobos Jenő dr.: C oreferatum .
Szilágyi Sándor né dr.: A ldosteron  

(C oreferátum ).
Szilágyi Géza dr.: A ng iograp hia  

az endokrin  d ia gnosz tik ában  (refe ­
rátu m ).

1974. szeptember 10-én 10 óra:
Prof. Mosonyi László: M ellék ­

p a jzsm ir ig y  (referátu m ).
Hankiss János dr.: C alciton in  

(referátu m ).
Szemere Pál dr.: A  horm onok  

h atása  az im m unreactió kra  (refe ­
rátum ).

1974. szeptember 11-én 9 óra:

Prof. Mosonyi László: A p a jzsm i­
r igy  m eg b eteg ed ésén ek  m odern d ia ­
g n o sztik á ja  (referátum ).

1974. szeptember 11-én 10 óra:
A Magyar Endokrin és Anyag­

csere Társaság, az OTKI IV. sz. 
Belgyógyászati Tanszéke, és a Vas 
megyei Tanács Markusovszky Kór­
ház rendezésében.

I. Klinikai endokrinológiai 
tudományos ülés

Program :
M egnyitó: Fehér László dr.
Kondrády A. dr., Fazekas L., dr., 

Tahy A. dr., Bihari Z. dr. (B p .): A  
seru m  th y ro x in -jó d  m eghatározásá ­
nak  d ia gn osztik u s értékéről (10 
perc).

Bihari Z. dr., Szántó P. dr., Sal- 
lay Gy., Fenyvesi Gy. dr. (B p .): 
N orm ofu n ctió s strum ák  k on zerva ­
t ív  th erap iá jáva l szerzett tap aszta ­
la ta in k  (10 perc).

Benyó 1. dr., Buk J. dr., Parragh 
A.: Q -K orotkoff han g v izsgá la ta  
h y p erth yreotik u s b etegek n él (6 
perc).

V i t a

Szűcs J. dr., Steczek K. dr. (B p .): 
Ű j v izsgá ló m ód szer  a  pr im aer h y ­
perparathyreosis fe lism eréséh ez  (6 
perc).

Szalay F. dr., Steczek K. dr., Hol­
lói 1. dr. (B p .): D ia gn osztik a i e ljá ­
rás az  osteoporosis fe lism erésére  (6 
perc).

V i t a

Szabolcs I. dr. (B p .): T eljes h y p o -  
p h y sis -k ie sé sse l járó esetek  e le m ­
zése  (10 perc).

Gönczi J. dr. (B p .): A  törp en övés  
k o m b in á lt horm on - és ch em oth era- 
p iá s  k eze lé se  (10 perc).

Bokor Nándor dr. (S zo m b a th e ly ): 
O perált h yp op h ysis  adenom a g y ó ­
g y u lt e se te  (6 perc).

V i t a

Irsy G. dr. (Bp.): H and S c h ü l ­
le r— C hristia n -os beteg  d ia b etes in - 
sip id u sán ak  k eze lése  (6 perc).

Lehotkai L. dr. (Bp.): A d atok  a 
c lo fib rat („M iscleron”) hatásáh oz a 
p oly u ria  synd rom ák egyes t íp u sa i ­
ban  (10 perc).

V i t a

Andits T. dr., Péter P. dr., Sza- 
konyi J. dr., Szandtner J.-né dr., 
Weigl M. dr. (S zo m b a th ely ): M el-  
lék v esek éreg -e lég te len ség  10 é v es  
b etegan yagu n k b an  (10 perc).

Gesztesi T. dr., Kelemen E. dr., 
Kovács S. dr., Balogh J. dr. (K is ­
ku n h ala s) : A  C onn-sy ndrom a d ia ­
gn osztik ája  é s  therap iája (10 perc).

V i t a

Németh M. dr.,Tényi I. dr., Kecs­
kés L. dr., Nemes J. dr. (P é c s ): T a ­
p a szta la ta in k  fe ln őttk ori ad ren oge ­
n ita lis  syndrom ás b etegek  d ia g n o sz ­
t ik á jáb an  és  th erapiájában (10 
perc).

Láng L. dr., Németh Z. dr. 
(G y ő r): S te in — L even th a l-syn d rom a  
lap aroscop p al diagnosz tizá lt e se te  
(6 perc).

Presser T. dr., Brenner F. dr., 
Kindler M. dr. (T atab án ya): E x tra ­
g en ita lis  ch orio n ep ith eliom a m a lig ­
n u m  fér fib e teg en  (6 perc).

V i t a

Wenczl M. dr. (S zo m b a th e ly ): 
D oege— P otter-syn d rom a esete. In t ­
ra th oraca lis  m esen ch ym alis  óriás 
tu m or okozta hyp og ly caem ia  (6 
perc).

Csermely F. dr., Szakály M. dr. 
(N a g y k a n izsa ): M akroin fantia  és  az  
an ya  d ia b etes  m ellitu sa  10 év e s  
an yagu n k b an  (10 perc).

V i t a

Z á r s z ó

Szállás: Claudius (B artók B é la  
krt. 39.) K étágyas, fürdőszobás szo ­
bák, eg y  éjszak a  á =  460,—  Ft. Isis 
(R ákóczi F erenc u. 1.) K étágyas 
szobák, á =  240, Ft. Savaria (M ár­
tírok  tere  4.) K étágyas szobák, á =  
96,—  Ft. A  h ote l-szo b á k a t k ö zv e t ­
len ü l k e ll a szá llodáktó l ig én y e ln i, 
ezt az Id egen forgalm i H iv ata l nem  
b on yo lítja !

A Savaria Turist Id egen forga l­
m i H iv a ta l (9701 Szom bathely , 
M ártírok tere  1., T el.: 11-314) a  k ö ­
v e tk ező  szá llá sh e ly ek et in tézi: Tu­
ristaszálló: 10 ágy as szobákb an e l ­
h e ly ezés, szem ély en k én t 20,—  Ft. 
Magánháznál. I. oszt. szoba: e lső  
nap  100,—  Ft. továb bi napokon:

78,— Ft. Camping-b an  2 ágyas fa ­
ház : 60, Ft, 3 ágyas fa h á z : 90,—  Ft.

M egfele lő  szám ú je len tk ező  e se ­
tén  k irándu lást szervezü n k : Bük­
fürdőre, Kőszegre, Jákra.

A M agyar A llerg o ló g ia i T á rsa sá g
1974. szep tem ber 21-én d é le lő tt  10 
órakor Kékestetőn  tu d om án yos  
ü lést rendez.

PRO G R AM  
10—12 óráig

H ázigazdá i ü d v ö z lé s : Gyetvai 
Gyula igazgató  főorvos.

M egny itó: Prof. Hámori Artúr, a 
M A T  elnöke.

Ü lése ln ök : Prof. Hámori Artúr.
Mátyás Géza, Szócska Miklós, 

Merétey Katalin (S zab ad sá gh egyi 
Á lla m i G yerm ek szan atóriu m ): IgE  
v izsg á la to k  asthm ás g yerm ek ek en .

Farkas Edit (S zab ad sá gh egyi Á l ­
lam i G yerm ek sza n a tó r iu m ): A n a ­
tó m ia i e lv á ltozások  asth m a b ron ­
ch ia le  hátterében.

Tőrös Éva, Hajós Mária (ORFI, 
A llergo ló g ia i O sz tá ly ): Ip rad o lla l 
v ég zett lég zésfu n ctió s  v iz sg á la to k  
asth m a bronchialeban.

Nagy Lajos, Vastag Endre (S em ­
m e lw e is  OTE, T ü d őgyógyászati K li ­
n ika) : B erotec-k e l v ég ze tt k lin ik o -  
ph arm acolo g ia i v iz sgá la tok .

Vass Kornélia, Nagy Lajos, Vas­
tag Endre (S em m elw eis  OTE, T ü ­
dőgyógyászati K lin ik a ): S ch — 1000 
és B erotec  k o m p etitiv  g á tló  h atása  
provokált lég ú ti obstructióban .

Kövesi Gyula (B aranya m eg y e i 
T anács Tbc G y ó g y in téze te ): A z iso -  
p ren a lin  hatása  a  trach ea  s im a - 
izom -re la x a tió ra  és  a cy c licu s  3’ :5’ 
A d en o sin  M on oph osph at (cAM P) 
szin tre.

Parragi Klára, Szócska Miklós 
(Szabadságh egyi Á lla m i G y erm ek ­
szanatórium ) : L akásp or- é s  g o m ­
b ás tü d őallerg ia  d ia g n o sztik á ja  
asth m ás gyerm ekeken .

Ferenczy Sándor, Nyíredy Géza 
(János K órház, IV. T ü d ő -B e lo sz tá - 

ly a ) : E osin ophyl g ra n u lo cy ta  v iz s ­
gá la to k  a bron choscopos h ö rg ő v á ­
la dékból.

S z ü n e t

12— 14.30 óráig
Ü lése ln ö k : Wiltner Willibald.
Ciszek Jan (O rvosi A k a d ém ia  

T bc In tézete , V arsó): S p a sticu s á l ­
la p o to k  b efo ly áso lá sa  O rcip ren alin  
k ész ítm én y ek k el —  k ü lö n ös te k in ­
te tte l az asthm a b ron ch ia lera  (n é ­
m et n ye lv en ).

Endre László, Osváth Pál (Sze ­
ged , G yerm ekklin ik a , B udai T erü ­
le t i  G yerm ek k órh áz): H á z ip o r-a l- 
lerg iá s  asthm ás gyerm ek ek  d esen -  
s ib ilisá lá sa  a tk ak iv on ato t is  ta r ta l ­
m azó A lp yrá lla l.

Szócska Miklós, Parragi Klára, 
Kiss-Tóth Erzsébet (S zab ad ságh e ­

gy i Á lla m i G y erm ek sza n a tó r iu m ): 
L akásp or- és gom bás tü d ő a llerg ia  
A lp y ra l k eze lésén ek  (késői) ered ­
m én yei.

Seri István, Kecskés László, Birn- 
bauer László (O rszágos K orányi

%
2 0 3 9



Tbc és P u lm o n ó iő g ia i in té z e t ) : A  
C ortrosyn k ezelés a d ju v á lá sa  v ita ­
m in ok k al az in tr in s ic  asthm a k e ­
zelé séb en .

Ü lése ln ö k : Mosonyi László
Csernovszky Mária, Kapitány 

Mária, Szaller Kornélia  (M átrahá ­
za, T ü d ő g y ó g y in téze t): A n ticoagu ­
lans th erap iá va l b efo ly áso lh ató  
„asthm ás roham ok”.

Szűcs Sándor, Vali Ferenc, Fe­
hérpataki József (T üdőbeteggondo ­
zó  In téze tek  K özp on ti Igazgatósá ­
ga) : A sth m a  b ro n ch ia les  b etegek  
h e ly ze te  a bud ap esti tü d őb eteggon ­
dozó in tézetek b en .

R. Alemany-Vall (B a rce lo n a ): A z  
u rticar ia  m ed ia tora i (francia n y e l ­
ven).

Istvánffy Mária, Farkas Péter, 
Hutás Imre, Káli András, Urai 
László (O rszágos K a rd io ló g ia i In ­
tézet, S em m elw eis  OTE, IV. B e l ­
gyógyászati K lin ik a , O rszágos K o ­
rányi P u lm o n o ió g ia i In té z e t): A  
„scleroderm a-tü dő” lég zés i é s  k e ­
r in gési p rob lém áiról.

Nagy Judit, Pár Alajos, Ambrus 
Mária, Bajtai Gábor (Pécsi OTE, 
K órbonctan i In tézet, I. és II. B e l ­
k lin ik a  és ÓVSZ B aran ya  m egyei 
A lk ö zp o n tja ): A u sztra lia -a n tig en -
a n titest k o m p lex u so k  okozta m em ­
branosu s glom eru lo n ep h ritis .

E b é d s z ü n e t  

15.30— 17.30 óráig
Ü lése ln ö k : Miskovits Gusztáv.
Horváth József, Nagy Lajos, Dán 

Pál, Kulcsár Gizella, Nász István 
(S em m elw eis  OTE, M ikrobiológia i 
In tézet és T ü d őgyógyászati K lin i ­
ka) : C hronicus a sp ec ifik u s  lég ú ti 
b eteg ek  ly m p h o cy tá in a k  v izsgá la ta  
m ik ro b a -a n tig én ek k e l in  vitro.

Magyar Pál (S em m elw eis  ÖTÉ, 
T ü d őgyógyászati K lin ik a ): A  „clos ­
in g  v o lu m e” m érésén ek  je len tő ség e  
a lég ú ti ob stru ctio  korai fe lism eré ­
sében.

Vastag Endre, Magyar Pál (S em ­
m elw e is  OTE, T üdőgyógyászati K li ­
n ika) : V o lu m en -á ra m lá si v iszon yok  
a n a ly sise  ch ro n icu s o b stru ctiv  lé g ­
ú ti b etegek en .

Vastag Endre, Vass Kornélia, 
Nagy Lajos (S em m elw eis  OTE, T ü ­
d őgyógyászati K lin ik a ): A  broncho ­
p u lm o n a lis  rea c tiv itá s  v izsgá la ta  
chron icus ob stru ctiv  betegeken.

Kardos Kálmán, Szüle Péter 
(S em m elw eis  OTE, T ü dő gyógyásza ­
ti K lin ik a ): A z  id ü lt  lég zési b e te ­
gek  fo ly a m a to s  sp irom etriá s v iz s ­
gálata .

Kelemen Sándor, Szegedy Gusz­
táv, Károlyi György (János K órház, 
L ég zésp a to lo g ia i T ü d ő o sztá ly ): A  
d oh án yzás és  a  chron icu s a sp ec ifi ­
k us lég ző szerv i b e teg ség ek  e lő fo r ­
d u lá sa  fa lu s i m ezőgazdasá gi la k o s ­
ság körében.

Cséri Teréz, Kelemen Sándor (Já ­
n os K órház, L égzésp ath o lo g ia i T ü ­
dőosztá ly ) : L égzési zavarban, lég zé ­
s i e lég te len ség b en  szen ved ő  b ete ­
g e in k  dohányzása .

Kelemen Sándor, Cseri Teréz (Já ­
n o s K órház, L égzésp ath olo g ia i T ü ­
d őosztály) : N ik otin -d eh ab itu atio .

Major Tamás, Szitás András 
(S em m elw eis  OTE, T ü dő gyógyásza ­
t i  K lin ik a ): B a k ter io ló g ia i és  se jt ­
v iz sg á la to k  a  ch ron icu s asp ecifik u s  
lég zési b e te g e k  fe lk u ta tásáb an  és 
gondozásá ban .

Hordós Alajos (S em m elw eis  OTE, 
T ü d őgyógyászati K lin ik a ): A z id ü lt 
lég zés i b e teg ek  k eze lésén ek  je le n ­
tősége.

Szitás András, Major fam ái 
(S em m elw eis  OTE, T üdőgyógyásza ­
ti K lin ik a ): F iz ik á lis  v izsg á la t m ód ­
szere  a ch ron icu s a sp ec if ik u s lé g ­
zési b e teg ek  fe lk u ta tásáb an  és gon ­
dozásában.

Prof. Hámori Artúr: Z árszó és 
ö sszefog la lá s.

T u d n i v a l ó k

Közlekedés: k ö zv etlen  au tóbu sz  
in d u l B u d a p est E n gels  térről 7.05- 
kor. J eg y ek  e lő v éte lb en , od a-v issza , 
m áris  k ap h atók  az E ngels tér i p én z ­
tárnál.

Autósok: a K ék estetőn  a  k ong ­
resszu sh oz b eh ajtás a k ü lső  kők apu  
e lő tti „M agánút, zsá kutca” je lzésű  
úton. P ark o lá s: az orvos— n ő v ér ­
szá lló  e lő tt és  az úton.

Szolgáltatások, étkezés: a k on g ­
resszu si iroda  a h e ly sz ín en  az orvos 
— n ő v érszá lló  e lő teréb en  reg g e l 8 
órátó l m in d en  fe lv ilá g o s ítá ssa l ren ­
d e lk ezésre  áll.

E béd: e lő ze tes  ig én y  b eje len tésre  
m en ü  je lle g g e l ön k ö ltség i áron 30 
F t-ért, érk ezésk or az irod ában f i ­
zeth ető . A z eb éd ig én y  e lő zetes je l ­
z é sé t szeptember 15-ig kéri a fő ­
t itk á r  (W iltner W illib a ld  dr., 3221 
K ék estető ).

A z eb éd h ez  a b ü fé  a lk o h o lm en ­
te s  fr iss ítő k et, bort, sört és  fek e té t 
szo lg á l fe l. H iv atásos gép k o csiv eze ­
tők  ü zem i étk ezést k ap h atn ak  13 
órak or az érkezésü kkor v á lto tt j e ­
gyük re.

A  tu d om án yos ü lé s  részv éte li d í ­
ja  50 Ft, am it  érkezésk or az iro ­
dá ban  k érü n k  b efizetn i. (Ez a k i ­
k ü ld ő  szervre  áthárítható .)

A z e lőad ások  id e je  10 perc, a 
h ozzászó lá sok é  2 perc, 5 X 5  cm -es  
d ia v e títé s i leh ető ség  (au tom atáh oz  
a lk a lm a s k eretezésb en ) b iztosíto tt.

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 Oflfl 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 r o 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 lá 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 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

©
74.2265 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 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



A DE B IT
tabletta

antidiabeticum

A  c u k o r b e t e g s é g  g y ó g y í t á s á b a n  e l ő r e h a l a d á s t  j e l e n t e t t  a z  

ú j a b b  f e l f e d e z é s ,  h o g y  a  s u l f o n y k a r b a m i d  s z á r m a z é k o k  k é m ia i  

s z e r k e z e t é t ő l  é s  h a t á s m e c h a n iz m u s á t ó l  t e l j e s e n  e l t é r ő  b i g u a -  

n id  s z á r m a z é k  is  s z á j o n  á t  a d a g o l v a  a n t i d i a b e t i k u s  h a t á s ú .  

I ly e n  v é r c u k o r c s ö k k e n t ő  k é s z í t m é n y  a z  A d e b i t  t a b l e t t a .

Ö SSZ E T É T E L : Tablettánként SO mg 1-Butylbiguanidinum hydrochloricum hatóanyagot tar ­
talmaz.

JA V A L L A T O K : A diabetes mellitus minden olyan típusának kezelésére alkalmazható önma­
gában vagy sulfonykarbamid készítménnyel együtt, ahol a saját insulintermelés nem szűnt 
meg. Ezenkívül bizonyos esetekben insulinnal kombinált alkalmazása indokolt lehet. 
Elsősorban felnőttkori, sulfonylcarbamidra rezisztens diabetesben önállóan, vagy sulfonyl- 
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 sulfonykarbamid túlérzékenységben.
Fiatalkori és labilis anyagcseréjű diabetes jobb kompenzálására, a vércukor-ingadozások 
csillapítására, insulinnal kombinálva. Tapasztalat szerint várható az Insulinszükséglet csök­
kenése, némelykor az insulinrezisztencia javítása.

E L L E N JA V A L L A T O K : 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 insulinra kell beállítani.

A D A G O L A S :  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 adagot. A maximális napi adag 6 tabletta (300 mg) 3—4-szerl e l ­
osztásban. A bevezetés időszakában (10—14 napig) a napi vizeletcukor-ürítés és néhányszor 
az éhgyomri vércukorvizsgálat elvégzése szükséges, minthogy általában csak a kezelés 10— 
14. napján dönthető el, hogy a beteg reagál-e a kezelésre. A további időszakban (kb. 2 
hónapig) az ellenőrzést 1—2 hetenként végezzük. A  v é r k é p ,  a  m á j -  é s  v e s e f u n k c ió k  f é l é v e n ­

k é n t  e l l e n ő r i z e n d ő k .  Az Adebit tabletta napi fenntartó adagja leggyakrabban naponta r e g g e l
1-2 tabletta és este 1 tabletta. A dlaeta szigorú betartása természetesen elengedhetetlen. 
Kombinált kezelés esetén a sulfonylcarbamid készítmény, illetve az insulin adagja az anyag ­
csere-kontrolinak megfelelően csökkentendő. Amennyiben a normális anyagcsere a kombi­
nált kezelés (pl. 2 tabl. sulfonykarbamid +  3 tabl. Adebit) alkalmazására helyreáll, meg- 
kísérlendő a sulfonylcarbamid készítmény fokozatosan történő teljes elhagyása. Az adag 
csökkentése, vagy növelése csak megfelelő laboratóriumi ellenőrzéssel történhet.

M E L L É K H A T Á S O K : A ritkán előforduló mellékhatások (étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, fémes szájíz) az adag átmeneti csökkentésére általában mérsékelhetők, illetve 
megszüntethetők.

FIG Y E L M E Z T E T É SI 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!

C S O M A G O L Á S :

40 db á 0,05 g tabletta 6,80 Ft
200 db á 0,05 g tabletta 30,50 Ft

M E G J E G Y Z É S : Rendelését az insulin és az orális antidiabeticumok rendeléséről, kiszolgálta­
tásáról kiadott 5/1967. Eü. M . számú utasítás szabályozza.

CHIN0IN GYÓGYSZER­
ES VEGYÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA

Budapest IV., Tó utca 1—5 .



Izom -relaxans  +  analgeticum

Scutamil-C
drazsé

150 m g  c a r i s o p r o d o l  +  100 m g  p a r a c e t a m o l  d r a z s é n k é n t

F á j d a l m a s  i z o m - s p a s m u s s z a l  j á r ó  á l l a p o t o k b a n :  rheum ato id  a rth ritis , 

spondylosis, p e r ia r th r itis  hum eroscapu la ris , neu ritis  n. isch iad ic i, neur- 

a lg iá k , lum bago , a rth ros isok, bursitis , pos tfrac tu rás  á lla p o to k  ún. rheu- 

m a to log ia i szaka, tum or, d is to rs io , sub luxa tio  és lu x a tio  á lta l k ivá lto tt 

izom -spasm usok, a lg o p a th iá s  re flex -dys troph iák , psychogen rheum a ­

tismus, to r tic o llis , L ittle -kó r, te ta n ia , aktív és passzív to rn a -  és mozgás- 

g yako rla tok  m egkönnyítése.

Á t l a g o s  n a p i  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  3 X  1 d r a z s é ,  é t k e z é s  u t á n .

N agyobb  a d a g o k  a lka lm azása  esetén ritká n  á lm osság , bágyadtság, 

gyengeség léphe t fe l, mely a gyógyszer a d a g ja in a k  csökkentésére, ill. 

e lhagyására  megszűnik.

G yerm ekeknek 3 éves ko r a la tt  nem adha tó .

Járm űvezetők, veszélyes gépek m e lle tt vagy é pü le ten  do lgozók nem 

szedhetik.

Ha fo lyam atos szedése 10 napon  tú l is szükséges, vagy ha gyermek 

haszná lja , ez csak orvosi e llenőrzés m e lle tt tö rtén h e t. Az a lko ho l h a tá ­

sá t p o te n c iá lja .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !

20 drazsé 11,80 Ft 200 drazsé 100,— Ft
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